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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Technik der Exstirpation vereiterter 
Lymphdrüsenpaquete. 

Von Prof. Dr. V. Kosotig-Hoorhof in Wien. 

Wenn Lymphdrnsen ans dieser oder jener Ursache ver¬ 
eitern oder zerfallen, findet sich der Chirurg oft genug ver¬ 
anlaßt . die gesammten afficirten Drüsenbezirke zu entfernen, 
um den Hohlgangbildungen. häufigen Secretverhaltungen, 
Fieberbewegungen und sonstigen Störungen ein Ende zu 
machen, dem prolongirten Krankheitsverlaufe zu steuern und 
die Heilung anzubahnen. 

Es gibt bekanntlich zwei Wege, zerfallene Drüsen zu 
beseitigen: der eine besteht darin, daß man nach Spaltung 
der Drüsenkapsel mit dem scharfen Löffel den Inhalt aus¬ 
weidet und die entleerte Kapsel in organischer Verbindung 
mit dem Nachbargewebe in der Wunde zurückläßt. 

Dieses AuslÖffeln der einzelnen Drüsen ist ein sehr 
lei(!htes, bequemes und relativ rasch auszuführendes Verfahren; 
da jedoch die zurückbleibenden entleerten Drüsenkapseln den 
Wundgrund decken, so kannleicht verkommen, daß man 
tiefer gelegene, verborgene, gleichfalls identisch erkrankte 
Drüsen zurückläßt, wodurch der Endzweck der Operation, 
die definitive Heilung, ausbleibt und der Kranke zu wieder¬ 
holten Eingriffen und längerer Krankheitsdauer sich verur- 
theilt sieht. Auch gestaltet sich eine Wunde, in welcher man 
ausgelöffelte Drüsenbälge zurückgelassen hat, äußerst uneben, 
sinuös, ist mit Vertiefungen und wandähnlichen Erhöhungen 
ausgestattet, lauter Momente, welche, trotz bester antisepti- 
seber Verbände, dennoch hin und wieder zu Secretverhal¬ 
tungen und sonstigen Fatalitäten Veranlassung geben können. 

Ganz verschieden ist die Wunde beschaffen, welche aus 
einer totalen Exstirpation der erkrankten Drüsen resultirt; 
^bei entfernt man die Drüsen als Ganzes, nur das glatte 
Nachbargewebe bleibt übrig. Bei entsprechender Aufmerksam¬ 
keit und Sachkenntniß bleiben keine erkrankten Drüsen, weil 
unerkannt, zurück, die reine, glatte Wunde kann unter ent¬ 
sprechendem Regime entweder prima intentione, oder doch 
mit geringer Eiterung in relativ kurzer Zelt definitiv heilen, 


der Kranke gesundet, ohne Recidiven befürchten zu müssen, 
wenigstens nicht solche, welche dem Operateur vorgeworfen 
werden könnten. Es dürfte erwähnter Gründe halber daher 
immer zweckmäßiger sein, mit dem Gesammtherde zerfallener 
Lymphdrüsen tabula rasa zu machen und so zu operiren, daß 
das gesunde Nachbargewebe allein die Wunde constituirt. 

Zu derlei operativen Eingriffen gehört aber viel, recht 
viel Zeit und ziemliche technische Fertigkeit, da es sich 
um eine mühsame Ausschälung handelt. Für gewöhnlich 
sind nämlich vereiterte Lymphdrüsen sehr innig mit ihrer 
Umgebung verwachsen, und müssen die entzündlichen Adhä¬ 
sionen recht vorsichtig durchschnitten werden, einerseits um 
oft recht wchtige Grenzgebilde, Fascien, Gefäße etc. zu 
schonen, andererseits um nicht den oft sehr dünnen Drüsen¬ 
balg zu verletzen. Letztgedachtea Ereigniß ist sicher nicht 
so unbedeutend, als man a priori glauben könnte, denn mit 
der Eröffeung des Balges ergießt sich der septische Inhalt 
über die frische Wunde. Noch übler gestaltet sich die Sache, 
wenn der. eitrige Drüseninhalt unter einem gewissen Drucke 
mit der frischen Wundfläche in Berührung kommt, wodurch 
die Contaetwirkung der septischen Stoffe mit dem Wund¬ 
gewebe potenzirt wird. Es wird dann septisches Materiale 
förmlich in die Gewebsmaseben hineingepreßt; dann hilft auch 
kein noch so pedantisches Abapülen mit antiseptischen Lo¬ 
sungen, kein Aufstreuen von Jodoformpulver, kein Ausstopfen 
mit Gaze; die in’s frische Wundgewebe eingedrungenen Coccen 
werden davon nicht tangirt, sie beginnen ihre deletäre Arbeit 
ohne großen Zeitverlust. Meiner Beobachtung nach manifestirt 
sich in solchem Falle die Wundinfection schon am Tage der 
Operation selbst mit Temperaturerhöhung über 39®, oft genug 
auch mit Schüttelfrost. Eben dieses rasche Einsetzen der 
Sepsis ist ein Beweis, daß die Wundinfection während der 
Vornahme des operativen Actes stattgefunden habe. Nament¬ 
lich dann kommt es zu jolch bedauernswerthen Zwischenfällen, 
wenn der Operateur es etwa versucht, halb abgeschälte Drüsen 
mit dem Finger stumpf herauszuheben, und wenn während 
dieses Versuches der Drüsenbalg unter dem Drucke und der 
Zerrung des Fingers platzt. Ich erinnere mich, nach derlei, 
zum. Theil stumpf ansgeführten Drüsenexstirpationen in der 
Leiste, nicht selten heftige, rasch nach der Operation 
eintretende, lang dauernde und die Oporirten in mehr minder 
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große Lebensgefahr bringende Sepsis, ja selbst Exitus letalis 
beobachtet zu haben. 

Ich möchte daher davor warnen, die Exstirpation vereiterter 
oder verkäster Drüsen als leichte, ganz unschuldige Operation 
aufzufassen, ich möchte davor warnen, die stumpfe Aushebung 
solcher, nicht selten dünnbalgiger Drüsen zu versuchen. Man 
lege sich den zu exstirpirenden Drösenbezirk durch weite 
Spaltungen der Deckhaut gehörig bloß und präparire dann 
mittelst Pineette und Messer, eventuell mit den Spitzen einer 
gut schneidenden Scheere vorsichtig, mit Schonung des jeweiligen 
Balges und seiner Umgebung, unter häufiger, wenn nicht con- 
stanter Irrigation. Man meide auch die Verwendung spitzer 
Haken, weil diese die Drüsenbälge aufreißen könnten; der zart 
gehandhabte Finger ist dafür der zweckmäßigste Ersatz. 
Weiters bemühe man sich, alle greifbaren Drüsen, seien sie 
auch noch so klein, zu entfernen und selbst aus Gegenden 
herauszuschäJen, die noch so gefährlich dünken. Nur so vor¬ 
gehend, wird der Chirurg nach harter Arbeit selbstbefriedigt 
das Messer aus der Hand legen; wenn das Wundterrain nicht 
besudelt wurde, tritt auch in der Regel reactionsloser Verlauf 
und rasche Heilung ein. Selbstverständlich, daß die langen 
Hautschnitte nachträglich vernäht werden und man einen 
leichten elastischen Druck - Occlusivverband auf die kurz 
drainirte Wundhöhle applicirt, wenn die Körperstelle dies 
erlaubt. Oft genug habe ich auch die Höhlenwunde vollends 
mit Jodoformemulsion ausgegossen und die Decke ohne Drai¬ 
nage vernäht; in vielen derart behandelten Fällen trat prima 
intentio ein, die Heilung war in einer Woche beendet; nur 
in wenigen stellte sich locale entzündliche und schwache allge¬ 
meine Reaction ein, und waren wir dann gezwungen, nach 
Lüftung des Verbandes einige Nähte zu entfernen, die schon 
verklebten Hautränder theilweise zu lüften und kurz zu 
drainiren. 


Zur Frage nach der Verbreilung der Tuberkel- 
bacillen ausserhalb des Körpers. 

Von Dr. BI. T. Schnirer in Wien. 

Die in den Tagesblättem circulirende Nachricht von in 
einem hiesigen Institute durchgeführten Untersuchungen über 
die Verbreitung von Infectionskrankheiten durch den Straßen¬ 
staub, sowie der Umstand, daß auch der Oberste SMitätsrath 
sich mit der Frage der Staubentwicklung auf den Straßen 
beschäftigt, veranlassen mich zur Veröffentlichung folgender 
Zeilen, die, wenn sie auch nicht über systematische Unter- 
.suchungen berichten, immerhin einiges Interesse für sich bean¬ 
spruchen dürfen. 

Es war Anfangs September 1888, als ich, im Laboratorium 
des Herrn Prof. Weichselbadm mit einer bacteriologischen 
Arbeit beschäftigt, eine Pause dazu benützte, um eine Er¬ 
frischung zu mir zu nehmen. Zu diesem Behufe ließ ich mir 
durch den Diener des Laboratoriums Weintrauben bringen. Da 
diese in einem vor der Thüre des Ladens postirten Korbe 
gelegen hattra, so waren sie derart verstaubt, daß das Wasser, 
in welchem ich sie abgespült batte, ganz schmutzig und grau- 
schwarz wurde. Der Anblick dieses Waschwassers weckte in 
mir den Gedanken, ob denn bei der großen Zahl von Phthisikern, 
welche die Straßen (und namentlich die zur allgemeinen Poli¬ 
klinik und zum allgemeinen Krankenhause führende Schwarz¬ 
spanierstraße) passiren und ungenirt ihr Sputum aufs Pflaster 
auswerfen, und bei den gi'oßen Staubmengen, mit denen wir in 
Wien gesegnet sind, nicht auch der auf meinen Trauben ab¬ 
gelagerte Staub Tuberkelbacillen enthalten könnte. Eine mikro¬ 
skopische Untersuchung des Waschwassers auf Tuberkelbacülen 
unterließ ich, da, selbst wenn meine Befürchtung sieh bewahr¬ 
heiten sollte, auf keine große Menge von Bacillen zu rechnen 
war, somit die Untersuchung eine sehr zeitraubende gewesen 
wäre. Ich entschloß mich daher, das Waschwasser Thieren ein¬ 
zuspritzen. Da ich gerade in derselben Woche einige Meer¬ 


schweinchen zu anderen Versu eben angekauft hatte, so ließ ich 
3 davon bringen und injicirte jedem je 10 Ccm. in die Bauch¬ 
höhle. 

Das Resultat dieses zufilllig angestellten Versuches war 
ein höchst überraschendes. Eines dieser Thiere ging nach 
2 Tagen au Peritonitis zu Grunde. Die anderen 2 starben nach 
45, resp. 58 Tagen. Die Section ergab eine exquisite Impf- 
tuberemose, ausgehend von der Impfstelle, mit zum Theil ver¬ 
kästen Knötchen im Peritoneum, in der Leber und in der Milz 
und nur spärlichen Tubetkeln in den Lungen. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab das Vorhandensein von Tuberkel¬ 
bacillen in den Knötchen. 

Es kann somit keinem Zweifel unterliegen, daß die 
2 Meerschweinchen einer Infection mit Tuberkelbacillen vom 
Peritoneum aus erlegen sind, und es entsteht die Frage: Woher 
konnten die Tuberkelbacillen rühren? Zum Waschen der 
Trauben wurde frisches Hochquellenwasser aus der Wasser¬ 
leitung gebraucht, welches überhaupt sehr bacterienarm ist und 
sicherlich keine Tuberkelbacillen enthielt. Das zum Aufnehmen 
des Wassers verwendete Becherglas war zufällig sammt einigen 
in dasselbe gestellten Reagensgläsem mit Prodigiosusculturen 
kurz vorher im Dampfkochtopf sterilisirt worden. 

Der Diener, der die Trauben gekauft hat, ist mit ihnen 
in gar keine unmittelbare Berührung gekommen und hat über¬ 
dies, gleich mir, seine Hände zuvor mit Sublimat, Seife und 
Wasser gehörig desinficirt. Auch vom Verkäufer der Trauben, 
der gesund und kräftig ist, kann mit großer Wahrscheinlich¬ 
keit angenommen werden, daß keine Tuberkelbacillen an seinen 
Händen hafteten. Die Spritze, die zur Injection gedient hat, 
war sterilisirt. 

Es kann somit nur der auf den Trauben abgelagerte 
Staub die Tuberkelbacillen enthalten haben. Dieser Befund 
ließ eine systematische Untersuchung des Straßenstaubes sehr 
wünschenswerth eischeinen, ein Wunsch, der durch die später 
erfolgte Publication Cobnet’s i) noch mehr erhöht wurde. Leider 
war ich durch äußere Verhältnisse verhindert, diese Unter¬ 
suchung durchzuführen, und hätte ich auch diese vereinzelte 
Beobachtung nicht veröffentlicht, wenn nicht die Eingangs 
erwähnten Gründe derselben eine gewisse actuelle Berechtigung 
verleihen würden. 

Obgleich eine ähnliche Beobachtung nicht gemacht 
wurde, mir wenigstens unbekannt ist, so scheint mir dennoch 
diese vereinzelt dastehende Thatsache in zweifacher Richtung 
von Interesse: 

1. Beweist dieselbe die Möglichkeit der Uebertragung 
von Tuberkelbacillen mittelst eines bis nun unbekannten Vehi¬ 
kels (Obst). Die daraus für die Praxis resultirraden Conse- 
^enzen ergeben sich von selbst. Zwar pflegt man schon aus 
Reinlichkeitsrücksichten verstaubtes Obst vor dem Genüsse 
desselben zu waschen; nicht selten sieht man aber, daß eben 
dem Greißlerkorbe entnommenes Obst ohne weitere Reinigung 
gegessen wird. Ist nun die Wahrscheinlichkeit keine große, 
daß eine Uebertragung von Tuberkelbacillen mit dem Straßen¬ 
staube auf Obst häufig erfolget, so fordert die bloße Möglich¬ 
keit eines solchen Vorkomnisses schon zur Vorsicht auf. 
Es würden sich daher aus meiner Beobachtung zunächst 2 
praktisch wichtige Folgerungen ergeben: a) Die Obstverkäufer 
müssen ihre Waare derart aufbewahren, daß sie vor directer 
Verunreinigung mit Staub geschätzt sei. b) Jedes Obst, das 
vor dem Genüsse nicht geschält werden kann, soll nur nach 
vorausgegangener wiederholter, sorgfältiger Abspülung ge¬ 
nossen werden. 

2. Resultirt aus der oben mitgetheilten Beobachtung, 
daß das Vorkommen von Tuberkelbacillen im Straßenstaub 
ein Factor ist, mit dem man in praxi zu rechnen hat. Es wäre 
ja möglich, daß in meinem Falle gerade ein Phthisiker in der 
Nähe meines Traubenverkäufers expectorirthat, daß das Sputum 
bei der höheren Temperatur der Jahreszeit rasch eingetrocknet 

‘) Gkorq Oornet, Die Verbreitung der Tuberkelbacillen außerhalb des 
Körpers. Ztschr. f. Hyg. V. Bd., 5>. Heft, ausgegeben am ^1. November 1888. 
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und durch eine Luftbewegung in den Traubenkorb gelangt ist, 
es mag ja dieses Vorkommniß kein Grewohnliches sein, aber jedäi- 
falls fordert dieser Befund zu einer systematischen Untersuchung 
des Straßenstaubes nach dieser Kichtung auf. Die diesbezüglichen 
Untersuchungen Cosnet’s haben bekanntlich für den Berliner 
Sti’aßenstaub ein negatives Ergebniß geliefert. Ob dies auch 
für den Wiener Straßenstaub ^t. mag mit Recht bezweifelt 
werden. In Berlin, mit seinem glatten furchen- und lücken¬ 
freien Asphaltpflaster, welches in musterhafter Weise auf nassem 
Wege sorgfältig gesäubert wird, mag die Staubentwicklung 
überhaupt eine geringe sein, und sind wahrscheinlich auch die 
Bedingungen für die Verbreitung von Tuberkelbaciilen durch 
Staub ungünstigere als bei uns. In Wien, wo das Straßen- 
pflaster mehr hinreichende Behälter für den Staub bietet, 
wo die Straßenreinigung viel zu wünschen übrig läßt, wo dem 
Passanten auf der Straße nicht selten dichte Staubwolken 
förmlich den Athem beklemmen, da mag es auch mit dem 
Vorkommen von Tuberkelbacillen im Straßenstaube nicht so 
günstig bestellt sein, wie in Berlin. Es wäre daher eine solche 
Untersuchung des Wiener Straßenstaubes von großem Interesse, 
und zwar nicht nur für unsere localen sanitären Verhältnisse, 
sondern auch für das Studium der Pathogenese der Tuberculose, 
die trotz der zahlreichen und schönen Untersuchungen auf 
diesem Gebiete noch immer und mitRechtGegenstand derContro- 
verse bildet. Nur müßten wir günstigere Versuchabedingungen 
wählen, als dies Coknet bei seinen Untersuchungen des Straßen¬ 
staubes that. Zunächst scheint es mir zwec^aßiger, solche 
Untersuchungen während der Sommermonate und nicht, wie dies 
CoRNET gethan. im Spätherbst und Winter vorzunehmen. Ferner 
glaube ich, daß man zu ähnlichen Untersuchungen nicht denStaub 
von Mauern, sondern direct vom Pflaster nehmen soll. Bedient 
man sich des an der Mauer in einer gewissen Höhe haftenden 
Staubes, so lauft man Gefahr, einen Staub zu untersuchmi, der 
schon seit einiger Zeit an der betreffenden Stelle liegt und dem 
directen Sonnenlichte oder dem Tageslichte einige Zeit ansgesetzt 
war. Ifun wissen wir aber ans den Untersuchungen Koca’s*), 
daß „die Tuberkelbacillen je nach der Dicke der Schicht, in 
welcher sie dem Sonnenlichte ausgesetzt werden, in wenigen 
Minuten bis einigen Stunden getödtet werden, und daß „Culturen 
von Tuberkelbacillen, wenn sie dicht am Fenster aufgestellt sind, 
in 5—7 Tagen absterben“. Diese Möglichkeit ist aber mehr 
oder weniger ausgeschlossen, wenn man den durch die Be- 
schuhnng und das Fuhrwerk immer auseinandergescheuerten 
und aus frisch eingetrockneten Partikelchen gebildeten Pflaster- 
stanb untersucht. 

Schließlich wäre noch eine Methode in Anwendung zu 
ziehen. welche die directe Untersuchung der Straßenluft er¬ 
möglichen würde, eine Methode, mittelst welcher Cad^ac und 
Malet *) schon im Juli 1887 das Vorhandensein von Tuberkel- 
baciUen in der Luft eines theilweise mit Phthisikern belegten 
Krankenzimmers nachgewieaen haben. Die Methode besteht im 
Wesentlichen darin, daß die atmosphärischen Wasserdämpfe 
in einem von einer Kältemiachung umgebenen Glasgetaß 
condensirt werden und das so gebildete Wasser empfänglichen 
Thieren intraperitoneal eingespritzt wird. 

Chirut'gische VolikliniU des alten allg, Kranken¬ 
hauses stu Hamburg.*) 

Ueber die Verwendbarkeit des Zinkleims 
in der Verbandtechnik. 

Von Dr. Cordna und Dr. Olniu. 

Bei der großen Anzahl von Verbänden, die täglich in 
der Poliklinik zu wechseln sind, ist der Verbrauch von Mull- 
allmälig ein so großer geworden, daß der Wunsch, 

*) Hob. Koch, Ueber bacteriolog^ische Forschung. Vortrag, gehalten in 
öer 1. allgemeinen Sitzung des X. mtemationalen mecl. Congresses. Wiener 
«ed. ppgM, 1890, Nr. 32. 

*) Etüde expÄrimentale sur la tranamission de la tuberculose par Tair 
expire et par Tatinospliöre. Revno de mWecine, 1887. Nr. 7. 

/ Aus den „Jahrb. der Hamburgischen Krankenanstalten“, herausge- 
geben von Prof. Dr. Ä. Käst. I. Jahrgang. 


denselben einzuschränken, in letzteren Jahren ein immer 
dringlicherer geworden ist, zumal die Binden bei den poli¬ 
klinischen Verbänden zum größten Theil in einem Zustande 
wieder zu uns kommen, daß sie auch durch Waschen und 
Wiederaufplätten nicht wieder in einen gebrauchsfähigen Zu¬ 
stand kommen. Es ist deswegen im Verlaufe des letzten Halb¬ 
jahres der von Unna empfohlene Zinkleim vielfach bei der 
Anlegung von chirurgischen Verbänden benutzt worden, in 
der Hofl^ung, in dem Zinkleim ein biUigea Ersatzmittel an¬ 
statt der Mullbinden für eine ganze Reihe von Verbänden 
gewinnen zu können. Dieser finanzielle Punkt ist zunächst für 
den Beginn unserer Versuche mit dem Zinkleim ausschlag¬ 
gebend gewesen; nachdem wir dann später dieses Präparat 
und seine Brauchbarkeit zu den einzelnen Zwecken kennen 
gelernt hatten, haben wir es, unabhängig von Ökonomischen 
Rücksichten, auch dann in Benutzung gezogen, weim die Ver¬ 
bände dadurch leistungsfähiger oder bequemer herstellbar waren, 
als die einfachen Bindenverbände. 

Es gebührt Unna das Verdienst, unmittelbar nach der 
Veröfl^entlichung von Pick einen von ihm modificirten Zink- 
leim nicht allein in der ausgedehntesten Weise rein zu der- 
matotherapeutischen Zwecken, sondern auch zur Fixirtmg 
seiner Salben- und Pflastermalle auf erkrankten fiautstellen 
angewendet zu haben.*) Zugleich ist er der Erste, welcher^die 
Verwendbarkeit des Zinkleims zu chirurgischen Verbänden 
betont und seine Einführung in die chirurgischen Polikliniken 
und Militärhospitäler empfohlen hat.*) Trotzdem hat sich der 
Zinkleim — soweit uns bekannt geworden — in diesen In¬ 
stituten nirgends eingebürgert und ist in den chirurgischen 
Heilstätten so gut wie unbekannt geblieben. 

Aus den schon anfangs erörterten Gründen, um für 
unseren kleinen Theil bei dem enorm großen Verbrauch von 
Verbandmaterial im Allgemeinen Krankenhause uns möglichster 
Sparsamkeit zu befleißigen, sind wir mit einem gewissen En¬ 
thusiasmus daran gegangen, die Brauchbarkeit des Zinkleims 
zu verbandtechnischen Zwecken zu prüfen, und unterbreiten 
unseren Coliegea hier die Erfahrungen, die wir in den ver¬ 
flossenen 6 Monaten an mehr denn 5000 Verbänden zu machen 
Gelegenheit gehabt haben. 

Der Hauptzweck, den uns der Zinkleim erfüllen sollte, 
war der, statt mittelst Binden Verbandstoffe beliebiger Art 
auf der Wunde festzuhalten. Wir haben zwar auch Wunden, 
namentlich kleine, frisch genähte an den Fingern und im 
Gesicht direct eingeleimt, aber in so geringer Zahl, daß wir 
da nicht von besonderen Erfahrungen reden können, haben 
auch nicht die Absicht gehabt, unsere Versuche nach dieser 
Richtung auszudehnen. Uns schwebte bei dem Arbeiten mit 
Zinkleim vor Allem der Gedanke an eine Aenderung in der 
Verbandtechnik vor. Wir müssen, um zu weit gehenden 
Erwartungen von vornherein zu begegnen, gleich am Anfänge 
betonen, daß der Zinkleim absolut nicht im Stande ist, in 
allen Fällen die Mullbinde zu ersetzen. So kann vor Allem 
bei der Anlegung des ersten Verbamies größerer Wunden 
der Zinkleim nie als alleiniges Befestigungsmittel der Ver¬ 
bandstoffe dienen; überall, wo es sich darum handelt, mit der 
Verbandmasse noch einen etwas größeren Druck auf die frisch 
geaeteten Wundhöhlen, sei es zur Blutstillung oder zur 
Anlegung der Wundränder aneinander, auszuüben, da wird 
der Bindenverband einzig und allein diesen Zweck erfüllen. 
Aber da, wo wir nicht im Stande gewesen sind, eine Wunde 
unter dem ersten Verbände zum primären Verschluß zu bringen, 
also bei granulirenden Höhlen und Wunden, sowie bei etwa 
zurtickbleibenden Fisteln wird der Zinkleim vorzugsweise als 
Befestigungsmittel mit Nutzen angewandt werden. Und zwar 
machen wir diese Zinkleimverbände jetzt .so; 

Nachdem die Haut in der Umgebung der Wunde ge¬ 
reinigt , mit ®/oo Sublimatlösung desinficirt und — worauf 

0 F. J. Pick, Die therapeutische Verwenduui anneihaltiger Gelatine 
hei Hauthrankheiteo. Monatshefte für prakt. Dermatologie, 1885, S. 33 ff. 

Unna, Die neueren Fortschritte lu der Therap e der Hautkrankheiten. 
Aers5(liche8 Vereinsblatt. 1885. Nr. 1.58. 

UsKA, Die medicamenthsen Leime. Aerztl. Vureinsblatt. 1886, Nr. ITG. 
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besonders za achten! — auf das sorgfältigste abgetrocknet ist, 
wird ungefähr 1—2 Cm. weit von der Wunde entfernt im 
Wasserbade erwärmter und verflüssigter Zinkleim*) mit einem 
dicken Borstenpinsel in breitem Striche rund um die Wunde 
herum aufgetragen und eine dicke Lage regelmäßig zusammen¬ 
gelegter Jodoformgaze mäßig fest auf me Wunde und den 
umgebenden Leim aufgedrtickt. Je nach dem Sitz der Wunde 
wird nun diese Gazemasse und die Haut in ihrer Umgebung 
direct mit etwas dünnerem Zinkleim bestrichen und dadurch 
zum festen Ankleben gebracht, oder aber es wird die Ver¬ 
bandmasse zunächst mittelst 1 oder 2 circularer Bindentouren 
niedergebunden und daun beides überleirat. Unmittelbar darauf, 
ehe noch der Leim ganz trocken geworden, wird derselbe mit 
einem Bauschen entfetteter Watte überall lose betupft, so daß 
diese in kleinen Flocken daran hängen bleibt und ein nach- 
heriges Ankleben des Leimes an den Kleidungsstücken des 
Patienten verhindert. Man hat damit einen Verband bergestellt, ‘ 
bei welchem die Gaze, durch Unter- und Ueberleimen fest auf 
der Haut fixirt, am Verrutschen über der Wundfläche sicher 
verhindert wird und insofern gerade so viel leistet, wie der 
exacteste Bindenverband. Dabei muß gegenüber früheren 
ähnlichen Verbänden, speciell den Collodiumverbänden. denen 
ja noch jüngst wieder von Küster das Wort geredet ist, be¬ 
sonders hervorgehoben werden, daß bei den Zinkleimverbänden 
die Verdunstung der Haut unter den Verbandstoffen und 
damit die Austrocknung der Wunde durch die Leimlage nicht 
nur nicht verhindert, sondern nach Unna’s Versuchen sogax 
erhöht wird. Ebenso — und das ist ein weiterer Vortheü 
gegenüber dem Collodiumverband — können die Wundsecrete 
durch die aufsaugende und poröse Leimdecke, gerade sowie beim 
Binden verband durchschlagen. Dementsprechend sieht man ünter 
diesen Verbänden nie Eiter über der Wunde stagniren und 
niemals Eczeme. Abgesehen von seiner Einfachheit und Billig¬ 
keit, sind das wohl die Hauptvorzüge des Zinkleimverbandee: 
die Verbandstoffe sind ausgezeichnet fixirt, die Wunde und^ 
ihre Umgebung wird durch die erhöhte Wasserverdunstung 
trocken gehalten und die Wundsecrete können nach Durch¬ 
tränkung der bedeckenden Gaze leicht an die Oberfläche ge¬ 
langen. Damit entspricht dieser Verband vollkommen den 
Principien der modernen Wundbehandlung, welche alle darauf 
hinauslaufen, bei möglichst vollkommener Occlusion der Wunde 
doch eine Austrocknung derselben zu gestatten, im Gegensatz 
zu dem alten classischen Listerverbande, welcher wegen der | 
den Verband nach außen abschließenden Lage wasserdichten 
Stoffes meist zu einem wirklichen feuchten Umschlag wurde 
und macerirend auf die die Wunde umgebende Haut einwirkte. . 
Der Verlauf der Wundheilung ist dementsprechend auch nie- ! 
mals bei den zahlreichen, von uns angelegten Verbänden durch ' 
eine Infection gestört gewesen, und wir glauben uns zu der 
Annahme berechtigt, daß der Zinkleimverband, wenn er richtig 
angelegt ist, einen ebenso sicheren Schutz für die Wunde 
liefert, wie jeder Bindenverband. 

Gehen wir nun dazu über, die Zinkleimverbände und 
ihre Besonderheiten an den einzelnen KÖrpertheilen zu be- ’ 
sprechen, so haben wir zunächst festzustellen, daß überall da, 
wo die Haut stärker schwitzt, der Leim sich leicht ablöst 
und die Zuverlässigkeit des Verbandes gefährdet ist. Ueberall 
ferner, wo die Haut eine dichtere Behaarung zeigt, muß vor 
Anlegen des Verbandes rasirt werden; die feinen Lanugo- 
härcben geniren bei der Abnahme des Verbandes nur selten. 

Was nun zunächst die behaarte Kopfbaut betrifft, so 
haben wir hier die Leimverbäude am wenigsten gern angelegt, 
weil man gezwungen ist, die Haare in gar zu weitem Um¬ 
fange zu entfernen. Wir haben uns da meistens nach dem 
Geschmack der Patienten gerichtet: der eine nimmt lieber den 
Leim verbau d, um nicht durch die Einwickelung des Kopfes 

*) Wir benutzen zweierlei Sorten von ZiokleiiD, eine dickere (10% 
oiyd., 30% Gelatine, 30'Vo Glycerin, 307o Wasser) zum Unterleimen, und eine 
dünnere (107o oxyd., 207o Gelatine, 307» Glycerin, 40*’;,. Wasser) zum 
U<>hprl»iineTT. 


auf der Straße aufzufallen, der andere zieht den Bindenver¬ 
band vor, um nicht so weit am Kopfe rasirt zu werden. Nicht 
eiternde Wunden, einfache Schmisse haben wir übrigens, wo 
der Bindenverband nicht nötbig war,, am Kopfe ebenso wie 
im Gesichte fast immer in der uralten Weise mit einem Collo¬ 
diumverband bedeckt. 

Sehr nützlich dagegen erweisen sich die Leimverbändc 
am Halse. Hat man z. B. nach Lyraphdrüsenexstirpationen, 
nach Spaltungen von Drüsenphlegmonen, Carbunkeln oder 
periostalen Unterkieferabscessen, nach offenen Sehnendurch¬ 
schneidungen u. s. w. granulirende Wunden zurückbehalten und 
will man diese durch sichere Occlusion jeder Möglichkeit 
einer nachträglichen Infection entziehen, so muß man schon 
große Bindenverbände machen, welche je nach dem Sitze der 
Wunde entweder den Kopf oder den oberen Tbeil der Brust 
.mitumfassen. Denn ein einfacher circularer Bindenverband um 
den Hals rutscht einmal stets bin und her, scheuert auf der 
Wunde und schließt die Wunde niemals sicher ab. Da erweist 
man dem Patienten mit dem Zinkleimverband wirklich einen 
Gefallen; wer einmal selber unsere großen Occlusivverbände 
am eigenen Körper berumgetragen hat, der weiß das wonnige 
Gefühl zu schätzen, das man empfindet, wenn man die einge¬ 
packt gewesene» Glieder einmal wieder nach Herzenslust 
regen darf. Am sichersten sitzen die Zinkleiraverbände am 
Halse, wenn man nach Fixirung der Gaze auf dem unter¬ 
geleimten Zinkrabmen noch einen circularen Bindenstreifen 
um den Hals legt und mit dünnem Leim durchtränkt anklebt. 

Sehr werUivoll ferner gegenüber den Bindenverbänden 
sind die Leimverbände am Thorax. Gutsitzende, ihren Zweck, 
die Occlusion der Wunde, sicher erfüllende Bindenverbände 
am Thorax sind einmal für den Patienten sehr unangenehm, 
weil sie einengen, zumal für Patienten mit eiternden Wunden, 
die Wochen lang gezwungen sind, derartige Verbände zu 
tragen. Zweitens verbraucht man zu einem sicheren Occlusiv- 
verbande am Thorax viel Verbandmaterial, viele und breite 
Binden; wattirt und polstert man die Umgebung der Wunde 
nicht reichlich mit Watte, nimmt man nicht sehr breite Mull¬ 
binden und macht man nicht reichliche Schultertouren, so ist 
man nicht im Stande, eine Wunde am Thorax mit Sicherheit 
abzuschließen. Auch hier tritt der Leimverband in seine JRechte; 
er ist billiger, schneller und müheloser zu appliciren, ist dem 
Patienten angenehmer, beengt seine Athmung nicht und leistet 
in Bezug auf Occlusion mindestens dasselbe, wie der umfang¬ 
reichste Bindenverband, Bei der Nachbehandlung von Mamma 
exstirpationen, von Rippenresectionen, von Brustdrüsenphleg¬ 
monen haben uns die Leimverbände ausgezeichnete Dienste 
geleistet und die Patienten sind glücklich, wenn man den 
constringirenden, steinharten Kleisterbindenverband mit dem 
Leimverbande vertauscht. Nirgends tritt die Einfachheit, 
Billigkeit und Leistungsfähigkeit unseres Leimverbandes auch 
bei ausgedehnteren Wunden glänzender zu Tage, als bei den 
Verbänden am Brustkörbe. 

Bei der Natur unserer vorwiegend poliklinischen Thä- 
tigkeit ist es wohl selbstverständlich, daß die größte Anzahl 
der von uns gemachten Leimverbände durch Operationen oder 
Verletzungen gesetzte Wunden an den Extremitäten, speciell 
an den oberen betrifl“t. Während am Thorax die Verbandstoffe 
nur durch Unter- und Ueberleimen ohne gleichzeitige einfache 
circulare Bindentour befestigt werden, haben wir an den Ex¬ 
tremitäten letztere stets hinzugefügt. An den Ober- und Unter¬ 
armen, sowie an der Hand haben wir den Leimverband, ab¬ 
gesehen von Verletzungen bei der Nachbehandlung von Phleg- 
monen-Spaltungen, von Schulter-, Ellbogen- undHandresectionen, 
von Nekrotomien, Gescbwulstexstirpationen u. s. w., benutzt und 
zwar sehr häufig unmittelbar nach Entfernung des ersten bei 
der Operation angelegten Verbandes. 

(Schluß folgt.) 
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Referate und iiterarieche Anzeigen. 

HittheUnngen Aber das Kooh’sche Heilverfahren 
gegen Tnbercnlose. 

V. 

B. FaÄHKEL (Berlin); Ueber die .Anwendnag des Kocn’scben Mittels bei 
Tabercnlose — P. FOrbrxhoeb (Berlin) : Vierwbchentiiche Kocii’sebe Behamllang 
in ihrer Bedeutung für die Abweichung vom Schema. — G. Rosbkveld (Statt- 
gsrt): Zur diagnostischen Bedentang des Koca'sehen Mittels. — Kleinwächteb 
(Breslao): Beitrag zu den Localreactiooen Lungenkranker bei Anwendung der 
Kocb' sehen Methode. — Furlkr, Leo, Unoab, RiBBi.mT (Bonn); Uitth-ilnngen 
aber Koca's Heilverfahren. — J. D. Baum (Köln): Zwei nach Kocii’s Methode 
behandelte nnd geheilte Fälle. — Mosleb (Greifswald): Ueber das Ko<;h's<'Ih' 
Heilverfahem. 

In seiner, in Nr. 52 der „Deutsch, med. Woebensehr,“ ver, 
öffentiiobteu Mittbeiluog hebt Prof. B. Fhäkkbi. die Notbwendigkeit 
der Antisepsis bei Anwendung^ des Kocn'scbeu Mittels hervor, da 
die stärkeren VerdünnuDgen desselben einer wirkliobeu Fäulniü 
tmterliegen können, Oer Kehlkopfspiegel zeigt, daß das Fieber 
den örtlichen Veränderungen nachfolgt. F. hält dasselbe ftlr 
ein Product der Resorption des zerfallenden Gewebes. Jedenfalls 
kann dasselbe nicht als ein Vorgang betrachtet werden, der zur 
Heilung nothwendig und erforderlich ist. Andererseits verdient es 
Beachtung, zu sehen, wie wenig selbst sehr hohe Temperaturen die 
Phthisiker angreifen. 

Die locale Blnwirkung vollzieht sich nicht immer in derselben 
Weise. Immer tritt vermehrte Schwellung and Röthung auf, die den 
Eindruck einer Entzündung machen, die aber nie das Lumen so weit 
verengt haben, daß Stridor oder Athemnoth eingetreteo wäre. 

Nach der entzündlichen Schwellung vollzieht sich aber der 
Proeeß in verschiedener Weise. Ebenso schnell wie das Fieber, geht 
meistens auch die Schwellung vorüber und so sieht man, daß in 
einer gewissen Anzahl von Fällen die vorhanden gewesenen tuber- 
colösen Infiltrationen nach der, der Injection folgenden Abscbwellung, 
kleiner und dünner sind als vorher und sich so allmälig verlieren. 
Dies ist jedenfalls der günstige Verlauf. 

In anderen Fällen bildet sich aber ein Gewebszerfall aus. Die 
toberculösen Infiltrationen werden graulich durchscheinend und er¬ 
haben; dann geben oberflächliche Schichten verloren und bedecken 
sich mit einer Lage, die an zerfallene Pseodomembranen erinnert. 
Unter diesen Bilduugen kann nun eine Ausheilung wie unter dem 
Schorfe stattbahen, meist aber treten Sah s tanz Verluste ein und 
dann kann man von Ulceration sprechen. 

Allerdings haben die Substanzverluate keine Neigung, um sich 
zu greifen, und unterscheiden sich in dieser Beziehung von dem, 
was wir sonst Ulceration nennen. 

Sie werden vielmehr kleiner und flacher und zeigen in jeder 
Beziehung, daß sie Neigung haben, wieder zu verschwinden und 
einer normalen Decke Platz zu machen. 

Die dritte Art, wie das EocH’sche Mittel auf tuberculöaes Ge¬ 
webe wirkt, möchte Fbänkel als acute Verkäsung bezeichnen. 
Nach vorübergehender Schwellung ersebeinen die vorher tuberculös 
infiltrirten Theile gelb und opak. Bald schwindet über diesen Stellen 
das Epithel und nimmt man nun Theile heraus, so zeigen sich unter 
dem Mikroskop eine Menge von Rundzellen, die alle Körner in 
ihrem Innern haben and daneben körniger Zerlhll derselben. 

Unter dem Mikroskop haben wir genau das Bild, daß wir 
sonst Käse nennen. Diese acute Verkäsung führt immer zu Sub- 
stanzverlnsten, aber auch hier kann noch eine Heilung, wie unter 
dem Schorfe, statthaben oder es bildet sich wirkliche Ulceration aus. 

Nach einiger Zeit beginnen auch die mit Substanzverlust ein- 
bergehenden Veränderungen, die das KocH’sche Mittel bervorriift, 
mit oder ohne Granulationsbildung eine Tendenz zur Heilung zu 
zeigen. 

Sind tuberonlöse Ulcerationen beim Beginn der Behandlung 
vorhanden, so reinigen sich dieselben unter dem Einfluß des Koch- 
schen Mittels und zeigen bald zur Heilung strebende Granulationen. 
Es vollzieht sich dieser Proeeß in ähnlicher Weise, wie wir es bei 


der Localtherapie bisher gesehen haben. Dagegen erfolgt die Reini- 
guDg der Geschwülste bei Anwendung des Koch sehen Mittels rascher, 
als dies hei der liocaltherapie gewöhnlich geschieht. Was nun die 
Lungenpbtbise .anbelangt, so hat Frankel, in der Mehrzahl der 
Fälle beobachtet, daß an Stellen, wo bei der Aufnahme Bronehial- 
athmen vorhanden war, dasselbe im Verlaufe der Behandlung auf 
einem geringeren Raum zu hören war oder ganz verschwand. 

Auch vorhandene Dämpfungen verringern sich in ihrem Um¬ 
fange. Es ist also ein günstiger Einfluß des KoCH’scben Mittels auf 
die Lungenphtbise hierdurch bewiesen. 

lii Bezug auf das Sputum bat er die Verändornng gesehen, 
welche schon häufiger boschrieben worden ist. 

Frank EI. berichtet über einen Kranken, der nach einer Be¬ 
handlung von 25 Tagen auf 7 Ccm. nicht mehr reagirt, während er 
im Anfänge der Bebandlung auf 1 Mgr. eine Temperatur von 38 
und auf 6 Mgr. eine Temperatur von 39'l gezeigt hat. Bei dem¬ 
selben siud die au der rechten Spitze vorhanden gewesenen physi 
kaliscben Zeichen, Dämpfung, uabcsiimmtes Athinen und Rasseln ver¬ 
schwunden. Verf. kann ihn aber noch nicht für geheilt erklären, 
weil sich io seinem sehr spärlichen Äuswurf ab nnd zu immer noch 
vereinzelte Bacillen zeigen. Er möchte aber mit Sicherheit annchmon, 
daß dieser Patient bald geheilt sein wird. Dies war ela frischer 
Fall, der Patieut ist erst im Frühjahr erkrankt. Einen weiteren, 
ebenso günstigen Verlauf nahmen 2 Fälle, in denen die Kranken 
ebenfalls erst kürzere Zeit erkrankt waren. 

Anders gestaltet sieh freilich die Sache bei älteren Erkran¬ 
kungen. Hier kommt es zuweilen vor, daß sieh dauerndes Fieber 
einstellt, und dass dann die Frage entsteht, was wir in solchen 
Fällen thuu sollen. Zeigt sich bei dem andauernden Fieber, an 
den physikalischen Zeicbeu über den Lungen, den siobtbaren 
Veränderungen im Rachen oder im Kehlkopf in der gewöhnlichen 
Weise eine Tendenz zur Heilung, so hält sich P. für be¬ 
rechtigt, trotz dos audanernden Fiebers in der Cur nach den ge¬ 
wöhnlichen Grundsätzen derselben fortznfahren. Ist dagegen das 
Allgemeiabeflnden schlecht, läßt der Appetit nach und der Schlaf 
zu wünschen übrig, zeigen sich Örtliche Veränderungen, die auf 
ein Stocken des Fortschrittes bindeuten, so stellt er die Injectlonen 
ein oder verringert wenigstens ihre Dosis. 

An derselben Stulle macht' Fürbrin'GER auf die Unregel¬ 
mäßigkeiten im Auftreten der Reaction aufmerksam. Was die Indi 
eationen betrifft, so schließt F. tuberculöse Kachektiker mit Cavernen 
von der Behandlung nicht aus. Er ist überzeugt, und hat es in 
2 Fällen erfahren, daß ein höchst vorsichtiges und subtiles Vor¬ 
gehen mit dem neuen Mittel immer noch Besseres zu leisten vermag, 
als der Verzicht. Das 4. Stadium mit dem extremen Kräftezerfall 
verbietet die Impfungen. Bei Hämoptoe darf man, wofern keine 
foudroyanten Formen vorliegcn, die Impfungen wagen. Hingegen 
warnt F. vor der Einleitung der Behandlung bei Basal meningitis. 
Was den Heilerfolg betrifft, so bieten von seinen 41, in dauernder 
Behandlung befindlichen Schwindsüchtigen nicht weniger als zehn 
ganz auffallende, frappante Besserongen, wie sie vordem die 
Anstalt (Krankenhaus Friedriebsbain), der löjähtigeu Erfahrung des 
Verf. .nach, unter Tausenden nimmermehr zu Stande gebracht hat, 
trotz völlig glo'cher Bedingungen in Bezug auf Pflege, Ernährung 
oder sonstige hygienische Behandlung. Zu diesen 10 Besserungen 
tritt ein Fall von relativer Heilung: ein 24jähriges Mädchen 
(1. Stadium mit Hämoptoe) weist bei völliger Euphorie keine Lungen- 
veränderungeu mehr auf und hat Husten und Auswurf verloren. 

Als Beitrag zur diagnostischen Bedeutung des KocH’scben 
Mittels theilt Dr. G. Rosenfelh au derselben Stelle folgenden 
interessanten Fall mit; Pat. hatte im Oetober und December 1889, 
sowie im .Januar 1890 Glaskörperbluiungou. Augenbefund am 2. April 
d. ,1.: Augen reizlos, Medien ziemlich rein, geringgradige Glas¬ 
körpertrübungen. Visio binoc. uud monoe. ‘',9 Augen schmerzlos. 
Ini Februar trat eine fieberhafte umschriebeiio Pneumonie tuber- 
culöser Natur LVU. mit starkem pleuritischen Reiben aut, von der 
sich Pat, schwer erholen konnte, .so daß er jetzt dem KocH’schen 
Vorfahren unterzogen wurde. Es traten nun nach den ersten In- 
jeetionen Schmerzen auf der linken Briistscito, an der Stelle der 
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früheren pleuropneumoniBcben Erkrankung und im linken Auge auf. 
Es waren die Glaskörperblutungen also wabrscheinlieh tubercnlöser 
Natur. Verf. erwShnt ferner 2 Fälle, wo nach Injection KoCH’scher 
Lymphe Erscheinnngen auftraten in einem Kehlkopfe, der vorher 
bei der Untersuchung und bet der Function als absolut uover* 
dilobtig befunden wurde. 

Kleinw.^chter schildert io derselben Nummer ähnliche Ver- 
diehtungserschtinuiigen in den Lungen nach Injection KoCH’scher 
Lymphe, wie sie v. Noürden beschrieben hat. Es stellten sich bei 
einem Pat., dessen linke Lunge sich schwer erkrankt erwies, 
während au der rechten nur eine leichte Spitzenaffection angenommen 
werden konnte, schon nach den ersten schwächeren Injectionen 
lO'OOl; 0*002.5 ; 0*003') Andeutungen von tubereulösen Erkrankungs- 
berden auch in der rechten Lunge ein, die noch deutlicher zu Tage 
trateu , als eine stärkere Dosis (0*01) injicitt wurde. In einem 
2. Falle traten die ßrtlichen Erscheinungen unter dem Bilde einer 
rapid verlaufenden Pnenmonie auf. 

In der Sitzung der NiederrbeinUchen Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde zu Boon vom 15. December 1890 berichtete Prof. 
Finkler über seine mit dem KocH’scbon Mittel gemachten Erfah¬ 
rungen. Kr meint, daß die häufig beobachtete Regellosigkeit der 
Rcaction bei Pblbise nur eine scheinbare ist und sich durch das 
anatomische Verhalten der Lungen erklären läßt. Bei den alten, 
indurativeu Processeu erfolgt die Reaction oft erst nach mehreren 
ansteigeuden Dosen, in anderen Fällen nimmt die Intensität der 
Reaction allmälig zu, inwuder anderen tritt sie ohne Vergrößerung 
der iüjicirten Menge plötzlich sehr stärk ein. Das alte Gewebe 
H'heiut der Einwirkung des Mittels zunächst Widerstand zu bieten. 
Sind lieben den alten Herden auch jüngere vorhanden, so erfolgt 
die Reaction ihcils langsam, theils sehr rasch und heftig. Das Letztere 
ist last stets der Fall bei den floriden Erkrankungen. Die,Phthisiker 
reagiren aber nicht alle durch Fieber. Fixklkr legt gerade darauf 
besonderen Werth, daß auch in den fieberlosen h'ällen durch die 
pbysikali.sebe Untersuchung Verändernngen naebgewieson werden, 
können, die wahrscheinlich auch für sich allein ohne das Fieber zur 
Beeinflussung der Tuberculose ausreicben können. So sab er einmal 
bei Phthise der Lungenspitze Knisterrasseln auf der ganzeu Lunge, 
ein anderes Mal bei Tuberculose des einen Organs Knistern auf der 
anderen Lunge ohne Temperaturerhöhung cintreteu. Ist die Reaction 
einmal erfolgt, so scheint eine Steigerung der Dosen nicht immer 
erforderlich zu sein. 

Prof. Leo berichtet über 20 Kranke. Darunter befanden sieh 
drei Studenten, die in ihrer Wohnung behandelt wurden, ohne daß 
daraus Nachtheile erwachsen wären. Vortr. beobachtete 3mal das 
Ausbleiben einer Temperaturerhöhung, jedoch machte sich in einem 
dieser Fälle die Reaction durch Schmerzen, Durchfall und Erbrechen 
geltend. Der zweite Fall betraf einen Kranken, der viel Bacillen im 
Sputum hatte, aber auf 20 Mgrm. kein Fieber und keine Verände¬ 
rung des Befindens zeigte. Der dritte einen Patienten mit spärlichen 
Bacillen, von welchem 10 Mgrm. reactionslos vertragen wurden. Der 
diagnostische Werth der Eiuspritzungeo ist also kein absolut sicherer. 
Auf der anderen Seite erfolgte die Reaction in zwei diagnostisch 
unsicheren Fällen .* bei einem jungen Manne, der seit zwei Jahren 
hustete und ein bacillenfreies Sputum auswarf, und bei einem anderen, 
dessen Auswurf ebenfalls keine Bacillen enthielt. Was die Art der 
Temperatursteigerung angebt, so sah Leo keine so vollkommene 
Regelmäßigkeit bei allmäliger Erhöhung der Dosen, wie es Guttmänn 
beobachtet hat. Es erfolgt oft eine stärkere Reaction bei gleich 
düsirten Einspritzungen. Vielleicht beruht diese Erscheinung auf 
einer Cuniulation der Wirkung der Einzeldosen, da ja die Reaction 
nicht immer an demaclben Tage ein tritt, sondern sich zuweilen bis 
zu dem nächsten verzögert. 

Prof. Ungar machte Mittheilungen Uber einzelne interessante 
Beobachtungen. Ein Kind mit Miliartubereulose, Meningitis tubercolosa 
und dadurch bedingten Lähmungen bekam in 7 Tagen 5 Injectionen 
bis zu 3 Mgrm. Es schien sich nach der zweiten Einspritzung zu 
erholen, fiel aber bald in den früheren Zustand zurück und starb 
am 7. Tage. Vortr. behandelte ferner 2 Fälle von der früher von 
hm beschriebenen leichten serösen, bei Kindern beobachteten Peri¬ 


tonitis ohne bestimmte Aetiologie. Das eine bekam nach den Injeo- 
tionon Diarrhoe und mehrere Tage hintereinander subnormale 
Temperatur bis 35*4. Das andere batte vor der Behandlnng Dnrcb- 
fölle, die nach derselben anfbörten. In beiden Beobaohtnugeo trat 
Besserung des Allgemeinbefindens ein. Ein Kind mit Scrophulose 
wurde nach der Injection vom 1 Mgrm. 36 Standen soporös, erhielt 
dann ohne zu reagiren Vs ^gnn., wurde darauf aber der weiteren 
Bebaudlung entzogen. Ungar regt die Frage an, ob ein Ansbleiben 
der Reaction nicht vielleicht auf eine Absebwäobung des in vor* 
düontem Zustande aufbew^brten Mittels zurückzuführen sei, da er 
z. B. einmal bei 4 Patienften zugleich die lojectionon ohne Erfolg 
machte, während dieselben am folgenden Tage aof frisch berge- 
stellte Lösung alle reagirten. 

Ribbkrt theilte darauf mit, daß er das von Prof. UNGAR 
behandelte, an Meniogidls tnbercolosa gestorbene Kind secirt hat. 
Leider war nur die Obduotion der Schädelhöble gestattet. Es ergab 
sich eine ausgedehnte bssilare, links anf die Convexität übergreifende 
Meningitis mit größeren, fleckigen, gelblichen Infiltrationen der Ha 
und sehr deutlichen miliaren Tuberkeln. Ein Unterschied gegenüber 
den gewöhnlichen I^efunden tnbercalöser Meningitis war nicht 
vorhanden. 

Dr. J. Baum berichtet in Nr. 103 der „Deutsch. Med.-Ztg.“ über 
2 nach Koch’s Methode behandelte und geheilte Fälle. In dem ersten 
Falle handelt es ^ieh um einen 22jabrigen Mann, der seit 4 Jahren 
an lupösen Geschwüren der Finger und der rechten Hand litt, die 
nach 3 Injectionen binnen 19 Tagen vollständig verheilten und mit 
schöner glatter Haut überdeckt waren. Der 2. Pall betrifft einen 
30Jährigen Main, der vor 5 Jahren an Knochencaries gelitten hatte 
und gegenwärtig an der linken Wange ein großes Geschwür aeigte, 
welches das üntere Augenlid mit ergriffen und ganz nach unten 
ektropionirt batte, das nach 2 Injectionen binnen 14 Tagen 
geheilt war. 

Mosler begrüßt die Entdeckung des KoCH’schen Heilverfahrens 
als einen großen Fortschritt, der zu consequenteu Versuchen mit 
■localer Behandlung der Luogentuberculose auffordert. Er hofft, daß 
die von ihm vielfach geübte parenchymatöse Injection in 
die Lunge, wenn das Kocn’sche Mittel dazu verwendet wird, 
rascheren und besseren Erfolg haben wird, als die einfache sub- 
cutane Injection. Durch gleichzeitige Anwendung des Koch sehen 
Heilmittels dürften größere Lungencavernen mittelst chirurgischen 
Eingriffes rascher zur Heilung zu bringen sein und die nebenbei vor¬ 
handenen zerstreuten tubereulösen Herde und selbst kleinere Cavernen, 
die einem chirurgischen Eingriffe noch nicht zugänglich sind, dadurch 
unschädlich gemacht werden. Nach Eröffnung der oberflächlich 
gelegenen Cavernen muß man mittelst desinficirender Ausspülungen 
bestrebt sein, die abgestoßenen tubereulösen Gewebsparden nach 
außen zu befördern, weshalb die Eröffnung der Cavernen der In- 
jection des Kocn’schen Mittels vorauszugehen hat. In der Sitzung 
des Greifswalder med. Vereines vom 6. Dec. 1890 stellte M. einen 
mit Lupus des Gesichtes und Liingentuberculose behafteten, 30 Jahre 
alten Arbeiter vor, bei dem er zu wiederholten Malen die paren¬ 
chymatöse Injection von 1, 3, 5, 8 und 10 Mgr. KoCH’scher 
Flüssigkeit direct in der Lunge vorgenommen batte. Der Effect war 
ein eciatanter; noch niemals vorher sind die Reaotionsersehemangen 
am Lupus so deutlich beobachtet worden, wie in diesem Falle, und 
auch auf die Lungenaffection sind die Injectionen von günstigem 
Erfolge gewesen, wie in einer ausführlichen Mittheilung demnächst 
näher aasgeführt werden soll. Jedenfalls hat dieser Fall aufs 
Deutlichste dargethan, daß die pareoobymatösen Injectionen der 
EocH’schen Flüssigkeit in die Lungen keinen Nachtheil haben, wenn 
sie von geübter Hand mit allen erforderlichen Oantelen ausgefübrt 
werden. Bis jetzt ist nur bei einer Kranken der Greifswalder medi- 
ciniseben Klinik eine im rechten oberen Luogenlappen gelegene 
Ca ver ne von außen geöffnet und danach die subcutane Injection 
der KocH’scbeo Flüssigkeit vorgenommen worden. Die Kranke hat 
den Eingriff sehr gut vertragen, befindet sich bei der Behandlung 
sehr wohl, die Expectoration ist in erheblichem Grade darnach 
gesteigert worden. Ueber den therapeutischen Erfolg läßt sieb zur 
Zeit ein Urtheil nicht abgeben. 
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Iiehrbnoh der geriohiliohen Uedicin. Vou Prof. E. v. 

Hofmann. Fönfte vermehrte und verbesserte Auflege. Zweite 

H&lfte (Bogen 31—64). Wien und Leipzig 1891. Urben 

& Schwarzenberg. 

Als wir In Nr. 35 (1890) dieser Woehensobrift bei Besprechung 
der ersten Hälfte die Hofl^nung äußerten, daß die zweite Hälfte dieses 
dassisohen Buches der ersten würdig zur Seite stehen werde gaben 
wir unserer festen Üeberzeugung Ausdruck, gestützt auf die bis¬ 
herige Erfahrung. Unter genauer Einhaltung der bezüglich des 
Termines gemachten Zusage schickt nun der geehrte Verf. diese 
Hälfte in die Welt, und so liegt nun das ganze schöne Werk in 
neuer Ausstattung vor nns, welche, womöglich noch geftUiger als 
jene der früheren Auflagen, der bekannten Verlagshandlang alle 
Ehre macht. 

Das Buch selbst scheint auf den ersten Blick sich gar nicht 
von der vorletzen Auflage zu unterscheiden; es hat mit ihr die 
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und Rossbach hervorgehoben, erstere deswegen, weil sie auf Bildung 

IsB *^«8 Arsen durch Schimmelpilze hinweisen, 

wttrend bis nun die SchädHchkeit der arsenhaltigen Tapeten auf 
abi^enden ysenhaltigen Farbenstaub zurückgefUhrt 
(p. 671). In dem Capitel über Chlorofonnvergiftung (p 685) 
werden die neueren Arbeiten von Wagneb, Strassmann, Ostsrtao 
u. A über tödthche Nachwirkung von Cbloroforminhalationen be- 
sprocben und bei dieser Gelegenheit auch der von Mittenzwei« 
veröffentlichten Fälle von tödtlicher Nachwirkung der in der zahn¬ 
ärztlichen Praxis angewendeten Broraäthyluarcose Erwähnung ge- 
than sowie der Arbeit Lewin’s über allgemeine und Hautvergiftung 
^rch Petroleum (p. 687j. Unter den Proben zum NachweL di 
TO-Vergiftung finden wir auch die neneren von Künkel und 
WBTZEL, sowie jene von Katayama angeführt (p. 694). Die Polge- 
krankheiten nach dieser, sowie nach Blansäurevergiftung werden 
durch die Fälle von Poblchen (p. 698), Martin und Mittenzweig 
iD« 703 A a . « 


7” d« gleiche Seitenzahl (v- 703). die Differentiaidiagno^' rer"At™eÄ^^^^ 

gemein. Es könnte also ehernen, daß auch sachlich zwischen beiden Arbeiten von Paltaüf und Pellacani Cd 713) illnatnrt _ in 
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welche fwt auf jeder Seite angebracht worden sind, heranszufinden, kannte BsESLAD’sche, letztere unter Benützung der jüngsten Unter- 

und zugleich das Räthsel zu lösen, wie es dem Verf. gelungen ist, suchungen von Ungar, Mittenzweig, Strassmann Nikitin 

trotz so vieler neuer Bemerkungen den Umfang des Buches nicht Fagerlünd u. A. besprochen (p. 750). — Der Größe des Koochen- 

stärker anwachsen zu lassen, was demselben gewiß nicht zom Vor- kems in der nnteren Femurepiphyse mißt Verf nach den neueren in 
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theile gereicht haben würde; es geschah dies einfach dadurch, 
daß minder wichtige Stellen eliminirt wurden. 

Den meisten der von der Answeisnng betroffenen wollen 
wir keine Thräne naehweineo, würden aber für eine einzige ein 
Wort eingelegt haben, wenn dazu noch Zeit gewesen wäre, und 
zwar für die ScHÖNBEiN-PßBTEE’scbe Probe bei Vergiftung mittelst 
Blausäure. Wir glaubten zwar nie an ihre Unfehlbarkeit, batten 
aber doch mitunter gute Resultate, und insolange uns keine bessere 
Probe zur Verfügung steht, müssen wir mit einer minder guten und 
nicht immer sicheren fflrlieb nehmen. Es wäre wenigstens erwünscht 
gewesen, wenn der vielerfahrene Verf. zur Belehrung derjenigen 
Fachgenossen, welehp über ein viel bescheideneres Material ver¬ 
fügen, die AnsweisungsmotiTe angegeben hätte, znmal er in der 
vorigen Auflage die in Rede stehende Probe nicht nur anffihrt, 
sondern unter gewissen Bedingungen ihr auch Anerkennung zollt. 

Um so werthvoller sind die zahlreichen Bemerkungen, nm 
welche die vorliegende Hälfte bereichert erscheint. Wir können 
natürlich nur die wichtigeren anfUhren, indem wir, um den engen 
Rahmen einer Besprechung nicht zu überschreiten, uns auf den 
Hinweis beschränken müssen, daß Verf. seiner Gewohnheit gemäß 
nicht nur die forense Literatnr, sondern auch alle mit der geriebt 
liehen Hedicin in irgend welchem Connex stehenden Arbeiten ge¬ 
wissenhaft bis in’s Jahr 1890 verfolgt und berücksichtigt. 8o finden 
wir, um wenigstens die Namen anznfttbren, die Untersuchungen und 
Beobachtungen von Beoüaboel, Bollingbb, Booth, Chimani, 
CoHNETsaN, Engsjeöm, Escbebich, Falk, Peitsch, Gaglio, 
Gärtner, Kbattfr, Kobebt, Kbaus, Lacassaonb, Lewin, Mitten¬ 
zweig, Moreau, Misüraca, Montalti, Nikitin, Paltaüp, Pouchet, 
Pkllacani, Poelchen, Runge, Ravocx, Kichardson, Seydel, 
Spamer, Strassmann, Socin, Sevbri, Zuntz u. v. A. erwähnt und 
verwerthet. 

Wichtigeren Arbeiten wird ausführlicher Reebnong getragen: 
«0 jener von Strassmann über Todtenstarre am Herzen (pag. 511 
uud 809), jener von Wagner über Ersebeinnngen im Bereiche des 
Centralnervensystems bei wiederbelebten Erhängten (pag. 570), der- 
zufolge häufig vor Wiederkehr des Bewußtseins Convulsionen auf- 
treten und dann retroactive Amnesie zu Tage tritt, welche wir bis 
nun nur ausnahmsweise bei Gehirnerschütterung beobachten konnten. 
Beim Eraticknngstode sind die neueren Arbeiten von Paltaof und 
Faoerldnd (pag. 574 und 576) benützt. Die GRAWiTz’sche Lehre 
vom 80 g. Thymustode wird auf Grund der Beobachtungen Paltauf’b 
ör haltlos erklärt. — In dem Abschnitte über Vergiftungen ist, 
ODtspreohend der vielfachen Verwendung des Sublimats als Anti- 
»epticum, diesem Gifte ein besonderes Capitel gewidmet (p. 657); 

‘ uer Arsenvergiftung wurden die Beobachtungen von BisCHOFF 


seinem Institute^vorgenommenen Untersuchungen keinen Werth bei 
in Bezug auf Bestimmung des Bandesalters (p. 760). — In dem 
Abschnitte über Leiohenerscheinongen geschieht der Untersuebungen 
von Lehmann und Voit Erwähnung, denen zufolge aus Eiweiß 
wohl Fett sich bilden könne, aber in so geringer Menge, daß dieser 
Proeeß bei der Bildung compacter Fettwaohsmassen keine Rolle 
spielt (p. 816), ferner wird auf die Arbeiten von Kbättee und 
Gärtner hingewiesen, welche die forense Bedeutung des mitunter 

kalkartigen Aussehens der Fettwachsmassen betreffen (p. 817). _ 

In dem Ahsohnitte über gerichtliche Psychopathologie endlich sind 
die neueren Arbeiten über Moral iosanity (Klbdgen, Schlöss, 
p. 884), sowie Über Simulation (Förster, Lutzbnbebger, d 952) 
erwähnt. ^ 

Hie und da finden wir lehrreiche, für den praktischen Ge¬ 
richtearzt besonders wichtige Winke angegeben; so z. B. (p. 535) 
die jedem Praktiker aus der Seele gesprochenen Bemerkungen, daß 
Rupturen der Intima carotis künstlich durch unvorsichtiges Schlitzen 
der Arterie entstehen können, daß bei Neugeborenen die würgende 
Hand eines Erwachsenen den ganzen Hals umfassen kann, was 
die Lage und Anordnung der Fingereindrticke beeinflußt (soeben 
hatten wir einen solchen Fall zu begutachten) (p. 566), daß Oeso- 
phagusstricturen nicht nur durch Inanition, sondern auch durch Per¬ 
foration zum Tode führen, welch letztere durch foroirte Sondirung, 
oder durch Erweichung, Absceßbildung u. s. w. zu Stande kommt 
(auch solch einen Fall begutachteten wir kürzlich) u. m. a. 

Das Lehrbuch Hofmann’s bietet somit in möglichster Kürze 
ein klares und treues Bild des jeweiligen Standpunktes unserer 
hochwichtigen Disciplin. Klarheit und Treue sind seine Signatur; 
gleichweit entfernt von Skepticiamus und Optimismus, ist es, wie 
kein zweites Lehrbuch, geeignet, dem Studirenden als Leitfaden, 
dem praktischen Gerichtearzte als Ratbgeber, dem Lehrer als Be- 
helfr bei seinen Vorlesungen zu dienen, und es darf nicht wundem, 
wenn ein Bach, welches solche Vorzüge besitzt, eine außerordent¬ 
liche Verbreitung findet. Prof. Blumf.nstok (Krakau). 

Zur Kenntnifs der typhilitUohen Erkrankungen des 
centralen Nervensystems. Vortrag, gehalten in der 
HüFELANü’schen Gesellschaft am 17. October von Or. H. 

Oppenhsim, Privatdocent an der Universität zu Berlin. Mit 
4 Tafeln. Berlin 1890. Aug. Hirschwald. 

Der Vortrag Oppenheim’s sucht zur Präcision der Diagnose 
der syphilitischen Erkrankungen beizutragen, indem jene Bilder 
hervorgehoben werden, welche in ihrem Verlauf, ihrem Symptomen- 
complex an sich eine Deutung zulassen. 


Digitized by 


Google 




15 


1891. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 1. 


Der Autor hat sich mit der feinen Schilderung und dem 
Heitrage mancher belehrenden neuen Erfahrung ein Verdienet 
erworben. 

Die beigegebenen Tafeln können den klinischen Ausführnngen 
als wcrthvolte Illustration dienen. 

Die geschilderten typischen Bilder umfassen die diffuse gum* 
möse Meningitis basilaris mit ihren typischen Lähmungen von Ge¬ 
hirnnerven, etwaiger CompUcation mit Hemiparesen, Aphasie, psy¬ 
chischen Symptomen; die syphilitische Convexitätsmeningitis; die 
syphilitische Cerebrospiualmeningitis oder vorwiegend io Erscheinung 
tretende spinale Meningitis, die Differentialdiagnose gegenüber der 
Tabes dorsnalis, der combinirten Erkrankung der Hinterstränge und 
der Hiuterseitenstränge, der multiplen inaelförmigen Herdselerose, 
endlich eine klinische Besprechung des combinirten Vorkommens 
degeuerativer Systemerkrankungen mit frischer syphilitischer Menin¬ 
gitis und Myelitis, eventuell syphilitische Wurzelneuritis. 


Feuilleton. 

Heinrich VIII. von England nnd seine Familie 
im Spiegel der Medicin. 

Von Prof. Ludwig Kleinwächter. 

H einrich VIII., der bekanntlich in der Geschichte Englands, 
namentlich aber in der Geschichte der Reformation keine geringe 
Rolle spielte, vcrebeliehte sich den 11. Juli 1509 mit Katharina 
von Arragonien, der Witwe nach seinem Bruder Arthur, 
er im Alter von 18, sie in jenem von 24 Jahren. Am 31. Januar 1510 
kam Katharina vorzeitig mit einer todtgeborenenTochter nieder. Am 
1. Jänner 1511 gab sie einem Sohne das Leben, welcher den Namen 
Heinrich erhielt, zum Prinzen von Wales erklärt wurde, aber 
bereits wenige Wochen später, am 22. Februar desselben Jahres, 
starb. 1518 gebar Katharina zum dritten Male und zwar, wieder 
einen Sohn, der aber ebenfalls bald nach der Gebart starb. No¬ 
vember 1514 überstaod sie eine Frühgeburt. Den 18. Februar 1516 
gebar sie endlich ein Mädchen, welches am Leben blieb. Es war 
dies die spätere Königin Maria, die zweite Gemalin Philipp 11. 
von Spanien. Das sechste und zugleich das letzte Mal gebar Ka¬ 
tharina im November 1518. Das Kind, welches bald nach der 
Geburt verstarb, war ein Mädchen. 

Im Jahre 1532 ließ sich H ein ri ch VIII., wie bekannt, von 
seiner 47jäbrigen, in ihren körperlichen Reizen dahingewelkten Gattin 
scheiden und vermählte sieh am 25. Januar 1583 mit der jugend¬ 
lichen, schönen Anna Boleyn. Den 7. November desselben Jahres 
gebar Anna ein lebendes Mädchen, die spätere Königin Elisabeth. 
1534 machte sie eine Frühgeburt, durch und am 29. Januar 1536 
gebar sie, wieder vorzeitig, einen todten Knaben. Als Veranlassung 
dieser Frühgeburt wird folgender Zwischenfall angegeben. Unver- 
muthet trat Anna eines Tages im königlichen Palaste iu einen 
Baal und fand Johanna Seymoiir auf den Knieen ihres königlichen 
Gemales .sitzend. Die Aufregung, welche dieser Anblick für sie zur 
Folge batte, veranlaßte die vorzeitige Schwangerschaftsunterbrechung. 
Noch Im Verlaufe desselben Jahres wurde Anna des Incestes mit 
Üirem eigenen Bruder beschuldigt und. wie die Geschichte berichtet, 
geköpft. Anna war sechsfingerig und trag eine überzählige Mamma, 
Mißbildungen, die nicht dazu beitrugen, Heinrich’s sinnliche Be¬ 
gierde nach Johanna Seymour zu unterdrücken. 

Die Nachfolgerin auf dem Throne, eineu Tag nach A n n a’s 
llinriebtufig, wurde am 10. Mai 1536 J oh a n n a S e y m o ur , welche 
si'hnn am 12. October 1537 einen Knaben, den nachmaligen König 
Eduard, gebar. Johanna, die von zarter Gesundheit war, starb 
wenige Tage nach der Geburt, deu 23. October, ohne Zweifel an 
Puerperalfieber. Die anders lautenden Gerüchte über ihre Todes- 
ur.^aeho sind historisch nicht beglaubigt. Es beißt, man habe sie im 
Pitorpfrium Hungers sterben lassen, während von anderer Beite be¬ 
hauptet wird, es sei an ihr die Sectio caesarea gemacht worden, und 
sei sie an den Folgen dieser Operation, angeblich der erstvorge- 
nonimenen an der Lebenden, gestorben. 
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Wenn auch nur in kürzeren Ausführungen entnimmt der Leser 
manche treffliche Bemerkung Über Prognose und Behandlung, endlieh 
Uber die Therapie der angeblich auf Syphilis beruhenden Nenrasthenie, 
Worte, denen wir nur voll zustimmen können. 

Docent Dr. R. v. PFDNGKN. 


Femoral Osteotomy for tbe Correotion of deformity 
resnlting from Hipjoint disease. By A. P. Morgan 

Vauce, M. D. Lonisville, Ky. 

Verf. berichtet über 8 Fälle von Osteotomia subtroehanteri ca, 
welche er wegen coxitiseher Contracturen ausgeführt hat, und wobei 
er sehr günstige Resultate erreicht bat. Das Verfahren unterscheidet 
sich in Nichts von dem seit Jahren von den deutschen Ohirnrgen 
geübten, nur daß V. noch die contracten Adductoren tonotomirt, 
während unsere Chirurgen (Billroth, Lobenz) subcutan mit Finger 
druck die Adductorenansätze in narcosi zu lösen pflegen. K. 


Zweieinviertel Jahre später, den 6. Jänner 1540, vermählte 
sich Heinrich aus politischen Beweggründen mit A nna v. Cleve, 
doch dauerte diese kinderlose Ehe bekanntlich nicht länger, als ein 
halbes Jahr, da sie bereits im Juli desselben Jahres gelöst wurde. 

Ebenfalls kinderlos war die Ehe Heinrich’s mit Katharina 
Howard, die am 8. September 1540 geschlossen wurde. Dieselbe 
währte gleichfalls nicht lange, da Katharina am 12. Februar 1542 
auf dem Schaflbte endete, wahrscheinlich aber nicht als angebliche 
Ehebrecherin, wie Anna Boleyn, sondern als überwiesene solche. 

Das beste Schicksal der sechs Gemalinen Heinrich’s wurde 
der letzten derselben, Katharina Parr, welche vom 13. Juli 1543 
an Königin von England hieß, zu Tbeil. Sie wußte sich nicht nnr 
in schlauer Weise dem mißtrauischen Könige gegenüber vor allen 
Verdächtigungen zu schützen und sich dadurch neben ihm anf dem 
Throne zu erhalten, sondern batte noch das Glück, denselben um 
2 Jahre zu überleben. Sie starb, ohne ihrem Gatten ein Kind ge¬ 
schenkt zu haben, im Jahre 1549, 

Von ElisabethBlaunt batte Heinrich einen unehelichen 
Sohn, Henry Fitzroy, Herzog von Richmond, der, um das 
Jahr 1519 geboren, als 17jäbriger Jüngling starb. 

Von Maitressen im engeren Sinne des Wortes ist in Heinri.ch’s 
Lebenslauf nichts bekannt, wenn er auch die eheliche Treue nicht 
strenge einhielt. 

Heinrich war in seiner Jugend kräftig und gesnnd. In 
seinen mittleren Jahren wurde er körperlich schwächer und zeigte 
eine Neigung zum Fettansätze. Späterhin wurde er wassersüchtig 
und litt an Geschwüren. Letztere begannen sich einzustellen, als er 
Katharina Howard zur Gattin hatte, demnach um sein 50. Le¬ 
bensjahr. Als er mit Katharina Parr vermählt war, waren diese 
Geschwüre bereits veraltet und unheilbar geworden. Heinrich, der 
grob sinnlich angelegt war, wurde verbältnißmäßig frühzeitig im¬ 
potent. Anna von Cleve schied als Jungfrau aus der Ehe, ebenso 
wie sie in dieselbe eingetreten war. Heinrich war um diese Zeit 
49 Jahre alt. Aus dem gleichen Grunde entsprossen auch den zwei 
letzten Eben, der mit Katharina Howard und jener mit Ka¬ 
tharina Parr, keine Kinder mehr. Heinrich starb bekanntlich 
am 28. Januar 1547, und zwar, wie es heißt, an den Folgen der 
Wassersucht 

Andrew S. Corrie’) will aus den Kraokheitssymptomen 
Heinrich’s, namentlich aber aus den zahlreichen Frühgeburten 
und Geburten todter Früchte seiner Gemalinen, sowie aus den Krank- 
beitserscheinungen, die seine erste Gemalin Katharina von Arra¬ 
gonien, sowie seine Kinder Maria und Eduard darboten, ent¬ 
nehmen, daß der König an secundärer Syphilis, und zwar an latenter 
solcher gelitten. 

Innerhalb 9 Jahren gebar Katharina von Arragonien 
6 Male, nur ein Kind aber, die naebherige Königin Maria, blieb 
am Leben. Zwei Knaben und ein Mädchen (die 2., 3. und 6. Gebart) 
wurden wohl lebend geboren, starben aber bald nach der Geburt. 
Zwei Geburten waren unzeitige und eines dieser Kinder wurde todt 

‘) Cürkik; „The Transactions of the Edinburgh Ob.stnfrJcal Society,“ 
Vol. XIII, Session 1887 — 88. Edinburgh, 1888, pag. 198. . • 
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geboren. Diese auffallende Erscheinung leitet CuRBlE auf Syphilis 
der Früchte zurück. Er meint, He in rieh habe Katharina von 
Arragonien nicht direct ioficirt, doch habe eine Infection der 
Mutter durch diu Früchte stattgefunden, wenn auch ohne primäre 
Affectionen, eine modiiicirte Infection, wie BÄumleb eine solche 
unter derartigen Umständen anoimmt. Soviel ist historisch erwiesen, 
daß Katharina, wenn auch nicht mit blendenden körperlichen 
Beizen ausgestattet, so doch wenigstens gesund war, weiterhin, im 
Verlaufe Ihrer mehrfachen Schwangerschaften, allmälig ihre Frische und 
Gesundheit verloren hat. Sie wurde bleich, magerte ab, verlor ihr 
Haar u. d. ra, Zeichen eines chronischen Leidens, über dessen Natur 
die Geschichte nichts Näheres berichtet, die aber mit einer gewissen 
^Y. 1 brscbeiD]icbkut für constitutionelle Syphilis sprechen. Cubrie 
ist der Ansicht, es sei nicht daran zu denken, daß die syphilitischen 
Früchte, die Katharina getragen, ihr hereditäres Leiden der 
Mutter und nicht dem Vater zu danken gehabt hätten, da die Kö¬ 
nigin eine ehrbare, fromme Frau war. Eine Annahme der Ueber- 
tragung des Leidens aus der ersten Ehe in die zweite sei gleich¬ 
falls zurückzuweisen, da Prinz Arthur, der Bruder Heinrieh’s, 
als er in die Ehe trat, nicht älter als 15 Jahre war, dabei schwächlich 
und kränklich, so daß es überhaupt fraglich sei, ob zwischen ihm 
und seiner Gattin ein sexueller Umgang atattfand. Katharina 
wenigstens sprach sich späterhin, nach dem Tode ihres ersten Gatten, 
dahin aus, sie sei als jungfräuliche Witwe zurückgeblieben. Prinz 
Arthur starb den 2. April 1502 zu Ludlow an dem „Englischen 
Schweine“, einer bekanntiieb damals, nameutlieh in England, herr¬ 
schenden epidemischen Krankheit. Katharina starb, 51 Jahre 
alt, den 6. Januar 1536 zu Kimboltou, und zwar, wie Dr. Nobhann 
Moore angibt, an melanotiscbem Sarcome des Herzens. 

(Schluß folgt.) 


Kleine Mlttheilungen. 

— J. Christian Simpson in Edinburgh empfiehlt im „Lancet“ 
vom 1. November 18 !K) eine neue Art der Blutentziehung bei 
Lungencongeetion, die er mit Erfolg in je einem Falle von Oedem 
und Cimgestion der Lunge bei Morbus Brighti, Lungencongestion in 
Folge von Mitralinsufficienz, Herzfehler, Urämie übte. Die Methode 
besteht in directer Blutentziehung aus der Lunge mittelst Einstichs in 
dieselbe. Die allgemeinen Indirationen für diese Behandlung sind 
gegeben, wenn der Kranke 1. von äußerster Lungencongestion und 
Oedem befallen ist; 2. frei von Erguß in die Pleurahöhle erscheint; 

3. allgemeine venöse Stase und Cyanose aufweist, die bei vorge¬ 
schrittener Nieren- und Herzerkrankung gleichzeitig auftreten können ; 

4. durch jedes andere Verfahren erfolglos behandelt wurde. Da sehr 
erhebliche Lungencongestion ohne pleuritischen Erguß selten vor- 
kommt, 80 ist in solchem Falle eine präliminäre, partielle Entleerung 
mit der Explorationsoadel erforderlich. Der Zustand der Lungen für 
einen geeigneten Fall muß ein derartiger sein, daß bezüglich der 
Gefahr eines nachfolgenden Pneumothorax, wenig oder keine Luft 
an der beabsichtigten Punetionsstelle ausgewecbselt wird und die 
Elastieität der Lungen vollständig hinreieht, jeden Ausfluß zu ver¬ 
hüten. Was die Ausführung der Methode selbst betriftt, so ist in 
der Regel die rechte Lunge zu wählen, wenn beide Seiten frei von 
Erguß oder allgemein infiltrirt sind. Die Punction darf nicht höher 
als im 9. hinteren Intercostalraumo ausgeführt werden. Man muß eine 
sehr starke Nadel wählen, die gewöhnlich mit einem Aspirator ver¬ 
bunden ist: jedoch genügt in den meisten Fällen ein Troicar. 
Man führe mit Vorsicht nur einen, aber kräftigen Einstich in die 
Lunge aus, da mehrere schwächere das Organ gefährden. Nach dem 
Einstich muß die Nadel sofort extrahirt, die CanUle aber einige 
Secunden in situ belassen werden, um den Blutabönß abzuwarten. 
Erfolgt dieser nicht nach Ablauf dieser Zeit, so bewegt man die 
Canüle, und gewöhnlich stellt sich dann die Blutung ein. Die Quantität 
des zu entziehenden Blotes variirt je nach dem einzelnen Falle und 
nach dem erzielten Resultate; jedenfalls muß die Menge geringer sein, 
als nach einer Venaesection. Die örtliche Nachbehandlung besteht 
in der Application eines kleinen, einfachen Pflasters auf die Stich- 


stelle und in Anlegung einer Binde, wenn letzteres die Dyspnoe 
zoläßt. 

— Dr. Fb. Gramer und P. Wehmer (Wiesbaden) theilen in 
Nr. 52 der „Berl. klin. Woch.“ ihre Erfahrungen über die Aflwen* 
düng des Lysol in der Praxis mit. Bei 120 größeren chirurgischen 
und gynäkologischen Operationen (Amputationen, Resectionen, Ex¬ 
stirpation von Tumoren), bet plastischen Operationen im Gesiebt und 
au den weiblichen GenitaUen, sowie bei einer Reihe normaler und 
durch Kunstbilfe beendeter Geburten, bei Einleitung der künstlichen 
Fehl- oder Frühgeburt bat sieh das Mittel aufs Beste bewährt. lu 
fast allen Fällen wurde Heilung per prim, und ein reactlonsloser 
Wundverlauf erzielt. Mäßige Temperaturerhöhungen wurden selten, 
hohe nie beobachtet. Bei der Behandlung inficirter Wunden, Phleg¬ 
monen , Abscesse, tuberculöser Knochen- und Gelenkserkrankungen 
mit^ Fistelbildung fand meist sofort nach der Operation und der 
darauf folgenden Desinfection mit Lysol Temperaturabfall statt. Ver¬ 
schiedene experiroeutelle Versuche bestätigten sodann vollauf unsere 
bei der praktischen Anwendung gewonnene Ansicht. Schwämme, 
welche mit dem Eiter eines acuten Abscesses durefatränkt waren, 
zeigten sich bei Culturversuchen vollkommen steril, nachdem sie in 
gewöhnlichem Wasserleitungswasser gründlich ausgewaschen und dann 
1 Stunde lang io eine 2proc. Lysollösung gelegt waren. An Des- 
infectiODskraft scheint Lysol der Jetzt gebräuchlichen reinen Carbol- 
säure sogar bedeutend überlegen zu sein. Die Nähseide bewahrt auch 
bei wochenlangem Anfbewabreo in Lysol ihre Haltbarkeit und wird 
nie brüchig, wie z. B. in Sublimatlösung. Als ein weiterer Vorzug 
ist die leichte Löslichkeit des Mittels im Wasser anzuführen. Im All¬ 
gemeinen wurden zur Desinfection reiner Wenden und zu Soheiden- 
auBspülungen 7«—^/aproo. Lösungen angewandt, bei inficirten Wun¬ 
den 2proc. Lösungen. Trotz der hohen desinfleirendeo Kraft besitzt 
Lysol eine relative Ungiftigkeit. 

— M. Fbbe bespricht in Nr. 8 der „Weekly med. Rev.“ difi 
Wirkung der Kälte auf den menschlichen Körper, worüber wir 
dem Referate der „D. med. Woch.“ Folgendes entnehmen; Wird der 
nackte Körper der Luft bei einer Temperatur vou 18—20® aiisge- 
setzt, so gebt der Blutdruck ganz bedeutend in die Höhe. Hieraus 
erklärt sieb, weshalb die plötzliche Einwirkung niederer Tempera¬ 
turen zur Zerreißung schon vorher pathologisch veränderter Blut¬ 
gefäße führen kann. Diese Blutdrncksteigerung vermag auch die epi¬ 
leptischen Anfälle nach Kälteeinwirkuog zu erklären. Eine physio¬ 
logische Ersoheinnng bei der Einwirkung kalter Luft auf die Haut 
ist die starke Schweißsecretion in der Achselhöhle. Man nahm au, 
daß auch auf elektrische Reizung der Wirbelsäulen- und Rippen¬ 
gegend diese axillare Schweißsecretion auftrete; sie bleibt aber aus, 
wenn man «Sorge trägt, eine umfänglichere Entblößung der Haut zu 
vermeiden. Wird auf einmal V« L. Eiswasser getrunken, so geht 
gleichfalls der Blutdruck bedeutend in die Höbe, um nach 5 bis 
6 Minuten wieder zur Norm abzufallen. Diese Steigerung des Blut¬ 
druckes an der Peripherie erklärt sich durch die Oontraction der 
abdominalen Gefäße unter <!em Einfluß der Kälte. Reflectoriseh tritt 
zugleich eiue Oontraction der Hirngefäße ein. Worauf es beruht, 
daß das IVinkon eines Glases kalten Wassers ganz im Beginn der 
Aura eines epileptischen Anfalles diesen zu coupiren vermag, wäh¬ 
rend dasselbe Mittel gegen das Ende der Aura wirkungslos bleibt, 
steht noch nicht völlig fest. 

— Angesichts der noch immer bestehenden Controverseo ubcr 
die Resorption von Jodkalium in Salbenform hielt es Dr. A. 
Peters (Bonn) für angezeigt, die Frage einer nenerliehen eingehen¬ 
den Untersuchung zu unterziehen. Das in Nr. 51(1890) des „Ctbl. 
f. klin. Medic.“ veröffentlichte Resultat lautet dahin, daß liei äußer¬ 
licher Application von Jodkalium in Saibenfonn auf die Haut, mag 
nun Fett, Vaselin oder Lanolin benutzt werden, eine wenn auch 
geringe Menge Jod dem Kreislauf einverleiht wird. Diese Jodmenge 
entzieht sich meistens dem Nachweise im unverändert gebliebenen 
Ham. Zum Nachweise ist das umständlichere Verfahren der Ver¬ 
aschung und als bestes und zuverlässigstes Reagens der Schwefel¬ 
kohlenstoff erforderlich. Gleichzeitig tritt Verf. der Ansicht von der 
schädlichen Wirkung der Quecksilberpräparate im Bereiche der Con- 
junctiva hei gleichzeitigem JodkalUimgebranch entgegen und führt als 
Beleg hiefUr die Beobachtung ein«! Kranken an, der wegen eines 
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UIous corneae mit PAQBNSTECHEa’soher Salbe behandelt wurde und 
gleichzeitig zu Versuchszwecken Jodkaliumeinreibungen machte, ohne 
daß auch nur die geringste schädliche Wirkung auf die Conjunctiva 
erfolgt wäre. 

— Die günstige Wirkung der CaiTiphersäure gegen die Nacht- 
echweifie der Phthisiker wird nun auch von Combevale und 
Dubiqdet (Sem. möd. Nr. 57) bestätigt. Diese Autoren verabreichen 
des Abends 2 Stunden nach der letzten Mahlzeit 2 Grm. Campher- 
säure. Dieses Mittel erwies sich wirksamer als Atropin und Agaricin ; 
es verursacht keinerlei Störungen der Verdauung oder des Central- 
nervensystems und eignet sich nicht nur bei Phthisikern, sondern 
auch bei anderen Krankheiten, sowie bei Reconvalescenten. Auch 
Prof. ScauLTZB in Bonn hat mit der Camphersäure sehr gute Wir- 
kungen erzielt und zieht dieselbe dem Atropin und Agaricin vor. 
Die wirksame Dosis beträgt nach ihm 1 Grm. Er gibt das Mittel 
am besten in Pulverform. Die Wirkung tritt schon ^/j Stunde nach 
der Verabreichung ein und hält 6—8 Stunden an. Man kann daher 
nach Ablauf dieser Zeit wieder 1 Grm. verabreichen. Schdltzb ist 
der Ansicht, daß man durch Combioation von Camphersäure und 
Antipyrin die zuweilen .durch Verabreichung des letzteren Mittels 
auftretenden profusen Schweiße vermeiden könnte. 

— ln der Soci6te nationale de m6deoine de Lyon 
berichtete jüngst Geandclemekt („Lyon, mdd.“, Nr. 50, 1890) über 
die günstigen Resultate der Behandlung der Hemeralopie mit 
Antipyrininjecttonen. Vor 3 Jahren machte er einem 27jährigen 
Manne einige Antipyrininjcctionen in die Schläfengegend, um einen 
Krampf des rechten Orbicnlaris palpebrarum zu bekämpfen. Gleich¬ 
zeitig heilte unter dem Einflüsse dieser Injectionen eine seit 2 Jahren 
bestehende Hemeralopie an diesem Ange. Einige Monate später kam 
eine Fran mit typischer pigmentärer Retinitis, bei der die stern¬ 
förmigen Pigmentzellen die Umgebung der Papille und der Macula 
lutea noch nicht ei^ffen hatten. Die Aflection hatte vor lO Jahren 
mit Hemeralopie and immer zunehmender Einschränkung des Ge¬ 
sichtsfeldes begonnen. Die Kranke konnte seit einem Jahre weder 
lesen, noch selbst geben. Nach 15 jeden zweiten Tag vorgenom¬ 
menen AntipyriQinjeotionen verdoppelte sich die centrale Sehschärfe, 
und das Gesichtsfeld wurde um 3—4^* größer um den Fizations- 
punkt. Die Hemeralopie wich zuletzt; erst naeh 5—6 Monaten be¬ 
gann sie sich zu bessern. Gegenwärtig liest die Kranke stundenlang 
und gebt selbst, sogar des Abends, auf der Straße. Ein 3. Fall 
betrifft einen 27jäbrigeD Bahnbeamten, der in Folge seine Hemeralopie 
schon mehrere Unfälle verursacht hatte. Nach 15—20 Injectiouen 
war er so weit geheilt, daß er wieder einen Eiseubahndienst auf¬ 
nehmen konnte. GbaM)CLEUBNT glaubt, daß die AotipyriuiujectioneD 
sich zur Behandlung der essentiellen Hemeralopie, die epidemisch im 
Kriegslager vorkommt, sehr eignen dürften. Was die Erklärnng für 
die diesbezügliche Wirkung des Antipyrins betriflrt, so ist dieselbe 
schwer zu geben. Vielleicht übt das Autipyrin einen günstigen Ein¬ 
fluß auf die secretoriscben Organe des Retinapnrpurs ans. 

— Die Untersuchung der Zähne bei Diabetes ist nach Magitot 
von wesentlicher diagnostischer Bedeutnng. Er macht im „Bull. raM.“ 
auf ein constantes Symptom des Diabetes aufmerksam, das in einer 
alveolären Osteo-periostitis besteht. Diese Ersobeinnng, die vom Be¬ 
ginn und während der ganzen Dauer der Erkrankung besteht, kann 
uDter Umständen eine große Bedeutung erlaogeu. Die Alveolar- 
erkrankuDg cbarakterisirt sich als Initialsymptom des Diabetes, zu¬ 
nächst durch eine Deriation der Zähne, im zweiten Stadium durch 
Loekerwerden der Zähne und Alveolaroatarrh, im dritten Stadium, 
das der vorgerücktesten Krankbeitsperiode entapricht, durch Ausfall 
der Zähne. Im weiteren Verlaufe kann es, wenn der Diabetes nicht 
zum Stillstand kommt, zu einer Kuochenresorption am Alveolarrand 
kommen, der event. auch eine Gangrän des Zahnfleisches voraus¬ 
geben kann. Dieses letztere Zeichen ist von prognostischer Bedeu- 
tnug, da es ein nahe bevorstehendes schlimmes Ende anzeigt. 

— In der Section für innere Medicin des X. intemation. med. 
Congresses („Wr. Med. Presse“, 1890, Nr. 50) empfahl Peteesco die 
Behandlung der Pneumonie mit Digitalis in groBen Dosen. Durch 

diese Mittheilung angeregt, hat Dr. Rudolf RaucH, Distriotsarzt in 
Gleichenberg — wie er uns berichtet — in mehreren Fällen recenter, 
rein entzündlicher Erkälttmgspneiinionie ein Infnsum von 8’0 


Fol. digital.: 150*0 Wasser gegeben ud 4 binnen 24 Stunden 
verbrauchen lassen. In allen (6—8) Fällen waren nicht nur keiue 
Vergiftungssymptome, sondern ausnahmslos bereits am nächsten 
Tage vollkommene Euphorie zu constatiren. Die Genesung erfolgte 
stets binnen einer Woche. Er empflebt diese Behandlungsmethode, 
welche trotz der 600 günstigen Fälle Petrbsco’s von Einzelnen als 
für die Praxis privata rustica zu gefährlich bezeichnet wurde, bei 
sonst gesunden, kräftigen Individnen, und zwar womöglich schon am 
ersten Krankheitstage, anzuwenden. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen. 

(Original-Bericht der „Wiener Ifedicinischen Presse“.) 

Winter-Generalversaminl «ng, abgehalten in Prag am 19. December 1890- 

Referat der Vorstände der Prager deutschen Kliniken über 
Ihre daselbst mit dem KocH’schen Mittel angesteilten Unter¬ 
suchungen, mit Kranksndemonstration. 

Prof. V. JakSCH hat mit den Impfungen am 22. November 
begonnen, und erstrecken sich demnach seine Beobachtungen auf 
26 Tage. Bezüglich der allgemeinen Reactioaserseheiaungen bebt 
er die fast ausnahmslos während der Reactiun aufgetretene L e u k o- 
oytose und die jener folgende Zunahme der rothen .Blutkörperchen 
und des Hämoglobingebaltes hervor. Das Auftreten von Albuminurie, 
resp. die Zunahme einer bereits bestehenden, wurde in keinem Falle 
beobachtet. Der mitunter sehr frequeute Puls zeigte bei einigen 
Geimpften ausgesprochene Arhythmie (spbygmographisohe Curven 
werden demonstrirt). Schwere, aber rasch vorübergeheodo Zufälle 
kamen nur bei einem einzigen Kranken nach lojection von 
0 0016 vor. 

Bei Tuberculose der Haut (Lupus), der Conjunctiva, der 
Enoebeu und der Lympbdrüsen war, wie die vorgesteliteu Fälle 
zeigten, die Heilwirkung des Mittels eine augenfällige. Eine 
Ostitis fungosa manns deztrae bei einem 17jabrigeD Knaben 
erschien wesentlich gebessert; die Geschwulst ist viel kleiner, 
mehrere Fisteln sind vollständig verheilt, mehrere Sequester wurden 
abgestoßen; die Secretion der noch bestehenden Fisteln ist viel 
geringer und schleimiger, die Finger sind frei beweglich, die 
Schmerzen haben aufgehört, der Ernährungszustand ist we: 
sentlich gebessert. Ein Fall von Tuberculose der Binde¬ 
haut bei einem 11 Jahre alten Knaben ist gegenwärtig voll¬ 
kommen geheilt (Heilung von Prof. Sattler bestätigt), die 
früher sehr starke Schwellung der Halsdrüsen viel geringer. Ein 
Lupus der Nase bei einem 17jäbrigen Mädchen ist viel besser 
geworden; interessant war bei diesem Falle, daß nach der zweiten 
Injection eine vorübergehende Verdichtung an der rechten Lunge 
aufgetreten ist. 

Was die Wirkung des Mittels bei Luogentubereulose be¬ 
trifft , so konnte bei vorgeschrittener Phthise der letale Ausgang 
nicht aufgebalten werden, aber man kann nicht sagen ■, daß durch 
das Mittel der Exitus beschleunigt wurde. Bei nicht ausgedehnter 
Lungentoberculose mit Bacillen im Sputum konnte bei mehreren 
Kranken eine wesentliche Besserung constatirt werden. Bei einer 
beginnenden Affection ohne Bacillen zeigte sich bei einem Falle 
ausgesprochene Besserung aller Erscheinungen. Die vorgestellte 
33jäbrige Frau, welche anschließend an einen Typhus ganz das 
Bild einer Lungenpbthise bot, ohne daß jedoch im Sputum Tuberkel¬ 
bacillen Dachzuweiden waren, wird seit dem 23. November mit 
Injectionen in steigender Dosis behandelt; am 25. November Bacillen 
im Sputnm, im Lanfe der Behandlung vorübergehende Dämpfungen 
an der Lunge. Gegenwärtiger Zustand überraschend günstig. Die 
früher so schwache Pat., welche nicht im Bette aufsitzen konnte, 
ist jetzt beinahe den ganzen Tag auf den Beinen, geringer Aus- 
wurf, vorzüglicher Appetit und Schlaf, Znnahme des Körpergewichtes 
um mehr als 4 Kgrm. 

Die mitgetbeilten Beobachtungen veranlassen Redner zu dem 
Aussprache, daß Tuberculose heilbar ist, und daß uos 
Koch ein Mittel zur Heilung derselben gegeben hat. 
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Prof. Pick s«it dem 23. November 25 lodividuen geimpft, 
von denen 12 {7 Fälle von Sypbilia, .3 von Rhinosclerom, 1 von 
Lupus erythematosus und 1 von Morb. Addisonii) zur Prüfung der 
electiven Eigenschaften des Mittels, die übrigen 13^ sämmtUoh mit 
Lupus behaftete Kranke, zum Studium der reactiven und eurativen 
Wirkung verwendet wurden. Immer nur erfolgte Reaction bei tnber' 
culösen Affectionen, niemals aber bei solchen anderer Natur. Reduer 
schildert nun ausführlich die reactiven Allgemeinerschei- 
nnngen and hebt hervor, daß bei 9 Kranken Schüttelfrost, bei 
4 Erbrechen, bei 3 vorübergehende Somnolenz anfgetreten war. - 

Höchst interessant war bei einigen Fällen das Auftreten von 
Exanthemen, welche den Charakter der verschiedenen Formen von 
Arzneiexanthemen boten: Urticaria, einfache deckenförmige, morbillöae, 
roseolaartige erythematöse Röthungen, welche als einfache Hyper* 
flmien ohne Abschuppung verliefen, sodann schwere scariatinöse 
Exantheme mit folgender (amellöser Abscbuppnng; in 2 Fällen trat 
Icterus auf. 

Auf der Höhe des Fiebers trat öfter geringe Albnminurie auf, 
und bei einem mit chronischer Nephritis eomplicirten Falle nahm 
der Eiweißgehalt und die Menge der Cylinder zu. 

Die localen reactiven Erscheinungen stimmten voll¬ 
ständig mit den von Koch angegebeuen überein. Bei Lupus der 
Schleimhäute war die Neorose des lupöseu Gewebes eine diphtberi 
tische, was besonders auffällig bei einem Lupus der Coujunctiva 
ln Erseheiaang trat (auch von Prof. Sattlbü eonstatirt). 

Die Frage nach dem zu erhoffenden therapeutischen Erfolge 
des Mittels kann vor der Hand dahin beantwortet werden, daß die 
Neerose und die Abstoßung des necrotischeu Lupusgewebes ganz 
gewiß ein mächtiger Hoilaugsvorgang ist; inwieweit derselbe durch 
ehirargisefae Eingriffe wird unterstützt werden müssen, kann erst 
die weitere Beobachtung lehren, nnd dies gilt auch bezüglich des 
endlichen Erfolges. Jedenfalls ist das Mittel von unschätz¬ 
barem diagnostischen Werthe und ein Heilmittel 
gegen Tubereulose. 

Prof. GuSSENBAUER hat das Mittel bei einer größeren Anzahl 
(demosstrirter) Kranken mit Tuberculose der Lympbdrüsen, Knochen, 
Gelenke, Sehnenscheiden and Hoden in der Weise angewendet, daß 
er kleine Mengen (O'OOl—0'002) in .Zwischeupausen von mehreren 
Tagen injlcirte. Er bat gefunden, daß die Reaction auch dann nicht 
ansbleibt, wenn von größeren Mengen auf kleinere znrückgegangen 
wird, und daß bei dieser Anwendungeweise stürmische Erscheinungen 
ausbleiben. Er hat ferner beobachtet, daß zuweilen die bei anti- 
septischen Cautelen reactionslos gebliebene Injectionsstelle nach einer 
später an einer - anderen Stelle gemachten Einspritzung anscbwoll 
und schmerzhaR; wurde; eine Erklärung für diese jedenfalls inter¬ 
essante Erscheinung sei vor der Hand ausstebend. Nachdem seine 
Beobachtungen moch nicht abgeschlossen seien, so müsse mit dem 
Urtbeile über die Heilwirkung des Mittels noch zurückgehalten 
werden. 

Prof. PftiBRAM bat die Versuche fast durchwegs an jugend¬ 
lichen, hinlänglich kräftigen Personen mit wenig vorgeschrittenem Pro- 
eesse in den Lungen, ohne Cavernenbildung, aber Bacillen im 
Sputum, darunter an einigen frischen Fällen, angestellt. Immer wurde 
mit minimalen Gaben, Va—I Mgrm., begonnen nnd bei einzelnen 
Kranken allmälig auf 4—5 Mgrm. gestiegen. Es bat sieh nun 
herausgestelU, daß bei 1 Mgrm. nur 2 mit Bauohfelltubercnlose, 
diese aber sehr stark reagirten; bei den übrigen Kranken bewirkte 
diese Gabe keine Temperatursteigerung. Aber auch beim Aus¬ 
bleiben einer fieberhaften Reaction traten nach der Injection dent- 
liche pulmonale Erscheinungen und erhebliche Verbreiterung des 
Verdichtungsherdes auf, die aber wieder znrückgingen. Einige Fälle 
boten nach der Injection ausgesprochene pleuritische Erscheinungen, 
die sich gleichfalls wieder verloreo. 

In einem Falle, wo neben rechtsseitiger Plenraschrumpfnog 
und Rechtslagerang des Herzens ein geringes Rasseln in der Mitte 
des Schulterblattes vorhanden war, traten nach der ersten kleinen 
Injection dichte Rasselgeräusche Ober die ganze Lunge nnd nach 
der zweiten bronchiales Athraen und Dämpfung in der Höhe von 
3 Brustwirbeln im unteren Theile des rechten Oberlappens auf. 
Nach Ablauf der Reaction ging nicht nur diese Verdichtung zurück, 
soudem auch das ursprüngliche Infiltrat schien einen kleineren Um¬ 


fang zu babeu, als vor Beginn der Behandlung. (Patient, Dia¬ 
gramme nnd Curven werden demonstrlrt.) Es lasse sich die An¬ 
sicht nicht von der Hand weisen, daß durch die in den Lnngen 
gesetzten Veränderungen eine Ausheilung des Processes aogebahnt 
werde. 

Bei den beiden Kranken mit Verdacht auf Peritonealtuberoulose 
ohne nachweisbare Lnngenberde trat nach jeder Injection nebst dem 
hohen Fieber nach einigen Stunden eine intensive peritoneale Reizung 
und starkes AuschweÜen der Flüssigkeit auf; nach 48 Stunden 
ließen die subjectiven Erscheinungen nach, und auch der objective 
Localbefund war günstiger, als vor der Injection. Nach einer zweiten 
Injection war die allgemeine und örtliche Reaction geringer, als nach 
der ersten, (Demonstration eines Kranken mit Peritonealtnberculose 
während der Reaction.) 

P. bespricht ferner das Verhalten des Pulses nnd der Aus¬ 
scheidungen während der Reaction nnd behält sich das definitive 
Urtheil über den Heilwerth des Mittels auf später vor. 

Prof. Epstein bat Kinder im frühesten Alter und, was seines 
Wissens bisher noch von keiner Seite geschehen ist, auch Säuglinge 
in den ersten Lehenstagen geimpft. Er wollte der Frage bezüglich 
der Heredität der Tuberculose näher treten, indem bei der electiven 
Wirkung des Mittels eine etwa von einer tnberculösen Mntter über¬ 
tragene nnd latent gebliebene Tubereolose sich durch reactive Er- 
sobeioungen verrathen müßte. Ferner sollte das Mittel diagnostisch 
verwertbet werden, ob es sich in einem gegebenen Falle um infan¬ 
tilen Marasmus oder occolte Tuberculose bandle, und auch zur 
Differenzirung zwischen gewissen Formen von hereditärer Syphilis 
und Tuberculose sollte es herangezogen werden. Bei Säuglingen von 
wenigen Tagen wurde mit , hei etwas ältereu mit höchstens 
^/lo Mgrm. begonnen. Änsebeinend gesunde Rinder tuberculöser 
Mütter reagirten selbst bei verbäUnißmäßig großen Dosen gar nicht 
anf die Injection, nahmen sogar an Körpergewicht zu, was darauf 
schließen läßt, daß bei denselben eine Uebertragung der Bacillen 
nicht stattgefunden hat. Bei tuberculösen Kindern war die Reaction 
eine typische; irgend ein Eiofioß auf den Verlauf der Krankheit 
konnte nicht eonstatirt werden. (Curven werden demonstrirt.) 

Sehr augenfällig war die Heilwirkung des 
Mittels bei einem Falle von Periostitis tuberculosa 
des rechten Schienbeines, oomplioirt mit Eczema 
impetig., Rhinitis und Blepharadenltis scropb. mit 
scrophulösen HornhautgesehwUren. Nach ziemlich vehe¬ 
menter Reaction heilte das Eczem, die Rbinitis und Blepharadenitis 
und das Cornealgeschwür nahmen rasch ab und auch die Periostitis 
erfuhr eine auffallende Besserung. 

DoCßllt Dr. Bayer bat als Primarius an der chirurgischen 
Abtheilung des Franz Joseph-Kinderspitalea bei 20 Fällen die Koch- 
sehen Injectionen ausgefübrt, und zwar bei 3 von Caries der Wirbel¬ 
säule (PoTT’sobea Uebel), 9 Coxitiden, 6 anderweitigen Knochen¬ 
erkrankungen tuberculöser Natur und 2 Lymphdrüsentnberculosen. 
Bei Kindern unter 2 Jahren wurde je nach dem Kräftezustand mit 
einem Sechstel-, einem Fünftel-, einem Viertel-Milligramm begonnen ; 
hei Kindern uW 6 Jahren war die Anfangsdosis ein Viertel-Milli¬ 
gramm, nnd wurde allmälig bis auf einen halben Milligramm ge- 
sdegen; älteren Kindern wurde —1 Mgrm. injicirt. In 7 von 
diesen Fällen waren bereits früher verschiedene Operationen vor¬ 
genommen worden, in 6 davon waren Fisteln vorhanden. In allen 
Fällen trat schon nach der ersten Injection örtliche Reaction auf, 
die allgemeine blieb bei einigen ans. Bei allen Kranken mit 
Ausnahme eines von POTr’schem Uebel, bei dem nur einmal 
injicirt wurde, war die Besserung nach 2 — Z Injectionen 
eine auffallende: die Geschwulst der afficlrteo Theile wurde 
geringer, die Schmerzen ließen nach, die Granulationen der Fistel- 
öffnnngen bekamen ein besseres Aussehen, einzelne Fisteln wurden 
geschlossen, ln einem Falle von multipler Ostitis tuberculosa kam 
es zu einer förmlichen Sequestration der .käsigen Massen, nach 
deren operativer Entfernung eine rapide Abschwelinng der Theile 
erfolgte. 

Sicher oonstatirte deutliche Besserung zeigten 
4 Fälle von Coxitis (Demonstration), welche jetzt nach Ablauf 
von 14 Tagen schmerzlos stehen, und von denen zwei sogar bernm- 
gehen können 5 die Hüften sind abgesehwollen und frei beweglich. 
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Auffallend gebeesurt ist ferner ein öjähriges Kind 
mit Wirbelcarie 8 (Kyphose), das vor der Behandlung nicht j 
geben und nur aufrecht stehen konnte, wenn beide Hände auf die 
Oberschenkel gestützt waren; jetzt nach Stägiger Bebandlnng mit 
3 Injectionen von je */* Mgrm. gebt der kleine Pat. behende, ohne 
Unterstützung herum (Demonstration). Bei allen diesen Fällen 
ist nach der jüngsten Einspritzung noch Reaction erfolgt. 

Trotz dieser günstigen Erfolge müsse das Urtheil über den 
therapeutischen Werth des Mittel ein reservirtes bleiben, insolange 
die Behandlung nicht abgeschlossen und eine bleibende Heilung 
coDstatirt ist. 

Prof. GanGHOFNER demonstrlrt ein lljäbriges, mit Stenose 
der Mitralklappen behaftetes Mädchen, dem wegen Scrophuloderma 
au der rechten Hand Injectionen gemacht wurden. Nach den ersten 
Einspritzungen außer der typischen Reaction keine besonderen Er¬ 
scheinungen. Nach der dritten vorübergehende Glyoosurie. Nach 
einer späteren Einspritzung traten ungemein stürmische, das Leben 
der Kranken ernstlich bedrohende Erscheinungen auf, analog den 
bei dem tödtlich verlaufenen Falle von Jabisch beobachteten. 
Glllcklicberweise erholte sich die Krauke unter Anwendung ener¬ 
gischer Analeptica wieder, aber der Fall ist eine dringliche Warnung, 
bei pathologischen Ve.änderuDgen am Herzen von dem Gebrauche 
des KocH’schen Mittels abzuseben. 

Ferner berichtet 6. über ein scrophuloses Kind (Eczema 
impetig., Rhinitis, Otitis und Conjunct. scroph.), bei dem die Koch- 
seben Injectionen eine auffanende Besserung des Leidens zur Folge 
hatten. 

Prof. ZaUFAL bat das Mittel bei einigen Fällen von Otitis 
tubernntosa angewendet. Die Beobachtungen sind noch nicht ab¬ 
geschlossen , weshalb ausführliche Mittheilungen für später Vorbe¬ 
halten bleiben. 

Zum Schlosse berichtete Prof. ChiaRI Uber 3 zor Obduction 
gelaugte Fälle, bei denen Eocn’scbe Injectionen gemacht worden 
waren. —z. 


Hufeland’sche Gesellschaft in Berlin. 

(Origioal-Ber. d«r „Wiener Medizinischen Presse".) 

Sitsnng vom 18. December 1890- 

San.-R. Paul Guttmann: lieber das KocH’eche Heilverfahren. 

Der Vortr., welcher in Gemeinschaft mit Koch seine Be¬ 
obachtungen im Krankenbause Moabit angestellt hat, bespricht in 
Ergänzung seiner jüngsten Demonstrationen im Krankenbause das 
Koce’sche Mittel nach zwei Hanptgesichtspunkten, als Reagens 
und als Heilmittel der 'l'ubereulose. ln ersterer Beziehung ist 
das KoCH’scbe Mittel für die Erkrankung innerer Organe das einzig 
sichere bis jetzt existirende Mittel, für die übrigen tuberculösen 
Erkrankungen ein besseres Erkennnngsmittel, als die bisher be¬ 
kannten. 

Zur Erkennung der Tubercnlose in zweifelhaften 
Fällen mit Verdacht auf Lungentubercnlose genügt in der Mehr¬ 
zahl der Fälle die lojection von 1 Mgrm. des Mittels, um eine mehr 
weniger starke Reaction zu erzielen; in vielen anderen Fällen bleibt 
diese ans. Nach Guttmann’s Erfahrung bleibt die Reaction dann 
auch häoüg bei nur allmäliger Steigerung der Injectionsdosis aus. 
Es empfiehlt sieh daher, in zweifelhaften Fällen bei noch gutem 
Kräftezustande der Kranken von vorneherein 2 und selbst 3 Mgrm. 
als-Probeinjection zu geben, weil diese Dosis bei bestehender Tnber- 
culose sicher eine Reaction ergibt. 

Was die locale Reaction in den Fällen, in denen es sich 
nicht nur um Tuberculose der Lungen, sondern auch der Drüseo, 
Gelenke etc. handelt, anbelaogt, so tällt eie zeitlich gewöhnlich 
mit der fieberhaften Reaktion zusammeu, kann aber auch beim Aus¬ 
bleiben der letzteren anftreten, aber nur bei etwas größerer An¬ 
fangsdosis. Steigt man nach der Aofangsdosis von 1 Mgrm. immer 
nur um die gleiche Dosis, so bekommt man nicht selten selbst bei 
hohen Dosen keine Reaction. Läßt man aber beim allmäligen Auf- 
steigen eine plötzliche Steigerung um mehrere Milligramm eintreten, 


u 

so kann auch später noch eine Reaction sich eiostelleo. Diese Re- 
I aotioD, namentlich die locale, ist von außerordentlicher Feinheit, wie 
folgender Fall, den Redner erst vor wenigen Tagen keuneo gelernt 
bat, beweist. Ein fremder Arzt kommt zum Studium des KocH’sohen 
Mittels in’s Krankenhaus Moabit. Er hat sich vor IV/j Jahren 
gelegentlich einer Section eine kleine Wände ara Finger zugezogen, 
welche zu einer halberbsengroßen Induration am rechten Zeigefinger 
geführt bat. Um die Wirkung des Koca’schen Mittels am eigenen 
Körper zu studiren, injioirt sich der College 3 Mgrm. der Lösung. 
Es stellt sich geringes Fieber ein, und 10 Stunden nach der Ein¬ 
spritzung röthet sich die kleine Indurationsstelle, wird schmerzhaft 
und schwillt um mehr als das Zweifache des früheren Volumens an. 
Die Ersebeinungeu, welche nach 10 Stunden zurückgehen, beweisen, 
daß die Induration am Finger auf eine Infection durch Leichen- 
tuberkel zurttckzufübren ist. 

Bei Luugentuberculose ist die Reaction des KoCH'scben Mittels 
viel feiner als die Untersnehung auf Tuberkelbacillen. Trotz negativen 
Befundes des Sputums in einer großen Reibe von Fällen und trotz 
zweifelhafter Ergebnisse der physikalischen Untersuchung der Lungen¬ 
spitzen gab die Reaction durch Fieber eine prompte and zuverlässige 
Auskunft, ja in einzelnen Fällen wurden die Tuberkelbacillen erst 
nach mehrfach wiederholten Injectionen im Sputum nachweisbar und 
gelangten offenbar erst jetzt nach außen. 

Für die Anwendung des KocH’schen Mittels bei 
Lungentubercnlose stellt Redner auf Grund seiner bisherigen 
Erfahrungen folgende Grundsätze auf: Man injicirt 1 Mgrm. und 
läßt den zweiten Tag behufs vergleichender Temperaturmessungen und 
aus Rücksicht auf eine etwa verzögert eintretende Reaction frei. 
Nach Koch’s und des Vortr. Anschauung ist die Reaction am 2. Tage 
übrigens nicht Wirkung des Mittels, sondern Eiterfieber in Folge von 
Retention eitrigen Inhaltes in den Caremeo. Am 3. Tage wird, wenn 
nach der 1. Injection eine Reaction eingetreten ist, wiederum 1 Mgrm. 
injicirt, anderenfalls erhöht man die Dosis um 1 Mgrm. und fährt 
mit dieser Steigerung immer mit einem Tage Zwischenraum fort, bis 
man auf eine Injectionsdosis von 6—8 Mgrm. angekommen ist. Von 
nun an kann man jede Dosis gleich um 2 Mgrm. erhöben, von 
1^/3 Cgprm. an sogar Jedesmal um 5 Mgrm., wenn nicht stärkere 
Reactionen oder ungünstige Erscheinungen eine Verminderung der 
Dosen rathsam erscheiuen lassen. Auf diese Weise kann man io 
3—4 Wochen bei aller Vorsicht auf 4—5 Cgrm. steigen, und trotz 
dieser hohen Dosen reagiren die Kranken nnr noch wenig, so daß 
man ailmälig, wie es Redner in einzelnen Fällen getban bat, bis auf. 
1 Dgrm. steigen kann, ohne nennenswertbe Reactionen. Höhere 
Dosen zu geben, erscheint dem Vortr. nicht zweckmäßig. Diese 
hohen Dosen von 1 Dgrm. sollen wöchentlich nur zweimal injicirt 
werden. Beim Aufsteigen zu höheren Dosen benützt man aus prak¬ 
tischen Gründen die lO^/g Lösuog. • 

Die Erfahrungen betreffs des Heilwerthes des 
KoCH’scben Mittels bei Lnngentiiberculose erstrecken sich im Rranken- 
hause Moabit auf 109 Kranke, bei denen weder irgend ein anderes 
Mittel, noch eine veränderte Diät zur Anwendung kam. Die längste 
InjectioDSzeit beträ^ 26 Tage. Außerdem sind noch 6 von Koch 
selbst in’s Krankenbaas Moabit geschickte Tuberculöse seit Ende 
September, resp. Anfang October, dem KoCE’schen Heilverfahren 
daselbst unterzogen worden. Von den seit 26 oder weniger Tagen 
behandelten Kranken hat eine nicht ganz kleine Zahl Besserung in 
folgenden Beziehungen gezeigt: Das vorher geballte, schleimig-eitrige 
Sputum bat diese Beschaffenheit verloren und ist mehr sebieimig 
geworden. Bei Ö°/o aller Kranken sind die Tuberkelbacillen gegen¬ 
wärtig ans dem Sputum verschwunden. Eine Veränderung durch die 
Injection war an den Tuherkelbacillen nicht zu constatireo. 

Das Körpergewicht ist bei einer nicht unbedeutenden Zahl von 
Kranken während der Behandlung um mehrere Kilo, bei den seit 
October behandelten um 3—4 Kilo gestiegen. Im Allgemeinen ließ 
sich die Beobachtung machen, daß die nur schwach reagirenden 
Kranken während der InjectioDsbehandlung an Gewicht zanabmen, 
während die auf das Mittel stark reagirenden in der ersten Woche 
sicher abnahmen. Da die Kranken zum Theil schon vorher in der 
Krankenhansbehandlung sich befanden und demnach die Ernährung 
keine andere geworden ist, so ist diese Zunahme des Körpergewichtes 
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bei Aassoblnß jeder anderen Behandlung allein auf die Anwendung 
der KoCB'scben Injectionen surflokzufübren. 

Bemerkenswertbe locale Veränderungen nach den In- 
jeotionen waren durch die physikalische Untersuchung nur in einer 
beschränkten Anzahl von Fällen zu constatiren. In diesen nahm die 
Zahl der Basselgeräusche ab, bei einzelnen auch die Dämpfung, es 
trat vesiculäres ABimen an die Stelle des nnbestimniten, und das 
sobjectire Befinden der Patienten besserte sich bedeutend. 

R e B u m ö: In den initialen Fällen von Lungeutuberculose, in 
denen erst eine Inhltration der Lungenspitzen besteht, ist die Hoff¬ 
nung, ja die Zuversicht vorhanden, sie in verhältnißmäßig kurzer 
Zeit heilen zu können, ln den etwas vorgeschritteneren Fällen läßt 
sich schon nach den jetzigen Erfahmngen eine mit der Zeit eintre- 
tende erhebliche Besserung in Aassicht stellen. In den ganz vorge- 
Bchrittenen Fällen ist von dem EoCH’scben Heilverfahren wenig oder 
gar nichts zu erwarten. 

Eine Contraindication für die Behandlung bilden bei 
sehr vorgeschrittenen Fällen großer Kräfteverfall oder Eiweiß im 
Urin. Bei allen anderen Fällen gilt als zeitliche Contraindication 
das Auftreten von Hämoptysis. Ist sie vorübergegangen, so kann 
man das Verfahren von Neuem einleiten. Trotz des mächtigen Ein¬ 
flusses durch den persönlichen Verkehr mit Koch ist der Vortr. an 
seine Beobachtungen kühl und mit der bei der Beurtheüung pbysi- 
kalisch-diagoostiscber Phänomene nothwendigen Reserve herange- 
gangen, aber er hat die Zuversicht gewonnen, daß das Koch- 
sche Mittel in der That ein Heilmittel gegen Tuber- 
culose ist. Umsomehr hat er den Wunsch, daß nicht eine miß- 
versländlicbe Anwendung des Verfahrens von unberufener Seite oder 
eine nicht streng wissenschaftliche Beobachtung das Verfahren in 
Mißcredit bringen möge. Eine ambulante Behandlung ist erst indicirt, 
wenn man bis zu Dosen von ein oder mehreren Centigramraen vor¬ 
geschritten ist. 

An der äußerst lebhaften Disenssion betheiligen sich Prof. 
Ewald, Prof. Dorn-Dübing (Constantinopel), San.-R. Plonski u. A. 

San.-R, Gdttmaän erwidert auf die Frage, mit welchem Reehte 
man Jemand, in dessen Sputum keine Toberkelbacillen nachweisbar 
sind und dessen physikalische üntersuehnng keine Anhaltspunkte 
pht, für tuberculös erklären dürfe, Folgendes: Ein Gesunder oder 
ein nicht tuberculös Kranker reagirt auf kleine Dosen überhaupt 
nicht, auf Injectionen von 4—5 und mehr Mgrm. vielleicht mit 
einer Steigerung der Temperatur bis auf 38® C., während ein tuber- 
calöser Kranker schon anf Injection von 2 Mgrm. meist mit einer 
Temperaturerhöhung über 39® antwortet. Die von Tdeban (Davos) 
beobachtete Zunahme der Dämpfung nach den Injectionen läßt sich 
durch die in den tuberculösen Herden durch das Mittel hervorge¬ 
rufene Hyperämie erklären, doch geht die Dämpfung nach der schnell 
eintretenden Resorption der Secrete sehr bald vorüber. — Eine 
ciraulative Wirkung des Mittels hat Redner nicht beobachtet. Nach 
Ablauf einer Hämoptysis empfiehlt es sich, wieder mit kleineren 
Dosen zn beginnen. — Wie lange man die Injectionen nach Auf¬ 
hören der Reaction noch fortsetzen soll, ist noch nicht zn entscheiden, 
weil bisher darüber noch die Erfahrung fehlt. Da nach Ablösung 
^ kranken Gewebes die Bacillen noch fortleben, so ist es nach 
Koch 8 Ansicht nicht blos möglich, sondern sogar wahrscheinlich, 
aß sie nach einiger Zeit in ein anderes Gewebe eindringen und 
^ ort eine neue Infeetion hervorrufen können. Aus diesem Grunde 
ist es^ wünschenswerth, daß selbst in den gebesserten Fällen die 
njectiooen fortgesetzt werden, in den wenig vorgeschrittenen Fällen 
nach erzielter Besserung die Behaudlong eine Zeit lang ausgesetzt 
Qnd dann wieder begonnen wird. — Die in vivo gefundenen Resul- 
ate der physikalischen Diagnostik stehen In argem Mißverbältniß 
zu der großen, bei der Autopsie gefundenen Ausdehnung der Er- 
rankung. Die bisher erzielten Besserungen sind entschieden größere 
Oh s ° i^örzerer Zeit erreichte, als bei der früheren Behandlung. 

0 die Reaction für die Heilung unbedingt nothwendig ist, ist jetzt 
noch nicht sicher zu entscheiden, doch ist im Beginn elu ganz all- 
Ansteigen der Dosen, später ein sprungweises Vorgehen zu 
n^h A ° — Redner verwirft nur die ambulatorische poliklinische 
P® ^iödicirt dem Hausarzte aber das gleiche Recht der 

e andlnng mit KoCH’sehen Injectionen wie dem Hospitalarztc. — 


In einem audereu Falle von Induration am Finger nach Verletzung 
an der Leiche rieth Koca zur Entfernung durch Exeision, weil möglicber- 
weiee spontan eine Auswanderung von Tuberkelbacillen und eine 
InfectioQ eines anderen Organs statthaben könne. Io dem Präparate 
fanden sich Riesenzellen, aber keine TuberkelbacUlen. Wie falsche 
Vorstellungen häufig in Bezug auf rheumatische Schmerzen bestehen, 
l^irt folgender Fall: Ein Pat. klagt seit Frühling d. J. Über rheu¬ 
matoide Schmerzen im Scbultergelenk. Nach der 3. Injection Koch- 
Bcher Flüssigkeit bekommt er eine locale Reaction, Schmerzhaftigkeit 
und enorme Sebwellong des Gelenkes, sowie Erguß in dasselbe. Es 
ist hier offenbar eine tuberoulöse Affection vorhanden. —r. 


X. Internationaler medicinischer Congress. 

Gehalten zu Berlin 4.—9. August 1890. 

fOrixinal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XIX. 

A^l8 den Sectionen, 

Sectlon für Neurologie und Psyelilatrie. 

C. V. Monakow (Zürich): Zur pathologischen Anatomie corticater 
Sehstörungen. 

Der Vortr. hatte in früheren Arbeiten^) nachgewiesen, daß Defeete 
im Occipitallappen auch bei erwachsen operirten Thieren seoundäre Er¬ 
krankungen im Corpus geniculatum ertemum, im Pnlvinar und eventuell 
auch im vorderen ZweihOgel von Tractua opticus zur Folge haben. Diese 
secundären Erkrankungen bestehen in einer, an der Läsionsstello be¬ 
ginnenden, durch die GBATiOLET’aohen Sehstrahlungen fortgeleiteten 
secundären Entartung der in die primären optischen Centren eintreten 
den Nervenfasern (Stabkranzfasem), sowie in einem necrotischen Zerfall 
von Ganglienzellengruppen im Gebiet dergenannten primären Centren. 
Letztere Erscheinung bildet ein neues, bisher in der Lehre von den 
secundären Degenerationen nicht berücksichtigtes Glied, dessen Be¬ 
deutung auf der Hand liegt. 

Daß beim Menschen nach lange bestehenden Herden im Occi- 
pitsllappen ähnliche seeundäre Veränderungen sich einstellen, und 
zwar in einer der Ausdehnung des primären Defectes genau cor- 
respondirenden und direct proportionalen Weise, das konnte der 
Vortragende bereits in 4 Fällen constatiren. MOELi, Lissäubb h. A. 
haben in letzter Zeit über Aehnliches berichtet. Heute bringt der 
Redner zwei neue Beispiele für das Vorkommen solcher cortical 
bedingter secundärer Erkrankungen im Gebiete der primären opti¬ 
schen Centren. 

Der erste Fall betrifft einen 68jähr. Rentner, der sieben Jahre vor 
dem Tode im Anschluß an einen apopleetischeu Anfall eine corapletc 
homonyme linksseitige Hemianopsie erlitt. Dieselbe blieb unverändert 
bis zum Tode. Erat ganz zuletzt partielle Seelenblindheit. DieSection 
ergab einen haselnußgroßen, alten hämorrhagischen Erweiebungsherd 
im Mark des rechten Cuneus (Pedune. Cunei), Schrumpfung des v. 
Cuneusund Lobul. Uugualis, theilweise auch des Gyr. Hippocampi. 
Das oecipitale Mark in der Umgebung des Herdes theilweise zerstört. 

Seeundäre Degenerationen: Die GRATioLET’schen ^'a- 
sern waren, sofern sie aus der Gegend des Herdes kamen, total 
entartet. Das caudal-Iaterale Mark der rechten Corp. gen. ext. und 
des Pulvinars größtentheils in scharf begrenzter Weise sclerosirt. 
Völlige seeundäre Sclerose des v. Corpus genicut. extern. *), eine 
etwas geringere des Pulvinars uud des rechten vorderen Zweihügels. 
R. Tract. opt. beträchtlich degeuerirt. Atrophie der rechten Fornix- 
säule. Das übrige Gehirn gesund. Redner bebt die Bedeutung dieses 
Falles als Beispiel für ein Zusammenfällen einer oompleten 
Hemianopsie mit einer nahezu totalen und isolirteu 
secundären Degeneration der prira ären optisehen 
Centren und des Tract, opt. hervor. 

Im zweiten Pall handelte es sich um einen 62Jähr. Kunstmaler, 
welcher 5 Jahre an corticaler rechtsseitiger Hemianopsie, Alexie und 

*) Archiv für Psych.. Bd. XX, 3. 

Die Degeneration ging über (U- anatnmisdien Grenxon dieses ('onnis 
nicht hinnns. 
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Par«graphie gelitten hatte. Keine aphasischen Störungen, dagegen 
Scbwöclie der vieuelien Einbildungskraft. Psychisch ira üebrigen 
gesund. 

Die Hemianopsie war eine partielle, der Puatioospunkt blieb 
frei, dengleieben das zum entsprechenden Segment gehörende obere 
und untere Feld. Section: h. Cnneus. Lobul. lingual, und die occi- 
pitalen Windungen (exl. Q. 2) auch mikroskopisch ganz frei, des- 
gleichen größtentheils die jenen Wendungen entstammenden Fasem- 
antheile des Stabkranzes nebst dem lateral-caudalen Mark des 1. Corpus 
genic. ext. 

Bedeutende alte Erweichung im Mark des linken Gyr. angular, 
und Praecuneus, mit zahlreichem secundären Schwund von Ässociations- 
fasern in den verschiedensten Richtungen. Echte isolirt verlaufende 
secundäre Degeneration der dorsalen Hälfte des GBATiOLET’schen Faser- 
zuges; im Anschluß daran umschriebene Degenerationsherde im 
Capital medialen Abschnitt (Drittel) des 1. Corp. gen. ext., im oapital- 
lateralen Abschnitt des Pulvinara und dann noch im lateralen Thala- 
muskeru, Gitterscbicht unter Tbalamuslager der linken Seite. Der 
mediale Theil des Tract. opt. beträchtlich verdünnt. 

Im vorstehenden Falle trifft zusammen: Incomplete Hemianopsie 
mit partieller Entartung in den primoodäre optischen Centren, und 
Weise, daß man berechtigt ist, einen Zusammenhang zwischen vor¬ 
deren Abschnitten der Sehsphäre und capital-medialen Theilen des 
Corp. gen. ext., sowie den capital-lateralen Partien des Pulvinars an- 
zuuebmen. Dem Freibieiben des Fixationspunktes bei der Hemianopsie 
entspricht zweifellos die Intactheit des linken Cuneus und seiner 
Nachbarschaft. 

Beide Befunde sprechen nach der Meinung des Vortr. für eine 
etwas umfangreichere Abgrenzung der Sehsphäre, als sie von Seoüin 
und Nothnagel angenommen wird. Der letzterwähnte Fall stützt 
die am Thierhim gewonnenen Ergebnisse, daß bei partieller Zer¬ 
störung der Sehsphäre nur die speciell mit der lädirten Region in 
Verbindung stehenden Abschnitte der primär-optischen Centren, diese 
.aber total, zu Grunde gehen. A. 

*) Deren Mark tlieilweisc erweicht war. 


Notizen. 

Wien, .3. .Januar 1891. 

1890—1891. 

(Rück- und Ausblicke.) 

Mit einförmigen Tagen der Arbeit, mit dem verblassenden 
Glanze froher Feste, mit Hoffnungen und Wünschen, Erfüllung und 
Enttäuschung ist ein Jahr an uns vorbeigezogen, und wir stehen 
mit ernster Erinnerung und ungewisser Erwartung vor dem Beginn 
des letzten Decenniums in unserem zur Neige gehenden Jalirhundert, 
das mit seinen kraftvollen Ansätzen, mit neuen Erscheinungen, durch 
ausgeprägte Individualitäten, durch das erstarkeude Bewußtsein in 
den breiten Schichten der Massen einer neuen, bewegungsreiehen und 
wechselvollen Zeit zudrängt. Allein nicht die halbreifen Gestalten eines 
tin de sii'cle, die kaum im romantischen Lichte eines naturalistischen 
Theaterhimmels an Leben gewinnen, wollen wir hier auf die Scene 
rufeu; es ist die stille, nüchterne Bilanz des Jahres, die wir beute 
ziehen, und jetzt an der Wende eines alten Jahres fühlen wir 
herzlicher als sonst den Anlaß, mit unseren Lesern, mit denen wir 
uns eins wissen, deren Interessensphäre wir als die unsere betrachten, 
gemeinsam Rückschau Uber das Erlebte zu halten. 

ln dem engen Kreis, der die Wissenschaft, die wir vertreten, 
und den Stand, für den wir jederzeit einstehen, umfaßt, kann ein 
kurzes Jahr nicht mächtige, folgenschwere Veränderungen zu Tage 
fördern. Was die einzelnen Disciplinen und die Heilkunst als Ganzes 
der Vollendung näher bringt, reift langsam in den Werkstätten der 
wissen.schaftlichen Arbeit, die überall dort gedeiht, wo die Gunst 
der Förderer regsame ond strebende Talente neidlos und ohne 
luigherzigkeit für den großen und gemeinsamen Zweck der wissen¬ 
schaftlichen Forschung zu sich heranzieht, die, vom Krämergeist 
dos Tagwerkers noch unberührt, über den kleinlichen Z.inkereien 


an die großen Ziele nicht vergißt. Lad wie die wissensobaftliche 
Arbeit, die international ist, ihre schönsten Früchte aus der gemein¬ 
samen Bethätigung Aller zeitigt, sieht sie auch ihren schönsten Lohn 
in der rückhaltlosen Anerkennung und interoationaieo Verwerthnng 
ihrer Ergebnisse. Mit ungeheuohelter Freude sah unsere Hauptstadt, 
früher die Metropole medioiaiseber Forschung, die Vertreter der 
Wissenschaft aus fremden Ländern am Wiener Congreß für 
innere Medlcin bei sich zu Gaste, und Allen, die an dieser 
reiohbesuchten Zusammenkunft von Hänoern aller Wissenszweige theil- 
nahmen, wird der Glanz der gastfreien Residenzstadt, der vor¬ 
nehme und sachliche Verlauf der Discussionen unter dem Vorsitze 
unseres angesehenen Klinikers Nothnagel eine bleibende Erinnerung 
bilden. 

Das große gemeinsame Band der Zusammengehörigkeit, das 
bei großen Versammlungen und Congressen die Aerzte aller Nationen 
vereint, macht die Beziehuugen der Einzelnen und ganzer Nationen 
erstarken und fördert in collegialem Beisammensein den Wettbewerb 
in der Wissenschaft. Es waren auch meist Erfolge äußerer Natur, 
die größeren Congressen ihre Bedeutung verliehen haben. Umso 
größer und nachhaltiger wirkte der glänzende Verlauf des inter¬ 
nationalen Berliner Congresses durch die numerische, qualitative 
und wisseusobaftiiehe Ausbeute seines reichhaltigen Programmes. 
An der Spitze jener glänzenden Versammlung Vibchow, der größte 
und vielseitigste der jetzt lebenden Naturforscher, unter den Oeneral- 
rednern ein Josef Listeb, die Säule der modernen Chirurgie, und 
Robert Koch, der Vater der Zukunftsmedicin. 

Und schon damals, als Robert Koch, der bescheidene, zuröek- 
haltende Gelehrte, den Bitten des warmen Förderers deutscher 
Wissenschaft, des Cultusministers Gossleb, nachgebend, mit seiner 
ersten vorläußgen Mittheilung vor die versammelte ärztliche Welt 
trat, war der Eindruck ein bedeutsamer, der Erfolg nur noch von 
der gespannten Erwartung übertroffen. Und als später Robert Koch 
mit seiner denkwürdigen Publioation hervortrat, die, einzig in ihrer 
Art, mit Windeseile über den Continent hinans eine beispiellose 
Bewegung unter Aerzten nnd Laien entfesselte, kam eine wirre, 
gam eigentbümlicbe Zeit für die Heilkunst heran. Erst der flber- 
quellende kritiklose Enthusiasmus, der sinnverwirrende Lärm der 
Tagespresse, messianisebe Verheißungen, eiu bacchantischer Frenden- 
tanmel und der Tanz um die goldene Lymphe. Dann folgt die 
große Völkerwanderung nach der deutschen Capitale und auf die 
verfrühte Begeisterung eine vorschnelle Enttäuschung, die, wir 
hoffen es, heute bereits der ruhigen, prüfenden Beobaebtong den Platz 
geräumt bat. Wir haben uns bemüht und waren auch durch 
unmittelbare Erfahrungen von allem Anfang an in der Lage, 
nnseren Lesern in sachlichster, maßvoller Weise Über den jeweiligen 
Stand der Koca’schen Frage Aufschluß zu geben, und wenn wir 
zum Unterschied von so Vielen eine maßlose Begeisterung von 
Anfang an nicht theilen konnten, sehen wir heute zu unserem 
Stolze alles von dem, was wir bereits vor vielen Woeben sagen 
konnten, bestätigt, ohne daß wir fürchten müßten, Über die Be¬ 
deutung der KucH’scben Frage sanguinischer oder pessimistischer 
gesprochen zu haben, als wir es gegenüber den Thatsachen, die 
ein kommendes Jahr uns eröffnen wird, verantworten könnten. 

Und doch, wir bekennen es mit den aufrichtigsten Gefühlen, 
bedeutet die in ihren Ergebnissen noch nicht geklärte KocH'scbe 
Entdeckung. einen Lichtblick für die medicinische Forschung der 
Zukunft, die der Arbeit des vergangenen Jahres ein vornehmes 
Gepräge verliehen hat; wir wünschen es aus Freundesbrnst, daß 
die bedeutsame Stunde, in der die deutsche Forschung von der 
Tribüne des internationalen Congresses herab das kräftige Wort an 
die Monstreversammlung richtete, den deutschen Aerzten die Hege¬ 
monie für die folgenden Jahre gesichert haben möge. 

Mit freudigem Stolze und neidlos auf die Errungenschaften 
blickend, welche unsere reicbsdeutschen Bundesgenossen im abge¬ 
laufenen Jahre dank ausgezeichneter Institutionen aufzuweisen haben, 
kr.nnen wir uns nicht verhehlen, daß in unserem engeren Vater¬ 
lande Manches .Inders werden müßte, und viel Neues geschaffen 
werden sollte, damit Wien wieder zu dem wird, was es einst war, 
damit das alte Wort von der großen Wiener Schule nicht zum 
Anachronismus werde. Neu und vielseitig sind die Aufgaben, die 
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d«m Ante durch die Vervollkommung und Erweiterung der Wissens* 
2 weige gestellt sind, die Hygiene und die Prophylaxe werden von 
Jahr zu Jahr doninirender, und die Sorge fUr die Gesundheit der 
Massen stellt der Administrative neue Anforderungen. Auch das 
alte Jahr hat uns hierin nicht um einen Schritt, höchstens um ein 
paar leere Versprechungen, weiter gebracht, das Reicbsgesund* 
beitsamt, ohne welches ein Koch in Deutschland unmöglich gewesen 
wäre, bleibt bei uns noch ein frommer Wunsch, der im Gedränge 
fmanzieller Schwierigkeiten vielleicht noch Jahre lang der Erfüllung 
harren wird. 

Die Hygiene spielt die Kolle eines halbgeduldeten Aschen¬ 
brödels an den Universitäten, und die gewiß anerkennenswerthen 
opferwilligen Bemühungen der Unterrichtsverwaltung sohelierti an 
der ungleichen Vertheilung der Dotttiooen. Auch der Ausbau der 
Sanitätsgesetzgebung hat im vergangenen Jahre keine er¬ 
hebliche Förderung erfahren; die Organisation des Sanitätsdienstes 
in den Gemeinden ist in den einzelnen Kronländern eine differente 
und ungleichmäßige, weil man die Regelung dieser für die Bevöl¬ 
kerung der ganzen Monarchie gleichmäßig hochwichtigen Angelegen¬ 
heit der Verwaltung der einzelnen Kronländer überantwortet bat. 

ln all dem bat uns das alte Jahr noch wenig.gebracht, und 
wir sehen mit einer Reibe von Wünschen dem nenen Jahre ent¬ 
gegen. Wenn uns noch so viel erübrigt, was wir und mit uns der 
ärztliebe Stand dringend herbeisehnt, so ist es nicht die Schuld 
der wenigen Männer, die im Vordergründe des öffentlichen Lebens 
stehen. Das Bedürfniß nach Aerztekammer□, die eine offieielle 
Vertretung der Aerzte sobaffen, in Standesfragen der Aerzte entscheiden 
and eine Organisation des so losen Arztesstandes anbabnen sollen, wurde 
auch im Parlament laut und dringend geäußert; mit Befriedigung sei hier 
verzeichnet, daß nunmehr auch zahlreiche einstige Gegner der Eammern 
zo diesen sich bekehrten, und daß beute — bis auf einen verschwindend 
kleinen Bruchtheil — die Gesammtheit der Aerzte Oester¬ 
reichs die Organisirung des Standes laut begehrt. Erhoffen wir 
doch eine Consolidirung desselben in seinem inneren Gefüge und 
eise kraftvolle solidarische Vertretung aller Aerzte nach außen 
hin; die Kammer allein, in welcher der Arzt richten, deren Macbt- 
sprueh sich jeder Arzt auch unterordnen wird, kann den Schäden, die 
auch den Erwerbsverhältnissen des Standes durch bedauerliohe Aus¬ 
schreitungen Einzelner drohen, abhelfeo und ihuen Vorbeugen, sie 
kann das Verhältniß der Aerzte zu den Kranke n- 
cassen regeln, sie kann und wird, wirksamer als es bisher ge¬ 
schehen konnte, die ärztliche Leistung, die durch Unterbietung 
Einzelner immer tiefer zu sinken droht, zu schätzen und zu 
schützen wissen. So lange nach dieser Richtung nicht Maßnahmen 
getroffen werden, wird es zwar vortreffliche Aerzte, aber keinen 
geeinigten, nach innen und außen gefestigten Aerztestan d geben. 

Große und schwierige Aufgaben harren dieses Standes. Der Arzt 
der Zukunft wird seine erste und wichtigste Aufgabe nicht in der 
Heilung, sondern in der Verhütung der Krankheiten erblicken. Die 
Prophylaxe und Hygiene beanspruchen immer drängender den 
Vorrang vor der Therapie. Nicht nur der einzelne Kranke, sondern 
die Gesammtheit der Gesunden wird die Thätigkeit des Arztes 
beanspruchen, der in Schule und Haus, in Stadt uud Land eine 
erhöhte segensreiche Wirksamkeit entfalten wird. Mit der Aus¬ 
gestaltung der Standesorganisation wird der Einfluß der Aerzte auf 
Banitätspflege und Sanitätsgesetzgebung beginnen und damit das 
Ansehen einer Körperschaft erhöbt werden, welche trotz aller 
Angriffe uud Zurücksetzungen, trotz der täglich ungünstiger sieh 
gestaltenden materiellen Verhältnisse unverzagt der Zukunft ent- 

gegenbliokt. 

(Die Aerztekammern und der Oberste Sanitäts- 
fath.) Die letzte Nummer des „Oesterr. Sanitätsw.“ veröftentlieht 
den Wortlaut des Gutachtens des Beiratbes unserer obersten Sanitäts¬ 
behörde, betreffend die Errichtung von Aerztekammern. Bekanntlich 
war das letzte, im Jahre 1880 in derselben Angelegenheit abge¬ 
gebene Gutachten des Obersten Sanitätsrathes ein negatives; den 
seither wesentlich geänderten Verhältnissen des Standes Rechnung 
fragend und auf die Erfahrungen verweisend, welche im Deutschen 
Reiche gemacht worden, spricht sieh der Oberste Sanitätsrath beute im 
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Principe für die Errichtung von Aerztekammern aus, wenn er auch 
einzelne Aenderungen und Ergänzungen des RosER’scben Gesetz¬ 
entwurfes befürwortet. Das Gutachten, auf dessen Ausführungen 
wir eingehend zurückkommen werden, gipfelt in dem Satze: „Der 
Oberste Sanitätsratb kann nur den lebhaften Wunsch ausdrücken, 
daß eine ersprießliche Modißeation des vorliegenden Entwurfes im 
Sinne der vorangestellten Andeutungen ehestens zu Stande kommen 
möge, um den Ausbau der sanitären Institutionen in 
Oesterreich und die Consolidirung des ärztlichen 
Standes durch Errichtung der im Principe wünschens- 
und empfehlenswertben Aerztekammern zu vervoll- 
8t ä n d i gen.“ 

(Bestellung von Gemeindeärzten.) Die n.-ö. Statt- 
balterei hat eine Verordnung erlassen, mit welcher die Bestellung 
von Gemeindeärzten in Niederösterreich im Sinne des Landos-Sanitäts 
gesetzes vom f?l. Üicember 1888 urgirt und die Beatimmiingen für 
eine eventuelle zwangsweise Bestellung solcher Aerzte durch die 
Landesregierung festgesetzt werden. 

(Der X. Congreß für innere Medicin) findet vom 6. 
bis 9. April 1893 zu Wiesbaden unter dem Vorsitze Leydkn’s statt. 
Zur Verhandlung dürften folgende Themata gelangen: Gallonstein- 
krankheiten; Referenten Naunyx (Straßburg) und Füebrinokb 
(Berlin). Angina pectoris; Referenten A. Fkänkrl (Berlin) und 
ViEROKDT (Heidelberg) Von Vorträg, n sind bereits angemeldet 
Schott (Nauheim), Zur Differentialdiagnose des Perlcardialexsudatcs 
und der Herzdilatatioo; Kahler (Wien), Ueber intermittirende 
Albuminarie. 

(Institut für propbylactische Medicin.) Diesen 
Namen soll ein Institut führen, dessen Gründung in London von 
einem unter Listku’s Vorsitze zusammengetrefenen Comitö beab¬ 
sichtigt wird. Dasselbe wird dem Studium der lofectionskrankheiten 
der Menschen und Thiere gewidmet sein und, die Bereitung von 
Lymphe und Heilmitteln gegen diese Krankheiten besorgend, ein 
„Institut Pasteur“ mit einem zukünftigen „KOCH-Institut“ vereinen. 

(R e V a c c i n a t i 0 n.) Der französische Studienrath hat in seiner 
letzten Sitzung die Revaccination als für Studirende der Medicin in 
Frankreich obligatorisch erklärt. 

(Die erste Hilfe.) Zu den vom Chirurgen mit Recht ge- 
fürchtetäten Complicationen einer Verletzung gehört die von Laien 
in bester Absicht geleistete erste Hilfe. Ist sie ja nur zu oft ge¬ 
eignet, den Ansgang des Trauma in ungünstigstem Sinne zu beein¬ 
flussen, Wunden zu infioiren, einfache Fracturen in offene Knochen- 
brücbe zu verwandeln etc. Seitens der Aerzte müssen daher alle 
Bestrebungen begrüßt werden, w’elche den Zweck verfolgen, den 
Laien in leicht faßlicher W’^eise die Schwere der Verantwortung vor 
Augen zu halten, welche mit dem Samariterdienste verknüpft ist, 
und sie über die Aufgaben zu belehren, welche „die erste Hilfe bei 
plötzlichen Unglücksfällen“ mit sich bringt. Diesem edlen Zwecke 
huldigt ein nunmehr in zweiter Auflage herausgegebenes, mit guten 
Holzschnitten gcsobmückt^ Büchlein aus der Meisterfeder des Prof. 
R. V. Mosetiü , welches in präciser uud lichtvoller Dar-stellung die 
Aufgaben der Wundbehandlung, Verbandlehre, Blutstillung, der bei 
Verletzungen jeder Art (Contusionen, Verätzungen, Verbrennungen, 
Erfrierungen, Fremdkörpern), bei behinderter Atbmung, Bewußtlosig¬ 
keit , Sonnenstich, Blitzschlag, Vergiftungen , Straßengeburten und 
Seheintodt zu ergreifenden Maßnahmen gemeinverständlich schildert 
uud, speciell für Samariter, Rettungsmänner etc. geschrieben, jedem 
Gebildeten empfohlen werden kann. Es erreicht seinen Zweck, indem 
es lehrt, daß auch hier nicht der gute Wille allein, sondern Wissen 
und Können von Nöthen ist, falls man wirklich nützen will. 

(Amtliches.) Das Miaisteriom des Innera hat nachstehende Ver¬ 
ordnung, betreffend die Arzneitaxe für das Jahr erlassen; Am 

1. Januar 1891 «ritt die unter dem Titel „Arzneitaxe für das Jahr 1891 zur 
österreichischen Fharinako|ioe vom Jahre 18SH* im Verlape der k. k. Hof- 
nnd Staatsdinckerei erschienene, auf Grund der jüngsten Droguenpreislisten 
festge.setzte .4rzneitaxe in Kraft. Alle Apotheker ohne Ausnahme, dann die 
zur Führuig einer Hausapotheke befugten Aerzte, Wundarzte und Thierärzte 
haben vom 1 Januar 1891 angefangeu sich an diese neue Arzneitaxe zu 
halten und, sich mit einem DruckexempUr deiselben zu versehen. Die Ver¬ 
ordnung de.s Ministeriums des Innern vom Ui. Docember 1889 (R.-G.-Hl 
Nr 191), betreffend die österreiclii.scbe Arzneita.ve, bleibt in Wirksamkeit, mit 
Ausnahme der Bestiuimnug dns §.13, welcher zu lauten hat: Für Aijua 
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commonis bis zar Menge von einem Liter, sovie iUr jeden weiteren Liter, 
darf mit Ansschlnß des Failes, daß dieses Wasser zum Decocte oder Infnsnm 
verwendet wird, ein Kreuzer angerecbnet werden. 

(Statistik.) Vom 21. bis inclnsive 27. December 1890 worden in den 
Civilspitälern Wiens 4857 Personen behandelt. Hievon wnrden 865 
entlassen; 117 sind gestorben (IPOl^o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civiltievölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Pipbtheritis dO, egyptischer Angenentzündung I, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 8, Dysenterie —, Blattern 55, Varicellen lOl, 
Scharlach 54, Masern ä6t, Keuchhusten 14, Wnndrothlauf 16, Wochenbett- 
tieber 2 — In der 52. Jahreswoche sind in Wien 408 Personen gestorben 
(—23 gegen die Vorwoche). — Constatirt wnrden Masern-Epidemien in 
Franzensdorf, Eßlingen nnd Breitstetten (politischer Bezirk Groß-Enzcrsdorf), 
in Drösitg (politischer Beziik Mi^telbach) und in Felixdorf (politischer Bezirk 
Wienei-Keustadt). — Erloschen sind: die Masern-Epidemien in Zwettl 
(politischer Bezirk Zwettl), io St. Pölten, Viebofen, Lilienfeld und Pyhra 
(politischer Bezirk St. Pölten), in Kieder-Wallsee (politischer Bezirk Amstelten), 
in Merkersdorf (politischer Bezirk Komeuburg) in Beiersdorf, Markgrafneusiedl, 
Oberhausen und Raggendorf (sämnitlich im politischen Bezirke Groß-Enzera- 
dorf), die Kencbhustcn-Epideinie in Mnnnichsthal (politischer Bezirk 
Koineuburgi- 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Znaim der praktische Arzt 
l)r. Martin Oktner, Obmann-Stellvertreter des dortigen ärztlichen 
V'ereincs, im 66. Lebensjahre; in Teplitz der em. Stadtpbysicus 
Ur. Feodor Gbimm, 71 Jahre alt; in Budapest Dr. Wilhelm 
Makdello, im 75. Lebensjahre; in Berlin der Privatdocent für 
Gynäkologie, geh. Sanitätsraih Dr. Looi.^^ Mayer; in Straßburg der 
em. Professor der Dermatologie und Sypbüidologie, Dr. Fr. Wikqkr, 
00 Jahre alt; in Helsingfors der Professor der Pbarmacie und 
Ophthalmologie, Dr. Franz Joseph v. Becker, im 78. Lebensjahre. 

(Lovico-Arseu-Eisenwasser) vide Inserat. 


Eingesendei 

Dr. med. J. von TYMOWSKI 

prakticirt Während der Wintersaison in 

Nizza, 31 Boulevard Dubouchage. 


Curse für Äerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

an klinischem Material. 

Tbeilnehmerzabl beschränkt. — Däner 3 Wochen. — Anmeldung bei 
Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 

Literatur. 

(Der Redactinn eingesendete Recensionii-Exemplare.) 

KSlUker Th. , Die Verletzungen nnd chirurgischen Erkrankungen der peri¬ 
pheren Nerven. „Deutsche Chirurgie“, Lieferung 42 b. Stuttgart 1890. 
Ferd. Enke. 

Boehm R., Lehrbuch der allgemeinen nnd speciellen Arzneiverordnungslehre. 

II. völlig umgearbeitete Auflage. Jena 1891. G. Fischer. 

Baume R. , Lehrbuch der Zabnheilkunde. III. umgeaibeitete Auflage. Mit 
175 Holzschn. Leipzig 1890- A. Felix. 

Holländer und SchneldemUhl, Handbuch der zahnärztlichen Heilmittellehre. 
Leipzig 1890. A. Felix. 

Schneider F., lieber das Wesen der Narcosen im Allgr-meinen mit besonderer 
Berücksichtigung der Bromätber-Narcose. Mit 33 Curven. Leipzig 1890. 
A. Felix. 

Morgenstern'Haskell, Grnndriß der Zahnersatzkunde. Mit 7 Holzsuhnitten. 
Leipzig 1890. A. Felix. 

Wnlkhoff 0.) lieber Onregelmäfligkeiten in den Zahnstellangen und ihre Be¬ 
handlung. Mit 130 Holzschnitten. Leipzig 1891. A. Felix. 

Helder und Wedi, Atlas zur Pathologie der Zähne. II. vermehrte Auflage. 

Bearbeitet von Dr J. v. Mersirz. 2. Lief. Leipzig 1890. A. Felix. 
Fessler d. , Klinisch - experimentelle Stadien über chirurgische Infections- 
krankheiten. München 1891. C. Wolf & Sohn. 

Verantwortlic her Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. _ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Von den Im Bezirke Haida errichteten 5 Sanitätsdistricten 

Haida, Falkenau, Langenau, BÜrgsteio und Lindenau sind die letzten zwei 
noch zu besetzen. Gehalt für Burgstein 400 fl. und 100 fl. Reisepauschale; 
für Lindenau 400 fl., ein Reisepauschale von 100 fl., nebst 100 fl. von der 
Gemeinde Lindenau and Haliung einer Hausapotheke. Gesuche bis 15. Januar 
1991 an den Bezirksanssebaß Haida. 

Bezirkaarzt für Kis-Kun- Gehalt 200 fl. etc. Gesuche 

bis 22. Januar 1891 an das Ober-Stuhlrichteramt in F^legyhäz. 

Gemeindearzt für Bol käs. Gehalt 500 fl. etc. Gesuche 

bis 26. Januar 1891 an das Ober-Stuhlrichteramt in Uoszüaszö. 

Seenodararzt für das Deväer allg. Krankenhaus. Gehalt 

500 fl. etc. Gesuche bis 15. Februar 1891 an die Krankenhaus-Direction. 


ANZEIGEN. 


Die Chemische Fabrik 

E. MERCK, Darmstadt 

liefert: 

Sämmtliche Präparate für wissensciiaftliclien, medicinisch-phajnna- 
ceutisclien und technisclien Gebrauch, in möglichster Vollkommenheit. 
Die wissenschaftliche Abtheiluiig ist jedei'zeit zur Ertheilung von Auskünften 
und insbesondere zu Litteraturangaben bereit. 
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ist 6io erfrisclieiKies Sckapfpulyer, 

de.^Beu Güte weltbekaunt. 

Elegante Aueetattung. Plakate gratis. 

En groa zu beziehen durch 

Apotfi. Minelbacli, Wien I., Hoher Markt. 



Das wirksamste abfuhrende Mineralwasser 

^ranz Josef 

'DG^yvvty-.iirvllrv aiuffezelohaet doreb die mild aoflö- 
I>lIl6rQU0il6 ••Bd« kräftig: abfObrendo Wir- 
* kaag, eutbilb i« icooGrm an Sulfate: 

479, C> lormaga'sia: i S, Nat.inm i>i<arbouiciini 1'^. — Vor- 
räthlK iu BlJeij Uineralwaeaer-D i üta, doch werden üia Herren 
Aerztd gebeten, stets die Bezeichnung 

- „FRANZ JOSEF"-BITTEeM/ASSER 

gebrauchen zu wollen. Oie Oirection, Budepeet. 


Eisenfreier alkalisoher Lithion-Sanerbrnnn 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen der Niere a. der Blase, harnsaurer Oiathesf. 
Bei catarrh. AlTectionen der RespirationS' u. Verdauungsorgane. 
Känflioh in Apotheken und HineralwasserhandlimgeD. 

467 Sahator-QueUen-DirecHon, Epertan (Ungarn). 
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Sonntag den 11. Januar 1891. XXXn. Jahrgang. 


IHa .Wiener Mediziniecbe Presse" erscheint jeden Sonntag 
9 bis S Bogen -Qross^nart'Format stark. Bieen eine Beibe 
ansserordentlicber Belagen. Ala regelmässige Beilage, aber 
fogleicb ancb selbstständig, erscheint die Wiener Klinik*, 
allnsonaWoh ein Heft im anrchschnittUchen Umfange von 8 
Bogen Lexikon'Format. — Abonnements* tind Insertlona* 
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Originarien und klinische Vorlesungen. 


Ueber die 

Pathologie des Banchfellsympathicus. 

Von Prof. Talma in Utrecht.*) 

Meine Herren! 

Ich erlaube mir. Ihre Aufmerksamkeit in Anspruch zu 
nehmen, indem ich, ohne den Beweis zu liefern, es versuchen 
werde, Ihnen einige Thatsachen roitzutheilen, auf welche 
sich meine Ueberzeugung stützt, daß viele Krankheits¬ 
erscheinungen , welche man unter die Rubrik Hysterie, 
H 3 ^ochondrie, Neurasthenie gebracht hat, auf pathologische 
Function des Bauchsympathieus oder vielmehr der in dessen 
Plexus liegenden Ganglien zuriickgefiihrt werden müssen. 

Von vornherein will ich betonen, daß ein solches Leiden 
nicht nur quälen, die Arbeitsfähigkeit der Individuen erheb¬ 
lich beschränken, sondern auch die Entwicklung schwerer 
Processe in den Bauchorganen verursachen kann. 

Daß die Bauchganglien des Sympathicus Nervencentren 
sind, welche mit ihren zahllosen Ganglienzellen, die durch 
unendlich viele Nervenfasern mit den verschiedenen Bauch¬ 
organen verbunden sind, erheblich zur zweckmäßigen, physio¬ 
logischen Wirkung dieser lebenswichtigen Körpertheile bei¬ 
tragen, wird wohl Niemand leugnen wollen. A priori muß 
JBan mir daher beipflichten, wenn ich behaupte, daß ihre 
Krankheiten, die functionellen, sowie die anatomisch nach¬ 
weisbaren , nicht bedeutungslos sein können. Ich lasse hiebei 
die Gefahr nicht ans dem Auge, welche dem Kliniker droht, 
ilin bei unserer mangelhaften Kenntniß gerade dieser Theile 
auf Irrwege zu fuhren. 

Rombbro beschrieb im Anfänge der zweiten Hälfte unseres 
Jahrhunderts die Neuralgien des Bauchsympathieus, welche 
in kurzen, heftigen Anfallen aufbreten. 

Dann lehrte Bubkabt im Jahre 1882 die, bei der soge- 
l^nten nervösen Dyspepsie, von ihm Neurasthenia gastrica 

•) Vortrag, gehalten in der SecHon för innere Medicin des X. Inter- 
a«tionalen medicinischen Congresses. 


genannt, vorkommende Hj'peräathesie der verschiedenen Bauch¬ 
plexus für Druck kennen. Er betrachtet sie, wenn ich nicht 
irre, als ein Symptom des allgemeinen Nervenleidens, der 
Neurasthenie; ihr Coefiect sollte die abnorme Wirkung der 
Magennerven sein. Dem gegenüber wünsche ich hier über die 
Folgen der Erkrankung der Sympathicusganglien selbst zu 
sprechen. 

Diese Folgen sind sehr verscliiedener Natur. Es können 
erstens nur sogenannte spontane, abnorme, mehr oder weniger 
schmerzhafte Empfindungen sein, Neuralgien oder Parastbesien, 
welche in den verschiedenen Bauchorganen wahrgenommen 
werden. Fast niemals fehlt ihnen, wie Romrekg beschrieb, eine 
außerordentlich unangenehme Einwirkung auf das Allgemein¬ 
befinden der Individuen, ein Gefühl der Ohnmacht, der dro¬ 
henden Lebensvemichtung. Zweitens kommen manchmal Hyper- 
kinesen im Magen, in den Därmen, in der Harnblase, in der 
Gebärmutter vor. 

Secretionsanomalien, insbesondere übermäßige Secretion 
eines an Salzsäure sehr reichen Magensaftes, eines wasser¬ 
reichen Harns, sind drittens ziemlich häufig die am meisten 
in die Augen springenden Symptome. Wer nicht vergißt, wie 
verschiedenartig sich diese krankhaften Wirkungen der Bauch¬ 
organe bei verschiedenen Menschen äußern können, und auf 
weiche Weise sich die vielen Abweichungen combiniren können, 
der wird verstehen, daß ich hier nur wenige Hauptsachen 
mittheilen kann. 

Ein M^n hatte längere Zeit an unangenehmen Em¬ 
pfindungen im Epigastrium, im Magen, wie er meinte, zu 
leiden. Der geringste Druck war ihm hier, besonders nach 
dem Essen, unerträglich. Eine mäßige Füllung des Magens 
quälte ihn, als hätte er sehr viel gegessen und getrunken; 
demzufolge nahm er sehr wenig zu sich. Wenn einen Tag 
der Stuhl ausblieb, so hatte er sofort ein Gefühl von Ueber- 
füllung des Bauches. Seine Gemüths^timmung litt dadurch 
sehr. Er wurde schwach und elend. Eine Bandwurmeur 
verschlimmerte sein Leiden, ebenso der Gebrauch vieler Pur- 
gantien. Man stellte die Diagnose auf Mageiicatarrh, verord- 
nete eine diätetische Cur, den Gebrauch von Alkalien, nachher 
von Salzsänre. Von Besserung war keine Spur zu bemerken. 
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— Ein anderer Arzt untersuchte die Scoretion, die Verdauung 
ira Magen, dessen Austreibungszeit. Er fand keine Abwei¬ 
chung und diagnosticirte „nervöse I^spepsie“, „Neurasthenia 
dyspeptica“, gab jedoch wegen des Fehlens jeglichen Zeichens 
der Dj-spepsie dem von Büskaut vertheidigten Namen „Neu- 
rasthenia gastrica“ den Vorzug. 

Der Mann erzählte mir von seinen unangenehmen Em¬ 
pfindungen . welche vom Epigastrium hinter dem Sternum 
aufstiegen, sich bis zum Rücken ungefähr gegen die letzten Dor¬ 
salwirbel hin ausbreiteten und dort manchmal wirklich sich 
sehr schmerzhaft geltend machten. 

Die Größe des Magens, dessen Secretion, Digestion und 
Austreibungszeit waren nonnal. Stark gewürzte Speisen und 
schwere Weine gewährten ihm manchmal ein behagliches Ge¬ 
fühl, welches jedoch höchstens nur wenige Stunden dauerte. 

Im Bauche fand ich nur Hyperästhesie für Druck in der 
Mittellinie. Wenn ich die pulsirende Bauchaorta oder die 
Vorderfläche der Lendenwirbelkörper berührte, wurde ein 
unerträglicher Schmerz wahrgenommen. Der Kranke bemerkte 
alsdann auch wieder die Pulsation im Bauche, welche ihm 
manchmal spontan außerordentlich unangenehm war; auf diese 
für Druck so überempfindlichen Theile wies der intelligente 
Mann als den Sitz der Krankheit, den Ausgangspunkt der 
abnormen Empfindungen. 

Mit den abnormen subjectiven Empfindungen nahm die 
Hyperästhesie der Aortagegend immer ab und zu; in den 
freien Intervallen bestand sie fort. In einigen Wochen besserte 
sich das Leiden erheblich, so daß der Kranke sehr zufrieden 
war. Dann nahm die Besserung einen beständigen Fortgang. 
Viele Monate aber blieb die Hyperästhesie für 
Druck bestehen. 

Welche Theile konnten hier so hyperästhetisch sein und 
die kurz angegebenen Neuralgien und Parästhesien veran¬ 
lassen ? Nicht die Plexus lumbales, denn erstens bestand die 
Hyperästhesie nur in der Mittellinie, in den ventral von der 
Aorta liegenden Theilen; und zweitens wurden keine irradi- 
irten Schmerzen, weder beim Druck, noch spontan, in den 
Aesten dieses Plexus wahrgenommen. Es konnte auch nicht 
die Wand der Bauchaorta sein, ebensowenig wie die Wirbel¬ 
körper; die fortgesetzte Wahrnehmung zeigte mit Sicherheit, 
daß diese Tbeile gesund waren. Also konnte nur in den Plexus 
sympathici der Locus morbi liegen. Damit stimmten die Ir¬ 
radiation und die außerordentlich unangenehmen, im Allge¬ 
meinen nicht gerade schmerzhaften Empfindungen überein. 

Daß auch der Magen selbst nicht der überempfindliche 
Theil war, geht aus der Thatsache hervor, daß stark gewürzte 
Speisen, Champagnerwein u. s. w. die Schmerzen manchmal 
linderten und daß die Hj^perästhesie der die Aorta bedecken¬ 
den Theile, noch lange nachdem die letzte Magenbeschwerde 
wahrgenommen war, bestehen blieb. 

Dieser kurzen Krankheitsgeschichte konnte ich noch viele 
andere hinzufügen, muß hier jedoch darauf verzichten. Nur 
will ich erwähnen, daß sehr verschiedene Abweichungen in 
der Blutvertheilung, wahrscheinlich wohl durch die Dazwischen- 
kunft der Gefäßnerven, während der Schmerzen wahrgenommen 
werden. Es kann Anämie aller sichtbaren Theile des Körpers 
folgen, welche zusammen mit deren Abkühlung und der Klein¬ 
heit des Pulses den Umstehenden das Vorhandensein von 
Lebensgefahr aufdrängt. Hier wirkt fast Alles, was den Blut¬ 
gehalt des Kopfes und der Haut vermehrt, vortheilhaft. In 
anderen Fällen findet man starke Hyperämie des Kopfes, nicht 
selten mit Anämie und Kälte der Beine verbunden, wobei 
schon kleine Mengen Wein und Kaffee, durch Erweckung 
starker Kopfschmerzen, das Leiden verschlimmern. 

Die Parästhesien und Neuralgien irrafiiiren öfters in die 
verschiedenen Theile der Brust, z. B. in die Herzgegend, als 
Globi in den Hals und manchmal weiter. Die im Rücken 
localisirten Empfindungen wechseln bei den verschiedenen 
Kranken sehr, und zwar sowohl der Heftigkeit, als der 
Stelle der Empfindung nach. Sie werden im unteren Doi'sal- 


theil des Rückgrates, im Lendentheil wahrgenommen. Oft 
kommt es vor, daß die Kranken selbst angeben, daß Druck 
auf die Geflechte des Sympathicus die Rückenschmerzen steigert 
oder hen'omift, daß mit der Hyperästhesie ersterer letztere 
zu- oder abnehmen. 

Palpitationen, heftige Anfälle von Angina pectoris ge-sellen 
sich manchmal zu den Neuralgien im Bauche; die Heftigkeit 
dieser Angina kann so groß sein, daß sie an und für sich 
nicht von derjenigen unterschieden werden kann, welche so 
oft bei Sklerose der Coronararterien vorkommt und einen bal¬ 
digen Tod ankündigt. 

Von großer Bedeutung erachte ich die Neurosen des 
Bauchsympathicus für die Entwicklung der Magengeschwüre. 
Ich habe bewiesen, daß Magenkrampf bei Thieren die Ur¬ 
sache von Geschwürsbildung sein kann. Wenn nicht bewiesen, 
so wurde von mir doch sehr wahrscheinlich gemacht, daß auch 
bei Menschen Magenkrampf manchmal der Entwicklung von 
Geschwüren zu Grunde liegt, eine Vorstellung, welche durch 
die Thatsache kraftvoll gestützt wird, daß die Geschwüre in 
der großen Mehrzahl der Fälle am Pylorustheil und sehr oft 
im Pylorus selbst gefunden werden. Die Physiologie lehrt 
doch, daß ira Pylorustheil die Bewegungen stärker sind, als 
irgendwo anders in der Magenwand und daß sie am Pylorus 
am allerstärksten sind. Man hätte aus der Dicke der Muscu- 
laris allein schon auf diesen Unterschied der Bewegung 
schließen können. (Schloß folgt.) 


Ueber den 

pathologisch-anatomischen Befund in drei mit 
Koch’schen Injectionen behandelten Fällen 
von schwerer Lungentuherculose. *) 

Von Dr. H. GMari, 

Professor der pathologischen Anatomie an der k. k. deutschen 
Universität in Prag. 

Bei dem großen Interesse, welches gegenwärtig allent¬ 
halben und gewiß mit Recht der KocH’schen Injectionsbehand- 
lung der Tuberculose entgegengebracht wird, halte ich es für 
gerechtfertigt, über die Sectionen dreier solcher Fälle zu 
berichten, welche am 8., 9. und 12. December 1890 in meinem 
Institute ausgeführt wurden. 

Der I. Fall betraf eine 41jährige Frau, Pr. Marie, bei 
welcher die klinische Diagnose auf Infiltratio pulmonum 
tuberculosa gelautet hatte, und bei der 9 Injectionen 
ausgeführt worden waren. Herr Prof. v. Jaksch, auf dessen 
Klinik die Patientin gelegen war, batte die Güte, mir fol¬ 
gende Daten aus der Krankengeschichte mitzutheilen: 

21. November. Temperatur*) 38‘7® C., Puls 94—96, Respiration 30 
bis 32. Hämoglob ngehalt des Blutes nach Fleischl 8'6. Im Harne kein 
Eiweiß, kein Zucker, kein Aceton, kein Indican, kein Blut. Gewicht 44'3 Rgrm. 
Im Sputum in jedem Gesichtsfelde 2—Tuberkelbacillen. 

24- November. Injoction von 0001 Ccm. T. 40'0, P. 100—104, 
R. .36—44. Hämoglobingebalt des Blutes 8 0 Im Sputum sehr reichliche 
Tuberkelbacillen. 

25. November. T. 39'5, P. 100—104, R. 36—44. nämoglobingehalt 
des Blutes 8 6. In dem nach Menge und Aussehen nicht veränderten-Sputum 
Überaus reichliche Tuberkelbacillen. 

26. November. Injection von O'OOlSCcm. T. 39'8, P. 116—120, 
R. 32—44. Im Harne kein Eiweiß, kein Aceton. In dem ziemlich reich¬ 
lichen, grüßtentbeils eiterigen Sputum zahlreiche Taberkelbacillen. 

27. November. Injection von \‘002Ccm. T. 398, P. 104—108, 
R. 30—36. Hämoglobingehalt des Blutes 6'3. 

28. November. T. 39'6, P. 108—112, R. 36—44. Sputum reichlich, 
schaumig, eiterig. 

•) Besprochen in der Generalversammlung des Centralvereines dentscher 
Aerzte in Böhmen am 19. December 1890 Mitgetheilt in Nr. 53 der „Prager 
med. Wochenschr.“. 

*) Die Temperatur der Tage, an denen keine Injection gemacht wurde, 
ist die höchste Tagestemperatur, die Temperatur der Injectionstage ist die 
höchste Temperatur, welche nach der Injection jieolmchtet wurde. 
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29. November. Injection von 0‘003 Ccm. T. 39‘3. P. 108—112, 

R, 36. Gewicht Kgrin. In dem sehr reichlichen, schleimig eiterigen, 

däDStiössigen, stark schanmigen Spatam spärlichere Tuberkelbacillen. 

30. November. Injection von Ü003 Ccm. T. 39'2, P. 12Ü—124, 
B. 36. Spntnm sehr reicblicb, fast rein eiteiig. 

1. December. T. 394, P. 112—120, E. 32—40. Im Harne kein Eiweiß, 
kein Aceton. Spntnm etwas fitissiger, stark scbanmig. 

2. December. T. 393, P. 112 — 120, R. 30—H6. Spatum reichlich, 
dänn, htark eiterig, stark schaumig. 

3. Deceraber. Injection von 0 004 Ccm. T. 394, P. 112-124, 
B. 34—36- Iß dem reichlichen, schanmigen, mit mhtzeoförmigen Eiterpaitien 
gemengten Sputum spärliche Tuberkelbacilleu. 

4. December. Injection von 0*006 Ccm. T. 39*3, P. 112—120, 

g 32_36. 

5. December. Injection von 0*C03 Ccm. T. 38*4, P. 100—120, 
R, 26—32. Sputum reichlich mit sehr 8tBrkem*Schiiume. 

6. December. Injection von 0 006 Ccm. T. 388, P. 112—124, 
R. 30 — 36. Gewicht 4'^ —65 Egrm. In dem sehe reichlichen, größtentbeils 
eitrigen, stark schaumigen Sputnm spärliche Taberkelbacillen. 

7. December. T, 37*8, P. 140, R. 54. Exitus letalis. 

Es hatte also die Patientin auf die Injectionen klinisch 
reagirt. u. zw. sowohl durch die Temperatursteigerung, welche 
nach der ersten Injection eine ganz bedeutende gewesen war, 
als auch durch die Veränderung des Sputums, indem dasselbe 
reichlicher geworden war, eine mehr eitrige ßeschatfenheit 
angenommen und größere Mengen von Tnberkelbacillen wie 
vorher gezeigt hatte. 

Die Section (8. December) erwies von tuberculösen Er¬ 
krankungen hochgradige, chronische Tubeveulose der Lungen, 
Tuberculose in den peribronchialen Lymphdrüsen, Tuberculose 
des Larynx und tuberculose Darmgeschwüre. 

Die Lungentuberculose war links mehr als rechts ent¬ 
wickelt. Die total angewachsene linke Lunge war im Ober¬ 
lappen und in der obersten Partie des Unterlappens von dicht 
gestellten, im übrigen Unterlappen von mehr zerstreuten, theils 
schon weit in der Verkäsung vorgeschrittenen und dann auch 
öfters central erweichten, theils eben erst in beginnender Ver¬ 
käsung begriffenen, bis bohnengroßen, knotenartigen Verdich¬ 
tungsherden und lobulären Infiltraten durchsetzt. In der Spitze 
lagerten etliche, bis wallnußgroße, in ihrer Wand meist käsig 
zerfallene Cavemen, die mit mehreren Bronchien communi- 
cirten. Die rechte Lunge war an der Spitze, am hinteren 
Rande, der mediastinalen Fläclie und der Superficies diaphrag- 
matica angewachsen, an der convexen Fläche hingegen frei, 
und fanden sich hier zwischen den beiden etwas verdickten 
und mit fibrinösem Exsudate bedeckten Pleurablättern circa 
100 Ccm. klaren Serums angesammelt. Säramtliche Lappen ent¬ 
hielten die gleichen knotenartigen Herde und Infiltrate, wie 
sie von der linken Lunge angegeben wurden, nur etwas weniger 
dicht gestellt, aber auch von oben nach unten an Zahl 
beträchtlich abnehmend. Das restirende Lungenparenchym war 
in beiden Lungen zicmlicli blaß, von schaumigem Serum durch¬ 
tränkt und in der Umgebung der knotenartigen Herde und 
der Infiltrate etwas dichter anzufühlen. Säramtliche stark 
geröthete und in ihrer Schleimhaut geschwollene Bronchien 
enthielten viel eitrigen Schleim, und waren auch die Cavemen 
in der linken Lungenspitze von einer dicklichen, eiterartigen 
Flüssigkeit ertnllt. Die gleich den Lungen ziemlich stark 
«nthracotisclien peribronchialen Lymphdrüsen waren durch¬ 
wegs vergrößert und zeigten auf dem Durchschnitte viele grau¬ 
gelbliche, miliare Knötchen. Die Larynxtuberculose jirasentirte 
sich in Form zweier rechts und links von der Mittellinie 
gelegener Imsengroßer, seichter Ulcera an der hinteren Wand, 
die tuberculösen Darmgeschwüre sassen im untersten llenm, ; 
waren bis 3 Quadr.-Cm. groß, zeigten im Rande und Grunde, ; 
sowie hie und da in dem ihnen entspreoben ien Peritoneum ! 
miliare Tuberkel und waren'gleich der angrenzenden Mm'osa 1 
geröthet. 

Das, was diesen Fall hinsichtlich der Tuberculose von j 
anderen Fällen von chronischer Tuberculose gleicher Ausbrei- 

makroskopisch etwas unterschied, war also nur die er¬ 
wähnte Consistenzvermehrung des Lungengewebes um die 
tuberculösen Erkrankungsherde, der rein eiterartige Inhalt der ! 


Cavernen im linken Oberlappen und die InjectionsrÖthung der 
tuberculösen Darmgeschwüre. 

Von sonstigen pathologischen Befunden bei diesem hoch¬ 
gradig abgezehrten Individuum wäre noch zu erwähnen ein 
stärkeres Oedem des Gehirnes und der Meningen, vereinzelte 
Narbenbildung in der Corticalis beider Nieren, eine geringe 
chronische Intumescenz der blaßen, dichteren, mit einer ver¬ 
dickten Kapsel vei*8ehenen Milz und ein w'alnußgrofler, steriler 
Echinococcus im rechten Leberlappen. Die Präparation der 
Interscapulargegend, in der die Injectionen vorgenoramen 
I worden waren, erwies bis auf eine ganz umschriebene hämor- 
: rhagische Infiltration im unteren Ende des M. cucullaris sin. 
keinerlei pathologische Veränderung. 

Die weitere Untersuchung hatte nun die Aufgabe, einer- 
.seits das Verhalten der Tuberkelbacillen, andererseits die 
histologischen Details in den tuberculös erkrankten Geweben 
festzustellen. Auf Tuberkelbacillen gefärbte*) Deckglas¬ 
präparate von dem Inhalte der Cavernen im Oberlappen der 
linken Lunge zeigten zwischen den ungemein reichlichen 
Leukocyten sehr viele Tuberkelbacillen, weiter fanden sich 
allerdings spärlichere Tuberkelbacillen in dem an Leukocyten 
und Epithelien sehr reichen schleimig-eitrigen Inhalte der 
Bronchien, und zwar auch solcher, welche nicht mit den Ca¬ 
vemen im linken Oberlappen in Zusammenhang standen und 
auch in dem von der Mitte eines tuberculösen Darmgeschwüres 
mit der Platinöse abgenommenen Safte. Schnitte wurden von 
den tuberculös erkrankten Geweben theils frisch, mittels des 
Gefriermikrotoms, theils nach Hartung in Alkohol angefertigt 
und dieselben außer mit Haraatoxylin-Eosin und Methylviolett 
immer auch auf Tuberkelbacillen gefärbt. Der histologische 
Befund an den Lungenherden war ein ziemlich uniformer. 
Alle zeigten das Bild der sogenannten tuberculösen Infiltration 
oder käsigen Pneumonie mit Wucherung der Alveolarepithelien, 
Bildung epithelioider Zellen, Leukocytenemigration und fibri¬ 
nöser Exsudation in den peripheren Antheilen und Verkäsung 
in den centralen Partien, daneben auch sehr gewöhnlich in 
dem Bindegewebe zwischen den Lobulis und den Alveolar¬ 
gängen und in den Aiveolarseptis selb.st einzelne, in der Mitte 
oft bereits verkäste miliare Tuberkel mit Riesenzellen, Jm 
Centrum der meisten Herde tuberenlöser Infiltration fand sich 
ein in seiner Wand verdickter und in Verkäsung begriffener 
Bronchiolus. Um die Cavernen in der linken Lungenspitze 
und auch sonst um manche tuberculose Erkrankungsherde in 
den Lungen war es stellenweise zur Vermehrung des Binde¬ 
gewebes gekommen. Auffällig erschien bei allen Lungenherden 
die viel stärker als sonst entwickelte Leukocyten- 
anhäufung in den oft von erweiterten Blutgefäßen durch¬ 
zogenen und stellenweise auch mitkleinen Blutextra vasaten 
vei*sehenen peripheren Antheilen der Herde und die namentlich 
an CelIoitlini>räparaten deutlich hervortretende aiisgcbreitete 
Exsudation von Fibrin auch in den, in ihrer Wand noch 
nicht veränderten, benachbarten Alveolen. Mittelst der Fibrin- 
fdrbung nach Wkigert konnte auch da und dort inner¬ 
halb der bereits verkästen l^ungenpartien eine netzförmige 
Fibringerinnung nachgewiesen werden. Die Wandungen der 
C'avernen im linken Oberlappen wurden theils durch verkaste-s 
tuberculös infiltrirtes Lungengewebe, theils durch eine Art 
Granulationsgewebe, hie und da auch durch narbiges Binde¬ 
gewebe gebildet. Die Miliartuberkel in den peribronchialen 
Lymphdrüsen waren znm Theile schon verkäst, im Bereiche 
der tuberculösen Larynx- und Darmgesi'hwüre fanden sich 
ziemlich viele Miliartuberkel mit centraler Verkäsung und 
sehr starker kleinzelliger In Kitration in der Umgebung, zu 
der noch an den Darmge.schwüren ausgesju’ochene Hyperämie 
hinzukam. Die Färbung der Schnitte auf Tuberkelbaeillen 
zeigte bezüglich der tuberculösen Lungenherde mit großer 
Regelmässigkeit reichlichere, mitunter ungemein viele Tuberkel- 

’b Die Färbung auf Tobevkelbacillen wurde in dieseu Fälleu stets in 
der gleichen Art, nämlich nach Riikmc/i mit Fiuhsiu ausgefuhrt und dabei 
mit ifelliyle hl >u gmndirt. 

l • 
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bacillen nur in den in ihrer Wand in Verkäsung begriffenen 
Bronchiolen im Centrum der Herde, während sonst die Lungen¬ 
herde relativ spärliche Tuberkelbacülen erhielten. Die Wan¬ 
dungen der Cavernen im linken Oberlappen zeigten auch in 
den inneren Lagen die meisten Tuberkelbacillen, In den Tu¬ 
berkeln der peribronchialen Lymphdrüsen und im Bereiche 
des Larynx konnte ich nur sehr wenig Tuberkelbacillen finden, 
sehr viele dagegen in den tuberculösen Darmgeschwüren, und 
zwar stets in der Anordnung, daß von den mucösen und sub- 
mucösen, schon nahe dem Geschwürsgrunde gelegenen Tuberkel¬ 
knötchen aus in dem an die Knötchen sich anschließenden 
kleinzelligen Infiltrate die Tuberkelbacillen gegen die innere 
Fläche des Darmes, i. e. gegen den Geschwürsgrund zu immer 
reichlicher wurden. 

Fasse ich diese geschilderten Befunde zu¬ 
sammen, somußichsagen, daß mir anallen tuber¬ 
culösen Erkrankungsherden die sehr starke 
Leukocytenansammlung, an den Lungenherden 
die beträchtliche fibrinöse Exsudation in der 
Umgebung, an den Lungenherden und Darm¬ 
geschwüren die Hyperämie, resp. Blutung, und 
endlich in den Lungenherden und Darmgeschwüren 
auch die Vertheilung der Tuberkelbacillen als 
etwas Besonderes erschien, insofeme diese letzteren 
in den Lungenherden regelmäßig im Lumen der Bronchien, 
im Darme gegen den Geschwürsgrund zu ganz merkwürdig 
reichlich angesammelt waren. 

In Ueberlegung dieser Befunde, welche allerdings 
nicht essentiell, wohl aber graduell bedeutend 
von den Befunden bei nicht mit Injectionen be¬ 
handelten Tuberculösen differiren, kann ich nicht 
umhin, anzunehmen, daß es sich in dem vorliegenden Falle 
von Tubercttlose in Folge der Injectionen bei den tuberculösen 
Erkrankungsherden um eine, gegenüber den sonstigen Er¬ 
fahrungen, abnorm intensive, exsudative Entzündung in der 
Umgebung der tuberculösen Herde und vielleicht auch um 
eine damit in Zusammenhang stehende exsudative Ausstossung 
der Tuberkelbacillen wenigstens im Bereiche der Lungen und 
des Darmes gehandelt haben mochte. Diese Auffassung würde 
auch gut zusammenstimmen mit der in Bezug auf die Lungen- 
affection erwähnten klinischen Beobachtung, daß nach den 
Injectionen das Sputum sich gemehrt hatte, daß dasselbe eine ! 
mehr eitrige Beschaffenheit angenommen hatte und die Zahl 
der Tuberkelbacillen in ihm gestiegen war. 

Als 2. Fall schließe ich gleich den am 12. December 
secirten Fall an, da sich dieser dem eben mitgetheilten recht 
analog verhielt. Es handelte sich hier um einen auch auf der 
Klinik des Prof. v. Jaksch verstorbenen 38jährigen Mann, 
Schm, Anton, mit der klinischen Diagnose: Infiltratio 
pulmonum tuberculosa. Phthisis laryngis. Ne¬ 
phritis chron. gr. lev. Bei diesem Patienten waren 14In- 
jectionen vorgenommen worden, Herr Prof. v. Jaksch stellte 
mir darüber folgende Angaben zur Verfügung: 

22. November. Temperatur®) 39‘6® C. Puls 140. Respiration 32. 
Hämoglobingehalt des Blntes nacb Fleischl 7'0. Im Harne etwas Eiweiß, 
Aceton und Indican. Gewicht 41*22 Egrm. Im Sputum Tuberkelbacillen. 

23. November. Injection von 00015 Ccm. T. 39 5, P. 1Ü8—132, 
R. 30. Im Harne wenig Eiweiß. Jm Sputum reichliche Tuberkelbacillen. 

24. November. Injection von 0003 Ccm. T. 39*5, P. 128. 
B. 24-44. 

25. November. Injection von 0004 Ccm. T. 39*6, P. 95—114, 
R. 30—32. Im Barne wenig Eiweiß. Im reichlicben scbleimig-eiterigen 
Spntum sehr viele Tuberkelbacillen. 

26. November. T. 39 6. P. 130-132, E. 28—30. Im Harne wenig 
Eiweiß. Im reichlichen dünnflüssigen Spntnm ungeheuere Mengen von Taberkel- 
bacillen. 

27. November. Injection von 00045 Ccm. T. 39*5, P. 114—132, 
B. 18—42. 

28- November. Injection von 0*006 Ccm. T. 396, P. 126—138, 
R. 30—42. Im Harne nichts Pathologisches, kein Aceton. Im Sputum un¬ 
geheuere Mengen von Tuberkelbacillen. 


•) Vide die gleiche Note beim ersten Falle. 


29. November. Injection von 0*007 Ccm. T. 39*9, P. 108—128, 

R. 30. Gewicht 41*20 Kgrm. 

30- November. Injection von 0007 Ccm. T. 39*9, R. 138—140, 

B. 30—32. Spntnm reichlich, schleimig-eiterig. 

1. December. T. 39*0, P. 120—128, R. 30—48. 

2. December. T. 39*3, P. 132—144, R. 48. 

3. December. Injection von 0*0045 Ccm. T. 39*9, P. 90—126, 

R. 30—36. Im Harne nichts Pathologisches. 

4. December. Injection von 0*005 Ccm. T. 38'9, P. 130—IS"^, 

R. 36—40. Im Sputum Tuberkelbacillen. 

5. December. Injection von 0*005 Ccm. T. 39*3, P. 138 — 144, 

R. 42-66. 

6. December. Injection von 0*00ö Ccm, T. 39*7, P. 120—140, 

R. 36—42- Im Barne Eiweiß, kein Aceton. Das Spntum reichlich, dünn¬ 
flüssig, eiterig. 

7. December. Injection von 0*008 Ccm. T. 39*3, P. 112—116, 

R- 28—.36. Im Harne Eiweiß. Gewicht 39*75 Egrm. Im Spatnm massen¬ 
hafte Tuberkelbacillen. 

8. December. Injection von 0008 Ccm. T. 38*6, P. 132—138, 

R. 30—54. Hämoglobingehalt des Blutes 7*7 Im Harnsedimente Hamsänre- 
krystalle, Mikroorganismen, epitheliale Gylinder, stark graoulirte Cylioder, 
Epithelzelleu, vei eiuzelte Leukocyteu und ganz vereinzelte rothe Blutkörperchen, 
als BlntschaÜen. 

9. December. Injection von 001 Ccm. T. 395, P. 144—162, 
R. 54-60. 

10. December. T. .39 2, P. 144—162, R. 36. Im Harne Eiweiß. 

11. December. T. 38*0, P. 140—150, R. 48-54 Im Harne Eiweiß. 
Exitus letalis. 

Eine typische Reaction auf die Injectionen war demnach 
in diesem Falle hinsichtlich der Temperatur nicht vorhanden 
gewesen, wohl aber hatte sich auch hier das Sputum in ähn¬ 
licher Weise wie im 1. Falle verändert. 

Von tuberculösen Erkrankungen fanden sich bei der 
Lustration des sehr mageren Cadavers schwere Lungentuber- 
culose, Pleuritis tuberculosa d., Tuberculose der peribronchialen 
Lymphdrüsen, ausgebreitete Larynxtuberculose, tuberculöse 
Geschwüre in der 'Rachea, an der linken Tonsille, sowie im 
Dünn- und Dickdarme. 

Die beiden Lungen waren fast ganz gleich erkrankt. 
Die Oberlappen wurden bis auf einen kleinen Rest der untersten 
Partie von miteinander und mit den Bronchien communiciren- 
den bis hühnereigroßen Cavernen eingenommen, welche nebst 
Luft eine dickliche eiterartige Flüssigkeit in sich enthielten 
und in ihrer Wand vielfach Verkäsung zeigten. Zwischen 
diesen Cavernen und in dem Reste der untersten Partie der 
Oberlappen fand sich dichtes, von erweiterten mit eiterartiger 
Flüssigkeit gefüllten Bronchien durchsetztes schwieliges Binde¬ 
gewebe. In den übrigen Lungenlappen lagerten reichliche, nach 
unten zu allmälig weiter von einander stehende Aggregate 
bis hanfkomgroßer, käsiger, knotenartiger Verdichtungsherde 
und im linken Unterlappen dazwischen auch einzelne, eben erst 
in beginnender Verkäsung, begriffene lobulare starre Infiltrate. 
Das noch vorhandene Lungengewebe war von mittlerem Blut¬ 
gehalte, Ödematös durchtränkt und auch wieder um die tuber¬ 
culösen Erkrankungsherde etwas dichter anzufuhlen. In den 
sämmtlichen mit eiterartiger Flüssigkeit gefüllten Bronchien 
erschien die Schleimhaut stark geröthet und geschwollen. An 
den Spitzen waren die beiden Lungen angewachsen, in dem 
übrigen Pleuraraume waren rechts 200 Ccm., links l'ö Liter 
eines trüben serösen Exsudates angesammelt und zeigten sich 
dabei die Pleuren verdickt, mit fibrinösen Auflagerungen, 
links auch mit einzelnen miliaren Tuberkelgranulationen be¬ 
deckt. Die tuberculöse Ulceration des Larynx war sehr aus¬ 
gebreitet, sie betraf sämmtliche Stimmbänder, den linken Ven- 
triculus Morgagni, den ganzen linken Aryknorpel und den 
Processus vocalis des rechten Aryknorpela. Eine besondere 
Beschaffenheit konnte an derselben nicht constatirt werden, 
ebenso auch nicht an dem linsengroßeu Ulcus der linken Ton¬ 
sille. Die in dem unteren Abschnitte der Trachea befindlichen, 
bis 1 Quadratcm. großen tuberculösen Geschwüre hingegen waren 
durchwegs stärker geröthet. Die Tuberculose der peribron- 
ehialen Lymphdrüsen erschien als Einlagerung graugelblieher 
Knötchen in die vergrößerten und anthracotischen Drüsen. 
Die tuberculösen Darmgeschwüre lagerten im untersten lleum, 
Coecnm und Colon ascendens und waren dieselben gleich ihrer 
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UmgebTing gerottet und geschwollen. In ihnen konnte man 
deuÜich einzelne Miliartuberkel im Rande und Grunde erkennen. 

Makroskopisch erschien also auch bei dieser Section auf¬ 
fällig die Schwellung des Lungengt* wehes um die tuberculösen 
Erkrankungsherde, der rein eiterartige Inhalt der Lungen- 
cavemen und die namentlich an den Darmgeschwüren hervor¬ 
tretende Röthung und Schwellung. 

Von sonstigen pathologischen Befunden wäre nur zu er¬ 
wähnen ein stärkeres Oedem des Gehirnes und der Meningen, 
eine leichte Verdichtung der Nieren, an deren Oberfläche die 
Capsula fibrosa fester haftete und eine frische Embolie in 
einzelnen kleineren Zweigen der A. pulm. d., wahrsclieinlich 
herrührend von der marantischen Thrombose des perivesicalen 
Venenjilexus. In der Interscapulargegend, in der auch hier 
die Injectionen vorgenommen worden waren, zeigte sich rechts 
und links von der Mittellinie je eine beiläufig 1 Quadratcra. 
große, unbedeutende hämorrhagische Infiltmtion des subeutanen 
Zellgewebes. 

Die weitere Bearbeitung dieses Falles wurde genau in 
derselben Weise wie die des 1. Falles durchgeführt und ich 
gelangte hiebei zu den ganz gleichen Resultaten. Auch hier 
enthielt das Contentum der Cavernen nebst sehr vielen Leuko- 
cyten ungeheuere Mengen von Tuberkelbacillen und fanden sich 
auch sonst im eitrigen ßronchialinhalte, allerdings in spär¬ 
licherer Menge, Tuberkelbacillen, sowie in den von dem tuber- 
culöaen Geschwüre der linken Tonsille und den tuberculösen 
Darmgeschwüren angefertigten Abstrei^räparaten. Die luber- 
ottlösen Erkrankungsherde der Lungen zeigten durchwegs das 
Bild der sogenannten käsigen Pneumonie mit käsiger Bron¬ 
chiolitis und nur sehr spärlichen Miliartuberkeln, in den Ober¬ 
lappen fand sich starke Wucherung des interstitiellen Binde¬ 
gewebes, die Wandungen der Cavernen wurden größtentheils 
von einer Art pyogenen Membran aus Granulationsgewebe 
gebildet» die an vielen Stellen nach innen zu verkäst war. 
Wo noch in den Oberlappen Lungengewebe erkannt werden 
konnte, fand es sich im Zustande der sogenannten käsigen 
Pneumonie. Um die tuberculösen Erkrankungsherde der Lungen 
Migte sich wieder starke Leukocyteninfiltration und beträcht¬ 
liche fibrinöse Exsudation in den benachbarten Alveolen, so¬ 
wie hie und da Hyperämie und Blutextravasation. Die peri- 
bronchialen Lymphdrüsen enthielten wenige Miliartuberkel. 
Die tuberculösen Ulcera der linken Tonsille, des Larynx, der 
Trachea und des Darmes boten alle hochgradige kleinzellige 
Infiltration neben spärlichen, im Centrum verkästen Miliar¬ 
tuberkeln , an den Geschwüren der Trachea und des Darmes 
trat hiezu noch eine bedeutende Ausdehnung der Blutgefäße. 
Die Vertheilung der Tuberkelbacillen in den Schnitten corre- 
spondirte vollkommen den Verhältnissen des I. Falles. 

Ich muß mich also hinsichtlich der Deutung 
der See tionserg ehnisse ganz ebenso wie bei dem 
L Falle aussprechen. 

(Schluß folgt.) 


Chii*urgische Poliklinik des aUen ally. Kranken¬ 
hauses XU Hamburg, 

üeber die Verwendbarkeit des Zinkleims 
in der Verbandtechnik. 

Von Dr. Cordaa und Br. Olum. 


(Schluß.) 


f 1 4^ j^iiigern haben wir den Verband meistens in 

wgender Weise angelegt: Die Wunde wird mit einer dickeren 
, '^‘^^oforpgaze bedeckt, diese mit schmaler Jodoformgaze- 
inde angewickelt und nun der ganze Finger eingeleirat. Es 
dann der Verband das ganze Glied wie ein Hand- 
8 uhfinger nnd ist in Folge der festen Verbindung der leim- 
prehtränkten Gaze mit der Haut schwer vom Finger abzu- 
lenen, so daß er oft Wochen lang unverändert Hegen bleiben 


j kann. Bei wenig blutenden frischen Verletzungen an den 
' Fingern, wo ein stärker comprimirender Verband von vorn- 
hei ein nicht nÖthig war, haben wir häufig von Anfang an 
den mit Jodoformgaze umwickelten Finger eingeleimt und 
vollkommen dieselben günstigen Resultate erzielt, wie mit 
dem Bindenverband. Vorzugsweise waren es Quetschungen, 
incidirte Panaritien und Phlegmonen, Amputationen, Resectionen 
und Geschwulstexstirpationen an den Fingern, die wir in der 
genannten Weise behandelt haben. Wollen wir auch hier auf 
den Vortheil des Leimverbandes gegenüber dem Bindenver 
band binwrisen, so ist es die Einfachheit seiner Application, 
seine Billigkeit bei gleich großer Leistungsfähigkeit und dann 
vor Allem der Umstand, daß wir sehr früh die nicht verletzt 
oder entzündet gewesenen Glieder fi’ei lassen können. Bei 
lange getragenen ßindenverbänden an der Hand und den 
Fingern . speciell nach Phlegmonenspaltungen geschieht es zu 
häufig, daß, will man eine sichere Occlusion mit dem Binden¬ 
verband erreii hen, gesunde Glieder unnöthig lange mit einge¬ 
wickelt bleiben müssen und daß in Folge davon an den Fingern 
der Arbeiter sich Steifigkeiten ausbilden, die man hemach oft 
nur mit Mühe hat wieder beseitigen können. Dabei ist o» 
später nicht selten schwer zu entscheiden, ob diese Steifigkeiten 
den Patienten simulirt werden oder wirklich eine ana¬ 
tomische Grundlage haben. Wie dem nun aber oft auch sei, 
für uns Aerzte, die wir unter dem Zeichen der Unfallgesetz¬ 
gebung leben, ist es ein angenehmes Bewußtsein zu wissen, 
daß diese Steifigkeiten an den gesunden Gliedern von uns 
durch ein unnöthig langes Tragen von Bindenverbänden nicht 
künstlich fabricirt sind. Aus diesem Grunde war schon lange 
in der Poliklinik die Parole ausgegeben, gesunde Glieder, 
wenn nicht absolut nothwendig. niemals mit einzuwickeln und 
hei der Durchführung dieses Princips sind uns im letzten 
halben Jahre die Leim verbände ganz besonders zu statten ge¬ 
kommen. Mit ihnen ist man im Stande, früher als mit irgend 
einem anderen, gleich leistungsfähigen Verbände active und 
passive Bew’egungen an verletzt gewesenen und gesunden 
Gliedern zu üben bei gleichzeitig sicherer Occlusion der noch 
nicht geheilten Wunde. 

Eine separate Erwähnung verdient noch die Nützlichkeit 
des Leim Verbandes an den Stellen, wo die Extremität sich an 
den Rumpf ansetzt, an der Schulterwölbung, in der HUft- 
gegend, sowie im ganzen oberen Drittel des Oberarmes und 
Oberschenkels, an denen die Bindenverbände nur durch gleich¬ 
zeitige Miteinwickelung der Brust, resp. des Beckens eine 
genügende Befestigung bekommen. Nach Herniotomien, Bubo¬ 
exstirpationen , Hüft- und Schulterresectionen möchten w'ir 
wenigstens den Leimverband nicht mehr entbehren und eben.so 
nicht bei Wunden an dem konisch geformten Oberschenkel, 
an welchem die Bindenverbände nur schwer am Verrutschen 
verhindert werden können. 

An den unteren Extremitäten haben uns ferner die 
Leimverbände unverkennbare Dienste geleistet bei der Be¬ 
handlung der varicösen Unterschenkelge-schwUre, wie sie Un.sa^) 
schon vor Jahren mit großer Wärme empfohlen hat. Wir 
machen die Verbände bei Ulcera cruris ähnlich wie der genannte 
Autor in folgender Weise: Nach Bedeckung des gereinigten 
(xeschwürs mit Jodoformgaze wird der ganze Unterschenkel 
mit seinen strotzenden Varicen mit einer Mullbinde in ein¬ 
facher Lage fest eingewickelt und nun das ganze Glied ein¬ 
geleimt, darüber konimt meistens eine zweite, gleichmäßig fest 
angezogene Bindeneinwi(;kelung. die wiederum eingeleimt winl. 
Man ^ stellt dadurch eine ausgezeichnete gleichmäßige Com- 
pression des varicösen Unterschenkels her, die nicht tagtäglich, 
wie bei der üblichen Einwickelung mit Flanell- oder Leinen¬ 
binde, wieder gestört w'ird , sondern es bleibt dieser compri- 
mirende \erband 8 Tage, und oft länger, ruhig liegen. Vielen 
Patientinnen ist diese gleichmäßige Compression ihrer varicösen 
Unterschenkel so angenehm, daß sic oft noch lange nach 

*) Un.va, Die .^tatinngsdematosen des Unforschcnkel.« und ihre Behandlung, 
Deutgehe Medicinal-Zeitnag. Nr. 39. 
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Heilung ihres Geschwürs immer wieder in die Poliklinik 
kommen und um die fortgesetzte Einleimung ihres Beines 
bitten. 

Bas sind im Großen und Ganzen die Erfahrungen, die 
wir mit den typischen Zinkleimverbänden gemacht haben. Es 
erübrigt nur noch darauf aufmerksam zu machen, wie in 
manchen Fällen auch bei der Anlegung der ersten Verbände 
unmittelbar nach der Operation der Zinkleim in zweckmäßiger 
AVeise als Unterstützungsmittel bei den Bindenverbänden in 
Anwendung gezogen wird. So haben wir überall, wo wir ein 
Abklappen des Bindenverbands erfahrungsgemäß zu befürchten 
haben, wo der Rand der dick aufgelegten Gaze und Watte 
sich nicht fest genug an die Haut anwickeln läßt, den Zink¬ 
leim als vortreffliches ßefestignngamittel mit verwendet. Wir 
greifen unter Anderem den Verband nach der Hüftresection 
heraus: es ist eine ganz besondere Schwierigkeit, die jeder 
praktische Chirurg oft genug unangenehm empfunden hat, 
beim Hüftresectionsverbande hinten nach dem After zu einen 
sicheren Abschluß der großen Wunde herzustcllen. Der Re- 
sectionsschnitt liegt nur wenige Zoll von der Rima entfernt, 
wür haben dicke Verbandmassen auf die Wunde gelegt und 
wollen diese nun so anwickeln, daß hinten, so gut wie au 
jeder anderen Stelle des umfangreichen Verbandes, ein zuver¬ 
lässiger Abschluß der Wunde gewonnen wird. Ja, das gelingt 
wohl zunächst, aber sehen wir uns nach einiger Zeit den 
Verband wieder an, wüe oft gewinnen wir da den Eindruck, 
daß nach dem After zu der Abschluß doch ein recht unvoll¬ 
kommener ist. Einen vollständig, n Abschluß aber erreicht man, 
wenn man rund um die Wunde Zinkleim in breitem und dickem 
Streifen aufträgt, so daß der erste Gazeballen fest auf der 
Wunde haften bleibt, und wenn man außerdem den Rand des 
Bindenverbandes nach dem After zu mit reichlichem dünnen 
Leim zuklebt. Dasselbe gilt vom Abklappeii aller anderen 
ßindenverbände. 

Aus den vorliegenden Mitfheilnngen erhellt w’ohl, daß 
wir den Zinkleim in ausgedehntem Maße in Anwendung ge¬ 
zogen, und wir können versichern, daß uns derselbe namentlich 
in der poliklinischen Arbeit so von Nutzen gewiesen ist, daß 
der Leimtopf aus der Poliklinik nicht wieder verschwinden 
wird. Die Technik dieser Leimverbände ist leicht, und es be¬ 
darf keiner großen Geschicklichkeit zu ihrer Herstellung; 
aber etwas Uebung gehört auch hiezu, und je mehr man 
sich auf ihre Application eingeübt hat, desto lieber gewinnt 
man sie. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Mittheilungen über das Kooh’sche Heilverfahren 
gegen Tubercolose. 

VI. 

Sokn>:nbuhg ((Berlin): Das Kocü’sche Heilmittel, combinirt mit chirui- 
('ieclien Eiogrifleu. I Die chirurgische Behandlung der Cavernen. — F. 
ScauLTZE (Bonn): Bericht über die Wirkung der Eiuspritzungen von Kocu’scher 
Flüssigkeit. — E. Hahn (Berlin): Mittheilungen über die Anwendung Koch- 
scher Lymphe auf der chirar>:ischen Station. — 0. Leichtenstebm (Köln): 
Mittheilungen über das Kocu'sche Heilverfahren gegen Tnberculose — il. 
ircHHiD (Stettin): Erster Bericht über die Behandlung der Tuberculose nach 
Koen. — E. ScHwiHUEB (Budapest): Die Behandlung mit Koca'scher Lj-mphe, 
vom dermatologischen Standpunkte aus beurtheilt — 0. Isuabl (Berlin): Nach¬ 
trag zu dem Bericht über die anatomischen Befunde an zwei mit dem Kocu- 
schen Heilmittel behandelten tabtrculösen Localerkrankungen. 

Von den folgenden, in Nr. 1 der „Deutsch, med. Wochensebr.“ 
veriüfentücblen Arbeiten über das KocH’sche Heilverfahren sei zu¬ 
nächst die Wittheilung Prof. SonxenbüRG’s über die chirurgische 
Behandlung der Cavernen erwähnt. Vorwiegend schienen die 
Cavernen der Lungenspitzen für eine chirurgische Bebandluug ge¬ 
eignet zu sein. Den bequemsten Zugang zu den Lungenspitzen bildet 
der erste Intercostalraum. 

Um zu dem ersten Intercostalraum zu gelangen , und zwar 
dort, wo er am weitesten ist hat S. einen Schuitt gemacht, 
der, daumenbreit unterhalb des Schlüsselbeins, parallel mit diesem 


verläuft, am Manubrium beginnt und zwei Qaerünger breit vor dem 
Proc. coracoidens anfhdrt. Gr erreicht mithin auch nicht den inneren 
Rand des Muse, deltoideus. Nach Durchschneidung der Haut, des 
Platysma und der Fasern des Pectoralis major kommt nach Durch- 
trennung der tiefen Brustfascie der Rand des Pectoralis minor zum 
Vorschein. Man kann sich jetzt stumpf mit dem Finger das Opera¬ 
tionsfeld zugänglich machen und dasselbe nach Einsetzen von breiten 
Haken übersehen. Irgend eine Blutung von Bedeutung ündet dabei 
nicht statt. Wenn man den Schnitt nicht zu weil nach außen zu 
führen braucht, so kommt die Vena und Art. subclavia gar nicht 
zu Gesicht. Nur einige Zweige der Venae thoracicae anteriores 
werden im äußeren Wundwinkel sichtbar, können aber leicht mit dem 
stumpfen Haken zurückgebalten werden. Die Art. mam. int. ist hier 
oben meist nur von einer Vene begleitet, und steigt hinter den Rippen¬ 
knorpeln, einen Finger breit vom Brustbeinrande entfernt, aus der 
Subclavia vor der Lungenspitze herabkommend, abwärts. Man Kann 
sie sicher vermeiden. 

Das eigentliche Operationsfeld wird nach oben begrenzt von 
der Ciavicula, nach innen vom Manubrium sterni, nach außen vom 
Pectoralis minor, nach unten von der zweiten Rippe und dem nach 
abwärts gezogeneu Pectoralis major. Jetzt tastet man die Lage und 
Ausdehnung der ersten Rippe, sowie ihr Verhältniß zum Schlüsselbein 
ab, durchtrennt mit dem Messer, vom knöchernen zum knorpeligen 
Tbeile der Rippe übergehend, den sehnig-periostalen Ueberzug der- 
solbea , sowie die Muskelfasern der Muse intercostales intemi, die 
hier allein in Betracht kommen, und sucht das Periost mit dem 
Glevatorium vorsichtig von der Rippe, besonders auch von der 
hinteren Fläche derselben, abzutrennen. Dadurch vermeidet man die 
Verletzung der Intercostalarterie. Nun können die Reste der Inter- 
costalmuskeln stumpf von der Pleura losgelöst werden, und zwar 
ohne Blutung. Mau präparirt auf solche Weise den ganzen Inter¬ 
costalraum (Vei. Um aber einen noch breiteren und bequemeren 
Zugang zur Lunge und Caverne zu erlangen, muß man von der 
ersten Rippe ein größeres Stück entfernen. Da man eine totale 
Kesection wegen der verdeckten Lage der Rippe nicht gut aus¬ 
führen kann, so genügt es, ein bogenförmiges Stück aus dem 
knorpeligen und knöchernen Theile der Rippe, soweit diese vom 
Schlüsselbein nicht bedeckt ist, zu entfernen, und zwar am besten 
mit der Hohlmelßelzange, so daß eine nur noch mehr oder weniger 
breite Spange der Rippe zurückbeibt 

Nachdem in der beschriebenen Weise die Pleura in weiter 
Ausdehnung freigelegt ist, schreitet man zur Eröffnung der Caverne. 
Mit einer nicht zu kleinen Punctionsspritze wird zunächst durch die 
Pleura in die Caverne eingestochen, und mau entleert mit der Spritze 
aus der Tiefe oder mehr oberflächlich immer zähen Eiter. Dann wird, 
genau entsprechend der Punctionsöffiiung, mit einem spitzen Thermo- 
eauter PAqüELiN’s die Pleura und das Langengewebe langsam bis 
zur Caverne durchgebrannt. Man darf den Paquelin dabei nur zur 
Rothglutb erhitzen. Irgend welche Blutung flndet dabei nicht statt; das 
Lungeiigewebo verfilzt sich zu einem zähen Brandschorf. Bei dem 
Puiiktiren und Durebbrennen des Lungengewebes muß man sich immer 
der Lage der großen Gefäße bewußt sein. Daß das GUtheisen einen 
Hohlraum eröffnet bat, merkt man zunächst an dem Vortreten eiterig- 
zähen Schleimes, und zwar in geringer Menge in der Tiefe des 
Orandcanals. Ein Vorquellen von Eiter flndet nicht statt. Mit feinen 
Knopfsonden wird dann von der Tiefe der W’^unde aus nach der 
Ausdehnung der Höhle vorsichtig geforscht und danach noch mit dem 
Glüheisen nach der einen oder der anderen Richtung bin das 
Lungengewebo zerstört und der Zugang zur Caverne erweitert. Es 
ist aber durchaus nicht nötbig, gleich von vornherein die Caverne 
in ihrer ganzen Ausdehnung frei zu legen. Die Vergrößerung und 
Freilegung derselben tritt in den nächsten Tagen, besonders nach 
Abstoßung desBrandseborfes, ganz von selber ein. Die Nachbehandlung 
machte S. vorläufig so, daß er die Wunde und die Caverne mit einem 
schmalen Joduformgazestreifen ausfüllte, darüber einen Verband mit 
sturilisirter Watte und Gaze legte. Das Lungeogewebe auoh in den 
folgenden Tagen noch weiters mit dem Glübeisen zu zerstören und 
einen genügenden Abfluß zu verschaffen, erwies sich wegen der von 
selbst erfolgenden Vergrößerung der Oeffnung und Freilegnng der 
Cavernen nebst deren Ausbuchtungen als unnöthig. Man kann 
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dfts Luogengewobo berlibres und mit dem Therraocauter breooen, 
ohne daß die Patienteo Aber Schmerzen klagen. Nur die Berührung 
der Plenra ist schmerzhaft. In einem Falle, in dem keine Adhäsion 
mit der vorderen Brnstwand gefunden wurde, erfolgte nachträglich 
d^reh adhäsive Pleuritis eine ausgedehnte Verlöthung des Lungen* 
abschnittes mit der Pleura und die Caverne Öffnete sich. Die all¬ 
gemeinen und localen Störungen nach der Operation waren gering¬ 
fügig. Nach Eröffnung der Cavemen wurde die KoCH’scho Behandlung 
eingeleitet. Dieselbe wird von den Pat. sehr gut vertragen. Es 
läßt sieh trotz der kurzen Beobachtuogszeit schon jetzt die Wirkung 
des Mittels auf die Beschaffenheit der Cavernenwand demonstriren. 
S. gibt zum Schluß die ausführlichen Krankengeschichten der vier 
operirten Fälle. 

Die Beobachtungen des Prof. Schultze (Bonn) lassen sieb in 
Folgendem reeumiren: 

Im Allgemeinen kann nicht daran gezweifelt werden, daß das 
EoCH’scbe Mittel ein treftücbes Reagens auf Tnberculoae darstcllt. 
Das zeigen besonders die Fälle, in denen bei geringfügigen 
Veränderungen der Lungen, welche gerade durch die Krankcn- 
beobacbtung und Lungenuntersucbung nacfagewiesen werden können, 
erhebliche allgemeine und locale Störungen nuftraten. Das zeigte — 
ganz abgesehen von dem so eminent überzeugenden Verhalten des 
Lupns — die jedesmalige, mit Schmerzen verbundene Änsobwellung 
von Lymphdrflsen in weiter Feme von der Emspritzuugsstelle, das 
Wiederaufbrechen von Änalfisteln nnd dergleichen mehr. 

Die Reaotion trat bei allen Tuberculösen ein. Im Allgemeinen 
reagirten die Kranken mit chronischer Phthise am langsamsten und 
geringsten, diejenigen mit beginnender viel stärker. Nach längerem 
Aussetzen der Injeotioneu trat die Temperatursteigerung, sowie die 
örtUebe Reaction oft viel stärker ein, als vorher bei der gleieben 
Dosis. Der Husten wurde in vielen Fällen zunächst stärker, der 
Auswarf reichlicher und mehr schleimbältig, um später auch bei 
Individuen, die auch vor den Injectionen lange Zeit viel ausgehustet 
hatten, spärlicher zu werden, ^i anderen nahm die Menge des Aus- 
wurfes von vomeherein äh. Auf die Menge der Bacillen in einem 
jeweils untersuchten Sputum vermag Scbultze kein großes Gewicht 
zu legen. Die Form der Bacillen wurde nicht wesentlich verändert 
gefunden. Was nunmehr die Heilerfolge betrifft, so läßt sich selbst- 
verständlioh nach so kurzer Zeit über dieselben bei der Lungen¬ 
schwindsucht noch nichts Bestimmtes aussagen. Bei zwei Kranken 
war die rasche Besserung am auffallendsten. 

Die eine, ein junges Mädchen, batte erst seit 5—6 Wooben 
vor ihrer Aufnahme Husten nnd sebleimigen Auswurf. Dabei mäßige 
Abmagerung. Eine Schwester ist an Lungenschwindsucht gestorben. 
Schon im Sommer 1889 einmal vierwöchentlicher Husten. Auf den 
Lungen keine Dämpfung, keine Rhoncbi. In den spärlichen schleimigen 
Spntis keine Tuberkelbaeillen. Trotzdem nach Injeotion von 0 002 
Temperatursteigerung bis 40'0. Im Ganzen 14 Injectionen. Nach den 
letzten 7 Injectionen bis zur Höhe von 0‘009 keine Reaction mehr! 
ln dem etwas reichlichen Auswurf der ersten Zeit nach den Injec- 
tionen keine Bacillen; Lungenbefund völlig negativ; kein Auswurf 
mehr. Gewichtszunahme zwei Pfund. Zuerst drei Pfund Abnahme. 
Bebandlangsdauer bisher 26 Tage! 

Bei einer zweiten Kranken ließ sieb linksseitige Lungenspitzen- 
tabereulose mit mäßiger Dämpfung und zahlreichen Rhoncbis con- 
Btatiren. Im Sputum Tuberkelbacilien. Außerdem ein mäßiges recht¬ 
seitiges Pleuraexsudat und ein Tumor in der Ileoooecalgegend, 
welcher als tuberculös angesproehen wurde. 

Nach Injeetion vou 0*001 Fieber bis 40'1. Nach bisherigen 
16 Injectionen (zuletzt 0*013) zwar noch Teraperatursteigerunge», 
aber Verschwinden des Auswurfes und des Hustens, lu den zuletzt 
untersuchten Sputis keine Bacillen mehr auffindbar. Gewichtszunahme 
sechs Pfund. Der Heocoecaltumor schmerzt noch nach jeder Injeetion, 
ist aber, wie es scheint, kleiner geworden. Die Rhoncbi über der 
Lungenspitze bei häufiger Untersuchung nicht mehr auffindbar. 

Die Kranken mit Kehlkopftuberoulose wurden in der Weise 
beeinflußt, daß gelegentlich erst nach einer Injeetion ein bisher 
kehlkopfgesund erscheinender Kranker heiser wurde, daß aber bei 
anderen die vorhandenen Uleerationen im Kehlkopf und an der 
Epiglottis sich mit weißlichen Massen belegten und zum Theil 


reiuigten. Eine Heilung ist bisher noch nicht erfolgt. In einem Falle 
von Brustfelltuberoulose wurde bisher keine wesentliche Veränderung 
nach den KocR’schen Injectionen beobachtet, erst nach der Entleerung 
des Exsudates trat Fieberiosigkoit ein; bei Darmphtbise war ein 
sicherer Erfolg ebenfalls noch nicht zu beobachteu. Stärkere Leib- 
schmerzen und Diarrhoe traten selten bei den Tuberculösen auf; 
irgend eine versohlimmemtie Einwirkung auf die Darmtuberculoso 
wurde bisher nicht beobachtet. 

Hahn hat im Krankenbause Friedrichshain 59 Pat. mit der 
KocH’sehen Lymphe behandelt, worunter 25 Kinder, 20 Männer 
und 14 Frauen. Bei den Kindern waren Smal Haiitorkrankungen, 
5mal Drüsenaffectionen, I7mal Koochen- und Gelenkserkrankungen 
die Veranlassung zur Bebandluog. Ueberraschend war die Wirkung 
der Injectionen bei einer Spondylitis im Brusttheile der Wirbelsäule 
mit vollkommener Parese der unteren Extremitäten bei einem 4 Jahre 
alten Mädchen. Es wurden 8 Injectionen von je Mgrm. gemacht. 
Nach den ersten 5 Injectionen heftiger Hasten und masernäbniiehes 
Exanthem, dabei sehr hohes Fieber, Uber 40*1. |;racb der 6. Injeetion 
bewegt Pat. ihre Beine erheblich besser. Nach der 7. macht sic 
Gehversuche. 

Veranlassung zur Anwendung der Behandlung bei den 
20 Männern gab lOmal Gelenk- und Enochentuberculose, jo 2mal 
Lymphdrüsenerkraokung, Lupus und Mastdarmfistel und 4mal wurde 
die Lymphe augewendet, um die Einwirkung bei anderen Erkran¬ 
kungen zu studiren. 

Bei 14 Frauen wurden lOmal wegen Gelenk- und Enochen- 
tuberculose, je 2mal bei Lupus und Pyonepbrose die lojeetionen ge¬ 
macht. Zieht man die Probeiojectionen und die erst kurze Zeit be¬ 
handelten Kranken ab, so bleiben 32 Kranke übrig, von denen 
16 erheblich, 12 deutlich erkennbar gebessert und 4 unverändert 
geblieben sind. Daß man bei einer 4wöchentlichen Behandlung bei 
monate- und jahrelang bestehenden Gelenk- und Knoehentuberculosen, 
bei denen schon der ganze Apparat von Heilmittelu, bestehend in 
ÄuskratzuDgen, Resectionen, Ignipuncturen, Einspritzungen von Jodo¬ 
form und Carbol, vergeblich angewandt war, keine vollkommene 
Heilung erwarten kann, ist selbstverständlich. Wenn aber nach 
jahrelanger, vergeblicher Behandlung nach mehreren Injectionen be¬ 
reits eine erhebliche Besserung eiotritt, so kann man sich der 
Hoffnung hingeben, daß in der KocB’scben Flüssigkeit für die Be¬ 
handlung der chirurgischen Tuberoulose eiu wesentliches Mittel ge¬ 
funden ist, bessere Resultate zu erzielen, als bisher. Hahn hat den 
Eindruck gewonnen, daß die Wirkungen bei Tuberculose der Knochen 
und Gelenke mit Fisteln oder nach Operationen gUustiger siud, als 
bei solchen, die noch nicht spontan aufgebrochen oder durch 
chirurgische Eingriffe nicht eröffnet sind. 

Leichtenstkrn schildert genau den Verlauf der febrilen Re- 
actiou, wobei er mehrere Gruppen unterscheidet: 1. Ein sehr häufiger 
Typus ist der Typus decrescens, nämlich eine successive Ab¬ 
nahme der Stärke der Fieberreaction bei gleichbleibender Dosis oder 
allmäliger Steigerung derselben. 2. Typus continuus; hieher 
gehören jene Fälle, welche bei successiver Dosissteigerung von 2, 3, 
4 etc. Mgrm. oder auch mitunter bei Wiederholung der gleichen 
Dosis stets mit annähernd gleicher Stärke reagiren, bis auch hier 
endlich der üebergang in den Typus decrescens eintritt. 3. Der 
Typus aecresoens ist sehr selten und zeigt mit jeder Injeetion 
steigende febrile Wirkung. 4. Die verspätete Reaction. 5. Die 
protrahirte Reaction, wo die febrile Temperatursteigerung nicht, 
wie gewöhnlich, innerhalb 24 Stunden zur Norm abfällt, sondern 
2, 3 oder selbst mehrere Tage anbält. Verschieden davon ist 6. die 
fieberhafte pyrogene Nachwirkung, die darin besteht, 
daß das Mittel bei völlig fieberfreien Phthisikern nach einer Anzahl 
von Injectionen anhaltendes Fieber hervorruft, von 5- bis 
lOtägiger Dauer. 7. Die entfieberndc, febrifuge Wirkung 
der Injectionen. In 3 Fällen trat nach den Injectionen dauernde, in 
einigen anderen mehrtägige Entfieberung ein. 8. Den üebergang zu 
den schwach febril rraglrenden oder gänzlich reactionslosen Tuber¬ 
eulösen bilden jene Fälle, welche Leichtexstkrn als Typus der 
höher liegenden Reactionsschweile bezeichnet. Es sind 
dies die Fälle, die erst bei 4, 5, mitunter erst bei 10 Mgrm. die 
erste fieberhafte Reaction zeigen. 9. Manche Fälle vou baeillärcv 
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Tuberculoae reagiren auf allinftUg, oder auch jah gesteigerte Dosen 
nur minimal oder gar nicht. Es gibt eben Phthisiker, deren unterste 
Reactionaschwclle bei 5, 6 , 7 etc. Mgrm. liegt. Hat man bei einem 
solchen Phthisiker mit 1 Mgriu. steigend begonnen, so kann man 
einen solchen Kranken in Folge der vorausgegangenen unterwerthigen 
Injectionen über seine ursprüngliche Reactionsschwelle ohne jede 
Fieberbewegung hinwegfflhren. Hätte man demselben Phthisiker an¬ 
statt 1 Mgrm. seineReactionsschwelleudosis, 5 Mgrm., als erste In- 
jection verabreicht, so würde er mit einer kräftigen febrilen Reaetion 
geantwortet haben. Daraus ist hineicbtlich der zu rein diagnostischen 
Zwecken ausgefübrten Injectionen die Lehre zu ziehen, daß wir, im 
F.alle die geringen Dosen, mit denen ja stets der Anfang gemacht 
werden muß, versagen, nicht mit suecessiver Dosissteigerung weiter fort¬ 
fahren, sondern eine Pause eintreten lassen sollen, um darnach, wenn 
cs der Zustand des Kranken gestattet, sofort mit einer größeren 
(.'j—10 Mgrm.) Dosis aufs Neue zu’beginnen. Auf diese Weise läßt 
sich scheinbare Reactionslosigkeit vermeiden. 

Betreffs des diagnostischen Werthes der Injectionen äußert 
sieh Leichtenstern dahin, daß „nur der positive Ausschlag der 
Injectionen kleinerer und mittlerer Dosen (bis 10 Mgrm.) beweisend 
ist für Tuberculose, während der negative Ausfall das Vorhanden¬ 
sein tubereulöser Processe mit Sicherheit auszusehließen nicht ge¬ 
stattet“. Die durch die Injectionen erzeugten Veränderungen des 
Auswarfes und des physikalischen Befundes stimmen mit den von 
anderen Autoren beobachteten überein. In der Mehrzahl der Fälle 
ist der Lungenbefund nach 4wöchentlichcr Behaudlnug wie im An¬ 
fänge der Cur, Unter den mit Kehlkopftuberculose behafteten 
Kranken machte sich bei einzeluen eine entschiedene Besserung im 
subjeetiven und objectiven Befinden bemerkbar. Was das Körper¬ 
gewicht betrifft, so haben nicht wenige Fälle trotz kräftiger Re- 
action schon in der ersten Woche zugonommeu. Die weitaus größere 
Zahl der Kranken bat im Laufe der 14tägigen bis 4wöchentllchen 
Cur an Gewicht zugenommen; einzelne nicht unerheblich um 5, 8 
bis 10 Pfund. 

Hans Schmid hat im Krankenhause Bethanien iu Stettin das 
Köchin in 60 Fällen von Tuberculose verschiedener Localisation an¬ 
gewendet. Die von ihm beobachteten Erscheinungen weichen von 
den hisnun beschriebenen nicht ab. Die Resultate sind vielver¬ 
sprechend. 

Schwimmer gewann aus seinen Beobachtungen an Lupus den 
Eindruck, daß einzelne Ijypertrophische Gewebspartien unter dem 
Einflüsse der Injectionen in der Tbat zum Schwunde gelangen, daß 
aber die iin tieferen Gewebe liegenden, punktförmigeu Lupusknötchen 
von dem Heilungsvorgange unberührt bleiben. So lange aber nicht 
auch diese pathologischen Infiltrate sich vollkommen involviren und 
an deren Stolle eine weiße Narbe getreten ist, kann von einer Total¬ 
heilung des I..upu 8 nicht die Rede sein. In seinen Fällen hat SCH. 
wohl eine entschiedene Besserung, aber keine definitive Heilung ge- 
sehen. In 2 Fällen von Lupus erythematosus trat zwar eine allge¬ 
meine , aber keine locale Reaetion ein Ebenso in 2 Fällen von 
Psoriasis vulgaris und 3 Fällen von Syphilis. In einem Falle von 
Epididymitis tubcrculosa stellte sich schon nach der 1. ln 
jection auffällige Schwellung des ganzen rechten Testikels ein, ohne 
wesentliche Schmerzempfindung; die knorpelharte Verdickung begann 
zu erweichen, schließlich trat Fluetuation ein, Eröffnung des Abscesses, 
in dessen Inhalt spärliche Tuberkelbacillen nachweisbar waren. 

Im Anschluß an den Bericht Über die anatomischen Befunde 
an 2 nach KoCH behandelten Fällen von Loealtuberculose (s. „Wiener 
Med. Prossi“, 189i), Nr. 49) theüt 0. Israel in Nr. 1 der „Berl. 
klin. Woehenschr.“ mit, daß er die abgestoßenen necrotischen Fetzen 
(von dem ttiberculöseu Fußgelenke der Patientin Spicbalski), 
weiche Tuberkelbacillen enthielten, in die Iris eines Kaninchens cin- 
fdhrte, um Aufschluß Uber die Virulenz der Tuberkelbacillen nach 
der KocH’schen Behandlung zu erhalten. Es entstanden typische 
Tuberkel in der Irls, wie sic sonst nach Infcction mit Tuberkel- 
b.icilleu Vorkommen. Es haben also die Tuberfeelbacilien , trotzdem 
die [*atientin nach öwöchentlicher Beliandlnng auf wiederholte Ein- 
spritznugeu nicht mehr reagirt hatte, nichts von ihrer Infeetiosität 
eiiigebllßt. 


V. Jaksch (Prag): Ueb6r Dia^ose und Tbarapia der 
Erkrankunsen des Blutes. 

In einem in Nr. 31 ff. der „Prager med. Wochenschrift“ publi- 
cirten Vortrage bespricht Jaksch zunächst die verschiedenen Me¬ 
thoden der Blntuntersuchnng, auf die wir unsere Diagnose stützen 
können. Es bandelt sich hier in erster Linie um die Bestimmung der 
Zahl, Form und Farbe der zelUgen Elemente und um die Ermitte¬ 
lung des Hämoglobingehaltes. Zur Verwendung gelangen hiebei der 
Zählapparat nach Tboma-Zeiss oder Malassez und das Hämometer 
von Flkischl oder Henocque. Andere Verfahren, wie die Ehelich- 
sche Färbemethode oder die Bestimmung der Dichte des Blutes 
und dessen Aikalescenz sind wohl von grossem Werth, für den 
Praktiker jedoch zu umständlich. 

Im normalen Blute beträgt bekanntlich die Zahl der rotben 
Blutzellen 6 — 6 V 9 Millionen im Cubikmillimeter, der Hämoglobin¬ 
gebalt circa 14 Grm. in 100 Grm. Blut, das Verbältniß der weißen 
zu den rothen Blutzellen 1: 500—820, zur Zeit der Verdauung 1:150 
bis 100. Aus den Abweichungen der Zahl der Blutzellen oder des 
Hämoglobingehaltes von der Norm ergibt sich die Diagnose der vor¬ 
liegenden Erkrankung. Die einfache Anämie basirt auf Oligochrom- 
ämie uud Oligocythämie uud kommt selten primär, häufiger in Folge 
von Blutverlusten oder aenten und chronisobea Erkrankungen vor. 

Die von Biermer und Qussebow besohriebene pernieiöse 
Anämie ist oharakterisirt durch enorme, beständig sich steigernde 
Verminderung der Zahl der zelligen Elemente, Abnahme des Hämo- 
globingehaltes, Größenzunahme der rothen Blutkörperchen, relative 
Steigerung des Hämoglobingehaltes der einzelnen BlntzeUen. Ein der 
peraieiösen Anämie sehr ähnliches Rrankheitsbild resultirt aus der 
Atrophie der Magenlabdrösen (Nothnagel, Fenwice), sowie ans der 
Auwesenheit von Darmparasiten (Doehmius duodenalis, Bothriocephalus 
latus). Bei typischen Fällen von Chlorose macht sich — neben den 
sonstigen physikalischen Symptomen — die abnorme Blässe der 
rothen Blutkörperchen und in höheren Graden die Poikilocytose be¬ 
merkbar. Die Zahl der rothen Blutzellen ist nicht wesentlich ver¬ 
mindert, dagegen ist eine erhebliche Abnahme des Hämoglobinge- 
haltes, mitunter auch Leukocytose nachweisbar. Als Folge schwerer 
Malariainfection oder, wie Jaksch gezeigt hat, nach Typhus recurrens 
findet sich eine eigenartige Blutverändemng: Oligoohromämie, Oligo¬ 
cythämie und pigmentfobrende Leukoeyten. 

Die Leukocytose, die vorübergehend während der Verdauung 
physiologischerweiae auftritt, bildet das Kriterium für die Diagnose 
zweier Krankheitsformen: der Leukämie und der von Jaksch zuerst 
beschriebenen Anaemia infantum pseudoleucaemioa. Ferner findet 
sich eine Leukocytose höheren Grades (1:40, 1:60) bei Pneumonie, 
ein sehr wertbvolles diagnostisches Moment, namentlich für die lo¬ 
bären Pneumouien der Kinder. Die Pseudoleukämie zeichnet sich in 
ihren letzten Stadien durch Oligocythämie, Oligochromämie und ziem¬ 
lich hochgradige Leukocytose aus, also durch einen der Leukämie 
analogen Blutbefund. Letztere Erkraukung wird aus der enormen 
Zunahme der Leukoeyten leicht diagnosticirt. Bei der lienalen Form 
der Leukämie prävaliren die großzelligen Leukoeyten, bei der lym¬ 
phatischen die kleinzelligon und bei der myelogenen finden sieh vor¬ 
wiegend große, mit großen Kernen versehene Leukoeyten, vielfache 
Uebergangsformen und sehr viele eosinophile Zellen. Von diesem 
Verhalten weicht der Blutbefund bei der Anaemia infantum pseudo- 
leucaomica insuferne ab, als die Vermehrung der weißen Blutzellen 
nie eine so enorme ist und eosinophile Zellen immer fehlen. Diese 
Fälle unterscheiden sich ferner von der Lenkämie darin, daß wohl 
die Milz, nicht aber zugleich die Leber geschwellt ist, und daß sic 
im Gegensätze zur Leukämie eine günstige Prognose geben. 

Bei der Behandlung aller Formen der Anämie sind die Eisen¬ 
wässer von Franzensbad von bedeutendem Werth. Ihre Wirkung 
erklärt sich wohl zum Theil aus ihrem Eisengehalt, andererseits 
aber auch aus ihrem Reichthum an kohlensauren Alkalien, welcher 
der bei anämiseben Zuständen nachgewiesenen Verarmung des Blutes 
an Alkali Vorbeugen soll. Gegen Chlorose sind die Franzensbader 
Quellen geradezu von specifischer Wirkung. Empfehlenswerth ist 
nebstbei allgemeine Massage, allgemeine Galvanisation and Faradi- 
satiou. Bei Pseudoleukämie kann mau einen Versuch mit Einrei- 
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buDgeo von 8apo viridis, Anwendung starker galvanischer Ströme 
und Arsen in dreisten Dosen machen. Bei Leukämie bleiben alle 
therapeutiseben Versuche erfolglos. G. 

Die Vorkehrungen sor Erreichung der Asepeie bei 
Geburten in allgemein veratändUcher Darstellung zum Ge¬ 
brauche für Aerzte, Hebammen, Pflegerinnen und Laien. Von 
Dr. Camillo Fürst , Universitätsdocent für Geburtshilfe und 
Frauenkrankheiten in Graz. Kl. 8®. V und 69 Seiten. Stutt¬ 
gart 1890. Ferdinand Enke. 

Populärmediciniscbe Werke erfüllen nie dien Zweck, welcher 
deren Verfassern vorschwebt, nämlich jenen, das Laieopublicum über 
den pathologischen Proeeß so weit aofzuklären, damit es selbst pro- 
phylactiscbe Maßregeln ergreifen und den Zeitpunkt bestimmen könne, 
wann die erforderUebe ärztliche Hilfe zn snehen sei. Die Wirkung 
ist eine ganz andere und in den meisten Fällen eine den Intentionen 
des Autors gerade entgegengesetzte. Das Laienpublicum wird durch 


Feuilleton. 

Pariser Briefe. 

(Original'Corretpondens der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

Paris, Ende December 1890. 

Im Vordergründe des ärztlichen Interesses steht natürlich auch 
hier wie überall das KocH’sche Heilverfahren gegen Tuberculose. 
Es entstand zunächst die Frage, ob man das Mittel, als Geheim- 
mittel , anwenden darf. Die in dem Comite consultatif d’bygiene 
publique de France geführten Verhandlungen über diesen Gegen¬ 
stand gipfelten in der Resolution, daß „das wisseoscbaftUche Interesse 
die Anwendung des KoCH’schen Mittels erfordert“, und in der That 
werden nun in einigen Spitälern (Laönnec, St. Louis, Trousseau), 
Impfungen mit KocH'scher Lymphe vorgenommen. Daß man in der 
kurzen Zeit noch zu keinem abschließenden Urtbeii gelangt ist, kann 
Niemand Wunder nehmen. Doch sind anch die bis nun gemachten 
Beobachtungen weniger günstige, als anderwärts. Will man in wenigen 
Worten ein Urtheil über die hiesigen Untersuchungen mit dem Koch- 
seben Mittel zusammenfasseo, so muß man sagen, daß die zu so 
genauen und subtilen Untersuchungen notbwendige Objectivität fehlt. 
Einige Beispiele möge» diesen Ausspruch begründen. CoRXiL behan¬ 
delte einen ] 4jährigen Patienten, der seit kurzer Zeit hustet und 
bei dem die Diagnose Tuberculose zweifelhaft war. Die Injectionen 
erzeugten eine Verdichtung in einer Lungenspitze, die sieh bis zur 
Hepatisation steigeite, worauf die Behandlung sistirt wurde und 
das Resultat derselben in diesem Falle als eine Verschlimmerung | 
bezeichnet wird. Nun sind diese Verdichtungserscheinungen in den 
Lungen nach den Injectionen von deutschen Autoren gleichfalls beobachtet 
worden, sie gaben aber keinen Anlaß zur Sistirnng und Verurthei- 
lung der Behandlung. Auf der Abtheilung Pean' 8 wird ein Mädchen 
mit eitriger Coiitis und Fistelgängen mit der KocH’sehen Lymphe 
behandelt. In den letzten 2 Wochen bat sich der Allgemeinzustand 
der Kranken bedeutend gebessert; der Appetit ist erhöht, die Kranke 
beginnt Fett anzusetzen. Auch der locale Zustand bessert sich zu¬ 
sehends, die Eiterung nimmt ab, die Fistelgänge beginnen sieb zu 
schließen. Dieser augenscbeinlich durch das KocH’scbe Mittel be¬ 
dingte Erfolg wird aber nicht diesem zugeschrieben , sondern man 
sucht allerlei secundäre Dinge als Erklärung heranzuziehen. Man 
muß daher , um ein Unheil über den Stand der Frage in Paris zu 
gewinnen, die Thatsachen aus der sie umgebenden Hülle heraus¬ 
schälen. und diese sind durchaus günstig. In seinem letzten Vor¬ 
lage über diesen Gegenstand hebt Corxil hervor, daß das Koca’sche 
Verfahren nur für eine beschränkte Anzahl von Fällen geeignet i.*«!, 
uud führt 2 Fälle an, bei denen Cavernen vorhanden waren, die 
mit den Bronchien in Commiiuication waren. Diese beiden Pat. haben 
unter dem Einflüsse der KoCH’schen Behandlung an Gewicht zuge- 
nommen und eine erhebliche Besserung ihres Zustandes aufzuweisen. 


derartige Schriften aufgemnntert, ja man kann sagen angeieiteti 
zum Medicaster zu werden. Boce’s berüchtigtes „Buch vom ge~ 
snnden und kranken Menschen“ hat bereits soviel Unheil angerichtet, 
daß es thatsächlicb nicht nöthig ist, weitere Schriften gleicher 
Tendenz unter das Laienpublicum zu bringen. Jeder beschäftigte 
Arzt weiß davon zu erzählen, wie ihm die Ausübung seines Berufes 
in einer Familie, in welcher ein Mitglied seinen „Bock“ dnrehstudirt 
bat, erschwert und verbittert wird. Von diesem nach unserer An¬ 
sicht einzig richtigen Standpunkte aus müssen wir die Arbeit des 
Verfassers, so gut sie vielleicht auch gemeint sein mag, entschieden 
verwerfen. Nicht umhin können wir schließlich, unserer Verwunde¬ 
rung Ausdruck zu geben, daß Verf., der selbst Arzt ist und sich 
als solcher eines guten wissenschaftlichen Rufes erfreut, seine Schrift 
neben Hebammen, Pflegerinnen und Laien auch Aerzten zum Ge¬ 
brauche bestimmt. So tief ist, Gott sei Dank, der ärztliche Stand 
noch nicht gesunken, daß er genöthigt wäre, sich Belehrung aus 
populär - mediciniseben Schriften zu holen. Klein WÄCHTER. 


Eine ganz eigenthümliche, aber durchaus moderne uud, wie 
es scheint, auch sehr zweckmäßige Methode, den meuscblieben Körper 
nach dem Tode zu conserviren, hat jüngst der Primararzt Variot 
ersonnen. Der Titel, den er der Methode beigelegt hat, sagt zur 
Genüge, worin sie besteht; ernennt sie: Antbropoplastle gal- 
V a D 1 q u e. Durch dieses Verfahren wird die Leiobe in eine metal¬ 
lische Mumie verwandelt. Die von Variot angestellten Versuche 
sind nicht nur vom ^theoretischen, sondern auch vom praktischen 
Standpunkte recht interessant. Nachdem er sich Überzeugt hatte, 
daß es gelingt, menschliche Haut mit einer Kupferschicht zu Über¬ 
ziehen, machte er sich an Leichen von Neugeborenen und wendete 
folgendes, von den Galvanoplastikem als das vollkommenste aner¬ 
kannte Verfahren an. Die Haut wurde zunächst mit einer concentrirten 
Lösung von Nitras argeoti bepinselt. Hierauf wurden zur Reduc- 
tion der Lapisschiebt Dämpfe von in Schwefelkohlenstoff aufgelöstem 
weißen Phosphor entwickelt. Die schwarze Haut nimmt unter 
dem Einflüsse der Pbosphordämpfe, einen Silberglanz an, was darauf 
hindeutet, daß das Präparat ein guter Leiter geworden ist. Durch 
diese Procedur ist die Haut rigid geworden, hat aber nichts von 
der Plasticität der Formen verloren. Nun wird die Leiche in eine 
Lösung von Kupfersulphat gebracht, durch welche der elektrische 
Strom geleitet wird. Selbstverstäudlich muß vor der Galvanisirung 
das Gefäßsystem mit einer desinfleirenden Lösung (ein Gemisch von 
Carbolsäure und Cbiorzink) injicirt werden, um die Fäuluiß zu 
verhüten. 

^Dlese letztere ist e.s, welche das Hauptbioderniß für die 
Galvanisation ahgibt. Um den metalliairteu Cadaver vor Fäuluiß 
dauernd zu schützen, empfiehlt Variot die Erhitzung im Trocken- 
schrank auf 100®. Man müßte dazu die Mumie au mehreren Stellen 
perforiren, um den Dämpfen und Gasen einen Ausweg zu verschaffen; 
die Löcher würden dann verlöthet werden. Da der Schmelzpunkt 
des Kupfers lOOO'J beträgt, so könnte man die Leiche innerhalb 
der Kupferschale verbrennen. Versuche, die Variot diesbozügUeh 
angestellt bat, haben ergeben, daß dabei die Qualitilt und die Form 
der Kupferdecke unverändert geblieben sind. 

Vom künstlerischen Standpunkte hat diese Coiiservirungs- 
methode den großen Vortbeil, daß ein wahrer und getreuer Abguß 
des Gesichtes geliefert und somit ein unver.änderlicbes Modell ge¬ 
schaffen wird. Für den Laien ist diese Methode nicht besonders 
befremdend, da man doch an Darstellungen des menschlichen 
Körpers in Bronze oder Stein gewohnt ist, und Nichts einer vStatue 
ähnlicher siebt, als ein raetallisirter Cadaver. Die so präparirten 
Lcieheu könnten in den Grüften ausgestellt werden, ohne den Blick 
zu beleidigen und ohne so unaugenehro zu berühren, wie eine ge¬ 
trocknete Mumie. 

Ob die metallische Mumificatiou wirklich furchtsamen Geistern, 
die den Tod wegen der darauf folgenden Zersetzung fürchten, das 
Aufhören des Lebens weniger fichrecklich machen wird, mag dahin¬ 
gestellt bleiben. Jedenfalls ist der Gedanke Variot's ein ebenso 
origineller als interessanter, und ist auch, schon der hohen Kosten 
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wegen eine MetaüisirnDg seiner theueren Lelohe nicht Jedem Sterb¬ 
lichen gegönnt, so mag doch für Diejenigen, welche Anssicht haben, 
erst im 20. Jahrhundert diese Welt zn verlasseo, der Gedanke ein 
tröstlicher sein^ daß eie ihren Angehörigen körperlich wenigstens 
nicht entrissen werden, sondern in heidenmäßiger, metallischer Hülle 
als Zierde der Wohnräume dienen und den Ankauf von Statuen er¬ 
sparen werden. Das ist doch echt „ün de si^le!*^ 

Ezempla trahnntl Die Lorbeeren Ihres Peratoner ließen 
einen gewissen Herrn Hector Didier in Paris nicht ruhen. Der 
gute Mann batte sieh während der letzten Pariser Ansstellung 
recht und schlecht mit dem Verkauf von Tickets dnrcbgebracht. 
Als die Ausstellnng geschlossen ward, da entstand für unseren 
armen Didier die wichtige Lebensfrage: Was nun? Er fand als 
Kellner in einem Locale Anstellnng, in welchem im Winter von 
Studenten vielbesuchte Bälle gegeben werden. Der tägliche Umgang 
mit Medicinero, denen er wiederholt mit Rath und That (natürlich 
gegen entsprechende Zinsen) zur Seite stand, erweckte in ihm den 
Gedanken, daß es denn doch nicht so schwer sein mag, Doctor zu 
werden. Die ganze Nacht im BaKsaale zubringen ? Ja, das thne 
er ja auch. Von dem Verkehre mit den Medicinern hatte er sich auch 
ein gewisses Capital von medlcinischen Ausdrücken erworben. So 
vertnuscbte er denn eines schönen Tages den Frack mit dem Doctorhut, 
und da er die übrigen Menschen für blind hielt, so gab er sich für 
einen Ocnlisten ans. Eine Zeitlang ging's gut, da hatte aber der 
gute Didier den dummen Einfall, sich Professor beißen zu lassen. 
Der „Professor“ brach ihm den Kragen, denn bald fand sich ein 
Neugieriger, der den angeblichen „Professor“ in der Liste der 
Professoren vermißte und die Polizei um Befriedigung seiner Neu¬ 
gierde ersuchte. Die Folge davon ist, daß der brave Didier nun 
13 Monate auf Staatskosten über die „dringend nothwendige Reform 
des medicinischen Unterrichtes“ Zeit haben wird, nachzndeoken. 

- K. 

Heinrich VIII. von England und seine Familie 
im Spiegel der Medicin. 

Von Fro£ Lndwlg Klelnw&ohter. 

(Schloß.) 

Aebnlioh verhielt es sich bezüglich der Kinder Anna Boleyn’s. 
Von den drei Früchten, die sie gebar, kam nur eine reif und blieb 
am Leben — die spätere Königin Elisabeth —, eine wurde 
vorzeitig geboren und eine todt. Darüber, ob Anna’s Gesundheit, 
ähnlich wie jene Katharina’s, litt, ist nichts bekannt. Ihre zwei 
Frübgebarten deutet Ccbsie in gleicher Weise, wie jene Katha¬ 
rinas und sieht in dem Umstande, daß diese zwei Frauen wohl 
Frübgebnrteo ttberstanden, dagegen nie abortirten, eine weiter^ Be¬ 
kräftigung seiner Annahme, daß das syphilitische Gift seinen Ans¬ 
gang von Heinrich genommen habe. 

Johanna von Seymonr, die wenige Tage post partum 
starb, kommt in der Frage, die hier behandelt wird, nur insoweit 
in Betracht, als auch ihr Kind, Eduard VI., kränklich war und 
in früher Jugend starb. 

Die drei letzten Gemahlinnen Heinrieh’s, Anna von Cleve, 
Katharina Howard und Katharina Parr, die sämmtlich 
kinderlos waren, bleiben außer Betracht. 

Die Königin Maria hatte ein breites, aber langgezogenes Ge¬ 
sicht. Das Vorderbanpt war breit and ragte unverbältnißmäßig vor, 
woduroh das Antlitz wohl einen Zug der Entscblossenbeit, aber 
auch einen solchen der Sinnlichkeit und einer geringeren Intelligenz 
erhielt. Sie hatte lichte, durchdringende, aber dabei unstäte Augen 
und war stark kurzsichtig. Ihre Stimme batte einen tiefen Klang, 
war rauh und glich jener eines Mannes. Frühzeitig körperlich ent¬ 
wickelt, war sie von Gestalt klein und nicht hübsch gebaut. Sie war 
engbrüstig und es fehlte ihr die weibliche Büste. Dabei war sie kränk¬ 
lich und zeigte eine Neigung zur Wassersucht, ebenso wie ihr Vater. 
Diese wenig schmeichelhafte Schilderung des Aussehens der 36jäh- 
rigen Königin liefert Feoud.^) 

*) Fboud; „History of England from the fall of Wolaey etc.“ Vol. I, 
pag. 389 ond Vol. V, pag. 29. Veigl. auch Sthickland: „Qneens of England.“ 
VoL IV, pag. 182. 


Nicht viel anders wird das Aassehen und der Gesundheits- 
zoatand Eduard VI. geschildert. Auch er war auffallend früh reif 
und besaß, ebenso wie seine Halbschwester Maria, ela breites 
vorspringendes Vorderhaupt. Dabei war er engbrüstig, von schwäch¬ 
licher Gesundheit, sowie in der körperlichen Entwicklung zurückge¬ 
blieben. Er litt häufig an Husten und spuckte öfters Blut. Er er¬ 
reichte kein hohes Alter, denn er starb noch vor erreichtem L6. Lebens¬ 
jahre. Vor seinem Tode litt er häufig an Hanteruptioneo, sowie an 
Affectioneu der Fingernägel und die Haare fielen ihm aus. Ob 
diese letzterwähnten Krankheitssjrmptome auf das bestandene, wahr¬ 
scheinlich ererbte Leiden zurUckzuführen seien, muß nach Cdbbie 
dahingestellt bleiben, da es historisoh erwiesen ist, daß Eduard VI. 
kurz vor seinem Tode von einem alten Weibe behandelt wurde nnd 
hiebei nicht auszuscbließen ist, daß ihm diese Qoaoksalberin scharfe 
giftige Stoffe, vielleicht gar Ärseu, darreichte, wodurch vielleicht die 
kurz vor seinem Tode aufgetretenen Krankheitserscheinungen künst¬ 
lich erzeugt wurden. 

Ueber den Gesundheitszastand des ebenfalls frühzeitig in das 
Grab gesunkenen unehelichen Sohnes Heinrioh’s, des Herzogs 
Heinrich von Richmond, der im Gegensätze zu seinen Halb- 
geacbwistem Maria und Eduard ein schöner, geistig geweckter 
Jüugliug gewesen sein soll, ist geschichtlich nichts Näheres bekannt. 

Von den sämmtlichen Kiudern Heinrioh's war Elisabeth 
das einzige, welches ein hohes Alter erreichte. Sie starb nahezu 
TOjäbrig, während ihre Halbschwester Maria nur ein Alter von 
nicht ganz 43 Jabrun erreichte. Elisabeth scheint sich einer 
guten Gesundheit erfreut zu haben, da von keiner Seite berichtet 
wird, daß sie kränklich oder mit irgend welchem Leiden behaftet 
gewesen wäre. 

Als Zeichen der hereditären Syphilis der Kinder Heinrich’s 
faßt Odbrie folgende auf uns überkommene historische Daten auf. 
Der eheliche, sowie der uneheliche Sohn starb in früher Jugend. 
Maria nnd Eduard waren, wenn auch früh reif, in der körper¬ 
lichen Entwicklung zurückgeblieben. Sie waren engbrüstig und zeigten 
die entsprechende Schädelform, wie man sie bei hereditär-syphilitischen 
Kindern häufig antriffi, nämlich die abnorm breite Stirne nnd das 
viereckige Vorderbaopt. Gleichzeitig waren eie stets kränklioh, wie 
es solche Kinder sind. Er geht sogar so weit, nahezu mit Sicherheit 
anzunebmen, die Kurzsichtigkeit Maria’s sei auf frühere Augen- 
affeetionen, nämlich voransgegangene Entzündungen der Hornhaut 
mit nachfolgenden zurttckgebliebenen TrUhnngen derselben, syphili¬ 
tischer Natur, wie solche bei derartigen Kindern nicht selten sind, 
rüokzubeziebeo. Weiterhin glaubt er, daß die rauhe, tiefe Stimme 
derselben gleichfalls mit dem ererbten Leiden in Conuex zu bringen 
sei, und vermnthet endlich, daß auch ihre Nase jene ofaarakteristiscbe 
Einseokung des Rückens gezeigt habe, die ein bekanntes Zeichen 
überstandener Syphilis darstellt. 

Bezüglich König Heinrioh’s meint er, daß, wenn dieser in 
einem medicinisch weiter vorgeschrittenen Jahrbnnderte gelebt hätte, 
sein verhältnißmäßig früh eingetreteoer Tod durch eine antisyphi¬ 
litische JodkalibebandluDg hätte anfgehalten werden können. 

Die neun Geburten Katharina’s von Arragonien nnd 
Anna Boleyn’s, von denen vier Frühgeburten waren und die 
nur zwei am Leben gebliebene Kinder ergaben, legen allerdings die 
Vermuthung sehr nahe, daß in der Familie Heinrich VIII. 
Syphilis herrschte, da es kein anderes chronisches constitntio- 
nelles Allgemeinleiden gibt, welches die Schwangerschaft so häufig 
vorzeitig unterbricht, wie die Syphilis. Ans den spärlichen, lücken¬ 
haften Daten über den späteren körperlichen Zustand Katharina’s 
von Arragonien allein erschließen zu wollen, daß sie durch die 
syphilitischen Früchte, die ihr Gatte zeugte, erkrankte, halte ich 
für sehr gewagt, wenn auch nicht zu leugnen ist, daß diese An¬ 
nahme an Wahrscheinlichkeit gewinnt, wenn man gleichzeitig das 
körperliche Befinden Maria’s und Eduard’s berücksichtigt. 
Letzteres macht allerdings, nach den auf uns ubergekommenen 
Daten zn schließen, den Eindruck des aufsteigenden Verdachtes, daß 
diese zwei Kinder an hereditärer Syphilis gelitten. Speciell jene 
Angaben über das letzte Leiden Eduard’s würden, meiner An¬ 
sicht nach, viel eher mit einer secundären Syphilis übereinstimmen, 
als mit der Annahme, daß es sich bei ihm um eine chronische Ver- 
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glftasg, resp. um eine Argeuvei^ftuog, gebandelt habe. Bexüglicb 
der Supposition, daß Maria kurzeichtig gewesen, weil sie frflker 
Bypbilitisebe Angenaffeetionen flberstanden, geht Cdreie entschieden 
2 U weit. Das Gleiche gilt, und zwar in noch höherem Maße, von 
der Annahme, sie habe eine eingefallene Nase besessen. Eine so 
auflkllende Verunstaltung des Gesichtes hätten die Zeitgenossen, 
denen ihre Kurzsichtigkeit schon anfliel, ganz gewiß nicht bervor- 
znheben unterlassen. Die Todesuisacbe Katbarina’s von Arra- | 
gonien läßt sich mit den angeblichen früheren Leiden nicht in 
Zusammenhang bringen, denn der Leichenbefund „Sareom des 
Hersens“ ist heute wohl kaum mehr richtig zu enträtbseln. Wenn 
Odbbie den Umstand, daß Katharina von Arragonien und 
Anna von BoJeyn wohl vorzeitig gebaren, aber nie abortirten, 
sls Beweis hinatellt, daß sie selbst ursprtinglicb nicht syphilitisch 
waren und auch nicht direct von Heinrich iadcirt wurden, da 
sie in dem Falle hätten abortiren müssen, so steht dieser Beweis 
auf schwachen Füßen, da syphilitische Mütter durchaus nicht stets 
abortiren müssen und gar nicht selten rechtzeitig sogar mit lebenden 
Früchten niederkommen können. Den Tod des H^zogs von Rieh- 
mond mit als Beweis heranzuziehen, halte ich gleichfalls für ge- 
wagt, da absolut keine Daten vorliegen, aus denen sieh entnehmen 
läßt, daß er überhaupt kränklich gewesen sei. 

Heinrioh’s Leiden lassen sich, soweit man aus den lücken¬ 
haften Datmi vermntben kann, vielleicbt mit einer secundären 
Syphilis in Zusammenhang bringen. 

So bestechend auch Cubbib’s Annahme von dem Herrschen 
der sekundären Syphilis in der Familie Heinrich VIII. ist, so 
liegt doch ein gewichtiger Umstand vor, der gegen dieselbe spricht. 
Elisabeth, deren Mntter Anna Boleyn nach dieser Entbindung 
eine Frühgeburt Oberstand uud einen todten Knaben gebar, Elisabeth, 
die om 4 Jahre älter war, als ihr Halbbruder Eduard, erreichte 
ein hohes Alter und war bis zu ihrem Tode stets gesund. Vor 
der Geburt E1 i s a b e t h’s zeugte Heinrich 7 Kinder, von denen 
nur zwei heranwuebsen — Maria und Heinrich von Rieb- 
mond —, nach deren Geburt noch 3, von denen nur eines — 
Eduard VI. — nahezu 16 Jahre alt wurde. Nehmen wir an, 
daß die ältere Schwester Maria, sowie der jüngere Bruder Eduard 
an hereditärer Syphilis gelitten, so ist es sehr auffallend y daß 
Elisabeth, die zwischen beiden stand, vollkommen gesund blieb 
und ein hohes Alter erreichte. 

Bekanntermaßen schwächt sieb bei seenndär syphilitischen 
Eltern mit latenter Krankheit im Verlaufe der Jahre das syphilitische 
Gift spontan ab. Die ersten Kinder solcher Eltern werden zumeist 
vorzeitig todt geboren oder es tritt noch früher Ahortus ein. Die 
späteren Kinder werden lebend geboren und tragen die Zeichen des 
hereditären Leidens mehr oder weniger ausgesprochen an sich. Die 
letzten Kinder oder, besser gesagt, das letzte wird scheinbar gesund 
geboren und bleibt weiterhin gesund, oder es treten die Zeichen der 
hereditären Krankheit in so abgeschwäcbtem Grade auf, daß das 
Kind faeranwachsen and fernerhin gedeihen kann. Das Gleiche gilt, wenn 
nur der Vater an latenter Syphilis leidet. Wäre Elisabeth das 
letzte Kind Heinrioh’s gewesen, so würde dieser Umstand ent¬ 
schieden für Cürbie’s Annahme sprechen, da aber ihrer Geburt an¬ 
geblich hereditär syphilitische Geschwister vorausgingen und eben¬ 
solche naohfolgten, so li^t ein Widersprnoh vor, der sich mit 
Curbis’b Annahmen, so bestechend auch diese sind, nicht vereinen 
läßt. Es Btürzt damit die ganze von Cübrie aufgebante Hypothese 
zusammen. Die anffallende Ersobeinuug, daß Elisabeth das 
riozige gesunde Blind ihres seeundär sypbilitisohen Vaters gewesen, 
ließe sich vielleicht in dieser Weise erklären, daß sich Bein- 
Tiofa, nachdem er mit Katharina von Arragonien sein 
sechstes Kind, welches bald nach der Geburt starb, gezeugt, einer 
antisyphilitisehen Behandlung unterzog, so daß er, von seinem Leiden 
befreit und genesen, mit Anna von Boleyn Elisabeth zeugte, 
die iu Folge dessen keinen syphilitischen Keim in sich trug. Da 
Äher Anna von Boleyn nach Elisabeth's Geburt eine Früh¬ 
geburt flberetand und später noch einen todten Knaben gebar, und 
auch der von Johanna Seymour geborene Knabe Eduard 
frühzeitig starb, so müßte mau geradezu annehmen, daß Heinrich 
späterhin neuerlich eine Syphilis acquirirte und, mit dieser behaftet, 


noch weitere Kinder zengte. Diese Annahme erscheint mir aber etwas 
zu geschraubt, und zwar umsomehr, als es in der Mitte des XVI. 
Jahrhunderts mit den Kenntnissen, wie die inveterirte Syphilis zu be¬ 
handeln sei, ziemlich übel stand. Ich glanbe, daß zu wenig verbürgte 
historische Daten vorliegen, um mit B^timmtheit anuehmen zo 
können, daß Heinrich an secundärer Lues litt und luetische 
Kiuder zeugte. Will man aber dennoch an Cobrie’s Annahme fest- 
balten, so liegen andererseits gleichfalls wieder zu wenig historische 
Daten vor, um den Widerspruch zn erklären, warum Elisabeth 
das einzige nicht hereditär syphilitische Kind ihres syphilitischen 
Vaters gewesen, es wäre denn, daß man annehme, Anna Boleyn 
sei tbatsächliob ihrem Gatten untreu gewesen und Elisabeth 
die Frucht dieses verbotenen Umganges mit einem anderen, nicht 
syphilitischen Manne. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Anwendung des Secale eornutum in der Gynäkologie 
besprechend, theilt Prof. Fritsch (Breslau) in Nr. 1 der „Therap. 
Monatsh.“ mit, daß er mit folgendem Decoct prompten Erfolg 


erzielt bat: 

Rp. Secal. comut. pulver.lO'O 

Alcohol.20‘0 

Acid. Bulfuric .2*0 

Aq. fervid.SOO’O 

Coq. ad remanend. 200’0 

ne cola! 

adde Syr. oionam.30*0. 


S. UmgeschUttelt 3mal tgl. 2 Eßlöffel. 

Bei dieser Form hoffte F., die Extractivstoffe zu lösen und sie mit 
den anlöslicfaen der ursprflgUoben Droge vereint dem Körper einzu- 
verleiben. Es war gleichsam „aufgesebloasenes Secale‘‘. Dieses 
Decoct verdirbt den Magen, erregt manchmal Erbrechen und wird 
jedonfslis schon nach 2 Tagen widerlich. Aber sehr wirksam ist 
das Secale in dieser Form ohne Zweifel. F. lernte nun Dekzel’b 
Extract, bezw. Ergotin kennen und behauptet, daß dies Ergotin das 
vom Magen aus am besten wirksame „Ergotin“ ist, und daß es 
vom Magen ans ebeaso gut wie subcutan wirkt. Er wendet es 
vielfach in folgender Form an: 

Rp. Ergotini Dekzbl 

Secalis comuti poWerati . aa. 100*0 
ffant pill. Nr. 100. 

8. Täglich 6 Pillen. 

Io dieser Form hat er es Monate lang brauchen lassen. Oft mit 
eelatantem, selten ohne jeden Erfolg. Auch gibt er, namentlich bei 
menstruellen Blutungen, dem, was man früher „congestive Dys¬ 
menorrhoe“ nannte, folgende Zusammenstellung; 

Rp. Extr. Hydrastid. canadeosis iospissati 
Extr. Gossipii iospissati 
Ergotini Denzel ... aa. 3*0 
Bant. pill. Nr. 100. 

S. 3mal täglich 3 Pillen. 

Auch io dieser Form bat mau gute Erfolge. Nach dem Prlocip des 
oben erwähnten Decoetes, das wegen seiner schlechten Eigenschaften 
nicht gut gegeben werden kann, fabrieirte Denzel eine Tinctur, 
die er Unctura haemostyptica nennt. F. hat jetzt seit einem halben 
Jahre diese Tinctura haemostyptica in der Klinik und in der Privat¬ 
praxis angewendet. Die Erfolge sind sehr beachtenswerth. Die 
Tinctur verdient ihren Namen mit Recht. Was die Fälle anbeiaagt, 
bei denen man eine Wirkung erwarten darf, so sind es wesentlich 
menstmelle und andere Uterus-BlutuDgeo, bei denen ein operativer 
Eingriff zunächst contralndicirt oder unnöthig ist. So z. B. tritt 
nach einem nicht glatt verlaufenen Wochenbett die Menstruation 
nunmehr viel stärker als früher ein. Die Patientin ist nicht krank 
genug, um sich zu legen. Trotzdem aber ist nach jeder reich¬ 
lichen Menstruation die Schwäche groß, das AUgemeinbeffnden 
schlecht. Oder es handelt sich um Blutungen in der klimacterischen 
Periode, ohne daß ein Tumor vorliegt. Auch bei Chlorose beim 
Eiutreten der Menstruation in sehr jungem Lebensalter ist oft die 
Menstruation beängstigend stark, ohne daß man daran denkt, local 
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eiazugreifen. In diesen uDendlich vielen Fällen, wo nach Ansicht 
des Arztes zu viel Blut bei der Menstruation verloren wird, mache 
man einen Versuch mit der „Tinctnra haemostyptica“. Was die 
Dostrung anbetrifft, so enthält 1 6rm. Tinetur O'l Secale. In einem 
TheelOftel von 5 Grm. also 0*5, in einem Eßlöffel von 15 Grm. 
1*5 Grm. Secale. Täglich 2 Eßlöffel wäre also eine große Dosis. 

— ln der letzten Sitzung der Pariser Soci^td d’ophthalmologie 
entwickelte sich eine Discnssion über die Behandlung des Trachotns, 
aus der wir folgende Momente bervorheben: Dabier empfiehlt die 
vollständige Zerstörung der Granulationen in e i n e r Operation unter 
Chloroform. Die Operation besteht in tiefen Scarificationen der 
Conjunctiva, hierauf AbkratzUng mit der Curette und schließlich 
energischer Abbürstung mit einer sehr harten, in einer starken 
Sublimatlösung getränkten Bürste. Binnen 8—14 Tagen erzielt 
man ein feines und glattes Narbengewebe ohne Deformation des 
Lides. Abadie hat mit dieser ehirnrgisehen Behandlung des Trachoms 
in allen Fällen Heilungen erzielt, wie sie bei den anderen Behand¬ 
lungsmethoden nie beobachtet wurden, — Gillet de Grandmont 
ist ein Gegner jeder chirurgischen Behandlung, welche die Integrität 
der Schleimhaut opfert. Er wendet das essigsaure Blei in folgender 
Weise an: 

Rp. Phimb, acetic.2*0 

Glycerin, pur. anhydr.10*0. 

S. Aeußerlicb. 

Diese Lösung wird mittelst eines aseptischen Elfenbeinstäbcbens appll- 
cirt. Unter dem Einflüsse dieses Collyriums verschwinden die Trachom¬ 
körner atlmälig. Dieses Collyrium bat keine caustiscbe Wirkung 
und greift demnach die anatomischen Elemente der Cornea und Con¬ 
junctiva nicht an. In den meisten Fällen, wo die Cornea durch die 
hart und eng gewordenen Lider gereizt wird, beginnt er die Be¬ 
handlung mit der Kanthoplastik. — Vignbs empfiehlt die directe 
Massage der Conjnnctiva mit Borsäure. Die Resultate dieser Be¬ 
handlung sind vorzügliche; schon in wenigen Tagen ist eine günstige 
Veränderung der erkrankten Theile wahrnehmbar. 

— Dr. s. J. Meltzer hat von der Anwendung des Sublimat¬ 
glycerin in einem Falle von Pharynx-Erysipel rasche Heilung ge¬ 
sehen. Der in Nr. 12 der „Med. Mon.“ veröffentlichte Fall betrifft 
eine Frau in mittleren Jahren, die nach einer operativen Nasen- 
behandlung ein Gesichtserysipel bekam, das bald auf den Pharynx 
Übergriff. Die Inspection zeigte eine ödematöse Schwellung aller 
sichtbaren Theile des Pharynx, namentlich fiel die Uvula auf durch 
das glasige Aussehen und die wurstförmige Schwellung, welche fast 
den ganzen Pharynx ausfüllte. Die Stimme war sehr heiser und 
die Athmung besorgnißerregend stenotisch. Neben der Bereitschaft 
zur Intubation, resp. Tracheotomie, und neben der Eisbebandlung 
kam M. auf die Idee, die erkrankten Partien mit Sublimatglycerin 
local zu behandeln. Die Tbatsache war, daß nach mehreren sorg¬ 
fältigen Einpinselungen (etwa 10 Mal) mit einer 6® qo Snblimat- 
glycerinlösung (Sublimat 0*05, Glycerin, Wasser ana 15*0) das 
Fieber und alle anderen bedrohlichen Symptome innerhalb 12 Stunden 
fast vollständig verschwanden. Die bepinselten Partien boten einen 
eigenthümlichen Anblick; sie sahen ans wie mit einem Paraffin- 
ausguß überzogen. Ein sehr erfahrener College dachte beim ersten 
Anblick an Diphtherie. Es war einfach eine chemisch bewirkte 
Coagulationsnecrose. Die verschorfte Oberfläche verursachte kaum 
nenoenswerthe Schmerzen, hob sich allmälig ab und verschwand 
nach 3 Tagen vollständig, ohne irgend welchen Substanzverlast zu 
hinterlassen. Die Larynxsymptorae rührten wohl nicht vom Erysipel 
im Kehlkopfe her, sondern nur von einer seeundär bewirkten sub- 
mucösen Schwellung in demselben; daher das gleichzeitige Ver¬ 
schwinden mit den primären Symptomen im Pharynx. Da es sich 
vorläufig nur um einen einzigen Fall handelt, so darf man sich 
natürlich keine positiven Schlüsse erlauben; der rasche Abfall könnte 
immerhin nur Zufall sein. Es ist indessen benierkenswerth, daß die 
gedachte Sublimatlösung auf gesunden Schleimhäuten keine Verschorfung 
bewirkt, während alle entzündeten Schleimbäute stets davon ober¬ 
flächlich verschorft zu werden scheinen. Der Gegenstand ist jeden¬ 
falls einer Nachprüfung werth. 


— Als bellenden Puberlätehusten bezeichnet Andrew Clark 
ID' einem in der London medical Society gehaltenen Vortrag den 
bei beiden Geschlechtern während der Pubertät auftretenden Husten, 
den er dem directen Einflüsse der physischen und psychischen Stö¬ 
rungen zuschreibt, welche die Endentwioklung des Geschlechtes be¬ 
gleiten. Dieser Husten tritt in Form von AnfäUeD auf, die in einer 
Reihe von aufeinanderfolgenden trockenen Hustenstößeo mit bellendem 
Charakter bestehen, deren Dauer und Intensität verschieden sind. Wäh¬ 
rend des Paroxysmus war das Gesicht aufgedunsen und Hvid, die Augen 
waren congestionirt and traten stark hervor. Der Anfall endet manch¬ 
mal mit einer Harnentleerung, ein anderes Mal mit Schwindel. In 
einem Falle war er von Herzarbythmie, in anderen von Rasselge¬ 
räuschen begleitet. Es handelt sieb nicht um einen nervösen Husten, 
auch nicht um hysterische Störungen, sondern um einen dom Pu¬ 
bertätsalter eigenthümlichen Husten, den Clark als selbstständiges 
Erankbeitsbild auffaßt. 

— G. See und Soütakis veröffentlichen in Nr. 52 (1890) 
der „Med. mod.“ eine Studie über Chloral-Antlpyrln der wir Fol¬ 
gendes entnehmen: Das Cbloralhydrat verbindet sich mit dem Anti- 
pyrin in 2 Combinationen: die eine enthält ein MoleeUl Chloral- 
hydrat und ein Moleofll Antipyrin (Monochloral-Äntipyrin), die zweite 
enthält 2 Molecüle Cbloralhydrat auf 1 Molecül Antipyrin (Bichloral- 
Antipyrin). Beide wirken ähnlich wie Cbloral, mit dem Unterschiede, 
daß sie weniger deprimirend auf Herz und Gefäße einwirkeo. In 
Dosen von 0*20—0*25 pro Kilogramm Körpergewicht erzeugen sie nach 
intravenöser Injection Schlaf. Anästhesie und Schwinden der Reflexe 
treten erst nach Dosen von 0*25—0*35 auf. Der Schlaf geht immer 
der Anästhesie voraus. Die toxische Dose ist für beide Präparate die 
gleiche, 1 Grm. pro Kilogramm Körpergewicht. Der Tod erfolgt durch 
Stillstand des Herzens und der Respiration, letzterer gebt dem ersteren 
voran. Das Cbloral-Antipyrin erzeugt, in toxischer Dosis, niemals 
Convulsionen, wie sie nach Verabreichung großer Antipyrindosen 
auftreten. — Beim Menschen wirkt sowohl das Mono- als auch das 
Biebloral-Antipyrin in Dosen von 2—3 Grm. schlafmacbend. Bei 
Schlaflosigkeit in Folge von .'Schmerzen bewirken sie zwar einen 
mehrstündigen Schlaf, haben aber auf die Schmerzen gar keinen 
Einfluß. Bei Herzkranken, namentlich bei solchen mit Compensations- 
störungen, dürfen diese Präparate nicht angewendet werden, weil sie 
die Blutstauung und damit auch die Albuminurie erhöhen. Hingegen 
kann man sie nngestraft bei Aortaerkrankungen im Stadium der 
Compensation verabreichen. Auf die Dyspnoe haben sie keinen Ein¬ 
fluß. In manchen Fällen erhöben sie die Diurese. Auf den Darm- 
tractus wirken sie ebenso reizend wie das Cbloral. Sulfonal und die 
Schlafmittel der Cbloralreibe (Chloralimid und Ohloralamid) stehen 
dem Mono- und Biebloral-Antipyrin, wegen der Depressionswirkung 
der letzeren auf Herz und Gefäße, voran. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original - Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 9. Januar 1891. 

Hofr. N0THNA6EL demonstrirt einen Fall von Hemiatropbia 
facialis progressiva. Die 22jährige, sonst gesunde Patientin 
bekam im Sommer 1888 eine Trigeminusneuralgie, die noch jetzt 
besteht. Im Jabro 1889 begann sich ihr gegenwärtiges Leiden zu 
entwickeln: Die linke Gesichtsbälfte ist verkleinert, und zwar betrifft 
die Atrophie die Haut, die Muskeln und die Knochen. Das Glicht 
ist nach links verzogen, der linke Mundwinkel ebenfalls. Auch die 
Zunge ist deutlich bemiatrophisch and weicht nach der linken Seite 
ab. Die linke Hälfte des weichen Gaumens ist atrophisch, ebenso 
der Masseter. Die Function des Facialis ist vollständig erhalten. 
Die elektrische Erregbarkeit ist auf beiden Seiten gleich; Geschmack, 
Geruch und Gehör sind normal. Die Sensibilität im Bereiche des 
Trigeminus ist nicht herabgesetzt, im Gegentheil scheint links eine 
leichte Hyperalgesie zu bestehen. Mit Rücksicht auf das klinische 
Bild und den von Mendel in einem Falle gemachten Seotionsbefund 
(Neuritis interstitialis proliferans des Trigeminus mit Degeneration 
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der absteigeodea Trigeminas^^arsel im Hirn) glaubt Nothnaqel in 
diesem Falle eine Neuritis im Bereiche des Trlgemiuus 
diagnosticiren zu dürfen. 

Dieser Faü eröffnet eine Perspective in das Gebiet der 
Neuralgien. Bekanntlioh finden sich bei diesen außer den Schmerz- 
paroxysmen verschiedene Begleiterscheinungen; so refiecto'riscbe oder 
durch Reizung motorischer Fasern erzeugte Zuckungen, vasomotorische 
oder trophisohe Störungen. Es lassen sich gewisse Gruppen ab* 
sondern. Wir finden bei ezcentrischen Neuralgien regelmäßig nur 
sensible Störungen, bei den als Polyneuritis infeotioaa be* 
zeichneten Formen motorische und trophisohe Störungen je nach der 
Natur des krankmaehenden Agens; im vorgestellten Falle sind 
sensible und trophisohe Fasern im Bereiche des Trigeminus be¬ 
theiligt. 

Prof. V. SCHRÖTTER berichtet über einen Fall, bei dom das 
KocB’sche Mittel zu diagnostischen Zwecken angewendet 
wurde. Eine 22jährige Frau wurde wegen eines vermutbeten Cyst* 
ovarinms laparotomirt, doch fand sich bei der Operation ein solches 
nicht vor; es wurde eine Peritonealtnberculose angenommen und der 
Bauch vernäht. SCH. diagnosticirte mit Wahrscbeinliehkeit ein Car- 
oinom des Peritoneums. Injectionen mit Kocn'echer Flüssigkeit bis 
zu 15 Hgrm. blieben ohne jede Reaction. Die Pat. starb und die 
Section ergab; Carcinom des Peritoneums, ausgehend von den 
Ovarien. 

Prof. HoFMOKL stellt zwei Pat. vor, bei denen er Darm- 
resectionen ausgeführt bat. Ein 24jähriger Pat. kam mit einer 
seit zwei Tagen inearcerirten Hernie in's Spital. Bei der Herniotomie 
fand sich im Brachsack eine Dünndarmschlinge, die an der Ck>nvexität 
einen 2 Cm. großen Substanzverlust trug, keine Gase, kein Eoth. 
Es wurde ein Anus praeternaturalis angelegt und nach 14 Tagen 
ein 8 Cm. langes DUnndarmstück resecirt. Heilung per primam. 
Das Zustandekommen des Substanzverlustes erklärt Hofmosl da- 
dorcb, daß vielleicht eine Incarceration durch Gase vorhanden war 
und durch die Repositionsversucbe bei einem schon vorhandenen 
catarrbaiisohen Geschwüre Ruptur eotstanden ist. 

Der zweite Fall betrifft eine Frau, bei der im Jahre 1886 
eine Reaection des Darms wegen eines Adenocarcinoms vorgeoommen 
wurde. Im October 1890 entwickelten eich wieder Stenosenerscbei- 
nungen, deren Steigerung eine Operation erheischte. Bei der Laparo¬ 
tomie fand sich eine wallnußgroße Geschwulst, eine heftige Striotur, 
im stark dilatirten zufübrenden Stück eine Menge Obstkerne. Re- 
section von 8 Cm. Dünndarm. Im Präparate fand sich nichts von 
einem Carcinom, aber im Narbengewebe fanden sich Tuberkelbaeillen. 
Es hät sich also auf dem Boden des Carcinoms Tuberculose ent¬ 
wickelt. 

Or. Gleich tbellt ein Verfahren mit, welches auf der Billboth- 
scben Klinik geübt wird, um die hydrophile Gaze zu sterili- 
airen und steril zu erhalten. Die Gaze wird in Papp¬ 
schachteln gelegt und zusammen mit diesen im Trockenschrank auf 
120® durch Vs Stunde sterilisirt. Die Schachteln werden erst un¬ 
mittelbar vor dem Verbandanlegen geöffnet; sie können 50mal 
sterilisirt werden, ohne zu verderben. Für die Zwecke des praktischen 
Antes lassen sich sowohl neue, als auch bereits gebrauchte Ver¬ 
bandstoffe in solchen Pappschachteln in der Bratröhre eines jeden 
Sparherdes sterilisiren — wie baoteriologische Untersuchungen des 
Redners beweisen. Hofrath Bjllboth bestätigt die Brauebbarkeit 
dieses Verfahrens. Die erwähnten Schachteln kosten nur 20 kr. 
per Stück. 

Reg.-A. Habart hat ein Verfahren ausfindig gemacht, um 
nicht nur Gaze, sondern auch Binden so zu verpacken und sammt 
den Cartons, in welchen sie gepackt sind, zu sterilisiren, so daß der Arzt 
gar nicht nötbig hat, die Verbandstoffe mit der Hand zu fassen, 
sondern die auf einander geschiebten Stoffe mit der Kornzange faßt 
nnd direct auf die Wunde legt. Er theilt ferner mit, daß es ihm 
gelangen ist, vollständig aseptische Salolgaze anzufertigen. 

Pnif. Kundrat : Ueber SehädelperÄirationen durch entzündliche 
Processe. 

K. demonstrirt mehrere Schädel, die kreisrunde Lücken auf- 
leisen, welche mit den Trepanationslücken die größte Aebnllchkeit 
haben. Von außen sind die Lücken rund und haben abgerundete 


Ränder, an der Innenseite finden sieh ausgebreitete Substanzverluste 
und Osteopbyten. Diese Lücken sind tuberculösen Ursprunges; sie 
finden sich, im Gegensatz zu den syphilitischen Defecten am häufigsten 
am Scheitelbein und an der Hinterbauptschnppe, selten am Stirnbein. 
Sie unterscheiden sich dadurch von deu gewöbolicben tuberculösen 
Processen, daß sie nicht vom Knochen oder vom Pericraniom, sondern 
von der Dura ausgeben. Es entwickelt sieh von der Dura ein fungöses 
Granulationsgewebe, welches reich vascularislrt ist; im Centrum 
wnehert dieses Granulationsgewebe in den Schädel, consnmirt nnd 
duTchlÖchort ihn. 

Eine zweite Art von Schädelperforation demonstrirt K. an dem 
Schädel einer 34jabrigen Person, die nach einem Schnupfen eine 
Entzündung des Sinus frontalis bekam, woraus Necrose, Sequestrirung 
und Entwicklung eines Fistelganges, der nach außen führte, resuUirte. 
Es fanden sieb hei der Section Abscesse in der linken Hemisphäre 
und eine frische eitrige Infiltration an der Basis des Stirnlappens. 
An der Innenfläche des Stirnbeines bestand ein Gang, an dessen 
Ende eine Lücke, die den Schädel perforirte. S. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Original-Bericht der „Wiener Uedizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 29. Becember 1890. 

Aseietent Dr. NaGY demonstrirt ein Mädchen mit Lähmung 
des rechten Sympathicus. Die Patientin bietet folgende 
Symptome: Ptosis auf dem rechten Auge, der Bulbus ist zurUck- 
gesunken, die Pupille weit enger als die des linken Auges, im 
Augenbintergrunde finden sieb keine Veränderungen. Atropin und 
H y 0 8 c i n sind im Stande, die Pupille zu erweitern, G o c a ¥ n 
beeinflußt dieselbe gar nicht, Eserin erzeugt maximale Myosis; 
die rechte Hälfte des Gesichtes erscheint schmäler als die linke, 
ferner sind die Schweiß- und Speiehelsecretion aof der rechten Seite 
redneirt. Hie und da leidet sie an rechtsseitigen Kopfschmerzen 
und Sausen im rechten Obre. Die Aetiologie ist unbekannt, die 
Prognose zweifelhaft, die bisher angewendete Therapie (Galvanisation) 
erfolglos. 

Prof. V. Wagner demonstrirt eine Katze, der er die 
Schilddrüse exstirpirt hatte. Seit die Chirurgie sich mit 
der Exstirpation des Kropfes beschäftigt hat, wurde die Aufmerk¬ 
samkeit auf zwei Foigekrankheiten dieser Operation gelenkt: die 
Cachexia strumipriva und die Tetanie. Sie boten Ver- 
•anlassung, der Frage der Tetanie experimentell näher zu treten. Als 
geeignetste Versuchstbiere erwiesen sich die Katzen, vor Allem des¬ 
wegen , weil sie keine Nebenschilddrüsen besitzen und daher eine 
Totalezstirpation der Schilddrüse möglich ist. 

Die operirten Tbiere bieten folgende Symptome: zuerst leichte 
Tremores in den Extremitäten, später fibrilläre und fasciculäre 
Zuckungen, noch später tonische Krämpfe mit Opisthotonus, unter 
welchen Symptomen sie mitunter sterben. Diese Erscheinungen 
treten nicht auf, sofern blos die halbe Schiiddröse exstirpirt wird, 
und Eiselsbebo war es gelungen, durch Transplantation der Schild¬ 
drüse in’s Peritoneum in den Fällen, in welchen sich das trans- 
plantirte Stück organisirt hatte, den Eintritt der Tetanie zu ver¬ 
hüten. Die operirten Katzen bieten femerbin Steigerung der 
mechanischen und elektrisehen Nervenerregbarkeit und in manchen 
Fällen das TROUSSEAO’scbe Phänomen, die bekannte Pfötchen- 
stellnng. 

Prof. WÖLFLEB weist auf die großen Verdienste v. Wagners 
in der Tetaniefrage bin, betreffend die Mucintheorie und bezüglich 
des Auffindens einer Nebenschilddrüse beim Hunde. Dieselbe sitzt 
an der Aorta, und die Unkenntoiß dieser Thatsaehe erklärt die 
Divergenz in den Ergebnissen verschiedener Experimentatoren. Er 
macht weiters auf den Zussmmenbaog zwischen Myxödem und 
Tetanie aufmerksam, welche allerdings das Interessante bieten, daß 
eine oder die andere Vorliebe für einzelne Länder.strecken zu b.aben 
scheint. So findet man in Wien Myxödem sehr selten, iu der Schweiz 
ist dasselbe ein häufiges Vorkommniß nach Kropfexstirpationon. W, 


Digitized by 


Google 



67 


1891. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 2. 


68 


macht weiters darauf aufmerksam, daß Pßanzeoft'eBser selten Tetanie 
bekommen, daher r&th Eiselsbbbg, daß Leute mit Tetanie 
Vegetarier werden mögen. 

Prof. V. Wagner : Horsley bat gefunden, daß im Blute bei 
Tetanie der Mocingehalt vermehrt sei, und Redner konnte durch 
Mucininjectionen bei Thieren tetanieähnlicho Symptome erzeugen, 
doch sind seine Untersuchungen noch nicht abgeseblossen. Sie sind 
sehr schwierig wegen der Unmöglichkeit, das Hucin zu steri- 
lisiren. 

Prof. Eschebich warnt davor, Myxödem und Tetanie ru- 
sammenzuwerfen und macht darauf aufmerksam, daß bei Hirntumoreu, 
bei Meningitie tuberculosa und ferner nach MagenausspUlungeo reflec- 
torisch Tetanie zur Beobachtung gelangte. Ferner erinnert er an 
die von v. Jaescb beobachtete und beschriebene Tetanie-Epidemie. 
Aehnlicb epidemisches Auftreten der Tetanie bei Kindern, die gleich¬ 
zeitig an Laryngospasmus litten, konnte auch in Graz beobachtet 
werden. Bei diesen Fällen baodelte es sich nicht um Muciuretention. 
Der Vortragende batte über dieselben beim letzten Berliner Congresse 
berichtet. 

San.-Rath Dr. v. KÖFL erwähnt, daß man bei Fällen von 
Myxödem ohne Tetanie Atrophie der Schilddrüse fand. 

Primarius Or. ErTL demonstrirt einen wallnußgrußen Maul¬ 
beerstein, den er einem noch jugendlichen Manne mittelst Perineal- 
scbnittes aus der Blase entfernt hat. bs. 


X. Internationaler medicinischer Congress. 

Gehalten zu Berlin 4.—9. August 1890. 

r0rii;inal-6ericht der „Wiener Medizinischen Presse".1 
XX. 

Aus den SecHonen, 

Seetlon fftr GebnrtsMlfe und Gynäkologie. 

Bröse (Berlin): Demonstration mediclnisch-elektrischsr Apparate, 
welche mit der von Dynamomaschinen erzeugten ElektrN 
Cftat gespeist werden. 

Veranlaßt durch die vielfachen Unbequemlichkeiten und Un- 
annebmlichkeiteu, welche mit dem Gebrauche von Elemeoten zur 
Erzeugung der in der Medicin verwendeten Elektrieität verbunden 
sind, bat Bröse im Vereine mit dem Mechaniker Georg Hirscb- 
mann zahlreiche Versuche gemacht, um die von Dynamomaschinen 
zur Beleuchtung und Eraftflbertragung produoirten Ströme den ver¬ 
schiedenen Anwendungen der Elektrieität in der Medioin, der 
Elektrotherapie fflr den galvanischen, faradisehen und galvano“ 
faradischen Strom, der Elektrolyse, der Galvanokaustik, der Be¬ 
leuchtung dienstbar zu machen. Die Versuche wurden mit der von 
den Berliner Elektrieitätswerken gelieferten Elektrieität augestellt, 
und es gelang, dieselbe für alle Anwendungen der Elektrieität in 
der Medicin nutzbar zu machen. Der Strom wird von den genannten 
Werken mit einer ziemlich constanten Spannung von 105 Volt in 
die Zimmer geliefert, welche fflr die verschiedenen Zwecke der 
Medicin lu geeigneter Weise zu modificlren war. Die Spannung 
entspricht ungefähr der elektromotorischen Kraft einer Batterie von 
60 LsCLANCHk-EIementen. Doch macht der innere Widerstand einer 
solchen Batterie es unmöglich, äbulicbe Stromintensitäten zu erhalten, 
wie von einer von Dynamomaschinen erzeugten Spannung von 
105 Volt. 

Dieser innere Widerstand der Batterie ist bei den von Dynamo- 
maschinen gespeisten Apparaten, welche zur Anwendung des galva¬ 
nischen Stromes für die Elektrotherapie und Elektrolyse dienen, er¬ 
setzt durch Einschaltung eines coostanten Widerstandes in den 
Stromkreis in Form eines Rbeostaten (Kbeostat I genannt), welcher 
das absolute Maximum der Intensität des Stromes, welches in den 
Stromkreis hinein gelassen werden soll, regulirt, während ein zweiter 
Rheostat (Rheostat II) dazu dient, den Strom in der üblichen Weise 
in den Körper elnscbleichen zu lassen. 

Rheostat I hat an dem demoustrirten Apparat 6 Contaete. Steht 
die Kurbel der Rbeostaten auf Contact I, so ist die Leitung unterbrochen; 
bei Contact 11 ist ein Widerstand von 5000 Ohm eingeschaltet, so 


daß bei kurzem Schluß (ohne Emsohaltung des menschlioheu KOrpws) 
ein Strommaximum von 20 MilUampöres erreicht werden kano, wie 
das Galvanometer des Apparates anzeigt. 

(OHU’scbes Gesetz: Die Intensität eines galvanischen Stromes 
ist direct j roportional der elektromotorischen Kraft und umgekehrt 
proportional dem Wideietande der Leitung. Formel dafür ist: 
E 

J = Maßeiuhmten für die einzelnen Faotoreu dieser Formel 

W 


nach Festsetzung durch den internationalen elektrischen Congreß von 
1881: Für E (elektromotorisobe Kraft) der Volt, für W (Wider¬ 
stand) der Ohm, für I (Intensität) der Ampere. 


1 Ampere = 


1 Vo lt 
1 Ohm ' 


Miliiampöre = "io'ÖÖ” — 


=---. Statt 105 Volt der Spannung, mit welcher der 

Strom von der Dynamomaschine geliefert wird, kann man der Be¬ 
quemlichkeit der Rechnung halber bei der Größe der Divisoren 

100 Volt nehmen. .Tv -— = 20 Milliamperes.) 

5000 Ohm ^ 

Dreht man die Kurbel des Rbeostaten I auf Contact III, so 
bat man nur noch einen Widerstand von 2000 Ohm in der I/eitnng 
and erhält bei knrzem Schlnß .als Strommaximnm 50 Milliamperes, 
bei Contact IV 1000 Ohm und 100 Milliamperes, bei Centaot V 
500 Ohm und 200 Milliamperes, bei Coutaet ^ 383 Ohm und 300 
Milliamperes. 

Contact II und Ul sind fflr die Elektrotherapie bestimmt, IV 
bildet den Uebergang zur Elektrolyse, kann aber aneh noch für 
starke Ströme in der Elektrotherapie gebraucht werden; Contact V 
und VI sind für die Elektrolyse bestimmt. Die Einschaltung dieses 
Rbeostaten I macht es unmöglich, daß stärkere Stromintensitäten 
in den Stromkreis hineingel^en werden können, als bei Oontaot II 
20 Milliamperes, 111 50 Milliamperes u. s. w. Natürlich wird das 
erreichbare Strommaximum bei Einsohaltung des mensohliohen Körpers 
noch geringer sein, da noch der Widerstand des menschliohen 
Körpers hinzukommt. Der Patient ist gegen plötzliohra Stärkerwerden 
des Stromes durch diesen Rbeostaten absolut sicher. 

Der zum Einscbleiobenlassen des Stroms in den mensohliohen 
Körper dienende Rheostat II liegt an dem demonstrirten Apparat 
in der Nebenscbließung und hat 68 Contaete, da er für Elektro¬ 
therapie und Elektrolyse zugleich dient. Der Apparat enthält 
außerdem ein HmscBMANN’sches Galvanometer, Stromwender ctc, In 
der bekannten Weise. 

Die iuducirende Kette für den faradischen Strom, welche bei 
den verschiedenen faradischen Apparaten eine —2 Ampöres 
schwankende Stromintensität bat, wird von derselben Leitung, an 
welche der constante Strom angesohlossen ist, dadurch gebildet, 
daß ein Widerstand von 333 Ohm (alle Widerstände sind aus Neu- 
silberdraht bergestellt) eingeschaltet ist. Die Stromintensität in der 
inducirenden Kette beträgt alsdann bei einer Spannung von 105 
Volt etwa Ampere und die seoundären Ströme sind von voll- 
kommeu ausreichender Stärke. 

Die für den inducirenden Strom angewendete Stromin tenaität 
von ^/8 Ampöre, welche durch Einschaltung von 333 Ohm Wider¬ 
stand bei der Spannung von 105 Volt erzielt wird, wurde durch 
das Experiment bestimmt. Wollte man eine größere Stromintensität 
unter Einschaltung geringerer Widerstände gebrauchen, so war 
die Funkenbildung In der Einrichtung des NEEF'scben Hammers 
zu stark. 

Auch der galvauofaradische Strom ließ sich nach denselben 
Principien von dieser Stromquelle erzielen. 

Auf diese Weise kann jeder von Dynamomasobinen gelieferte 
Gleichstrom durch Einscbaltung von der Spannung entsprechenden 
Widerständen der Elektrotherapie und Elektrolyse dienstbar gemacht 
werden. Bei der Anwendung der Galvanokaustik braucht man einen 
Strom von bei weitem größerer Intensität um den im Stromkreis 
eingeschalteten Metallkörper, den Platindraht, glühend zu machen. 
Es ist dazu, wie durch Messung und Berechnung an verschiedenen 
galvanokaustischen Apparaten festgestellt wurde, eine Intensität von 
15—20 Amperes nöthig. Von einer Spannung von 106 Volt wird 
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eine StromintensitÄt von 20 Ampöree erzielt durch Einschaltung eines 
Widerstandes von 5 Ohm. Dieser Widerstand ist von dem demon- 
strirten Apparate ans verhfiltniflmäßig dickem und langem Eisendraht 
hergestellt (dünner Neusilberdraht, aus welchem die Widerstände au 
den übrigen Apparaten gefertigt sind, wird glühend bei einer solchen 
Stromintensität) und liegt in dem Fuße des tiscbförmigen Apparates. 

Da man eine Stromkette von 20 Amperes Intensität bei einer 
Spannung von 105 Volt nicht wie an den bisher gebrauchten, von 
Elementen mit geringer Spannung gespeisten Apparaten durch Zu* 
sammendrüoken der Contacte in dem Handgriff der Elektrode schließen 
und durch Loslassen wieder öffnen kann, weil alsdann die Funken¬ 
bildung beim Oeffnen der Stromkette (in Folge der hohen Spannung, 
unter welcher der Strom steht) so stark wird, daß die Contacte 
verbrennen, so ist der Apparat so eingerichtet, daß zuerst eine 
Stromkette mit einem Widerstand von 5^/, Ohm ohne die eigentliche 
galvanokanstlsefae Kette durch eine geeignete Contactvorrichtnng ge¬ 
schlossen and dann durch Zusammendrücken der Contacte der 
Elektrode die galvanokanstiscbe Kette eingeschaltet und zu gleicher 
Zeit O'ÖO Ohm Widerstand ausgescbaltet wird. Dadurch wird er¬ 
reicht , daß nicht der ganze Stromkreis von 20 Amperes bei 105 
Volt geschlossen und geöffnet wird, sondern beim Einschalten der 
galvanokanstisoben Kette nnr eine geringe Schwankung in dem schon 
geschlossenen Stromkreis eintritt. Auf diese Weise wird die starke 
Fankenbtldnng vermieden ; dieselbe ist nicht stärker, als bei den 
von Elementen gespeisten Apparaten. Damit der Operateur nach 
Beendigong der Operation nicht vergißt, die zuerst geschlossene 
Stromkette wieder zu Öffnen, ist eine Wamungslampe angebracht, 
welche mit jener zuerst geschlossenen Stromkette parallel geschaltet 
ist und erglüht, sobald der Strom geschlossen ist, erlischt, sobald 
er geöffnet wird. 


Daß die von Dynamomasohinen zur Beleuchtung erzeugte 
Elektricität auch für alle medioiniseben Lampen gebraucht werden 
kann, liegt anf der Hand. Einige allgemeine Oesiohtspnnkte sind 
dabei zu berüokriohtigen. Die verschiedenen Glühlampen brauchen bei 
einem versohiedenen eigenen Widerstand eine verschieden große 
Stromintensität, nm zu erglühen. Die Normallampe der Berliner 
Elektrioitätswerke, z. B. die sechzebnkerzige, braucht bei einem eigenen 
Widerstand von 194 Ohm eine Intensität von 0*56 Amperes. 
1*106 Volt 

l i94. O jim “ Ampferee). Bei Lampen, welche eine geringere 


Stromintensität brauchen und noch dazu einen geringeren eigenen 
Widerstand haben, müssen entsprechende Widerstände eingeschaltet 
werden, da sie sonst durchgltthen. 

Die Versuche, die von den Dynamomaschinen erzeugte Elek* 
tricität der Mediein dienstbar zu machen, wurden mit Gleichstrom 
gemacht, denn in Berlin hat man das EoisoN’sche System der 
Gleichstrombelenohtnng. Der Wechselstrom läßt sieh außer zur Gal¬ 
vanokaustik und Beieuohtnng nicht verwenden. 


Die Vortheile, welche die Verwendung der von Dynamoma- 
sebineu erzeugten Elektricität gegenüber der von Elementen ge¬ 
lieferten darbietet, sind einmal das Fortfällen aller der Unbequem¬ 
lichkeiten , welche mit dem Gebrauche von Elementen verbunden 
sind, — die Pflege der Elemente, die Erneuerung der Leitungs- 
fiüBsigkeiten, der Uetalle etc. Zweiteus kommt in Betracht die groß- 
srtige ConsUuz des Stromes, ferner die Möglichkeit, Stromintensitäten 


zu erlangen, welche von Elementen nie erzielt werden können, so 
daß man z. B. in der Galvanokaustik jetzt bedeutend größere Brenner 
POttstruiren und den Paquelin und das Glüheisen durch galvano- 
kaustische Instrumente wird ersetzen können; endlich die bedeutend 
geringeren Ansohafinngskoaten, (der Rheostat I an dem Apparat 
für Elektrotherapie und Elektrolyse kostet 50—60 M., eine gute 
Batterie von 50 LECLANcBE-Elementen 150 M.) und die lächerlich 


geringen Rosten des Conaums. Der Arzt hat die Elektricität, welche 
pr zu medioiniseben Zwecken braucht, fast umsonst. 

Die Apparate sind in gewissem Sinne transportabel und können 
überall in Zimmern, in welchen sich Leitungen für elektrische 
Beleuchtung mittelst Gleichstroms befinden, angeschlossen werden. 


Seciion f&r Cbirargie. 

Schreiber (Augsburg): Ueber Transplantation groBer Hautlappen 
zur Verhfltung von Deformitäten. 

SeSR. bespricht nach kurzer Recapitulation der hauptsächlich 
zu größeren Hautdefecten führenden Ursachen die ungenügenden 
Erfolge der RBVBRDiN’schen Methode, die Gefahren und Unannebm- 
lichkeiten der Heteroplastik, und betrachtet die Transplantation 
größerer Hantlappen, speoiell von entfemtercD Gegenden entnommen, 
nach den verschiedenen Regionen, und besonders von dem Gesiebts- 
puokt der Verhütung von Narbencontfacturen ans betr. Hals, Schulter, 
Arm, Hand, Knie, Fuß etc. Die Technik der Methode anlangend, 
hält sich SCHR. im Wesentlichen an die von Maas und A. v, Hacker 
vertretenen Anschauungen nnd empfiehlt derselbe für manche Defecte 
besonders gabelige oder gefingerte Lappen, sowie die Vergröfleriin« 
des Lappens bei der Stieldurchtrennung dnreb Hinausrücken (weitere 
Ablösung) des Lappenstieles bei der durchschoittlich am 10. bis 
12. Tage stattßndenden StieldurchsohDeidnug. 

SCHR, tbeilt einige bemerkenswerthe Fälle mit, in denen er 
bei fast totaler Äbreißung der Armhaut doch einen brauebbaren 
Arm durch mehrere solche Lappentransplantationen vom Thorax etc. 
aus im Vereine mit kleineren, anderen Individuen entnommenen Uaut- 
stücken erhielt, in einem schweren, Oberarm und Vorderarm betr. 
Falle sogar ein gut bew^liches Ellbogengelenk erhielt. — In einem 
weiteren Fall wurde ein großer Hautdefect der Oberschenke.fläcbe, 
der schon zu schwer cicatrieieller Contractur des Knies geführt 
hatte, durch blutige Streckung und Einpflanzung eines von der Außen¬ 
seite des Beines entnommenen Lappens und mehrere THiERSCH’scbo 
Transplantationen geheilt, nachdem zuerst eine EionähuDg eines der 
anderen Extremität entnommenen Hautstreifens nicht erfolgreich 
war. — Durch entsprechend zahlreiche Abbildungen wurden die 
für die einzelnen Regionen passenden Verfahren sowohl, als die 
erzielten Resultate (sowohl die früher ungenügenden, nach Reverdin 
behandelten, als die vorzUglicbeD nach Lappentransplantation er¬ 
zielten) illustrirt. R. 


Notizen. 

Wien, 10. Januar 1891. 

(Das KoCH’sehe Heilverfahren.) Man schreibt uns aus 
Berlin: Nach den Klinikern ergreift der Vertreter der pathologischen 
Anatomie das Wort. In der vorgestrigen Sitzung unserer medi- 
cinischen Gesellschaft hat sich ViRcaow anf Grund von 
21 bei Phthisikern gewonnenen Sectioosbefunden im Allgemeinen 
nichts weniger als günstig Über die Einwirkung des KoCB’scben 
Mittels ausgesprochen. Für beute sei nur berichtet, daß nach 
ViRCHOw's Ansicht einzelne Befunde in den Lungen nur dahin 
gedeutet werden können, daß gerade durch die RocH’schen 
Injectionen die Bacillen mobil geworden sind, s. B. 
vom Oberlappen aus neue Herde im unteren Lungenlappen erzeugt 
haben. Auf Grund dieser Beobachtungen warnt Vibchow vor der 
Anwendnog der Koca’schen Methode in solchen Fällen, wo man 
nicht sicher ist, ob die Pat. genügende Kraft besitzen, alle Zerfalls- 
producte zu expectoriren. Ob die Zeichen des Zerfalles, welche an 
den untersuobten Präparaten unzweifelhaft naobgewiesen wurden, 
durch die KocR'scben Injectionen bedingt sind, ist zweifelhaft, da 
dieselben Erscheinungen an Kranken auftreten, die nie nach Koch 
behandelt wurden. Immerhin scheine das KocH’schc Mittel altes, noch 
lebensfähiges tuberculöses Gewebe za zerstören. — In der Sitzung 
des Vereins für innere Mediein vom 5. Januar d. J. erstattete 
der Vorsitzende, Geh.-Ratb Lbydek,^ Bericht Uber den augenblick¬ 
lichen Stand der Frage behufs Errichtung von Sanatorien 
ftir Lungenkranke aus den mittleren Ständen. In Folge 
der KocH'schen Entdeckung waren die Bestrebungen in der erwähnten 
Richtung für einige Zeit sistirt worden, doch sind die Erfahrungen 
über die neue Bebandlungsweise der Tubereulose augenblicklich schon 
BO weit geklärt, daß sich übersehen läßt, die Bohandlnng der Lungen¬ 
kranken in Sanatorien werde auch jetzt noch vortheilhaft, ja viel¬ 
leicht nutzbringender sein als je zuvor, während die Bedeutung der 
klimatischen Behandlung mehr zurücktreten wird. Auf Grund dieser 
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Auschauungea hillt sieb das zu dem schon angegebenen Zwecke 
erwählte ('omit6 für berechtigt, die baldige Durchführang seiner 
Ziele mit aller Energie wieder aufzunehmea, in der festen .Ueber- 
zengung, daß durch die Errichtung von Sanatorien gerade in Folge 
der neuen Wendung in der Behandlung der Lungentuberculose die 
günstigen Erfolge noch werden erhöht und beschleunigt werden. 

(Oberster Sanitätsrath.) Die am 3. Januar d. J. abge¬ 
haltene Sitzung des Obersten Sanitätsratbes wurde von dem Vor¬ 
sitzenden, Hofrath Prof. Dr. E. Ritter v. Hofmann, mit der Mittheilung 
eines an denselben gelangten Schreibens des Ministerpräsidenten als 
Leiters des Ministeriums des Innern vom 27. December v. J. eröffnet, 
in welchem unter Anerkennung der intensiven und fruchtbringenden 
Wirksamkeit des Obersten Sanitätsratbes allen Mitgliedern desselben 
der Dauk und die Anerkennung ausgesprochen wird. — Das Gut¬ 
achten Uber den vom Facheomite für pharmaceutische Angelegen¬ 
heiten (Ref. : Prof. v. Vogl) ausgearbeiteten Entwurf einer neuen 
Ordinations- und Dispensationsnorm bei Ärzneiversohreibungen auf 
Rechnung des Staates, Landes, der Gemeinden oder von denselben ver¬ 
walteter öffentUeber Fonds, ferner der öffentlichen Humanitätsanstalten, 
sowie der nachdem Krankenversicherungsgesetze emgeriebteteu Krau- 
kencassen binsicbtlich der beitrittspdichtigen Mitglieder wurde erstattet. 
Dieser Entwurf einer neuen Ordinationsnorm beschränkt sich auf 
allgemeine Bestimmungen ohne Vorschreibung bestimmter Recept- 
formeln. — Der Bericht des Specialcomitö für die Angelegenheit der 
Aosgestaltung der hygienischen Institute (Ref.: Proff. 
M. Gbübek und Weioh&elbaum) wurde in eingehende Berathang 
gezogen und ein allgemeines Programm festgestellt, nach welchem 
diese Institute einzurichteo wären, um den Anforderungen an die 
notbwendige hygienische Ansbildung der Aerzte nnd insbesondere 
der Sanitätsbearoten, sowie bezüglich d» r entsprechenden Vertretung 
des hygienischen Faches an den medicinischen Facultäten zu genügen, 
i.'esgleiehen wurde hinsichtlich der besonderen, namentlich mit Rück- 
f'icht auf die Lösoug wichtiger, die lofectionskrankbäten betreffender 
Fragen notbwendigen Pflege des bacteriologischen oder vielmehr 
mikrobiologlBchen Studiums durch entsprechende Einrichtung beson¬ 
derer Institute in Universitätsstädten, in welchen die Bedingungen 
hiezu vorhanden sind, die maßgebenden Gesichtspunkte festgestellt. 

(Wiener med. Facultät.) Für die durch Prof. v. Schrötter's 
Ernennung znm Ordinarius der neu creirten dritten med, Klinik 
erledigte Stelle des Vorstandes der laryngologischen Klinik wurde 
seitens des Collegiums Prof. C. Stoeek vorgeschlagen. — Dr. EIgon 
v. Bkaün-Fernwald hat eich als Docent für GeWrtshilfe und Gy¬ 
näkologie babilitirt. 

(Personalien.) Der Ministerialrath ira Ministerium für 
Cultus und Unterricht, Dr. Benno R. v. David , erhielt den Titel 
und Charakter eines Sectioosohefs. — Der Bezirksarzt in Troppau, 
Sanitätsrath Dr. Ferdinand Illing , ist zum Regierungsrathe und 
Landes-Sanitätsreferenten bei der Landesregierung in Schlesien ernannt 
worden. — Dr. B. London in Carlsbäd ist zum correspondirenden 
Mitgliede der k. med. Gesellschaft io Lissabon gewählt worden. 

(Aus Paris) schreibt man uns: Gelegentlich eines vorge¬ 
kommenen Falles haben die Gerichte entschieden, daß die Einleitung 
einer öffentlichen Sammlung zum Zwecke der Bezahlung von Geld¬ 
strafen , die wegen gesetzwidriger Ausübung der ärztlichen Praxis 
verhängt wurden, verboten ist. 

(Wiener medicinischea Doctoren-Collegiam.) Programm für 
die Montag, den 12. Januar 1891, um 7 Uhr Abends, im Saale der Gesellschaft 
der Aerzte stattfindende wissenschaftliche Versammlnog : Prof. Dr. Benedikt: 
lieber Neurasthenie (mit klinischen Demonstrationen). 

(Statistik.) Vom 28. December 1890 bis incl. 3. Januar 1891 wurden 
in den Ci viJspitälern Wiens 4990 Personen behandelt. Hievon wurden 842 
entlassen; 120 sind gestorben (12'44'’/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k, Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtberitia 82, ep^tiseber Augenentzündung 4, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 2, Dysenterie —, Blattern 31, Varicellen 86, 
Scharlach 48. Masern 523, Keuchhusten 43, Wundrothlauf 22, Wochenbett- 
lieber 5. — In der 52. Jahreswoche sind in Wien 401 Personen gestorben 
(— 7 gegen die Vorwoche). 

(Dr. S. LuCCA f.) Der Senior der böhmischen Badeärzte, 
Dr. S. Ldcca in Mariecbad, einer der angeseheDsten Badeärzte der 
alten Schale, ist im Alter von 88 Jahren gestorben. Herr Prof. Kisch 


(Prag-Marienbad) sendet ans folgenden Naohmf: Bedentende buma- 
nUtische Bildung, ungewöbnliobe literarische Gewandtheit, große 
Sprachenkenntniss und angenehme Umgangsformen, das wichtigste 
Rüstzeug des Badearztes von ehedem, waren Dr. LuccA zu eigen, 
wenngleich ihm das Imponirende der äußeren Ersebeinnog fehlte. 
Als junger Arzt vorzugsweise jonmalistisoh thätig, ließ er sich im 
Jahre 1841 als Badearzt in Marlenbad nieder, das damals nur noch 
wenig bekannt war. Nicht unwesentlich bat Lücca’s geschickte Feder, 
sowie seine persönliche Bekanntschaft mit hervorragenden Äerzten 
zur Hebung des aufstrebenden Curortes beigetragen. Seine Mono¬ 
graphie über die Wirkung des Kreuzbrnnnens io Marienbad ist eine 
entschieden verdienstvolle Badesohrift, welche den scharfen Blick des 
Praktikers bekundet and im Wesentlichen die noch heute gütigen 
Föderationen für den Gebrauch jener Glaubersalzquelle enthält. 
Lucca war der Erste, welcher die Wichtigkeit der Eisenwässer 
Marieubad’s (Ämbrosiusbrunnen und Carolinenbrunnen) hervorhob 
und eine diesbezügliche Schrift veröffentlichte, ein Verdienst, dessen 
Lohn nach dem HORAz’schen „Sic vos non vobis“ einem — andern 
CoUegen zuhel. Ueberhaupt war der Verstorbene trotz seiner unge¬ 
wöhnlich laugen und ersprießlichen badeärztlicben Thätigkeit nicht 
80 glücklich, Reichthümer zu sammeln and äußere Aaszeiebnungen 
zu erlangen. Die ehrendste Anerkennung wurde ihm von der Ge¬ 
meindevertretung Marienbad’s zu Theil, welche ihn zum Ehrenbürger 
des Curortes erwählte, und das dauerndste Moment hat er sich in 
dem Marienbader Curbospitale für arme Israeliten gesetzt , welches 
er im Jahre 1862 zu gründen wesentlich mitbalf. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Graz der k. u. k. Ober¬ 
stabsarzt Dr. Alexander Wottpka, im 86. Lebensjahre; in Ausoha 
der Districts- und Communalarzt Dr. Johann Heyssler, 47 Jahre 
alt; in Zabrze (Preuß.-Sohlesien) der Geh. San.-Ratb Dr. Szmüla 
plötzlich, in Ausübung seines Berufes; in Straßburg der em. Professor 
der Medicin, Dr. Friedrich Wikger. 


Doceot Dr. Ar.ois Buch wohnt jetzt I., Schottengasse 10. 


(Le vico-A rs en-Eisen Wasser) vide Inserat. 


Literatur. 

(Der Bedaction eingesendet« Reeensions-Exemplare.) 

KorbeUns V.y Die erste Hilfe bei Ungläcksfällen. Mit 17 Bildern. Wien 18 10. 
Manz. 

Babes V. und Kalindero N«, Un cus de maladie d’AoDisoN avec l^sion des 
centres nerveux. Paris 1890. F. Älcan. 

Pentzoldt F«, Aeltere und neuere Harnproben und ihr praktischer Werth. 

Mit 2 Holzschn. Dritte, veränderte Aufl. Jena 1890- G. Fischer. 
Krause F., Die Tnberculose der Knochen nnd Gelenke Mit 5 Lichtdruck- 
bildero nnd 43 Abb. im Text. Leipzig 1891. F. C. "W. Vogel. 

Stölir Ph.) Lehrbnch der Histologie und der mikroskop. Anatomie des 
Menschen. Vierte, theilw. nmgearb Anti. Mii211 Holzscbn. Jena 1891. 
G. Fischer. 

Verantwortlicher Redactenr: Dr. M. T. 8 c h n i r e r. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. J. S. in Sarvar. Ja! 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Behafs Besetzung der Stelle eines k. k. Primararztes der 

zweiten medicinischen Ahtheilung des k. k. Kaiser Franz Joseph- 
Spitales, mit welcher Stelle ein Jahresgehalt von 14f0 Gulden und eine 
Activitätszulage von 600 Gulden, dann zwei Quinquennalzulagen von je 
200 Gulden verbunden sind, wird hioinit der Concure ausgeschrieben. Be¬ 
werber om diese Stelle haben ihre ordnungsmäßig instruirten Gesuche, in 
welchen im Sinne der liest-henden Verordnungen außer der österreichischen 
Staatsbürgerschaft auch das Alter u.'iehzuweisen i.-t, bis 15. Januar 1891 bei 
der gefertigten Leitung unmittelbar, nnd falls sich die Bewerber bereits im 
Staats- oder Krankenhausdieoste befinden, im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde 
einbringeu. Später einlanzende Gesuche oder solche, in welchen die im Con- 
curse namhaft gemachten Erfordernisse nicht naebgewieseu erscheinen, können 
keine Berücksichtigung finden. Schließlich wird noch bemerkt, daß nach der 
bezüglichen Bestimmung bei der Prüfung der Eignung der Bewerber um die 
fragliche Stelle unter sonst gleichen Umständen auf den Nachweis der mit 
Erfolg abgelegten Physikatsprüfnng besondere Rücksicht genommen wird. 

Wien, am 26. December 1890. 

Der Leiter des k. k. Kaiser Franz Jusepb-Spitales: Dr. Payer. 
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Ortginalien und klinische Vorieenngen. 

Fortsetzung der Mittlieilungen über ein 
weiteres Heilmittel gegen die Tuberculose. 

Von Robert Koch."^) 

Seit der vor zwei Monaten erfoigten VeröfFentliehung 
(cf. „Deutsche med. Wocfaenachrift“ 1890, Nr. 46 ameiner 
Verauehe mit einem neuen Heilverfahren gegen Tuberculose 
haben viele Aerzte daa Mittel erhalten und sind dadurch in 
gesetzt, sich durch eigene Versuche mit den Eigen- 
scha^n desselben bekannt zu machen. So weit ich die bisher 
hierüber erschienenen Publicationen und die an mich gelangten 
briemchen Mittheilungen Übersehe, haben meine Angaben im 
großen nnd Ganzen volle Bestätigung gefunden. Darüber, daß 
das Mittel eine specifische Wirkung auf tuberculöses Ge¬ 
webe ausübt und in Folge dessen als ein sehr feine.s und 
sicheres Reagens zum Nachweis versteckter und zur Diagnose 
zweifelhafter tuberculöser Processe verwerthet werden kann, 
ist ^n wohl allgemein einig. Auch in Bezug auf die Heil- 
wkung des Mittels wird von den meisten berichtet, daß trotz 
der verhältnißmäßig kurzen Dauer der Cur bei vielen Kranken 
whon mehr oder weniger weitgehende Besserung einge¬ 
treten ist. In nicht wenigen Fällen soll, wie mir berichtet 
Heilung erzielt sein. Nur ganz vereinzelt 
ist behauptet, daß das Mittel nicht allein bei zu weit vor¬ 
geschrittenen Fällen gefährlich werden könne, was man 
ohneweiters zugeben wird, sondern daß es den tuberculösen 
rroeeß geradezu befördere, also an und für sich schädlich sei. 

Ich selbst habe seit anderthalb Monaten Gelegenheit ge¬ 
nabt, an etwa 150 Kranken mit Tuberculose der verschie- 
Art im städtischen Krankenhause zu Moabit w’eitere 
Ert^ningen über die Heilwirkung und die diagnostische Ver¬ 
wendung des Mittels zu sammeln, und kann nur sagen, daß 
Alles, was ich in letzter Zeit gesehen habe, mit meinen 
Irüheren Beobachtungen im Einklänge steht, und daß ich an 

*) Publicirt in Nr. 3 der „Deutschen med. Wochenschrift“. 

*) „Wiener Med. Presse“. 189u, Nr. 46. 


dem, was ich früher berichtete, nichts zu ändern habe.*) So 
lange es nur darauf ankam, meine Angaben auf ihre Ricfatig- 
-keit zu prüfen, war es nicht erforderlich, zu wissen, was das 
Mittel enthält und woher es stammt. Es mußte im Gegen- 
iheile die Nachprüfung umso unbefangener ausfallen, je we¬ 
niger von dem Mittel selbst bekannt war. Nachdem nun aber 
die Nachprüfung, wie mir scheint, in hinreichendem Maße 
stattgefiinden und die Bedeutung des Mittels ergeben hat, 
mrd es die nächste Aufgabe sein, das Mittel auch über den 
bisherigen Bereich der Anwendung hinaus zu studiren und 
womöglich die Principien, welche der Entdeckung desselben 
zu Grunde liegen, auch auf andere Krankheiten anzuwenden. 
Diese Aufgaben verlangen selbstverständlich die volle Kennt- 
niß des Mittels, und ich halte deßwegen den Zeitpunkt für 
gekommen, daß nach dieser Richtung hin die erforderlichen 
Angaben gemacht werden, was in Folgendem geschehen soll. 

Ehe ich auf das Mittel selbst eingehe, halte ich es zum 
besseren Verständnisse der Wirkungsweise desselben für ge¬ 
boten, ganz kurz den Weg anzugeben, auf welchem ich zur 
Entdeckung desselben gekommen bin. 

Wenn man ein gesundes Meerschweinchen mit einer Rein- 
cultnr von Tuberkelbacillen impft, dann verklebt in der Regel 
die Impfwunde und scheint in den ersten Tagen zu verheilen- 
erst im Laufe von 10 bis 14 Tagen entsteht ein hartes Knöt^ 
eben, welches bald aufbricht und bis zum Tode des Thieres 
eine ulcerirende Steile bildet. Aber ganz anders verhält er 
sich, wenn ein bereits tuberculös erkranktes Meerschweinchen 
geimpft wird. Am besten ei^en sich hiezu Thiere, welche 
4—6 Wochen vorher erfolgreich geimpft wurden. Bei einem 
solchen Thiere verklebt die kleine Impfwunde auch anfangs, 
aber es bildet sich kein Knötchen, sondern schon am nächsten 
oder zweiten Tage tritt eine eigenthümliche Veränderung an 
der Impfstelle ein. Dieselbe wird liart und nimmt eine dunklere 

*) In Bezug auf die Daoer der Heilung mochte ich hier anführen, daß 
von den Kranken, welche von mir vorläufig als geheilt bezeichnet waren, 
zwei in das Krankenhaus Moabit zur weiteren Beobachtung wieder anfge- 
nommen sind, und daß sich seit drei Monaten keine Bacillen im Sputum 
gezeigt haben; auch die physikalischen Symptome sind bei denselben all- 
mälig vollkommen verschwanden. 
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Färbung an, und z^var beschränkt sich dies nicht allein auf 
die Impfstelle selbst, sondern breitet sich auf die Umgebung 
bis zu einem Durchmesser von O'ö—1 Cm. aus. An den näch¬ 
sten Tagen stellt s»ch dann immer deutlicher heraus, daß 
die so veränderte Haut nekrotisch ist, sie wird schließlich 
ahgestoßen, und es bleibt dann eine flache Ulceration zurück, 
welche gewöhnlich schnell und dauernd heilt, ohne daß die 
benachbarten Lymphdrüsen inficirt werden. Die verimpften 
Tuberkelbacillen wirken also ganz anders auf die Haut eines 
gesunden, als auf diejenige eines tuberculösen Meerschweinchens. 
Diese auffallende Wirkung kommt nun aber nicht etwa aus¬ 
schließlich den lebenden Tuberkelbacillen zu, sondern findet 
sich ebenso bei den abgetödteten, ganz gleich, ob man sie, 
wie ich es anfangs versuchte, durch niedrige Temperaturen 
von längerer Dauer oder durch Siedehitze oder durch gewisse 
Chemik^ien zum Absterben gebracht hat. 

Nachdem diese eigenthümliche Thatsache gefunden war, 
habe ich sie nach allen Richtungen hin weiter verfolgt und 
es ergab sich dann weiter, daß abgetödtete Reinculturen von 
Tuberkelbacillen, nachdem sie verrieben und im Wasser auf- 
geschwbmmt sind, bei gesunden Meerschweinchen in großer 
Menge unter die Haut gespritzt werden können, ohne daß 
etwas Anderes als eine locale Eiterung entsteht. 5) Tuberculöse 
Meerschweinchen werden dagegen schon durch die Injection 
von sehr geringen Mengen solcher aufgeschwemmter Culturen 
getödtet, und zwar je nach der angewendeten Dosis innerhalb 
von 6—48 Stunden. Eine Dosis, welche eben nicht mehr aus¬ 
reicht, um das Thier zu tödten, kann eine ausgedehnte Necrose 
der Haut im Bereiche der Injectionsstelle bewirken. Wird die 
Aufschwemmung nun aber noch weiter verdünnt, .so daß sie 
kaum sichtbar getrübt ist. dann bleiben die Thiere am Leben 
und es tritt, wenn die Injectionen mit ein- bis zweitägigen 
Pausen fortgesetzt werden, bald eine merkliche Besserung im 
Zustande derselben ein; die ulcerirende Impfwunde verkleinert 
sich und vernarbt schließlich, was ohne eine derartige Be¬ 
handlung niemals der Fall ist; die geschwollenen Lymph¬ 
drüsen verkleinern sieh; der Ernährungszustand wird besser 
und der Elrankheitsproceß kommt, wenn er nicht bereits zu 
weit vorgeschritten ist und das Thier an Entkräftung zu 
Grunde geht, zum Stillstände. 

Damit war die Grundlage für ein Heilverfahren gegen 
Tuberculöse gegeben. Der praktischen Anwendung solcher 
Aufschwemmungen von abgetödteten Tuberkelbacillen stellte 
sieb aber der Umstand entgegen, daß an den Injectionsstellen 
die Tuberkelhacillen nicht etwa resorbirt werden oder in 
anderer Weise verschwinden, .sondern unverändert lange Zeit 
liegen bleiben und kleinere oder größere Eiterherde erzeugen. 

Das, was bei diesem Verfahren heilend auf den tuberculösen 
Proeeß wirkt, mußte also eine lösliche Substanz sein, welche 
von den die Tuberkelhacillen umspülenden Flüssigkeiten des 
Körpers gewissermaßen ausgelaugt und ziemlich schnell in 
den Säftestrom übergefdhrt wird, während das, was eiter¬ 
erzeugend wirkt, anscheinend in den Tuberkelhacillen zurnck- 
bleibt oder doch nur sehr langsam in Lösung geht. Es kam 
also lediglich darauf an, den im Körper sich abspielenden 
Vorgang auch außerhalb desselben dnrehzuführen und womöglich 
die heilend wirkende Substanz für sich allein aus den Tnberkel- 
bacillen zu extrahiren. Diese Aufgabe hat viel Mühe und Zeit 
beansprucht, bis es mir endlich gelang, mit Hilfe einer 40—öOproc. 
Glycerinlösung die wirksame Substanz aus den Tuberkelhacillen 
zu erhalten. So gewonnene Flüssigkeiten sind es gewiesen, mit 
denen ich die weiteren Versuche an Thieren und schließlich 
am Menschen gemacht habe und welche zur Wiederholung 
der Versuche an andere Aerzte abgegeben w'urden. 

Das Mittel, mit welchem das neue Heilver¬ 
fahren gegen Tuberculöse ausgeübt wird, istalso 
ein Glycerinextract aus den Reinculturen der 
Tuberkelhacillen. 

*) Derartige InjectioDen gehören «n den einfacheten nnd sichersten 
Mitteln, nm Eiterungen zu erzeugen, welche frei von lebenden Bacterien sind. 


In das einfache Extract gehen aus den Tuberkelhacillen 
natürlich neben der wirksamen Substanz auch alle übrigen 
in öOprocentigem Glycerin löslichen Stoffe über, und es 
findet sich deswegen darin eine gewisse Menge von Mineral¬ 
salzen , färbende Substanzen und andere unbekannte Extrac- 
tivstoffe. Einige dieser Stoffe lassen sich ziemlich leicht 
daraus entfernen. Die wirksame Substanz ist nämlich unlöslich 
in absolutem Alkohol und kann durch denselben, allerdings 
nicht rein, sondern immer noch in Verbindung mit anderen, 
ebenfalls in Alkohol unlöslichen Extractivstoffen ausgefällt 
werden. Auch die Farbstoffe lassen sich beseitigen, so daß es 
möglich ist, aus dem Extract eine farblose, trockene Substanz 
zu erhalten, welche das wirksame Princip in viel concentrirterer 
Form enthält, als die ursprüngliche Glycerinlösung. Für die 
Anwendung in der Praxis bietet diese Reinigung des Glycerin- 
extractes indessen keinen Vortheil, weil die so entfernten 
Stoffe für den menschlichen Organismus indifferent sind und 
also der Reinignngsproeeß das Mittel -nur nnnöthiger Weise 
vertheuem würde. 

Ueber die Constitution der wirksamen Substanz lassen 
sich vorläufig nur Vennuthungen aussprechen. Dieselbe scheint 
mir ein Derivat von Eiweißkörpem zu sein und diesen nabe 
zu stehen, gehört aber nicht zur Gruppe der sogenannten 
Toxalbumine, da sie hohe Temperaturen erträgt ‘und im Dialy¬ 
sator leicht und schnell durch die Membran geht. Das im 
Extract vorhandene Quantum der Substanz ist allem An¬ 
scheine nach ein sehr geringes; ich schätze es auf Bruchtheile 
eines Procents. Wir würden es, wenn meine Voraussetzung 
richtig ist, also mit einem Stoffe zu thun haben, dessen 
Wirksamkeit auf tuberculös erkrankte Organismen weit über 
das hinausgeht, was uns von den am stärksten wirkenden 
Arzneistoffen bekannt ist. 

Ueber die Art und Weise, wie wir uns die specifische 
Wirkung des Mittels auf das tuberculöse Gewebe vorzn- 
stellen haben, lassen sich selbstverständlich verschiedene Hy¬ 
pothesen aufbtellen. Ich stelle mir — ohne behaupten zu 
wollen, daß meine Ansicht die beste Erklärung abgibt — 
den Vorgang folgendermaßen vor: 

Die Tuberkelhacillen produciren bei ihrem Wachsthum 
in den lebenden Geweben ebenso wie in den künstlichen Cul- 
turen gewisse Stoffe, welche die lebenden Elemente ihrer Um¬ 
gebung, die Zellen, in verschiedener Weise, und zwar naeh- 
theilig beeinflussen. Darunter befindet sich ein Stoff, welcher 
in einer gewissen Concentration lebendes Protoplasma tJjdtet 
und so verändert, daß es in den von Weigert als Coagulations- 
necrose bezeichneten Zustand übergeführt wird. In dem necro- 
tisch gewordenen Gewebe findet der Bacillus dann so ungünstige 
Ernährungsbedingongen, daß er nicht weiter zu wachsen vemag, 
unter Umständen selbst schließlich abstirbt. 

Auf diese Weise erkläre ich mir die auffallende Er¬ 
scheinung, daß man in frisch tuberculös erkrankten Organen, 
z. ß. in der von grauen Knötchen durchsetzten Milz oder Leber 
eines Meerschweinchens, zahlreiche Bacillen findet, während 
letztere selten sind oder gar fehlen , wenn die colossal ver¬ 
größerte Milz fast ganz aus weißlicher, im Zustande der Coa- 
gulationsnecrose befindlicher Substanz besteht, wie man es 
häufig beim natürlichen Tode tuberculöser Meerschwein^en 
findet. Auf große Entfernung vermag der einzelne Bacillus 
deßwegen auch nicht Necrose zu bewirken; denn sobald die 
Necrose eine gewisse Ausdehnung erreicht hat, nimmt das 
Wachsthum des Bacillus und damit die Production der necro- 
tisirenden Substanz ab, und es tritt so eine Art von gegen¬ 
seitiger Compensation ein, welche bewirkt, daß die Vegetation 
vereinzelter Bacillen eine so auffallend beschränkte bleibt, wie 
z. B. beim Lupus, in scrophnlÖsen Drüsen u. s. w. In solchem 
Falle erstreckt sich die Necrose gewöhnlich nur über einen 
Theil einer Zelle, welche dann bei ihrem weiteren Wachsthum 
die eigenthümliche Form der Riesenzelle annirarat; ich folge 
also in dieser Auffassung der zuerst von Weigert gegebenen 
Erklärung von dem Zustandekommen der Hiesenzellen. 
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Würde man nun künstlicli in der Umgebung des Bacillus 
den Gehalt des Gewebes an necrotisirender Substanz steigern, 
dann würde sieh die Necrose auf eine größere Entfernung 
ausdehnen und es würden sich damit die Emahrungsver- 
hältnisae für den Bacillus viel ungünstiger gestalten, als 
dies gewöhnlich der Pall ist. Theils würden alsdann die in 
größerem Umfange necrotisch gewordenen Gewebe zerfallen, 
sich ablösen, und, wo dies möglich ist, die eingeschlossenen 
Bacillen mit fortreißen imd nach Außen befördern, theils 
würden die Bacillen soweit in ihrer Vegetation gestört, daß 
es viel eher zu einem Absterben derselben kommt, als dies 
unter gewöhnlichen Verhältnissen geschieht. 

Gerade in dem Hervorrufen solcher Veränderungen 
scheint mir nun die Wirkung des Mittels zu bestehen. Es 
enthält eine gewisse Menge der necrotisirenden Substanz, von 
welcher eine entsprechend große Dosis auch beim Gesunden 
bestimmte Gewebselemente, vielleicht die weißen Blutkörperchen 
oder ihnen nahestehende Zellen, schädigt und damit Fieber und 
den ganzen eigenthümlichen Symptomencomplex bewirkt. Beim 
Tuberculösen genügt aber schon eine sehr viel geringere Menge, 
um an bestimmten Stellen, nämlich da, wo Tuberkelbacillen 
vegetiren und bereits ihre Umgebung mit demselben necroti¬ 
sirenden Stoff imprägnirt haben, mehr oder weniger ausge¬ 
dehnte Necrose von Zellen nebst den damit verbundenen Folge¬ 
erscheinungen für den Gesammtorganismus zu veranlassen. 
Auf solche Weise läßt sich, wenigstens vorläufig, ungezwungen 
der speoifische Einfluß, welchen das Mittel in ganz b^estimmten 
Dosen auf tuberculöses Gewebe ausübt, ferner die Möglichkeit, 
mit diesen Dosen so auffallend schnell zu steigen, und die I 
unter nur einigermaßen günstigen Verhältnissen unverkennbar 
vorhandene Heilwirkung des Mittels erklären. 

Ueber den 

pathologisch-anatomischen Befund in drei mit 
Koch’schen Injectionen behandelten Fällen 
von schwerer Lnugentubercnlose. 

Von Dr. B. Cbiftri, 

Professor der pathologischen Anatomie an der k. k. deutschen 
Universität iu Prag. 

(Schloß.) 

Der ' 6 . Fall betraf einen .34jährigen, auf der Klinik 
des Herrn Prof. PftiBRAM am 8. December verstorbenen Dia¬ 
betiker P. Rudolf, mit chronischer Lungentuberculose und 
Enteritis, und war insoferne eigenartig, als sich hier in der 
liauptsächlich erkrankten rechten Lunge schon makroskopisch 
bei der Section ein von den anderen Fällen wesentlich ab¬ 
weichender Befund ergab. 

Herr Prof. Pkibrah hatte die Güte, mir bezüglich dieses Falles Fol¬ 
gendes mitzutheilen: Der Patient war aor zweimal, und zwar unr mit ganz 
geringen Dosen, nämlich am 4. December mit 0'(X)1 Grm. and am t>. December 
001.07 Grm. injicirt worden. Nach den Injectionen war keine typische 
TemperatarsteigeniDg eiugetreten da die nach den Injectionen beobachtete 
Temperator von 38*6 auch früher des Oefteren vorhanden gewesen war. Das 
Spntnm war auch nach den Injectionen spärlich geblieben, and hatte eine 
dentliche Znnabme der Tuberkelbacillen in demselben nach den Injectionen 
»icht constatirt weiden können. Der Ham hatte Elw< iQ enthalten. 

Ich muß gestehen, daß ich nach diesen klinischen Angaben 
einen in Bezug auf eine etwaige Einwirkung der injicirten 
Substanz vollkommen negativen Befund erwartete. 

Die Section (9. Dec^jmber) ergab nun aber doch in dieser 
Richtung Bemerkenswerthea. Die Tuberculose war hier nur 
ättf die Lungen und die peribronchialen Lymphdrüsen be¬ 
schränkt. Die total angewachsene rechte Lunge erschien in 
ihrem Oberlappen hochgradig phthisisch, indem derselbe fast 
gajiz durch umfängliche, sinuos ausgebuchtete, miteinander 
und mit den Bronchien communicirende Höhlen occupirt wurde, 
welche in sich nebst Luft eine trübe graugelblichröthliche 
dünne Flüssigkeit enthielten. Die Wand dieser Höhlen war 
stellenweise trocken käsig, stellenweise in eine weiche, zähe, 
weißliche Schorfinasse umgewandelt und gleich den einmün¬ 


dendeu Bronchien vielfach blutig infiltrirt. Die Reste des 
Oberlappens zeigten reichliche, knotenartige, käsige Herde, wie 
sich solche allerdings zerstreut neben lobulären Infiltraten 
auch im Mittel- und Unterlappen fanden. Um viele dieser 
tuberculösen Herde war, so wie in der Wand der Höhlen des 
Oberlappeus, hämorrhagische Infiltration mitunter recht be¬ 
trächtlicher Dimension zu erkennen. Das in dieser Lunge noch 
vorhandene lufthaltige Parenchym erschien ziemlich blutreich 
und stark acut ödematös. Die linke Lunge war vollkommen 
frei von mittlerem Blutgehalte, mäßig ÖdematÖs und nur 
wenig tubereulös erkrankt, indem sich in dem unteren Ab¬ 
schnitte ihres Oberlappens ein wallniißgroßes, im Centrum er¬ 
weichtes Aggregat käsiger knotenartiger Herde und etliche 
bis hanfkomgroße kfisige Knoten und im Unterlappen nur 
sehr wenige solche Knoten fanden. Eine Blutung um die 
tuberculösen Herde konnte ich in dieser Lunge nirgends sehen. 
Die Tuberculose der peribronchialen Lymphdrüsen zeigte sich 
erst bei der mikroskopischen Untersuchung in der Art, daß 
dieselben einzelne miUare Tuberkel enthielten. 

Die übrige Section erwies hochgradigen Maresmus, Oedem 
des Gehirnes und der Meningen, Soor des Oesophagus, Atrophie 
des Panereas und eine recente Dysenterie des ganzen Dick¬ 
darmes. An den Injectionsstellen in der Interscapulargegend 
war von pathologischen Veränderungen nichts wahrzuiiehmen. 

In Deckglaspräparaten ließ der Inhalt der Höhlen im 
Oberlappen der rechten Lunge zwar auch viele Leukocyten 
und Tnberkelbacillen, aber weitaus nicht so reichliche, wie der 
Caverneninfaalt in den früheren Fällen erkennen. Eine große 
Masse von Tuberkelbacillen fand sieb hingegen im erweichten 
Centrum des wallnußgroßen Tuberculoseherdes der linken Lunge. 

An Schnitten zeigten die tuberculösen Herde in beiden 
Lungen ihre Zusammensetzung aus sogenannter käsiger Pneu¬ 
monie mit käsiger Bronchiolitis einerseits und miliaren Tuberkeln 
andererseits. An der Peripherie dieser Herde war stellenweise 
eine stärkere Leukocytenansammlung und fibrinöse Exsudation 
in die Alveolen und allenthalben Hyperämie zu erkennen. Um 
viele der Herde aber fand sich auch Blutextravasation, welche 
mitunter sehr beträchtlich war, so daß sie die bereits makro¬ 
skopisch wahrnehmbaren hämorrhagischen Hofe gebildet hatte. 
Die Wandungen der Höhltn im rechten Oberlappen wurden 
theils durch Schwiele und durch tubereulös infiltrirtes und von 
Miliartuberkeln durchsetztes, in Verkäsung begriffenes Lungen¬ 
gewebe gebildet, theils entsprach derselben einfach nekrotisches 
und augenscheinlich früher nicht erheblich erkrankt gewesenes 
Lungenparenchym. auf welches dann nach außen eine Zone 
stärkerer, kleinzelliger Infiltration folgte. Die mit Hyperämie 
verbundene hämorrhagisebe Infiltration der Cavernenwandungen 
war stellenweise ziemlich weit in die benachbarte Lungen- 
.substanz zu verfolgen. Tuberkelbacillen waren in den Lungen- 
sehnitten überhaupt nicht viele zu finden. Am reichlichsten 
erschienen sie noch in dem den Cavernen des Oberlappens an¬ 
grenzenden, tubereulös infiltrirten Lungengewebe und in dem 
Inhalte einzelner verkäster Bronchiolen in den tuberculösen 
Herden der linken Lunge. 

Bei der Epikrise dieses Falles muß sicherlich die Nekrose 
in der Wandung der Cavernen des rechten Überlappens, die 
in manchen der tuberculösen Lungenheiile wahrgenommene 
stärkere Leakocyteninfiltration und fibrinöse Exsudation. so¬ 
wie endlich die um viele tubereulöse Herde der Lungen und 
um die Höhlen des rechten Oberlappens vorhanden gewesene, 
mitunter recht ausgedehnte hämorrhagische Infiltration als 
besonderer Berücksichtigung werth bezeichnet werden. Dadurch 
unterscheidet sieb aueli dieser Fall von Tuberculose wesentlich 
von den gewöhnlichen Tuberculosefällen und fragt es sich nun, 
inwieweit es zulässig ist. diese eigenthümlichen Befunde bei 
diesem Falle als Effect der Injectionen anzuseben. Bezüglich 
der Necrose ist hiebei gewiß große Vorsicht geboten, da ja 
bekannt ist, daß der Diabetes überhaupt eine Neigung zur 
Entstehung von localer Necrose bedingt, und möchte ich es 
deswegen nicht als unmöglich hinstellen, daß die Necrose der 
Wandungen der Cavernen im rechten Oberlappen als direete 
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Folge des Diabetes entstanden war. Anders steht es aber mit 
der erwähnten stärkeren Entzündung und mit der Hämorrhagie 
um die tuberculösen Herde. Hinsichtlich dieser scheint es mir 
in der That zulässig, dieselben als Ausdruck einer durch die 
injicirte Substanz erzeugten Congestion um die tuberculösen 
Erkrankungsherde anzusehen. 

Ich habe diese 3 Fälle deswegen mitgetheilt, weil mir 
dieselben geeignet erschienen, auf anatomischem Wege darzu- 
thun, daß die Kocfl’schen Injectionen, sowie bei anderen Tuber- 
culosen, auch bei der Tuberculose in den Lungen reactive Ver¬ 
änderungen um die tuberculösen Herde hervorzurufen vermögen, 
nämlich Hyperämie, die sich bis zur Hämorrhagie steigern 
kann, Leukocyteninfiltration und Exsudation, welch letztere 
vielleicht geradezu eine exsudative Ausstoßung der Tuberkel¬ 
bacillen bedingen kann. Es stimmen diese Befunde in den 
Lungen ganz wohl überein mit denjenigen, welche man bei 
den externen Tuberculösen, so namentlich beim Lupus, klinisch 
und auch bereits anatomisch als Effect der KocH’sohen Injec¬ 
tionen zu erkennen in der Lage war, und müssen sie sicher¬ 
lich auch klinisch als wichtiger Factor gelten. Freilich wird 
es noch ausgedehnter Untersuchungen an großem Materiale 
bedürfen, bevor wir bei den so complicirten pathologisch-ana¬ 
tomischen Verhältnissen der Lungentuberculose im Stande sein 
werden, alle durch die KocB’schen Injectionen in tuberculösen 
Lungen bewirkten Veränderungen in ihrem Verlaufe und ihrer 
Bedeutung exact zu bestimmen, insbesondere wird es noth- 
wendig sein, zahlreiche Controltmtersuchungen an nicht in- 
jicirten Parallelfällen vorzunehmen. 


Ueb er die 

Pathologie des Bauchfellsympathicus. 

Von Prot Talma in Utrecht. 

(Schlofl.) 

In der letzten Zeit hat die Erfahrung mich immer mehr 
von der großen Frequenz eines die Blutung begleitenden oder 
derselben vorangehenden Krampfes überzeugt. 

Die Diagnose des MagenWampfes ist gewöhnlich nicht 
schwer. In vielen Fällen ist das einzige Diagnosticum die 
subjective Empfindung der Kranken selbst. Wenn der Arzt 
sie nur anf das Bestehen einer solchen Empfindung überhaupt 
aufinerksam macht, hört man sie oft das Zusamraenziehen des 
Magens so deutlich beschreiben, daß der Zweifel an dem Be¬ 
stehen desselben nicht zu rechtfertigen ist. 

In vielen Fällen findet man die objectiven Beweise für 
das Bestehen des Krampfes, insbesondere des Pylorustheils, 
wenn man die Untersuchung darauf richtet. Den Pylorustheil 
kann man dann, unterhalb der Leber in der rechten Para- 
atemallinie, entweder fortwährend hart oder abwechselnd Er¬ 
schlaffung und Verhärtung zeigend, fühlen. Es kommt vor, 
daß die Verhärtung deutlich durch peristaltisch aus dem 
übrigen Magentheil fortschreitende Contractionswellen zu- 
nimmt. Ich bin kühn genug, es für möglich zu halten, daß 
von meinen geehrten Herren Collegen diese Verhärtung des 
Pylorustheils, wo sie dieselbe gefunden haben, auf Gewebe- 
neubildnng zurüokgefiihrt ist. 

Mit dem Krampfe des Pylorustheils verspüren die Kranken 
manchmal Ruckenschmerzen, welche heftig werden können. 

Sehr oft findet man während des Bestehens des Krampfes 
eine große Menge Flüssigkeit im Magen angehäuft, obschon 
die ]&anken keine Flüssigkeit zu sich genommen haben: das 
ist also Magensaft, der oft. aber nicht immer, einen abnormal 
großen Salzsäuregehalt besitzt. Darauf aufmerksam gemacht, 
beunruhigen sich viele Kranke über das Plätschern, das sie 
leicht durch Körperbewegungen Hervorrufen können. Man 
kann sich manchmal davon überzeugen, daß die Fltissigkeits- 
ansammlung stets mit der starken Contraction des Pylorus- 
tbeils Hand in Hand geht. Es muß also Schließung des 
Pylorustheils dieser Anhäufung zu Grunde liegen. 

Sehr oft kommt es vor, daß man die Kranken über die 
Parästbesien am Bauche und Rücken, manchmal auch über | 


Zusammenziehen des Magens klagen hört, wenn man die 
Flüssigkeitsvermehrung im Magen nachweisen kann, die Ver¬ 
härtung der Magenwand jedoch nicht constatiren kann. Die 
Retention des Mageninhalte, während sich das Organ vorher 
und nachher immer mechanisch sufficient zeigte, verbunden 
mit den Klagen der Kranken, liefert einen hinreichenden Grund 
für die Diagnose von Pyloruskrampf. 

Wenn der Pyloruskrampf oft wiederkehrt und jedesmal 
lange anhält, so wird der Magen dilatirt. Dann wird der 
Spasmus des die Bauchwand emporhebenden Organs, mit seiner 
gewöhnlich starken Peristaltik, bei mageren Individuen schon 
aus der Feme diagnosticirt. 

Den Magenkrampf nun halte ich für eine häufig vor¬ 
kommende Folge der Reizung der Bauchganglien des Sym- 
pathieus. 

Ich würde vieler Kranker erwähnen können, welche 
einmal oder mehrmals mit oder nach erkennbarem Magen¬ 
krampf Blut erbrachen, deren Sympathicusganglien lange 
vorher oder nachher sehr hyperästhetisch waren und die 
bekannten Parästhesien und Neuralgien verursacht hatten. 

Für bewei.send halte ich folgende Fälle, welche ich 
in großer Zahl wahrzunehmen Gelegenheit hatte. Die Pa¬ 
tienten suchen zum zweiten oder zum dritten Mal Hilfe wegen 
der ‘Neuralgien und Parästhesien, weil sie sich erinnern, daß 
früher darauf das Bluterbrechen erfolgte. Wochenlang kann 
man die Abwesenheit jeder Dyspepsie und die Hyperästhesie 
der Ganglien constatiren. Dann entwickelt sich Magenkrampf 
und das Erbrechen großer Mengen von Blut schließt die Scene. 
Manchmal fühlen die Kranken sich dann erleichtert und Alles 
scheint in den normalen Zustand zurückgekehrt zu sein, mit 
Ausnahme der Hyperästhesie der Bauchganglien. 

Bekanntlich nat man in der letzten Zeit viele Wahr¬ 
nehmungen von Blutung durch Gescbwürsbildung im Magen, 
verbunden mit übermäßiger Secretion eines an Salzsäure sehr 
reichen Magensaftes, gemacht. Merkwürdig ist es, daß auch in 
diesen Fällen die Geschwüre fast immer im Pyiorustheile, wo 
die Krämpfe gewöhnlich am stärksten sind, verkommen. Man 
weiß endlich, daß Magenblutung auch bei einem geringen 
Salzsäuregebalt des Magensaftes stattfinden kann. 

Ich bin überzeugt, daß man in vielen dieser Fälle den 
Magenkrampf übersehen hat. 

In dieser Beziehung ist meine Erfahrung folgende: 

Manchmal geht wirklich ein großer Salzsäuregehalt des 
Magensaftes mit Magenkrampf der Blutung voraus. Die Zu¬ 
fuhr von in vielem Wasser gelöstem Natriumcarbonat bringt 
manchmal nur eine geringe Erleichterung des Krampfes, ja dieser 
besteht sogar fort, wenn man den Mageninhalt alkalisch ge¬ 
macht hat. 

Der Magensaft wird bei anderen Kranken manchmal in 
geringer Menge secernirt und ist dabei sehr arm an Salzsäure, 
während doch der Krampf sehr heftig ist und ihm Blut¬ 
erbrechen folgt. 

Bei schwächlichen, nervösen Frauenzimmern, welche 
wiederholt Bluterbrechen und fortwährend viel von dem 
Krampf zu leiden hatten, sah ich mehrmals, daß eine reich¬ 
liche Secretion von Salzsäure mit Salzsäurearmuth, ohne 
deutliche Aenderung de.s Krampfes, abwechselte. 

Aus diesen Thatsachen schließe ich, daß Magenkrampf 
und Hypersecretion von Salzsäure manchmal neben einander 
Vorkommen, aber dennoch Coeffecte einer Ursache sind. Für 
viele Fälle suche ich die gemeinsame Ursache beider Symptome 
in der krankhaften Wirkung des Sympathicus. 

Daß der große Säuregehalt des Magensaftes den Krampf 
verstärken, ja vielleicht dessen Ursache sein kann, leugne ich 
keineswegs. Meine veröffentlichten Versuche beweisen dieses. 
Es ging weiters aus denselben hervor, daß Magenkrampf um 
so eher zu Ge-schwürsbildung führt, je nachdem der Inhalt 
reicher an Salzsäure ist. 

Ans den verschiedenen von vielen Autoren, sowie von 
mir selbst angestellten Thierversuchen geht hervor, daß 
schwaclie Reizung des Ganglion coeliacum die normalen Darm- 
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bewegojigen hemmt. Auf große Reize folgt immer Zunahme 
der Darmbewegung. Zixm größten Theil sind es keine peristal- 
tisch fortschreitenden Contractionswellen, sondern Krämpfe. 
Die Därme bleiben an vielen Stellen lange Zeit maximal zu- 
samraengezogen, so daß ibr Lumen vollkommen geschlossen ist. 
Diese Contractionen verschwinden und kommen wieder; sie 
verbreiten sich nach oben und unten und bringen im Allge¬ 
meinen die Contenta nicht weit von der Stelle. Die Darm- 
seeretion nimmt dabei sehr zu. 

Diese feststehenden Thatsachen erklären die bei Meiis.hen 
mit Sympathicusleiden wahrgenommenen abnormen Darm- 
erscheinungen. Sehr oft ist bei ihnen der Stuhl träge, was sie 
sehi’ quält. Bei einigen wechselt die Constipation hin und 
wieder mit Diarrhoe ab. 

Wo die Reizung der Bauchganglien groß ist, entwickelt 
sieh manchmal Kolik, deren wesentliche Erscheinungen eine 
dünne Banchwand leicht erkennen läßt. Einige Darmschlingen 
sind ausgedehnt, die übrigen contrahirt; starke Contraction 
der Bauchmuskeln kann hiebei fehlen. Obwohl die Wand der 
dicken Darmschlingen heftige Contractionen zeigt, so weicht 
deren Inhalt nicht, d. h. also, daß oberhalb und unterhalb das 
Darmlumen durch Krampf geschlossen ist. 

Der Schmerz zeigt die bekannte Periodicität; er geht so 
oft mit der Ei'härtung und der Erschlaffung der ausgedehnten 
Dannsehlingen parallel, daß Darmkrampf die Ursache des 
Schmerzes sein muß. 

Ich kenne einen Patienten, nervös stark belastet, von 
hohem Stande, der seit Jahren an Neurosen des Bauch^m- 
pathicus leidet. Monate lang können die Neuralgien und Par- 
ästhesien verschwinden, so daß er sich für gesund hält; die 
Hyperästhesie der Bauchganglien für Druck weicht aber 
niemals. Hin und wieder entwickelt sich ein, viele Tage lang 
dauernder Anfall vön Darmkolik. Einmal sah ich bei ihm 
während mehrerer Tage sehr schmerzhafte Ma¬ 
genkrämpfe, verbunden mit Erbrechen u. s. w. 

Nicht nur der Magen und der Darm, sondern auch 
die anderen Bauchorgane sind mittelst centripetal und centri- 
fugal leitender Nerven mit den Bauchganglien verbunden. 
Heftige Schmerzen können während des Sympathicusleidens in 
der Leber, in einer Niere, oder sogar in beiden Nieren wahr¬ 
genommen werden, so daß von Leber- oder Nierenkolik ge¬ 
sprochen werden kann, obwohl es dem aufmerksamen Arzte 
aus den Erscheinungen sehr wahrscheinlich wird , daß die 
gewöhnlichen anatomischen Ursachen der Schmerzen nicht vor¬ 
handen sind. 

Der Plexus spermaticus, der beim Manne den Hoden, 
beim Weibe den Ovarien und dem Uterus Nerven zuführt, 
liegt in der unmittelbaren Nähe des Plexus renalis und ist 
sogar mehrmals mit demselben vereinigt. Dies erklärt, daß, 
wie es thatsäehlich vorkommt, mit den Nierenschraerzen sich 
ein nnangeaehmes, oft bis zum Schmerze steigerndes Gefühl 
von Spannung an den Hoden verbinden kann. 

Die Hauptnrsache der Schmerzen in den Ovarialgegenden, 
sowie in den Ovarien und im Uterus selbst, welche beim 
Weibe so häufig Vorkommen, scheint mir manchmal in dem 
Sympathicus zu liegen. Daß das eine Mal während des Be¬ 
stehens des Gnindleidens Nierenkolik, ein anderes Mal Leber- 
koUk oder Ovarie sich hinzugesellt, läßt sich fast nur dadurch 
erklären, daß kleine Abweichungen an diesen Organen, welche 
bei gesunden Menschen unbemerkt bleiben können, bei der 
großen Reizbarkeit der Bauchganglien starke Bewegung in 
den Nerven hervorrufen können. 

Leider kann ich hier auf die wichtige Aetiologie 
des Sympathicusleidens nicht eingehen. Nur will ich noch 
^tonen, daß die kranken Ganglien nicht nur krankhafte 
Wirkungen der Baucheingeweide verursachen können, .sondern 
daß ihr Leiden umgekehrt die Eolge von Krankheiten der 
Baucheingeweide sein kann. 

Die Abnormitäten in den weiblichen Geschlechtsorganen 
können z. ß. wirklich die Folgen des Sympathiensleidens sein. 


Oft sind aber die anatomischen Abweichungen des Uterus und 
der Ovarien die Causae suffieientes der Sympathieuskrankbeit. 
Sehr oft haben, wie ich meine, die vielfach vorkommenden Affec- 
tionen der Ovarien und der Gebärmutter, weiche bei gesunden 
Frauen unbemerkt bestehen, nur die schlimmen Folgen, weil 
die Bauchganglien von vornherein sehr empfindlich und krank¬ 
haft reizbar sind. 

In jedem einzelnen Falle die Bedeutung des Sympathicus¬ 
leidens und der Organerkrankungen für die, Entwicklung 
aller Kranklieitssymptome, d. h. der Krankheit, zu bestimmen, 
dies ist die Aufgabe der Diagnostik, auf welche ich am Ende 
meines Vortrages nur hin weisen kann. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Hittheilnngen ttber das Kooh’sche Heilverfahren 
gegen Tnhercnlose. 

vu. 

WsBEB, Haaslbb, OiiKBST (Halle): Ergebnisee der Behandloog mit Kocii* 
scher Lymphe. — Iumebmahm, Socim, Fehlieq, HAaREUACH-BuKCKitABOT (Basel): 
Das KocH'äche Heilverfahren an den Baseler Kliniken. — Feancis P. Kineicutt 
(N ew-York): ßeport of cases treated by Koch’s lympb. — Williax Oslek 
(B altimore): Preliminary report on Koca’s lymph — Williau H. Beanett 
(P hiladelphia): Report of three cases treated by Kocb’h lympb, — Allan Mc 
iiANE Hamilton and Visoil P. Gibnet (New-York): Inocnlation of Kocb's lymph 
at the hospital for the Rnptured and Crippled, New-York. — A. J. William» 
(London) ; Case of Inpns treated by Kocii's Method. — Guthbie and Lkioh; 
Cases at Paddington Green Chtldrens hospital. — John Llndsat Steven and 
Charles Wobrhan (Glasgow): Report of cases ander Kocb's treatment. — 
Antonin Poncet (Lyon): De la lymphe de Koch dans ia meningite tnbercu- 
lense. — Cb. Bäuuleb (Freibnrg): Beobachtungen bei Anwendung des Koch- 
scben Heilverfahrens. — Köbach und Alsbero (Hamburg): Deber die mit dem 
Kocs'schen HeilmiUel auf der medicintschen, bezw. cbimrgtscben Abtbeilnng 
des israelitischen Krankenbaases za Hamborg erzielten Resultate. — J. Michael 
(H amburg): Erfabruagen über die Anwendung des Koca'schen Mittels bei Kehl- 
kopftnberculose. — Oskab KöNiosHbVKB nnd E. Mascbke (Stottgart): Beobacb - 
tnngen über die Wirkong des KocB’schen Heilmittels bei Augenerkrankungen. — 
J. Schreiber (Aussee-Meran); Eigenthiimliche Wirkung des Kocbins anf die 
Respiration. — Julius Oolx>scioiidt (Madeira): Bericht Uber 5 mit dem Kocii- 
scben Mittel behandelte Fälle von Lepra. — Felix Hskscufeld (Berlin): Stoff- 
wechselantersacbnngeu bei Lungentabercolose nach Anwendung des KocH’schen 
Mittels. — Kobczynski and Adabriewicz: lieber die Art nnd Weise, wie Ge- 
snnde and der Tnbercalose Verdächtige anf das Kocu'sche Mittel reagiren. 

Im Verein der Aerzte zu Halle a. S. berichteten jttagrst eiui^o 
Kliniker Uber ihre mit dem KocH’scheo Verfabreo gemaohten Er¬ 
fahrungen (Mflncbn. med. Wocheoacbr., Nr. 1). WKBBa faßt sein 
Urtheil in folgenden Sätzen zusammen: Die KocH’sche lojection ist 
fUr die Diagnose der Tubercutoso innerer Organe kein absolut 
sicheres Mittel. Für die Diaguose äußerer Theiie scheint es zuver¬ 
lässige Resultate zu ergeben. Völlige Heilung einer Tuberculose 
wurde bis jetzt nicht beobachtet. Besserung trat in vielen Fällen 
ein und besonders bei den leichteren innerlicb Kranken und sämmt- 
liehen Lupösen. Selbst bei einigen schweren Phthisikeru war eine 
Besserung nicht zu verkennen. Die Kehlkopfkranken wurden zum 
großen Theil gUnstig beeinflußt. Eine Paraplegie, durch Spondylitis 
tubercul. verursacht, besserte sich auffällig. Bei einer Anzahl von 
Sebwererkrankten wurde die Verschlimmerung des Zustandes nicht 
aufgebalten, 

Häasleb theilt mit, daß im pathologischen Institut bisher zwei 
einschlägige Fälle zur Section gelangt sind. Der eine von ihnen, 
in welchem der Tod 10 Tage nach der zweiten lujection eintrat, 
bot nichts Bemerkeuswertfaes (typische tuberculöse Zerstörungen am 
Kehlkopf, Lungen und Darm). Im zweiten Falle (2 Einspritzungen 
zu 0 001) erfolgte Exitus am Tage der zweiten Injection. Am Kehl¬ 
kopf sehr kleine L'lcerationen, keine Reaction zu constatiren. lu 
den Lungen, in der Umgebung von Cavernen, Käseberden etc. starke 
Hyperämie, stellenweise Blut in den Alveolen. Im ganzen Darm- 
tractus zahllose Geschwüre, frischere tuberculöse Eruptionen in Sub- 
serosa und Serosa. Hier ist jedes Knötchen und ebenso die er¬ 
krankten Lympbbabnen von intensiv gerötheter Zone umsäumt. 
Mikroskopisch: Starke bämorrbagische Entzündung. Am Proc. verm. 
bat ein Ulcus perforirt und jauchige Peritonitis hervorgerufen. Von 
letzterer sind die geschilderten Verändervingen au der D.Hrmwand 
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augenseheialich unabh&ngi^, vielmehr als demarkireode Entzündung 
in Folge der Wirkung des Impfstoffes aufzufassen. Ebenso ist der 
Lungenbefund zu denten. 

Obebst möchte eindringllcbst vor einer unvorsiohtigen An¬ 
wendung des KoCH’scben Mittels warnen, das eminent gefhhrlich 
ist; wir sind vorläufig nicht im Stande, vnrauszuseben, wie stark 
nach Verabreichung des Mittels die Keaction sein wird. So hat 
Obebst in einem Falle von scheinbar abgelaufencr Spondylitis bei 
einem Erwachsenen gesehen, daß nach Injection von 4 Milligrm. eine 
nur sehr geringe Reaction eiutrat. Als nach 4 Tagen dem Patienten 
dieselbe Dosis einvcrieibt wurde, war die Reaction eine so gewaltige 
(Schüttelfrost, Temperatur 41*0, Herzschwäche, Collaps, Cyanose etc.), 
daß Vortragender um das Leben des Patienten ernstlich besorg 
war. Die ursprüngliche Angabe Koch’s, daß bei wiederholter Injec- 
tiun die Reaction immer geringer werde, hat sich demnach nicht 
bestätigt, ln einem Falle von Tuberculoso der Fußwurzel mit Absoeß- 
bildung bei einem 4‘/Jährigen Kinde nahm Obebst die Spaltung 
und Auskratzung des Abscesses vor. 10 Tage nach der Operation 
wurde mit KocH’schen Injectionen (‘/j Milligrm.) begonnen. Nach 
4maliger Injection (in Zwischenräumen von je 5 Tagen, allmälige 
Steigerung der Dosis bis zu 3 Milligrm.) war Patient in seinem 
Kräftezustando so heruntergekommen, so anämisch geworden, daß 
von einer weiteren Anwendung des Mittels abgesehen werden mußte. 
Die Reaction war immer nur sehr gering gewesen. Nach 3 Wochen 
hatte Patient sieh wieder vollständig erholt. Lieber Heilerfolge kann 
Vortragender, da seine Erfahrungen sieh nur auf die Zeit von drei 
Wochen erstrecken, nichts berichten. Was den diagnostischen Werth 
des KoCH’schen Mittels betrifft, so gibt Vortragender zu bedenken, 
daß einerseits Kranke mit exquisiter Tuberciilose auf geringe Dosen 
gar nicht reagireu, daß anderoi^eits nach größeren Dosen geringe 
Keiction auch bei ganz Gesunden beobachtet worden ist. 

Von den folgenden in Nr. 1 des „Correspondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte“ mitgethcilten Beobachtungen aus den Baseler Kliniken seien 
zunächst Jene Immebmann’s erwähnt. Von seinen Lupuskranken 
starb eine 71jährige Frau nach der zweiten Injection von 0*005, 
aber erst nach normalem Ablaufe der Reaction. Als causa mortis 
fand sich bei der Obduction; Vorgeschrittene braune Atrophie und 
Fettdegeueration des Herzmuskels, sowie erhebliche Fettauflagerung 
auf dem rechten Ventrikel. Von den 14 behandelten Lungen- 
plithisikern bat keiner bedrohliche Erscheinungen nach den Injec- 
tionen gezeigt. Ein Parallelismus zwischen allgemeinen und örtlichen 
lleizsymptomen wurde zwar wiederholt constatirt, wiederholt aber 
auch gänzlich vermisst, insofern namentlich die localen Erscheinungen 
(vermehrter Husten, reichlicherer und bacillenreicherer Auswurf) 
überhaupt weit häufiger und zugleich bei mehreren Patienten weit 
dauernder zu beobachten gewesen sind, als die fieberhaften Paro- 
xysmen. Zwei Patienteo, ohne Fieber und ohne Auswurf, aber mit 
alten Spltzeoschrumpfungen noch von früher her behaftet, erwiesen sieb 
als durchaus refraetär, wiewohl die Tagesdosen bei ihnen ailmälig 
bis O’Ol — und sodann sprungweise (um je 0*01 steigend) bis gegen 
0*7 hin erhöht wurdenes ist somit bei beiden die Tuberculosc wohl 
als erloschen anzuseben. Ein Patient, den vorigen sonst ähnlich, 
jedoch noch reichlich auswerfend und mit zahlreichen Bacillen im 
Sputum, ist bei gleichem Verfahren gleichfalls völlig refraetär ge¬ 
blieben ; er verfügt demnach zur Zeit wohl sicher noch über abge¬ 
storbene käsige Herde mit bacillärem Inhalte, aber voranssichtlich 
wohl nicht mehr über lebendes tuberculöses Gewebe. Alle übrigen 
Patienteo, die tbeils floriden, theils auch mehr torpiden Formen der 
Krankheit angchören und sämmtlicb Bacillen im Auswurfe bei Be¬ 
ginn der Cur batten, haben theils allgemein, tbeils namentlich auch 
örtlich mehr oder minder energisch und frequent reaglrt, manche 
erst bei etwas höheren Dosen (0*003—0*01), andere schon bei den 
klein.sten (0*001—0*003). 

Was das gesammte Befinden derjenigen 11 Patienten anbe¬ 
trifft, die auf die Injectionen überhaupt reagiren, so fühlen nur 
zwei derselben, bei denen trotz vorsichtiger Dosiruog des Mittels 
die fieberhaften Reactionen ungewöhnlich stark und ungewöhnlich 
oft auftreten, sich durch die Cur etwas elend und angegriffen. Alle 


Übrigen loben ihr Befinden und bei mehreren läßt sich unzweifelhaft 
und sichtlich ein Fortschritt zum Bessern nachweisen. Husten und 
Auswarf haben nach anihnglicber Steigerung wieder bei ihnen ab- 
genommeo, die Bacillen sind spärlicher gewordeo, Fieber und Nacht- 
Bchweiße sind verschwunden, Aussehen und Appetit haben sieh 
gebessert. Jedenfalls muntern diese günstigeu Veränderungen sehr 
dazu auf, in der bisherigen Weise fortznfahren. 

SociN hat 20 Falle von chirurgischer Tuberculose mit 
dem KocH’schen Mittel behandelt. In einem seit 16 Jahren bestehen- 
deo Falle von Lupus exfoliativns et exuloerans faoiei führten 
6 Injectionen von je 0*01 im Laufe von 4 Wochen zu einer nahezu 
völligen Vernarbung. In einem zweiten Falle von seit 3 Jahren be¬ 
stehendem Lupus exfoliativus beider Wangen und der Nase 
brachten 3 Injectionen von je 0*01 in 23 Tagen alle Geschwüre 
zur Vernarbung. Die übrigen Fälle von Lupus zeigen rasch fort- 
sebreitende Vernarbung. Interessant ist ferner folgender Fall: Bei 
der 20jafarigen L. F. bildete sich seit 1 Jahr langsam ein kalter 
Absceß in der Gegend des rechten Scbulterblattwinkels, vor 
3^2 Monaten Eotwicklnng eines 2. Abscesses in der Gegend der 
Artic. sacro-iliaca dexlra. Beide Abscesse wurden zweimal pnnctirtund 
mit Jodoform injicirt, füllten sich aber bald wieder. Anämie. Rechte 
Lungenspitze suspect. Nach drei Injectionen und iStägiger 
Beobachtung wurde Pa t. geheilt entlassen, Abscesse geschwunden. — 
Auch in fast allen übrigen Fällen Socin’s trat entschiedene Besserang 
ein. Aus seinen Beobachtungen glaubt SociN schließen zu dürfen, 
daß die Intensität der örtlichen sowohl als allgemeinen Wirkung 
nicht in erster Linie von der Größe der Dosis, sondern von der 
Ausdehuuug der localen Erkrankung und der Beschaffenheit des 
tuberculösen Gewebes abhängig ist, wobei freilich für die allgemeine 
Reaction die individneile Disposition zn Fieber überhaupt eine nicht 
unwichtige Rolle spielt. Daraus die Regel: Bei ausgedehnten und 
mnltipten tuberculösen Herden mit den kleinsten Gaben zu b^innen, 
die anfängliche Dosis erst dann zu wiederholeo, wenn die örtliche 
Wirkung gänzlich vorüber ist, nur dann zu steigern, wenn sie gar 
keine Wirkung entfaltet. 

SociN schließt seine Ausführung mit folgenden Worten, denen 
wohl Jeder seine Zustimmung geben dürfte: „Wie lange werden wir 
noch die Mittheilung genauer Protokolle über die Thierversnehe 
oder die Möglichkeit, solche selbst anzustellen, schmerzlich vermissen 
müssen ? Diese allein können uns über die Hauptsache Auskunft 
geben : über das Schicksal des durch die acute Entzündung nekrotisch 
gewordenen oder „geschmolzenen“ tuberculösen Gewebes und der 
„nicht getödteten“ Bacillen in demselben. Die klinischen Erfahrungen 
zeigen, daß ein directes Abfiießen beider nach außen (bei Lapus 
und Hautgescbwtiren) oder eine Abfuhr durch die normalen Exeret- 
wege (bei Lunge, Schleimhäute, Blase) wenigstens tfaeilweise ge¬ 
schieht, auch sprechen eigene Beobachtungen für die Möglichkeit 
der Resorption einzelner Herde im ersten Beginn ihrer Entstehung. 
Bei den meisten also wird das chirurgische Messer in smnem alten 
Recht bleiben und das letzte Wort zu sprechen haben.** 

Fehling hat auf der gynäkologischen Klinik 3 Fälle von 
Peritonealtuberculose und 2 von Lupns vnlvae mit dem 
KocH’scbeu Mittel behandelt. In den ersten 3 Fällen, sowie io 
einem Falle von Lupus vulvae stellte sich die bekannte Reaction 
ein. Im zweiten Falle trat weder auf Injection von 0*01, noch auf 
eine solche von 0*015 Reaction ein. Von Heilung kann noch in 
keinem Falle gesprochen werden. 

Haoenbach-Bobckhardt berichtet über 12 mit dem KocH’schen 
Mittel behandelte tubereulöse K i n d e r. In keinem Falle, wo Tuberculose 
mit Wahrscheinlichkeit vermuthet wurde, blieb die allgemeine und 
locale Reaction aus. Bei einer größeren Anzahl von Fällen ergab 
der Urin im Reactionsstadlum deutliche Diazoreaction, die vorher bei 
denselben Kindern nicht bestanden batte. Was die therapeutischen 
Resultate betrifft, so wurde bei einigen leichteren Fällen (Coxitis, 
tubereulöse Fußgelenksentzündung, tubereulöse Kuocheuerkrankung 
mit Fisteln) deutliche Besserung constatirt. In anderen Fällen blieb 
das Fieber nach den Injectionen aus. Ob das als Heilung anzu¬ 
sehen ist, mnß erst abgewartet werden. 
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Die ia „Med. News^ vom 20. December v. J. roitgetbeilteo 
Beobachtungen von Kinnicütt, Oslkb, Bennbtt, Hamilton and 
Qibnby entölten die Scbilderang der hinlänglich bekannten Reaotions- 
eraeheinangen nach den lojectionen nod eiod noch viel zu kurzen 
Datums (einige Tage!), um irgend welche Deductiooen zu gestatten. 
Wir erwähnen sie nur der Vollständigkeit halber. 

Recht instructiv ist der von Williams im „Brit. med. Journ “ 
vom 3. Januar d. J. mi^etheilte, von Watson Chbyne behandelte 
Fall von Lupus. Es handelt sieh um eine 26jäbrige Frau, deren 
Lupus im Gesichte seit 15 Jahren datirt. Im Laufe von 3 Wochen, 
nach 10 lojectionen, ist die Besserung eine so erfreuliche, daß eine 
baldige Heilung zu gewärtigen ist. Sehr überzeugend wirkt die dem 
Artikel beigegebeoe farbige Abbildung des Lupus vor der Behänd' 
lang, im Zustande der Beaotion, und 3 Wochen nach Beginn der 
Behandinng. — In derselben Kammer berichten Guthrie und 
Leiqh über die Fortschritte in der Besserung einiger Fälle von 
chirurgischer Tuberculose. Namentlich die Lymphdrüsen 
sind es, die auf das Eoca’scbe Mittel rasch zurückgeben. — 
Lindsay Steven und Wobkman berichten in derselben Nummer 
über 4 in der Glasgow Royal Infirmary behandelte Fälle. Es bandelt 
sieh einmal um suspecte Phthise; keine Baoillen im Sputum, keine 
Reaotion. Im 2. Falle Phtbise mit Bacillen im Sputum, ausgesprochene 
Reaction nach jeder lojection. Im 3. Falle: Phtbisis, keine Bacillen 
im Sputum, ausgesprochene Reaction nach jeder Injeotion. Der 
4. Fall betrifft eineu 37^ Jahre dauernden Lupus, der nach 12tägiger 
Behandlung erhebliche Besserung, aufweist. 

Um die nach den KoCHschenTojectionen aiiftretenden, gefahr¬ 
bringenden Ersebeinnngen bei Meningitis tnbereulosa (die 
offenbar durch die starke Hyperämie innerhalb der geschlossenen, 
nicht nachgiebigeo Scbädelkapsel bedingt sind) zu vermeiden, demnach 
die Anwendung des EocH’schen Mittels auch bei dieser Erkrankung 
zu ermöglichen, schlägt Poncet in Nr. 1 des „Lyon, med.“ vor, 
eine große Lücke im Schädel zu erzeugen, wodurch dem Gehirne 
Platz geschaffen wird. Diese Craniectomie ist bei den ohnehin 
tödtlioh verlaufenden Fällen eine unschuldige Operation und soll 
vor der Anwendung der KocH'sebeo Lymphe ansgefübrt werden. 

In den folgenden, in Nr. 2 der „Deutsoh. med. Woehenschr.“ 
mitgetheilten Arbeiten berichtet zunächst B.aüuleb über 60 mit 
dem EocB’sehen Mittel behandelte Fälle. Aua seinen Beobachtungen 
sei erwähnt, daß das Herz und die Blutgefäße in erheblichem Maße 
beeiuffußt werden, daher iu Fällen, wo das Herz durch irgend welche 
Verhältnisse geschwächt ist, große Vorsicht geboten ist. Sehr auf¬ 
fallend war Diazoreaction des Harns. In mehreren Fällen 
wurde dieselbe während der Behandlung beobachtet; in einem Falle 
dagegen (ältere Bauehfelltuberculoge mit Amyloiddegeneration) ver¬ 
schwand sie unter dem Gebrauch der Einspritzungen. Die örtlichen 
Luogenersebeinungen sind bis jetzt bei keinem der von B. behandelten 
Lungenkranken io merklicher Weise zurückgegangen, was bei der 
Kürze der Zeit (vom 24. XL— 20. XII.) nicht erwartet werden kann. 

Aus der Mittheilung Koeäch’s sei folgender Fall von wesent- 
lieh gebesserter Luugentnberculose hervorgehoben. Er 
betrifft eine 32jährige JFrau, die seit 5 Jahren hastet und stetig 
abmagert. R. H, 0. iu der Fosaa sopraspinata schwaches Bronchial- 
athmen, spärliche trockene Rhonchi, absolute Dämpfung. Bacillen 
im Spututn wurden nieht gefunden. Bedeutende allgemeine 
und locale Reaction nach den lojectionen. Nach der 8. Injection 
trat in der für normal gehaltenen linken Lunge ein loßltrations- 
herd auf. Hierauf hob sich das Allgemeinbefinden, das Körper¬ 
gewicht nahm zu, der Husten wurde geringer, die Dämpfung in 
der rechten Lungenspitze hellte sieh auf, an Stelle 
des Bronchialathmens trat anfangs unbestimmtes, 
gegenwärtig etwas verschärftes Vesicularathmen auf, 
die Rasselgeräusche wurden spärlicher und ver¬ 
schwanden zuletzt, so daß augenblicklich (nach 32tagiger Be¬ 
handlung) nur noch der durch die locale Reaction zu Tage getretene 
Herd in der linken Spitze durch kürzeren Schall und vereinzelte 
Rhonchi an die früher bestandene Lnngenaffection erinnert. Bei 
einer Gravida im 3. Monate hat K. trotz der Warnung Ebktein's 
mit Rücksicht auf die Verschlimmerung tnberculöser Erkrankungen 
™ der Gravidität die lujeclionsbehandlung fortgesetzt, ohne irgend 
'felche naehtbeiüge Einwirkung auf die Schwangerschaft. 


Von den auf der o h i r u r g i s c h e n Abtheilung des israelitischen 
Krankenhause zu Hamburg von Alsbebq behandelten 18 Fällen sind 
zwei schon längere Zeit iu Behandlung befindliche Fälle von Lupus 
wesentlieb gebessert, jedenfalls so gebessert, wie cs in einem solchen 
Zeiträume mit keinem anderen Mittel zu erzielen gewesen wäre. 
Zwei Fälle von Coxitis sind deutlich gebessert, trotzdem der Exten- 
sionsverband, der bis zum Beginne der Injectionen gelegen hatte, 
abgenommen worden war. Eine seit Monaten bestehende Fistel auf 
dem Rücken hat sich geschlossen, die Fisteln bei Caries sterni uod 
bei Spondylitis zeigen nur noch eine minimale Absonderung. Eine 
beträchtliche Besserung zeigen auch sämmtliche Erankheitserschei- 
nungen bei einem Knaben mit Lupus des Pbaryos. Ob es in den 
gebesserten Fällen durch eine weitere Fortsetzung der Behandlung 
gelingen wird, eine völlige Heilung zu erzielen, das läßt sich noch 
nicht mit voller Sicherheit Voraussagen, doch läßt es sich nach dem 
bisherigen günstigen Verlauf hoffen. 

Michael halt das EocH’sche Mittel für ein sicheres diagno¬ 
stisches Mittel bei Lupus des Larynx. Bezüglich der Larynzphthiae 
wird wohl meistens ein etwaiger Zweifel durch die Injection be¬ 
seitigt werden, doch können bei einem nur einmaligen Eintritt der 
Reaotion nach einer relativ hohen Dosis oder beim Ausbleiben der¬ 
selben bei dem charakteristischen Befunde der Phtbisis bisweiten 
berechtigte Zweifel übrig bleiben. Was den therapeutischen Werth 
des Mittels anlangt, so ist nach deu bisherigen Erfolgen für Lupus 
des Larynx sicher eine Heilung zu erwarten. Für Phtbisis laryngis 
kann man bisher nur sagen, daß die Injectionen immer sicher einen 
Einfluß auf die Affection ausüben und daß dieser Einflaß im Großen 
und Ganzen ein günstiger ist. 

Zum erstenmale werden Beobachtungen über die Wirkung des 
RoCB’schen Mittels bei Aagenerkrankungeu mitgetbeilt. Kökigs- 
HOFBR und Mascbke haben das Mittel sowohl zu diagnostischen als auch 
zu therapeutischen Zwecken angewendet. In allen Fällen (Iritis, 
Keratitis interstitialis, scropfaulösen Hornfaautgeschwüren, tuberculöseu 
Liderkranknugen) mit Ausnahme zweier Fälle von luetischer Iritis, trat 
eine deutliche Allgemeinreaction und eine eclataute Localreaction am 
erkrankten Theile des Anges auf. Als Consequeoz dieser Reaction 
wurde in allen Fällen eine erhebliche Besserung, bei den Corneal- 
geachwüren sogar eine rasche und vollkommene Heilung constatirt. 
Bei den letzteren batte die Reaction große Aehnlicbkeit mit der bei 
Lnpus: Zuerst Vermehrung der Reizerscheinungen, Vermehrung der 
eitrigen Secretion von Seiten der Conjuoctiva, hochgradige Injection 
derselben; Aufschießen von kleinen Pblyctänen an vorher scheinbar 
gesunden Stellen; dann rasches Abstoßen der erkrankten Tbeile der 
Cornea (Reinigung der Geschwüre) und sehr rasches Ersetzen des 
hiedurch entstandenen Substanzverlustes. Bemerkenswerth ist ferner, 
daß in allen Fällen erst nach 24 bis 36 Stunden die Reaction am 
Auge eintritt, meist erst, nachdem die Allgemeinreaction schon be¬ 
gonnen hat. 

Bei einem Fräulein mit linksseitigem Spitzencatarrh, bei dem 
Schreiber 5 Injectionen von 1—5 Mgrm. gemacht batte, stellte sich 
10 Stunden nach der 6. Injection mit 6 Mgr. Schüttelfrost und fol¬ 
gende eigenthümlicbe Respiration ein : 34 AthemzUge in der Minute; 
dieselben waren bezüglich ihrer Tiefe ungleich; die ersten 15 Athem- 
züge waren rasch, kurz, oberflächlich, der 16. war tiefer, und der 
17. ganz tief, etwa 4mal so lang als die ersten 15. Nun folgte 
eine 4—5 Secunden dauernde Athempause, worauf der Turnus von 
Neuem begann, d. h. wieder stellten sich die 15 kurzen und raschen 
Atherozüge ein, wieder war ein tieferer and ein noch tieferer Athem- 
zug vernehmbar, wieder folgte die Athempause. 

Dieser Rhythmus des Athniens dauerte ohne Unterbrechung 
etwa S'/j Stunden, von 8 Ohr 30 Minuten Abends bis Mitternacht 
fort, ln welcher Weise gleichmäßiges Athmen — wenn auch mich 
immer beschleunigtes — sich wieder herstellte, entging der Be¬ 
obachtung: es konnte jedoch festgeatellt werden, daß die geschilderte 
Respirationsform dieselbe blieb, gleichviel ob die Patientin wachte 
oder in festen Schlaf versunken war. Das Fräulein brachte den Rest 
der Nacht sehr unruhig zu, während e.s sich bisher des besten 
Schlafes erfreut batte; am^iiehstenMorgen klagte Patientin über einge¬ 
nommenen Kopf und Abgesehlagenheit. Der Puls war klein und die 
Respiration blieb noch den ganzen nächsten Tag besclilciinigt Hiis 
28 Athemzügo in der Minute). Verringerter Appetit und wesentlich 
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herabgesetzter Hostenreiz fielen der Patientin selbst auf. Die mikro- 
skopisebe üntersuehung des Sputums ergab eine Verminderung, je¬ 
doch keine Formveränderung der Bacillen. 

Von den 5 Fällen, über die Goldscbmidt in Nr. 2 der „Berl. 
klin. Woohenscbr.« Bericht erstattet, gehören 4 der tuberculösen 
und 1 der anästhetischen Form der Lepra an. 4 sind alte, 
über 12 Jahre dauernde Fälle, 1 frischen Datums. 3 wurden ira 
Lepraspital zu Madeira, 1 im eigenen Hospital des Verf. und 1 
unter ärztlicher Aufsicht in der Stadt behandelt. Ans seinen Be¬ 
obachtungen hebt 6. folgende bemerkenswerthe Momente hervor: 
Dosen unter 1 Mgrm haben keinerlei Einwirkung zur Folge gehabt. 
Ein Milligramm hat in den ersten 3 Fällen nach mehr als 24 Stunden 
eine allgemeine und in 2 Fällen auch eine locale Reaction veranlaßt. 
Höhere Dosen unter 1 Cgrm. haben mit Ausnahme von Fall V (Lepra 
anaesthetica) Fiebertemperataren erzeugt und im Falle I eine sehr 
bemerkenswerthe locale Reaction, deren weiterer Verlauf noch ge¬ 
nauer zu verfolgen ist. Das Anrecht des Mittels, Tuberculose zu 
diagnostioiren, muß eingeschränkt werden, da auch Lepra darauf 
reagirt. G. bat keinen Grund, anzunehroen, daß die ersten vier Fälle 
einen tubercnlösen Herd irgendwo in sich tragen und deshalb reagiren. 
Fall V muß weiter und mit stärkeren Dosen behandelt werden. Der 
unmittelbare Contact des Mittels mit der leprösen Haut scheint diese 
stark zu reizen, stärker als bei gesunder Haut. Die Sobleimhautlepra 
hat keinerlei Reaction gezeigt. Die Nervenlepra hat allgemeine und 
leichte örtliche Reaction gezeigt. In Fall 1 fand eine eigenthümlicbe, 
fortschreitende, von abendlichen Temperaturerhöhungen begleitete 
Reaction statt; vielleicht in Folge der über die gosammte Hautfläcbe 
verbreiteten Erkrankung. 

Hieschfeld bat auf einer der Koch unterstellten Stationen 
des Krankenhauses Moabit den Einfluß des KocH’scben Mittels auf 
den Stoffwechsel studirt. Die in Nr. 2 der „Berl. klin.Wochenschr.“ 
veröd'entUchten Untersuchungen haben Folgendes ergeben: Tritt bei 
Tuberculösen auf die Einspritzung keine Erhöhung der Temperatur 
ein, so ist eine Stickstoffausscbeidung im Urin nicht nachweisbar. 
Wurde jedoch eine fieberhafte Reaction beobachtet, so übertraf die 
Stickstoffausfubr die Stickstoffeinfuhr. 

Bestimmend auf die Höhe des Factors wirkte nicht die Menge 
der injicirten Flüssigkeit, wohl aber schien der Eiweißzerfall ent¬ 
sprechend der Steigerung der Temperatur zuzunebmen. Bei Phthisi¬ 
kern, welche schon fieberten, wurde ein stärkerer Zerfall von Kör¬ 
pereiweiß beobachtet, glelchgiltig, ob die Temperatur annähernd die 
gleiche blieb, oder nach der Einspritzung etwas anstieg. Ebenso¬ 
wenig war bei diesen Patienten von Belang, ob sie sich im Stick¬ 
stoffgleichgewicht befanden, d. h. ob die Menge des zugefübrten 
Nahrungsmaterials vollständig dem Bedarf genügte oder nicht. Was 
die Herkunft des ausgesebiedenen Stickstoffs angeht, so darf man 
wobl mit Sicherheit annehmen, daß derselbe von einer Zerstörung 
von Organeiweiß herrUhrt. Denn es erscheint undenkbar, daß etwa 
soviel tuberculöses Material sofort zersetzt in den Kreislauf über- 
geftibrt werden sollte und der sich hieraus abspaltende Harnstoff 
so rasch im Urin aus dem Organismns entfernt werden könnte. 

Die Untersuchungen des Verf. lehren, daß auch bei reichlicher 
Ernährung durch Einspritzung mit dem KocH’sehen Mittel ein Zer¬ 
fall von Organeiweiß bervorgerufen wird. Dieser Werth ist jedoch 
nicht bedentend. Wird ein wesentlieb größerer Eiweißzerfall gefunden, 
so wird man denselben meist auf unzureichende Ernährung beziehen 
dürfen. Eben dieser letztere Umstand ist auch der Grund größerer 
Gewichtsverluste. Eine bedeutende Aenderung in der Tagesansschei- 
dung der Phosphate und Chloride im Urin, sowie eine deutlich aus¬ 
gesprochene Vermehrung einzelner, unter physiologisebeo Verhältnissen 
in geringer Menge vorkommender Harnbestandtheile wurde nicht 
gefunden. Ebensowenig trat bei zwei pbthisiseben Diabetikern eine 
Aenderung in der Zucker- oder Acetonausscheidung auf. S. 

Um die Wirkungsweise der Kocn’scben Lymphe auf mit 
Lungentubereulose behaftete Individuen zu studiren, untersuchten 
Korczy.vski und Adamkiewicz zuvörderst den Einfluß dieses Mittels 
auf gesunde Individuen. Anlaß hiezu gaben die in der Krakauer 
ärztlichen Gesellschaft am 3. December 1890 nütgetheilten Beob¬ 
achtungen, denen zufolge die KocH’scho Lymphe bei tuberculösen 


Lungenkrauken Reactionserschemungen in den Lungen und der 
Milz hervorrufe. 

Aus diesen in „Przeglad lek.“ Nr. 2 (1891) veröffentlichten 
Untersuchungen geht hervor, daß sogar k leine Gaben (0*001 bis 
0*004) bei gesunden Individuen zu Folge haben können; 

a) einen Milzturaor, welcher einige Tage lang anhalten kann und 
wobei die Milz compact, palpabel, aber nicht schmerzhaft erscheint; 

b) einen fieberhaften Zustand, Diarrhoe, Kälte, Kopfsebmerzen und 
Herpes labialis; c) Verringerung des Körpergewichtes selbst in jenen 
Fällen, in denen eine Fieberreaction nicht zu Tage tritt. 

Bei einer mit Broncbialcatarrh behafteten Kranken vermehrte 
sich die Zahl der Rasselgeräusche in den Lungen schon nach einer 
Injection von 0*004, trotzdem die Kranke wegen Lungentubereulose 
gar nicht verdächtigt werden kann. 

Größere Gaben (0*02 —0*04) können bei nicht 
tuberculösen Individuen zu Folge haben: a) Fieberzustand; b) Be¬ 
schleunigung des Pulses; c) bedeutenden, einige Tage lang selbst 
nach Unterlassung der Iniectionen anhaltenden Milztumor*; d) Vergri»- 
ßerung der Leber, welche mH leichtem Icterus und Schmerzhaftigkeit des 
rechten Hypoebondriums verbunden sein kann; die Lebervergrößenmg 
dauert nach der Unterlassung der weiteren Injectionen noch einige 
Tage länger als der Milztumor; e) Verringerung des Körpergewichtes. 

Die Pulsfrequenz steigert sich verhältnißmäßig mehr bei 
lodividuen mit Lungentubereulose bei kleinen, als bei Nichttuber- 
culösen bei größeren Gaben. 

Als diagnostisches Hilfsmittel in zweifelhaften Fällen 
bietet das KoCB’scbe Mittel sehr bedeutende Zweifel dar, und 
zwar derart, daß es nach den bisherigen Untersuchungen von 
Eorczynski und Adamkiewicz nur eine relative Bedeutung hat. 

Um dieses Verbältniß nachzuweisen, führeu die Verfasser zwei 
Fälle an, in denen in den Lungenspitzen ganz unbedeutende Ver¬ 
dickungen naebzuweisen waren und wo keine erbliche Belastung, 
kein Fieber, keine Bacillen und keine klinischen Erscheinungen der 
Tuberculose vorhanden waren. — In einem dieser Fälle haben schon 
Dosen von 0*001—0*003 Fieberreaction hervorgerufen, aber nach 
einer Injection von 0*03 erfolgte eine sehr unbedeutende Reaction 
in den Langen, auf welche Reaction Eobczynski nach seiner bis¬ 
herigen Erfahrung bei mit Lungentubereulose Behafteten besonderes 
Gewicht legt. Dieser Umstand könnte also trotzdem gegen Lungen- 
tuberculose sprechen. — In dem zweiten Falle traten schon nach 
Gaben von 0*001 Reactionserschemungen in der rechten Lunge ein, 
und zwar ein tympanitischer Schall Uber den Randpartien, sowie Ab- 
Bchwächung der Athemgeräusche daselbst und Verschärfung derselben 
und Anftreten von Schmerzen und Zischen über den anderen 
Partien der rechten Lunge. Wenn diese Erscheinungen überhaupt 
nicht physiologisch sind, d. h. wenn sie in Folge der KocH’scben 
Injectionen nicht auch bei gesunden Individuen auftreten, könnten 
sie bei diesem Kranken doch für eine occulte Tuberculose in den 
Lungen sprechen, trotzdem derselbe Kranke auf eine nachträgliche 
größere Gabe (0*020) nicht fieberhaft reagirte. 

Dr. .T. RortENzwKiQ. 

♦ ■* * 

Das KocH’sche Heilverfahren in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“. 

Auf der chirurgischen Klinik von KovÄcs wurden bisher 
23 Kranke nach Koch behandelt. Die vom Assistenten Dr. L. Makaba 
mitgetbeilten Ergebnisse lassen sich in Folgendem zusaromenfassen: 

Bei 2 Hflftgelenksentzündungen haben sich auch auf 
kleine Dosen allgemeine und locale Reaction prompt eingestellt; das 
eine Individuum zeigte nach 23tägiger Behandlung Besserung, während 
in dem anderen, schwerer erkrankten Falle keine Neigung zur 
Besserung wahrzunebmen ist. 

Unter den 4 KniegelenksentzUndungen ist die eine 
seröser Natur. Das Exsudat wurde nach 11 Tagen resorbirt, so 
daß die tuberculöse Natur desselben trotz mehrjähriger Dauer 
zweifelhaft ist; nichtsdestoweniger trat auf die Dosis von 0*01 
Temperatursteigerung bis 39’8o auf, allerdings ohne jede locale 
Reaction. Beim zweiten Falle nahm nach 17 Tagen der Umfang 


Digitized by LjOOQie 



97 


1891. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 3. 


98 


um 3*5 Cm. ab, bei gering au^esprocbener localer Reaction. Beim 
dritten Falle trat auf die erste Injection eine ausgiebige, weiterhin 
geringe locale Reaction auf, während die allgemeine successive 
aboimmti die Empfindlichkeit ist geringer geworden, aber es zeigt 
sieh bei dem sobon seit einem Jabre bestehenden Processe nach 
23tägiger Behandlung keine Volumsabnabme. Der vierte, schwerste 
und älteste Fall hat sieh nicht gebessert. 

Eine Ellbogengelenksentzündung hat sieh in 14 Tagen 
gebessert. In drei Fällen von Handknocbenleiden zeigt sich 
bei dem einen Besserung, bei dem zweiten ist das Resultat un¬ 
gewiß, der dritte ist unverändert. 

Die tuberculOsen Drüsen bei einem Knaben zeigten 
während des Fiebers Schwellung und Empflndlicbkeit, in den übrigen 
Fällen bleiben sie aber während des Fiebers unverändert. Bei 
Rippen-, Wirbel-, Fußknochen- und bei Hodentuber- 
c ul ose zeigte sieh bisher gar keine Veränderung. 

Lupus bietet nach zwei Wochen Heilungserscbeinungen dar. 

Der Eiter tuberculüser Äbscesse zeigt weder makro- 
Dooh mikroskopische Yeränderungen. 

Die eingeschlossenen tuberculösen Granulationen 
weisen keinen Heiltrieb auf, weshalb bei Looalaffectionen dieser 
Art mit dem chirurgischen Einschreiten nicht gezögert werden darf. 

Die Behandlung der Phthise nach Koch im Rochusspital 
wird gegenwärtig ausschließlich auf der dazu eingerichteten Abthei¬ 
lung von Primararzt Dr. Hochhalt weitergeführt, welcher bisher 
erfreuliche Ergebnisse aufzuweisen hat. Seit dem 3. December stehen 
folgende Fälle in Behandlung: Catarrhus apicis 2, Infiltratio peri- 
bronchitlca 17, Pneumonia caseosa sine cavernis 7, Pneumonia cas. 
cum cavernis 6, Pbtbisis laryngis ö, Enteritis tnberculosa 1, Pleuritis 
chronica tuberculos. 2, Phtbisis dorida 1. Bei einem Bruchtheil der 
Fälle erfolgte allgemeine Reaction nur auf Dosen von 4—5 Mgrm., 
während in anderen überhaupt keine auftrat, obgleich die bacilläre 
Phthise durch objective Erscheinungen unzweifelhaft erwiesen war. 
Individuelle Empfänglichkeit, sowie der torpide oder floride Charakter 
der Erkrankung scheinen hier eine wichtige Rolle zu spielen. Bei 
acuten Formen wurde erst nach mebrmonatlicher Dauer derselben 
stärkere, bei torpid verlaufenden schwächere Reaction beobachtet, 
ln einem Falle trat das Fieber an zwei auf einander fol¬ 
genden Tagen zur selben Stunde auf, wo vordem wochenlang 
kein Fieber vorhanden war. Uebrigens wurde häufig bei Kranken, 
die keine allgemeine Reaction zeigten , Oppression, VerdUssigung 
der Sputa, stärkerer Hustenreiz, Kopfschmerz, Unterleibskrämpfe 
und Diarrhoe beobachtet. Bei bectischen Fiebern gab sich die all¬ 
gemeine Reaction durch Erhebung der Fiebercurve um 1—IVa^zu 
erkennen; aber ein Aufböreu derselben durch systematische Injec- 
tionen, wie FbAntzel und Lublinski berichteten, wurde nicht 
beobachtet; im Gegentheile scheinen mit hohem Fieber einhergebende 
Phthisen und doride Formen, übereinstimmend mit Ewald und 
Rofhbibr, für die Kocn’sche Behandlung insolange nicht geeignet 
zu sein, als die Abendtemperaturen 39*^ und darüber betragen. 
Dagegen zeigten die snbfebrilen und afebrilen chronischen Formen 
eine in die Augen springende, symptomatische Besserung. Die be¬ 
kannten Zeichen der Besserung, die Verringerung der Sputa, das 
Ausbleiben der Schweiße, die Hebung des Appetites, die bedeutende 
subjective Besserung, die Körpergewichtszunahme — welche bei 
einem Kranken mit Cavemen in 14 Tagen nahezu 1 Kgr. betrug 
— wurden in den meisten Fällen beobachtet. Bei Keblkopftuber- 
culösen wurden bisher, bei vorsichtiger Steigerung der Dosen, keine 
bedrohlichen Oedeme wahrgenommen, obgleich in einzelnen Fällen 
stärkere ulceröse Schwellung der Ärytaenoidknorpel oder der Stimm¬ 
bänder vorhanden war. Hämoptoe kam keine vor, obgleich auch 
nach vorangegangener Lnngenblutung injicirt wurde; dagegen 
wurden mehrmals an den der Injection folgenden Tagen blutig ge¬ 
streifte Sputa bemerkt. An der Injectionsstelle trat in keinem 
einzigen Falle Röthung, Schwellung oder Bindegewebsentzündung 
»nf. Zur Injection wurde die KocH’sche Spritze benützt, deren 
GlascyUnder mit heißem Wasser und die Nadel mit absolutem Alkohol 
steriUsirt wird, n. 


Aus der 1, med, Klinik des Jlofr, Kothnagel in 

Wien, 

A. Hammerschlaq : Bacteriologiioh-ohemische Unter- 
laobiiDgen über Tuberkelbaoillen. 

Durch die Entdeckung von Nocabd und Roux, daß die 
Tuberkelbacillen auf glycerinbältigen Nährböden vorzüglich wachsen, 
ist es möglich geworden, dieselben in solcher Menge zu züchten, 
daß chemische Untersuchungen über ihre Zusammensetzung und 
das ebemisebe Verhalten ihres Stoffwechsels angestellt werden konnten. 
Solche eingehende Untersuchungen hat Verf. theils im Laboratorium 
des Prof. Nenckj in Bern, theils an der I. medicinisohen Klinik 
der Wiener Universität unternommen und publicirt die Ergebnisse 
seiner Arbeit in Nr. 1 (i89l) des „Centralbl. f. klin. Med.“ 

Die Resultate der Arbeit, bezüglich deren Details wir auf 
das Original verweisen müssen, faßt H. in folgenden Punkten zu¬ 
sammen : 

1. Die Tuberkelbacillen enthalten Fett, Lecithin, Eiweiß, 
Cellulose und eine giftige Substanz, welche 
bei Kaninchen und Meerschweinchen Krämpfe 
erzeugt. 

2. Das charakteristische tinctorielle Verhalten der Tnberkel- 
bacillen beruht auf einer eigenthümlichen Anordnung 
des Eiweißes und der Cellulose im Zellleibe. 

3. Kohlehydrate und Glycerin bilden unumgänglich noth- 
wendige Nahrungsmittel für die Tuberkelbacillen. 

4. In Culturen bilden die Tuberkelbacillen einen Eiweiß- 
körper, welche bei Kaninchen Temperatur¬ 
steigerung hervorrufen kann. 

5. Durch 8 Monate langes Waebsthum in Glycerinbouillon 

bei 38—39° C. werden Tuberkelbacillen mit Sicherheit 
ihrer Virulenz beraubt; eine immunisirende Wirkung 
dieser abgeschwäcbten Culturen konnte nicht naebge- 
wiesen werden, b. 


Klioiflohe Vorleiungen über Psychiatrie auf wissen- 
sohaftllohen Grondlagen für Studirende und Aerzte, 
Juristen und Psychologen von Dr. Theodor Meynert, k. k. ord. 
Professor und Hofrath, Vorstand der Klinik und Abtbeilung 
für Psychiatrie und Nervenkrankheiten am k. k. allgemeinen 
Krankenhause in Wien, Mitglied und Ehrenmitglied gelehrter 
Körperschaften im Inlande und Auslände. Mit einem Holz¬ 
schnitte und einer Tafel. Wien 1890. Wilhelm Brau- 
m U11 e r. 

Wie Jäger und Helmholtz vor etwa 30 Jahren mit einem 
unscheinbaren Instrumente den Blick geöffnet haben, im Hinter¬ 
gründe des lebenden Auges die Krankfaeitsverändernngen der Retina, 
der Chorioidea, des Glaskörpers direct wahrzonehmen, so bat 
Meynebt vor nahezu 30 Jahren das Blickfeld des Anatomen und 
Psychologen eröffnet, die Bahnen der psychischen Leistungen als 
Grundlage des einheitlichen Bewußtseins des Ich, als Grundlage der 
Sprachfähigkeit und der Schlufiprooesse zu begreifen. Damit ist der 
Weg eröffnet worden, auf dem Wundt, halb die alten metaphysischen 
Probleme mit sich tragend, halb den psyohischen Processen eine Be¬ 
dingung durch psychische Vorgänge zugesteheud, eine aus seelischen 
und psychischen Vorgängen zusammengesobweißte Erklärung der 
Wahrnehmung, der Apperception und der Schlußprocesse auf baute; 
sie waren die Grundlage, auf denen MüNSTERBEBO, allerdings ohne 
diese Grundlage seiner Deductionen anzuführen, auf dem Wege des 
sorgfältigen Studiums der nöthigen Dauer verschiedener psychischer 
Processe die physischen Vorgänge als allein bestimmend für die 
Dauer derselben naehwies und damit die wesentlichen, grund¬ 
legenden Elemente, welcher das Bewußtsein erst gewahr wird, aber 
keine Psyche vollbringt. 

Derselbe Autor, der zuerst das Recht gab, psychische Vor¬ 
gänge aus anatomischen und physiologischen Bedingungen des Ge- 
himbaues zu erklären, hat nun nach mehreren Decennien psychiatri¬ 
scher Lehrthätigkeit die Grundzüge seiner klinischen Lehre ver¬ 
öffentlicht. Es kann kaum eine schwierigere Aufgabe geben, als 
in dem Öüchtigen Blick, den der Kranke in seine Welt von Ge- 
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danken, Stimmungen, Hallacmationen und Illusionen gestattet, mit 
kundigem Auge das diagnostisch und meist auch prognostisch Ent¬ 
scheidende SU erkennen und aus solchen von Fall zu Fall überaus 
variablen Inhaltsfornaen natürliche Gruppen von Erkrankungen 
herauszoheben. Wie schwierig dies ist, kann nur der begreifen, der 
die wechselnde Nomenclatnr und Definition in einer Reibe der 
neuesten Handbücher und Monographien psychiatrischen Inhaltes 
kennen gelernt hat und weiß, wie lange die alten Schlagworte 
Manie und Melancholie als bequeme LUokenbUsser bei Mangel 
klarerer Einsicht für die Mehrzahl der acuten Psychosen herhalten 
mußten. Diese Zeiten sind wohl für die Besten der lebenden Autoren 
vergangen, aber immer noch ist das acute hallucinatorische Irresein 
oder der acute Wahnsinn, oder die Dementia Mbynebt’s nicht von 
Allen in richtiger Umgrenzung gegen Manie und Melancholie aner¬ 
kannt. Immer noch drängt sich das BedUrfniß hervor, neben dem 
schwer deutbaren psychischen Befunde somatische Merkmale zu 
suchen, und bedrängt eine ganze Schule vou Gelehrten den nor¬ 
malen Fortschritt der psychiatrischen Wissenschaft damit, die 
psychische Erankbeit des Gehirnes nicht aus den psychischen Krank- 
beitsersoheinungen, sondern am Gesichtsscbädel, am Morel ’scben 
Ohre, am Gange, am Gesiohtsausdruck erkennen zu wollen. 

Mrtnert’b Werk hat das von manchen Autoren in überaus 
zahlreiche Einzelbilder zerrissene Gebiet der Psychiatrie in eine 
kleine Zahl von klaren Grundformen getheilt und damit dem 
Lernenden die Orientirung ungemein erleichtert. Der Autor hat 
durch Vorführung typischer Erankheitsbilder die Anschaulichkeit 
lebendiger Vorstellungen erreicht. Er hat durch präcise diagnostische 
und differentialdiagnostische Anweisungen und therapeutische Be¬ 
sprechungen den Kern des psychiatrischen Wissens in knapper Form 
skizzirt. Er hat zugleich versucht, eine Erklärung des Causalnexus 
der Erscheinungen zu geben, die Symptome ans der gestörten 
Function des Gehirnorganes zu erklären und damit dem Psychologen 
ein Verstäudniß für Vorgänge zu geben, fltr die auf dem Wege der 
metaphysischen Erklärung nnr haltlose Hypothesen zu Gebote stehen, 
wie Heuiroth’b Lehre von der Sünde. 

Wer das Bedürfniß in sich fühlt, Uber das zum therapeutisoheu 
Zwecke nötbige Verständniß hinaus tiefer in die Erkenntniß krank¬ 
hafter Vorgänge einzugehen, der wird mit wärmstem Interesse 
Meynert’s geistvollen Erklärungen folgen, wenn er auch manchmal 
fühlt, daß einzelne physiologische Hypothesen mit dem derzeitigen 
Stande unserer Erfahrungen sich noch nicht völlig decken oder nicht 
entscheidend erweisen lassen. So ansprechend Meynert’s Erklärungen 
von Zuständen gehemmter oder überfließend productiver oortiealer 
Function aus Zuständen des arteriellen und capillaren Gefäßnetzes der 
Rinde sind, so wenig sind wir im Stande, durch Blutdruckmessung an den 
Arterien dieselben zu erweisen, oder durch willkürliche Aenderungen 
des Blutdruckes experimentell zu erzeugen. Es wird künftigen 
Forschungen Vorbehalten sein, jene gerade den Gehirnkreislauf für 
sich ändernden Eingriffe zu Anden, welche so wie psychische Leistung 
unter Verengerung der peripheren Arterien ganz allein den Gefäß¬ 
baum des Gehirnes schwellen machen (Mosso), und damit experi¬ 
mentell Bilder von Manie und Melancholie zn reproduciren. So 
überaus ansprechend Meynert’s Hypothese ist, daß der corticale 
Erwerb eine chemische Apposition bestimmter Molecule bedeutet, so 
haben doch die wohl entsebeidendeu Versuche Lahr's die von 
ZüLZER u. A. behauptete Retention von Phosphaten im Wachen und 
Mehraussoheidung im Schlafe nicht bestätigen können. Und wenn 
thatsäoblich eine künftige Forschung noch iu mancher anderen Rich¬ 
tung die Unterlagen, auf denen wir beute mit Meyneet unser Ver- 
ständniß aufzubauen trachten, verschieben sollten, so würde Meynert’s 
Werk seine Bedeutung nicht verlieren, so wenig Stephan Hales’ Ver¬ 
dienst gelitten hat, weil andere Motoren des Saftstromes in den Pflanzen 
nachgewiesen wurden; oder Liebio’s Lehre vom Stoffwechsel, weil 
nicht alle stickstoffhaltigen Substanzen der Nahrungsmittel sich als 
voller Ersatz des Eiweißes erwiesen haben. Sie haben, wie Meyneet, 
eine neue Welt von Vorgängen beleuchtet und Grundthatsacben ver¬ 
stehen gelehrt, deren letzter Ausbau wahrscheinlich erst künftigen 
Geschlechtern gelingt. Docent Dr. R. v. Pfüngen. 


Kleine Mittheilungen. 

— Im ärztlichen Verein Nürnberg berichtet Dr. Stepp über 
die Anwendung des Thiole bei Hautkrankheiten , worüber die 
„Münch, med. Wooh.“ in Nr. 1 Folgendes berichtet: Es gibt 
Thiol, liquid, und sicoum. Gewöhnlich wird das erstere verwendet 
in der Verdünnung 1 Theil Thiol zu 1 Theil Wasser (oder 1*0 Thiol 
zu 2 Aether). Ganz vortrefflich bewährte sich dasselbe bei nässenden 
Eczemen, bei Eczem der Lippen, bei Herpes Zoster, bei Furunculosis 
der Kinder, bei entzündlichen Zuständen der Haut. Das Thiol 
wurde in der erwähnten Verdünnung mit einem Pinsel anfgetragen, 
2—3mal täglich. Bei Eczem der Lippen, bei Herpes Zoster trat 
die Besseruog bereits am nächsten Tage ein, und bei nässendem 
Eczem war die Heilung in viel kürzerer Zeit als bei anderer Be¬ 
handlung erzielt. Bei Intertrigo wurde Thiol. sico. einfach ein¬ 
gepulvert mit fast sofortigem Erfolg. Bei der Furuueulosis der 
Kinder konnte das Entstehen neuer Furunkeln durch sofortige 
piuselung mit flüssigem Thiol fast stets biotangehalten werden. 
Wenn das aber nicht gelang, war die nur rudimentäre Entwicklung 
des Furunkels nahezu schmerzlos. Thiol ist vollständig unsohädlioh 
and reizt die Haut niemals. Es besitzt eine schwarze Farbe und 
riecht nach Juchten. 

— Oie Anwendung von Acetanilid zur Behandlung harter 
und weicher exulcerirter Schanker wird von K. P. Wasilewitsch 
empfohlen, der in „Med. Obozren.“ Ober einige so behandelte Fälle 
berichtet. Unter einfacher Bestaubung mit Acetanilid heilen die Ge¬ 
schwüre in kurzer Zeit. W. hält für solche Fälle das Acetanilid 
für geeigneter als Jodoform, weil ersteres geruchlos ist und selbst in 
großen Dosen keine toxischen Erscheinungen hervorruft. Ueberdies 
bat dieses Präparat vor dem Jodoform den Vorzug der Billigkeit, 
wodurch es sich besonders für die Spitals- und poliklinlsohe Armen¬ 
praxis eignet. 

— Biedert schildert in Nr. 2 der „Berl. klin. Woch.“ aus¬ 
führlich seine Methode zum Nachweis vereinzelter Tuberkel* 
bacillen im Sputum: Mau sammelt einen Eßlöffel voll (15 Ccm.) 
oder womöglich mehr Sputum, mischt es mit einem Glasstab tüchtig 
durcheinander, entnimmt dann circa 15 Com. und verrührt sie erst 
kalt mit 2 Eßlöffel Wasser und mit — je nachdem das Sputum 
mehr oder weniger dick ist — 4 bis 8 Tropfen Natronlauge 
(nicht zu viel, da sich sonst die Bacillen weniger haltbar fürben) 
und kocht dann unter weiterem Rühren in einer Schale, welcher 
man allmälig noch 4—6 Eßlöffel Wasser zusetzt, bis eine ziemlich 
dünnflüssige Masse entsteht. Dieselbe läßt man da&n, ln einem 
hohen, unten möglichst spitz zulaufenden Glase 2 Tage stehen 
(nicht länger), wobei sich alle geformten Tbeilchen mit den Tuberkel¬ 
bacillen zn Boden senken. Dann gießt man die Flüssigkeit bis zu 
dem Satz (Va—*/* Cm. Höhe) ab und holt Theile von diesem, 
einschließlich geformter Partikelehen, mit einer Platinnadel zum 
Aukleben auf ein Deckglas heraus. Da durch die Verflüssigung mit 
Alkalien Schleim und Eiweiß ihre Klebrigkeit sehr eingebüßt haben, 
thut man gut, sich ein wenig von dem ursprünglichen Sputnm auf- 
zubeben, um ein wenig davon mit dem Satz zur besseren Befesti¬ 
gung desselben auf dem Glase zu verreiben, ehe man dieses durch 
die Flamme zieht und mit der Farblösung in Verbindung bringt. 
Man förbt mit CarbolfuchsinlöBung (1 Fuchsin, 10 Alkohol, 100 5proc. 
Carbolwasser) durch Erwärmen oder 1—128tÜDdige8 Auflegen 
(d. h. man sieht 1 oder 2 Deckgläser nach kürzerer Zeit an, eines 
läßt man 12 Stunden auf der Farbe) and entfärbt mit 25proo. 
Schwefelsäure, ohne Anwendung von Alkohol beim Entfärben, welcher 
auch viele Bacillen hiebei wieder entfärbt. 

— Dr. J. J. VAN DER Barst jon. berichtet in einer in 
Nr. 52 des „Ctbl. für klin. Med.“ erschienenen vorläufigen Mit- 
tbeilung über die Resultate seiner im Laboratorium des Prof. Thomas 
iu Freiburg i. Br. ausgeftthrten Untersuchungen über Hämoglobifl- 
gehalt und Menge der rothen Blutkörperchen bei anämischen 
Zuständen. Bei leichten Cblorosefällen bewegt sich die Blutkörper- 
chenzabl im Bereich des Normalen; bei denjenigen Chlorosen, wo 
der Hämoglobingebalt sehr stark abgenommen hat, ist auch die 
Menge der Blntkörperchen vermindert, aber bei weitem nicht so 
stark, wie bei Anämie, bei welcher Blutkörperohenzahl und Hämo- 
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globingebalt sich ungefähr parallel unterhalb der Norm bewegen. 
Dnroh den vergleichenden Gebranoh verschiedener Apparate zar 
H&moglobinbestimmnng (Gowses, v. Fleischl, Henogqub) hat H. 
gefunden, daß das GowEBs’sche Inatrament das empfehlenswertheste 
ist. Der Apparat von Fleischl gibt ungenane and auch oft wider- 
sprechende Resultate. Die Pipetten, welche seinem Instrumente bei¬ 
gegeben sind, sind auch falsch geaicht. Prof. Warbubg, Director 
des physikalischen Instituts, hat einen Werth von ungefähr 1 Ccm. 
unterhalb der Angaben des Verfertigers des Instrumentes constatirt. 
Das HlBNOCquB’sehe Hämatoskop ist zwar handlich, kann aber auf 
Genauigkeit keine Ansprache machen. Die Ablesungen werden sehr 
beeinflußt von der Helligkeit des Tageslichtes ,* es ist weiter sehr 
schwer zu entscheiden, welche Ziflfern man noch lesen kann, welche 
nicht, besonders weil man die Zahl kennt, welche auf einer be¬ 
stimmten Stelle stehen muß. 

— Ueber den Nachweis von Eitercoccen im Blute als 
diagnostisches Hilfsmittel bemerkt Prof. Gabrs in Nr. 1 des 
„Corresp.-BI. f. Schweizer Aerzte“ Folgendes; Die bacteriologischen 
Untersnchungen der letzten Jahre haben unzweideutig nachgewiesen, 
daß in der weitaus größten Mehrzahl der Fälle Eiterung und Wund¬ 
fieber durch Eitercoccen (dem gelben und weißen Stapbylococcus 
und Streptococcus) erzeugt sind. Die Coooen werden auf dem Wege 
der Blutbafan in die verschiedensten Organe verschleppt — es ent¬ 
stehen so die Metastasen hei der Pyämie. So lange die eitrigen 
oder septischen Processe noch progredient sind, finden sich — wie 
das Dr. v. Eiselsbero nacbgewiesen hat — im Blot beständig in 
größerer oder geringerer Anzahl diese Mikroorganismen, es bestehen 
neben den localen Symptomen eine Reihe von schweren AUgemein- 
encbeinnngen, welche anch manch anderen Erkrankungen (Typhus, 
aooter QelenkrheumatismDa etc.) gemein sind, ln solchen Fällen 
ist die Diagnose eine schwierige Sache, besonders dann, wenn der 
primäre Eiterherd nicht zu erkennen ist, wie z. B. bei Sepsis aus 
inneren Herden. In soleben Fällen nnn kann eine Blntuotersuchung 
auf die genannten Mikroorganismen von hohem diagnostischen 
Werthe sein nnd direct ein weiteres therapeutisches Handeln be¬ 
stimmen. Gabb6 war der Erste, dem es gelangen ist, Eitercoccen 
ln vivo aus dem Blute zu zttcbten (bei Osteomyelitis) und Eisels- 
BEBG hat den wichtigen Nachweis geliefert, daß bei jedem Wand¬ 
fieber Eitermikroorganismen im Blute otrculiren. Darauf gestützt, 
dient ihm der baoterielle Nachweis als willkommenes diagnostisches 
Bilfamittel bei den oben erwähnten Fällen schwieriger Deutung. Es 
handelt sich nicht um die mikroskopische Untersuchung des Blutes 
auf Bacterfen — eine solche Untersuchung wäre viel zu mühsam 
und ergäbe selten absolut zuverlässige Resultate. Besser ist, das 
Culturverfahren anzuwendeu. Eine Fingerspitze oder ein Ohrläppchen 
wird mit Sublimat, Alkohol und Aether desiufioirt, eine sterilisirte 
Nadel eingestochen, der erste Blutstropfen abgestricben und die 
weiteren erst zur Verimpfung auf Gelatine- oder Agar-Eprouvetten 
benützt. Nun muß man einige Tage Geduld haben, bis die Cultur 
keimt. Wird das Reagenegläschen in den Brutofen gestellt, so ist 
das Resultat schon in 24 Stunden abzulesen. Eine allfällige keimende 
Cultur wird mikroskopisch untersucht. Die Eitercoccen sind unschwer 
von anderen zu erkennen. 

— Als Beitrag zur Ichthyoltherapie bei Frauenkrankheiten 
berichtet Dr. Kötschaü (Köln) in Nr. 1 der „Münch, med. Woch.“ 
über seine diesbezüglichen Erfahrungen an 127 gynäkologischen 
Fällen. Der Cervizcatarrh wurde so behandelt, daß die Vaginal- 
portiou mit Ichthyol bestrichen, die Cervixschleimhaut mit in Ichthyol 
getauchter Gaze oder Watte abgetupft wurde. In den acuteren 
Fällen genügten 6—8 Änswischungen. In hartnäckigen Fällen 
wurde die erodirte Cervixschleimbaut mit dem scharfen Löffel ent¬ 
fernt, die Wundfläche bestrichen. Von 28 Fällen sind 19 ganz 
geheilt; bei 9 Fällen trat keine Veränderung ein, darunter sind 
2 mit stark ectropionirter, zerklüfteter Cervix. An den Tagen, wo 
K. die Cervix nicht selbst behandelte, wurden von den Patientinnen 
5* oder lOproc. Ichthyolglyoerin-Wattetampons in die Scheide ein¬ 
geschoben. Bei Endometritis corporis wurde Ichthyol 7mal nach 
Ausschabungen des Uterus so gebraucht, daß am 4. oder 5. Tage 
post exeoehleationem nach vorhergegangener Aosspülnng (2proo. 
Carbol) die Uteruahöble mit einer mit Gaze oder Watte, letztere 


mit Ichthyol getränkt, umwickelten Sonde aasgewischt wurde. In 
einem Falle von Endometritis exfoliativa wurde dieses Verfahren in 
jedesmal mehrtägigen Intervallen 6mal wiederholt, in einem anderen 
Falle 2mal. In sämmtHchen Fällen ist Heilung zu verzelehneu. In 
den übrigeu 9 Fällen, wo neben der Endometritis leichtere Schwel¬ 
lungen im Perimetrium, Lageveränderungon den Gebrauch der 
Cnrette verboten, wurden nur die puren lohthyolauswisofaungeu des 
Uterus mit oder ohne vorherige Ausspülung vorgenommen, meist 
4—ö; alte Fälle müssen als bis jetzt und wohl dauernd geheilt 
vermerkt werden. In 52 Fällen von Perimetritis (Strängen, Exsu¬ 
daten, Oophoritis, Salpingitis catarrhalis et gonorrhoica) wurde der 
in lOproo. Ichthyolglycerinlösung befeuchtete Wattetampon gebraucht, 
welchen K. in der poliklinischen Behandlung selbst wöchentlich 2mal, 
möglichst in der Richtung der afficirten Stelle einführte, während 
sonst täglich die Frauen dies besorgen mußten; nur in 4 klinischen 
Fällen geschah die Application täglich. Da nur gänzlich fieberlose, 
chronische Fälle so behandelt wurden, wurden dabei stets warme 
Sitzbäder verordnet, meist früherem Gebrauch gemäß mit Zusatz 
von Mattoni's Moorsalz. Der Hellungsverlauf war mit Ausnahme 
von 6 Fällen stets schneller, als bet alleiniger Bäderbehandlung 
oder letzterer verbunden mit den üblichen Mitteln, ln 6 Fällen, 
wo der Uterns starr vom Exsudat umschlossen, durch eombinirte 
Untersuchung fast niemals abzutasten war, blieb trotz regelmäßiger 
Ichthyolanwenduog außer Beseitigung der Leibschmerzen jeder 
nennenswerthe Erfolg aus. Dagegen sind von 46 Fällen bis auf 
8, welche nach Eintritt erheblicher Besserungen (objectiv und sab- 
jectiv) sich der Behandlung entzogen, 32 als geheilt anzusehen; die 
übrigen befinden sich noch in Behandlung. Von 27 Parametriden 
wurden 5 Wochen hindurch ohne Resultat, außer Hebung der 
Schmerzen, welche in 2 Fällen nie ganz verschwanden, behandelt. 
12 Fälle heilten ganz, 10 (2 starre Exsudate) wurden erheblich 
reaorbirt und gebessert; 1 Fall darunter blieb bald nach Beseitigung 
der Schmerzen weg, 1 Fall ist neuerdings wegen Exacerbation 
wieder in frischer Behandlung; die Schmerzen nahmen nicht voll¬ 
ständig ab. Dabei wurden innerlieb stets die dragirten lohtbyol- 
pillen (a 0*1, 3mal täglich 1 Stück) gegeben. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Bfediziniachan Prasae“.} 

Sitzung vom 16. Jannar 1891. 

Discussion über das Koch’sche Heilverfahren. 

Prof. Kaposi stellt 6 Fälle von Lupns vor, die seit 
circa 6 Wochen nach dem Koch’ sehen Verfahren behandelt 
werden, und bei denen eine so außerordentliche Besserung einge- 
treten ist, daß sie für den weniger Eingeweihten als geheilt er¬ 
scheinen könnten. Die Haut ist überall flaeb, nirgends sind erhabene 
Knötchen, nirgends Geschwüre mehr zu sehen. Die meisten dieser 
Kranken haben schon nach der 3.—4. Injection weder locale, noch 
allgemeine Reaction gezeigt, obgleich die im weiteren Verlaufe inji- 
cirte Dose auf 4, 6—8 Cgrm. gesteigert wurde. In Anbetracht 
dieser Tbatsache bat K. beschlossen, seine Fälle in zwei Kategorien 
zu theilen. Die Einen werden mit Immer zunehmenden Dosen injicirt, 
wobei es entweder doch noch zu einer Reaction kommen oder gar 
kein Effect mehr auftreteu wird und die Sache somit ihr Ende er¬ 
reicht haben wird. Bei der zweiten Kategorie soll 2—3 Wochen 
hindurch pausirt, dann wieder mit kleinen Dosen angefangen werden. 
Inzwischen wird wohl der Lupus zunehmen und es wird lange 
dauern, bis eine Heilung eintreten wird. Dabei kommt noch das 
Auftreten neuer Knötchen in Betracht, wie dies thatsächlich bei 
einer der vorgestellten Kranken der Fall war, denn die Bacillen 
können nicht hinausgelangen und schreiten auf dem Wege der 
Lymphbahnen weiter. Es tritt demnach die Aufgabe heran, die 
Elimination der Bacillen auf anderem Wege (Paquelin, scharfen 
Löffel) zu befördern. Bei aller Beachtung und Werthsebätzung 
der durch das KoCH’sche Mittel erzielten evidenten Erfolge wird die 
bisherige locale Behandlung notbwendig sein. K. glaubt, binnen 
weiteren C Wochen zu einem abschließenden Urtheile gelangen zu 
köuoen. 
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Hofr. Billboth hat in 2 Fällen tod Lnpus dieselben Be¬ 
obachtungen gemacht. Ein Fall wurde als geheilt auf die Klinik, 
behnfs Äusfübrang einer Rhinoplastik, geschickt. Die Oberlippe war 
aber noch etwas steif und inditrirt. Diese Infiltration ist nach den 
Injeotionen ganz zurückgegangen und hat eine leichte Böthung zu¬ 
rückgelassen. Bei diesem Pat. wurde 10—12 Tage keine Injection 
gemacht, dann wurde eine mittlere Dosis injicirt, worauf starke 
Reaotion eintrat; dann blieb wieder dieReaction aus und stellte sich 
selbst anf 0*15 nicht ein. ln einem anderen Falle von Lupus ser¬ 
piginosus trat eine sehr stürmische Reaction ein. Während der da¬ 
durch nothwendig gewordenen litägigen Panse fing der Lupus 
wieder an, sich zu erbeben. Die Reaction bei diesem Ifijäbrigen 
Kranken war schon auf 5 Mgrm. eine colossale: scharlachähnliches 
Exanthem, Temperaturen von 41» und darüber, Hämaturie. Als 
Gegensatz hiezu führt B. den Fall ein Kindes an, das 4 tuberculöse 
Herde am Körper hatte und selbst anf 015 nicht im Geringsten 
reagirte. B. glaubt, daß die von Kaposi angegebene Zeit nicht bin- 
reiohen würde, um ein Urtbeil zu ermöglichen, da jede Narbe anfangs 
roth und etwas erhaben ist und erst nach 1—1V3 Jahren weiß und 
etwas vertieft wird. 

R.-A. Kowalski weist auf die Verschiedenheit im Wachsthum 
und im Absterben der Tuberkälbacülen hin, sowie anf die Verschie¬ 
denheit der Entwicklung des tuberculösen Processes bei Thieren. 
Die Verschiedenheiten in der dnrch das Kocn’sche Mittel hervor- 
gerufenen Reaction hängen wohl von der Concentration der Flüssig¬ 
keit, dem Alter und der Ueppigkeit der Culturen ab. 

Dr. LihOTZKY demonstrirt Präparate von 2 von ihm mit Er¬ 
folg operirten Fällen von Extrauteringravidität. In dem 
einen Falle fand sich in der linken Tuba ein kleiner Rest einer 
Nabelschnur, mikroskopisch ließen sich Deciduazellen und Reste von 
Cborionzotten nachweisen. Im Ovarinm fand sich kein Corpus luteum, 
das Ei stammte also vom rechten Ovarium; die rechte Tube war 
atretisch, es fand demnach ein Ei-Austritt aus dem rechten Ovarium 
statt, und das linke wurde schwanger. Im 2. Falle fand sich eine 44 Cm. 
lange macerirte Frucht im Frnchtsack. Die Untersuchung des Prä¬ 
parates zeigte, daß es sich um eine Cystis tubo-ovarica, die schwanger 
geworden ist, handelte. 

Prof. Chrobak: Die Indicaiioneetellung zur Laparotomie. 

Die Art der Indicationsstellung, ist je nach der socialen 
Stellnng der Kranken, eine verschiedene. Im Allgemeinen bilden 
sieches Leben, Unfähigkeit zurArbeit und zum Genuß 
die Indication zur Laparotomie. Was die speciellen Indicationen 
betrifft, so ist bei Ovariencysten die Operation angezeigt, sobald 
die Diagnose gestellt ist. Znwarten bat keinen Sinn, da sonst Ent¬ 
zündungen, Stieltorsionen, Ruptur der Cyste etc. eintreten können. 

Was die bösartigen OvariengescbwU1 ste betrifft, so 
bat sich Freund jüngst für die Operation ausgesprochen. Nicht 
selten wird man in solchen Fällen zur Operation gezwungen. Hier 
ist die Diagnose oft schwierig. Lerch bat als diagnostisohe Merkmale: 
Alter, Doppelseitigkeit, barte Beschaffenheit, schnelles Waohsthum, 
frühzeitiges Eintreten von Verwachsungen angegeben. Verläßlicher 
sind: Infiltration der Drüsen, frühzeitiges Oedem und Ascites. 
Crrobak sieht io der Verwachsung des Scheidengewölbes mit dem 
unteren Pole der Geschwulst (wenn Absceßbildung ausgeschlossen 
werden kann) ein sicheres Zeichen für die Malignität des vor¬ 
liegenden Tnmors. 

Bestimmend für die Operation ist die Frage, ob wir den 
Tumor ganz oder zom größten Tbeile entfernen können. Das hängt 
von den Verwachsungen, namentlich mit dem Darme, ab. Die Diagnose 
der letzteren ist sehr schwierig. Ein Gefühl von Gurren in einem dem 
Tumor anliegenden Körper ist ein sicheres Zeichen für das Vor- 
handeosein von Darm. Schließlich ist die Probeincision zu er¬ 
wähnen, die ganz ungefährlich ist. 

Weniger bestimmt als bei Ovarieotumoren sind die Indicationen 
bei Myomen. 

Rasches Wachsthnm, Blutungen, die nicht leicht zu 
beseitigen sind, Beschwerden, die das Leben vergällen, sind die 
Indicationen für die Operation. Die Myomotomie wird immer als 
schwere und gefährliche Operation betrachtet. Die Mortalität wird 
mit 17—33 Vo angegeben. Doch haben sich die Verhältnisse erheb¬ 


lich gebessert. Von 51 von Csbobae in den letzten 16 Monaten 
operirten Fällen sind 6’8®/o in der Klinik, 10'5®/o der Privat^ 
praxis gestorben. Außer den 3 angegebeneu Indicationen sind noch 
schwere Fnnctionsstörung der Nachbarorgane, Ent¬ 
zündungen, die mit dem Myom in Verbindung zu bringen sind, 
cystisebe Degeneration, Ascites und Aneurysma der 
A. uterina als Indicationen zu erwähnen. 

Was die Erkrankungen der Uterusadnexe betrifft, so 
lassen sich folgende absolute Indicationen zur Laparotomie aufstollen : 
1. Tubargravidität. 2. Alle wirklich cystiseben Degenerationen und 
Neubildungen, Abscesse und speciell Tubovarialcysten. 3. Tnberculose 
der Tuben. 4. Pyosalpinx. Die anderen entzündlichen Erkrankungen 
(Endosalpingitis, interstitielle Salpingitis, Hydrosalpinx, insolange er 
keine bedeutende Größe erreicht hat) sind auch einer anderen Therapie 
zugänglich und erst dann zu operiren, wenn sie zu immer wieder¬ 
kehrender Peritonitis Anlaß geben, die keiner anderen Behandlung 
weicht. Von den nicht operativen Mitteln, die Chrobak gegen die 
entzündlichen Erkrankungen der Adnexa empfiehlt, sind zn nennen: 
Jodkali, Ichthyol (das im Allgemeinen über Gebühr gelobt wird), 
Uterusdilatation, Tamponade, Massage und Elektricität. S. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 7. Januar 189L 

Geh.-R. R. VfRCHOW: Ueber die Wirkung des KocH'echen Mittele 
auf innere Organe Tuberculöeer.*) 

Mit Rücksicht auf eine größere Zahl von Präparaten, die ich 
mitgebracht habe, bitte ich, mir zn gestatten, ein paar einleitende 
Mlttheilnngen machen zn dürfen. Zunächst will ich bemerken, daß ich 
begreifiieberweise nicht meine beiläufigen Beobachtungen am Kranken 
hier besprechen will, sondern nnr das, was wir auf dem Wege der 
pathologisch-anatomischen Untersuchung haben feststellen können. 
Bei uns sind vom Anfang der Injectionsperiode bis zum Ende des 
vorigen Jahres im Ganzen 21 Todesfälle von Kranken vorgekommen, 
bei denen lojectiooen mit KocH'scher Flüssigkeit gemacht worden 
waren. Wir haben dann im Laufe dieses Jahres noch, glaube ich, 
6 oder 7 Fälle gehabt; erst heute haben wir einige nene zur 
UntersuebuDg ziehen können, i) 

Selbstverständlich liegt dieses pathologisch-anatomische Material 
nicht unerheblich verschieden gegenüber dem klinischen, wo die von 
aussen sichtbaren Processe im Vordergründe der Beobaohtnng und 
des Interesses stehen, während wir begreiflicherweise viel mehr ange- 
I wiesen sind auf innere Tbeile, von denen die meisten von außen 
nicht erreichbar sind und deren Erkrankung auch durch die genaueste 
Untersuchung in vielen Fällen nur sehr oberfiäehlich festgestellt 
werden kann. Vielleicht ist aber gerade das von Interesse, daß Sie 
Gelegenheit haben werden, auch einmal solche Ergebnisse zu sehen 
und sie zu vergleichen mit dem, was die unmittelbare Beobachtung 
der zugänglichen Tbeile gelehrt hat. 

Von den 21 Fällen, die wir bis Ende December gehabt haben, 
waren 16 im engeren Sinne phthisische in dem gewöhnlichen Sinne 
des Wortes, wo mau meint, daß wesentlich die Lunge afficlrt sei. 
Was die anderen 5 Fälle anbetrifft, so befand sich darnnter ein 
exquisiter Fall von vorwiegender Knochen- und Gelenktuberouloae; 
sodann ein Fall, wo die sonderbare Complioation vorlag, daß neben 
einem Carcinom des Pankreas einige kleine glattwandige Höhlen 
mit umgebender Induration in den Lungenspitzen vorhanden waren ; 
ferner ein Fall von Empyem bei einer Wöchnerin, die wahrschein¬ 
lich auch ohne das Spritzen zu Grunde gegangen wäre; weiterhin 
ein Fall von pernieiöser Anämie mit ganz geringen, alten Verände¬ 
rungen der Lunge und tuberculöser Pleuritis; endlich ein Fall von 
Arachnitis tuberculosa. Die anderen 16 Fälle waren also, wie ich 
schon aoführte, wesentlich Fälle von Lungenphthisis, und zwar 

*) Bei der weittragenden Bedentnng der Mittbeilnngen des großen 
deatschtn Pathologen wird nneeren Leeem die wortgetreue Wiedergabe des 
Vortrages Virchow’s, welcher in Nr. 2 der „Berl. klin. Wochenschr.“ «Dthalten 
ist, sicherlich willkommen sein. 

Meine Assistenten haben außerdem eine größere Anzahl ähnlicher 
Palle in anderen Krankenhäusern und in der Stadt secirt, von denen ich die 
wichtigsten Befände gesehen habe. 
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fanden sich in säoimtliohen ulcerOse Proeesse, bald kleinere, bald 
gröSere; die meisten gehörten der echten SeWindsncbt an. 

In das Einzelne dieser Fälle kann ich heute nicht eingehen; 
es wird sich Tielleicht später Gelegenheit dazu dnden. Wenn ieh 
mir jedoch einige allgemeine Bemerkungen erlauben darf, so wären 
das folgende: 

Wie schon bei der äußeren Betraehtung die Wirkung des 
EocH’schen Mittels auf die afficirten Stellen in erster Linie sich 
als eine irritative darstellt, indem schwere, acute Reizungen unter 
starker Röthung und sehr starker Schwellung auftreten, so gilt dies 
auch für die inneren Tbeile. Wir haben davon ausgezeichnete 
Formen gesehen. Ich habe hier ein Präparat mitgebracht, welches 
wohl als ein Musterstllok gelten kann. Es stammt aus der Klinik 
des Herrn Collegen Henoch und gehört zu dem eben erwähnten 
Fall von Arachnitis tubercnlosa. Nebenher, will ich bemerken, waren 
allerdings auch in der Lunge Veränderungen vorhanden: einige 
ältere käsig-pneumonische Stellen, die man als den Ausgang der 
metastatischen Arachnitis betrachten konnte, und eine Reihe von 
frisofaen entzündlichen Verändernogen. Nach 4 Injectionen, von 
denen die letzte erst 1(3 Stunden vor dem Tode erfolgt war, im 
Ganzen 2 Mgrm., starb der 2^/4 Jahre alte Knabe und es fand sieb 
eine so colossale Hyperämie sowohl der Pia mater als auch der 
Bimsubstanz selbst, daß ich mich nicht erinnere, Jemals etwas 
Aehnliehes gesehen zn haben. Das vorliegende Präparat wurde 
zuerst einfach in Glycerin aufbewahrt ^ es bat sich auch trocken 
ziemlich gut gehalten. Es bietet an der Oberfläche die stärkste 
Fällung der Gefäße der Pia mater, während es im Innern eine 
dustere Röthung der Hirnsubstanz zeigt. Ich darf wohl gleich bei 
dieser Gelegenheit erwähnen, daß ich gerade in diesem Fall — es 
ist Übrigens der einzige von Arachnitis tuberculosa gewesen, den 
wir bis jetzt zur Untersuchung hatten -— persönlich die Tuberkel 
untersucht habe; ich kann jedoch nicht sagen, daß ich irgend Etwas 
an ihnen gesehen hätte, was aof einen Rückbildungsproceß hätte 
schließen lassen: die Tuberkel waren sehr wohl constituirt und iq 
einem Zustande, wie ihn auch sonst Hirnhaut-Tuberkel zeigen. 

Solche acute Hyperämien und Schwellungszustände sieht man 
auch an anderen inneren Theilen. Namentlich ist wiederholt bei 
uns eonslatirt worden, daß anob die Oberfläche alter Lungenböhlen 
ungewöhnlich starke Röthungen der Granulationsscbicbten darbot; 
nicht selten kamen auch hämorrhagische lofiltratiouen der Höblen- 
wände vor, und selbst frische Blutungen in die Höhlen wurden 
beobachtet. So ist bei einem 30jährigen Manne mit alter Mast- 
darmfiatel und zahlreichen tubereulösen Geschwüren des Oolon der 
Tod durch Hämoptoe aus einer älteren ulcerösen Höhle erfolgt; er 
war 7mal injicirt, zum letzten Male 13 Tage vor dem Tode, worauf 
eben die erste Blutung eintrat. 

Nun beschränken sich aber diese wahrnehmbaren Proeesse 
nicht bloB auf solche, mehr vorübergehende byperämische Schwel¬ 
lungen, von denen man annehmen kann, daß sie in kürzester Zeit 
vielleicht wieder verschwinden möchten, sondern es läßt sich nicht 
bezweifeln, daß in inneren Theilen positive Entzündungs- 
proeesse, namentlich active Wucherungen, in starkem Maße 
auftreten. Dies gilt zunächst in Bezug auf zwei Stellen, die mit 
großer Beständigkeit solche Erscheinungen darbieten: das sind ein¬ 
mal die Ränder bestehender Ulcerationen und dann die nächstbethei- 
ligten Lymphdrüsen, insbesondere die bronchialen und die mesen¬ 
terialen. Die Lymphdrüsen zeigen in ganz ungewöhnlichem Maße 
Schwellungszustände, und zwar jene Form der noarkigen Schwellung, 
vrie sie den acuten Reizungen eigenthümlich ist, hervorgebracht 
durch schnelle Wucherung der Zellen im Inneren der Drüsen. Es 
hängt dann wohl mit diesen großen acuten Schwellungen zusammen, 
daß häufig auch eine Vermehrung der farblosen Elemente im Blute 
coDstatiit werden konnte, leucooytotische Zustände, die dann viel¬ 
leicht schon wieder beitragen mögen zu der relativen Häufigkeit, 
mit der allerlei Infiltrationen von farblosen Blutkörperchen im Ura- 
fauge der erkrankten Stellen, namentlich auch an Tuberkeln selbst, 
eonstatirt werden konnten. 

Diese AnBchwellnngen nehmen gelegentlich einen sehr gefähr¬ 
lichen Charakter an. Ich will nur erinnern an die Erscheinungen, 
Welche am Kehlkopf auftreten, wo selbst in Fällen, wo die eigent¬ 
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lieben Gesehwürsfläohen eine Reinignng erfahren, die Naehbarsehaft 
in einem enormen Maße anschwillt und Verengerungen hervorbriogt, 

I die recht bedenklich sind. Neben diesen Veränderungen-kommen 
' gelegentlich heftigere Formen vor, welche schon einen phlegmonösen 
Charakter annehmen und au die Form des Oedema glottidis erysi- 
pelatodes und der Phlegmone retropbaryngea erinnern. Davon liegt 
hier ein frischer Fall aus dem Januar vor, der Sie besonders Inter- 
essiren wird. 

Was diese Eutzündungen anbetrifft, so begreifen Sie, daß es 
schwer wäre, von jeder Entzündung, die an einem solchen Patienten 
vorkommt, zu entscheiden, ob sie durch die Einspritzung hervor- 
gebraebt worden ist oder nicht. Wir haben vorläufig für eine solche 
Unterscheidung kein Merkmal objectiver Art. Ich bin nicht im 
Stande, obgleich ich eine größere Zahl von diesen Fällen gesehen 
habe, genau zu sagen, woran man eine solche Art von Entzündung 
erkennen und von anderen Entzündungen, wie sie im Lanfe der 
Phthise auch sonst entstehen, unterscheiden kann. Immerhin gibt 
es Einiges, was einigermassen aufiäiUg erscheint, und ich will bei 
der späten Zeit mich vorläufig darauf beschränken, das genauer an- 
zugeben, was wir an den Lungen wahrgeoommen faabeo. 

Es hat sich gezeigt, daß unter den tödtlichen Fällen von 
ulceröser Pbthisis die große Mehrzahl frische Veränderungen von 
großer Ausdehnung darbot, vorzugsweise solche in den Lungen 
selbst, gewöhnKeh aber auch zugleich Pleuritis, und zwar meisteo- 
tbeils sehr schwere Pleuritis, einfache und tnbereulöse, häufig 
hämorrhagische und nicht selten doppelseitige. 

Die Veränderungen in den Lungen selbst lassen sieh in zwei 
ziemlich weit auseinandergebenfie Kategorien unterscheiden. Die 
eine derselben entspricht ungefähr dem, was wir gewohnt sind, mit 
dem Namen der käsigen Pneumonie oder anatomisch mit dem Namen 
der käsigen Hepatisation zu belegen. Hier werden Sie 
begreifen, daß es sehr zweifelhaft; ist, ob gerade eine käsige Hepa¬ 
tisation ln irgend einem Zusammenhänge mit der Einspritzung stehe. 
Ich würde einen solchen vielleicht auch meinerseits zurOckweisen, 
wenn iiicht einige dieser Fälle eine ganz besondere Bedeutung 
gehabt hätten. Von demjenigen, der das am meisten that, stammt 
das hier vorliegende Stück einer Lunge, welche eine käsige Hepa¬ 
tisation von solcher Ausdehnung dargeboten hat, daß ich mich seit 
Jahren nicht erinnere, etwas Aehnliehes gesehen zu haben. Die 
Lunge war so groß, und zwar in beiden Unterlappen, namentlich 
rechts, wie bei gewöhnlicher Hepatisation; aber es sind lauter ein¬ 
zelne Herde, jedoch so dicht aneinander, daß fast gar kein freies 
Parenchym mehr dazwischen ist. Die Lunge sah frisch aus, wie 
ein Stück einer sehr reichlich mit Speck durchsetzten Blutwurst. 
Was nicht von der käsigeo Hepatisation eingenommen war, erschien 
sebwarzroth und stach scharf gegen die käsigen Tbeile ab. Bei 
diesem Manne, einem 33jährigen Baumeister, waren (> Injeetiooen 
gemacht worden; die letzte 4 Wochen vor dem Tode; dann ist 
mit dem Injioiren aufgebört worden, nach der Angabe des Arztes, 
weil dauerndes Fieber und Infiltration der Unterlappen eintrat. 
Hier begann also die Infiltration erst nach den Injectionen, nachdem 
vorher nur eine Induration der einen Lungenspitze gefunden war, 
von der sich nachher berausstellte, daß sie zum großen Theil einen 
älteren, mehr indurativen Charakter hatte. 

Hier ist der acute Eintritt der Veränderung nach den lujec- 
tionen zweifellos festgestellt. Aber auch in anderen Fällen-war der 
ganze Habitus der Lungen in nicht geringem Grade abweichend von 
dem, was wir sonst bei Schwindsüchtigen zu sehen pflegen. Ich will 
übrigens bemerken, daß unter den 16 Fällen von Phthise, die wir 
iin December gehabt haben, 5 waren, welche in bald ger ngerem, 
bald größerem Maße frische käsige Hepatisation darboteo, keiner 
allerdings annähernd in dem Maße, wie der eben erwähnte. 

Nun zeigte sich aber noch eine zweite Veränderung in den 
Lungen, die gleichfalls als eine entzündliche bezeichnet werden 
muß. Sie ist, nach meiner Auffassung wenigstens, in einem höheren 
Maße abweichend von dem, was wir gewöhnlich finden, obwohl ich 
auch hier sagen muß, daß ich ein allgemein gütiges pathognomo- 
nisches Merkmal nicht aufstellen kann. Die Pneumonien, welche 
sich im Verlaufe der Phthise entwickeln, lassen sich bekanntlich in 
3 verschiedene Kategorien zerlegen. Sie sind entweder käsige, 
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oder gsDz gewOhnliobe fibrinOBe — die auch yorkommen — oder 
eatarrhalische, so genannte glatte Pnenmonien, wo wesentlioh 
zellige Anhäufungen in den Alveolen vorhanden sind. Das Alles 
sieht man gelegentlich auch sonst bei Phthisikern. Nun will ich 
gle!<dt bemerken , daß eine rein fibrinöse Pneumonie Im gewöhnlichen 
Sinne des Wortes bei keinem der gespritzten Fälle vorhanden ge¬ 
wesen ist. *) Die käsige habe ich schon besprochen. Was äbrig 
bleibt, das würde also nngefähr eine der Formen sein, die man 
dem gewöhnlichen Ritus nach der catarrbaliscben Pneumonie zu¬ 
rechnet. Die Injectionspneumonie hat in der That m t der catarrha- 
lisohen Aehnlichkeit; aber ich muß sagen: sie hat auob gewisse 
Verschiedenheiten. Die gewöhnliche eatarrhalische Pneumonie, wie 
wir s’e bei Phthisikern finden, liefert leicht ausdrOckbare, verhältniß- 
mäßig fiüssige Anhäofnugen in den Alveolen. Zuweilen sind sie so 
wässerig, daß sie wie sulzig erscheinen, weshalb ja gerade auf der 
Beobachtung dieser Dinge jene alte Doctrin von Laennec begründet 
#ar, nach der er annabm, daß die tubercnlöse Infiltration, wie er 
sich ausdruckte, mit einer gelatinösen Infiltration beginne. So gela¬ 
tinös ist das Product hier nicht; im Gegentbeil, es ist sehr wässerig 
und trübe, man könnte es eine trübe Infiltration nennen. Es er¬ 
innert mehr an phlegmonöse Zustände. An einzelnen Stellen 
verdichtet es sich etwas; stellenweise nähert es sich im Aeußern 
einigermaßen der käsigen Infiltration, ohne daß es aber doch den 
ausgemacht trockenen Charakter derselben annimmt, 'so daß, wenn 
beide neben einander bestehen, es keine Schwierigkeiten macht, 
sie auseinander zu bringen. Die catarrhalisch-phlegmonöse bringt 
weichere, fenchtere, sehlairere Zustände. Unter den vorliegenden 
Präparaten befindet sich ein ganz frisches, das neben colossalen 
nlcerösen Höhlen der Spit7e im Unterlappen nebeneinander die käsige 
und die — wenn ich so sagen soll — catarrbalisehe Infiltration 
zeigt. Auch in zwei anderen Präparaten siebt man käsige und 
eatarrhalische Hepatisation neben einander. Unter den 16 Fällen 
des vorigen Jahres zeigten 7 diese mehr diffuse, schlaffe Hepatisation. 

Diese Form hat noch etwas an sich, wodurch sie sich von 
der gewOhnlicbeD catarrbalischen Hepatisation wesentlich unter¬ 
scheidet. Es kommt vor, daß mitten in diesen Stellen Erweiohungs- 
herde auftreten, die schnellen Zerfall des Parenchyms und eine Art 
von Höhleobilduog bringen, z. B. mitten im unteren Lappen, wie 
sie sonst fast nur bei gangränescirender Bronchopneumonie Vor¬ 
kommen. Freilich waren sie nicht sehr häufig. Dieser Ausgang 
scheint mir speeiell darauf binzuweisen, daß hier allerdings eine 
stärkere Noxe eingewirkt hat, als diejenige, welche wir sonst als 
Ursache der catarrbalischen Pneumonie anseben. Ich habe in der 
Tbat die Vorstellung, daß — ich will nicht sagen, alle diese Fälle, 
aber ein gewisser Theil derselben einer Entzündung angehört, welche 
parallel zu stellen ist den entzündlichen Vorgängen, die wir nach 
der InjectioD an äußeren Tbeilen sich entwickeln sehen und die je 
nach der Natur des Individuums und der Besonderheit des Falles 
bald einen höheren, bald einen niedereren Grad erreichen. 

Was die übrigen Befunde betrifft, so bat sich eine Erscheinung 
herausgestelit, deren Bedeutung allerdings auch noch durch eine 
Reihe von klinisch gut beobachteten Verlaufsftllen geprüft werden 
muß: das ist das Auftreten frischer Tuberkel bei derartigen 
Patienten. Sie werden es verstehen, wenn ich Ober diesen Punkt 
sehr zurückhaltend spreche, denn wir besitzen überhaupt keinen 
sicheren Anhaltspunkt, um die Dauer kleiner Tuberkel — ich spreche 
hier von den submiliaren Formen — um das Alter submiliarer 
Tuberkel mit Sicherheit benrtheilen zu können. Indeß, wir sind 
im Allgemeinen immer geneigt, solche Tuberkel überhaupt aU 
frische Bildungen zn betrachten. Einzelne Beobachtangen Uber nach¬ 
trägliche Eruption solcher Tuberkel im Gefolge von Injeotion sind 
schon auf klinischem Wege an der Schleimhaut des Larynx gemacht 
worden. Ich darf wohl darauf hinweisen, daß unter den Augen der 
Beobachter sich da an Stellen, die bis dahin vollkommen frei 
schienen. plötzlich kleine Tuberkel zeigten, die schnell neue Ge¬ 
schwüre erzeugten. Man bat sich, wie ich wenigstens aus den 
Fablicationen ersehe, damit geholfen, daß man angenommen hat, 
diese Tuberkel seien schon vor der Spritzung vorhanden gewesen, 

*) Nor partielle äbrinöae Hepatisation kam neb n anderen Veränderungen 
zuweilen vor. 


man habe sie nur nicht gesehen; sie seien eben dureh das MitM 
angegriffen und zur Vernichtung gebracht, und so in Geschwüre 
übergeführt worden. Ich kann die Richtigkeit dieser Deutung in 
den angeftlhrten Fällen natürlich nieht prüfen; aber ich kann 
sagen, daß wir bei nachträglioher Untersnohung an inneren Thellen, 
und zwar namentlich an denjenigen, welche ich immer als die su- 
verlässigsten für die BeobacÜung dieser ftisehen Fonnen betrachtet 
habe, nämlich an den serösen Häuten, die Eruption von gans 
frischen submiliaren Tuberkeln unter Umständen 
gesehen haben, die es kaum wabrsoheinlieh machen, 
daß die Tuberkel älteren Datums waren. Das gilt 
namentlich von der Pleura, von dem Perleardium and von dem 
Peritouenm. Die Vermuthung, daß die Tuberkel dureh die Ein¬ 
wirkung des Mittels stark angegriffen werden würden, daß die 
Substanz derselben gleichfalls mortificirt werden würde, hat sieh 
nirgends bestätigt. Alle die submiliaren Tuberkel, von denen ich 
hier spreche, waren ganz intaot, auefa nachdem Spritzungen schon 
Wochen vorher gemacht waren. Umsomehr habe leb die Vermuthnng, 
daß die Eruption erst ex post eingetreten ist. 

Von den Lungen selbst wissen Sie ja, wie schwierig es ist, 
diese feinsten Tuberkelformen in ihrem Innern sicher zn constatiren. 
Ich will daher davon gar nicht sprechen und mich nnr auf solche 
Tbeile beschränken, wo entweder, wie an der Scbleimhaat des 
Larynx, Miliartuberkel erst nach der Einspritzung bervorgetreten, 
oder wo nach längerer Spritzung ganz f^risohe und nnveisehrte 
Tuberkel an serösen Häuten gefunden worden sind. So liegt hier 
ein Darm aus dem Januar vor, an dem in der Nähe von alten 
Darmgeschwüren sich ganz frische snbmiliare Eruptionen vorfinden; 
derselbe Mann, 41 Jahre alt, batte auch frische Tuberkel im Peri- 
cardium. 

' Wie diese neuen Eruptionen zu erklären sind, das wird wohl 
noch vorläufig ein wenig ausgesetzt werden müssen. Indeß möchte 
ich darauf aufmerksam machen, daß, wenn wir annehmen, daß alle 
Tuberkel durch Bacillen hervorgebracht werden, gerade solche ent¬ 
legene Stellen, wie das Perieardium, rine besondere Aufmerksamkeit 
verdienen. Noch in einem anderen Falle zeigte das sogenannte Epi- 
cardium an einer Stelle, die gar keinen Contaot mit einer affieirten 
Lungenstelle hatte, einen kleinen Herd, wo 4 solcher snbmiliarer 
Tuberkel neben einander saßen, inmitten einer starken Hyperämie. 
Bier lag gar keine andere Möglichkeit vor, als daß die Keime im 
Wege der Metastase dahin gekommen smen. Wie sollten wir hier 
nicht an metagtatische Processe denken? und die Vermuthung ans- 
sprechen, ob nicht in der That Bacillen mobil gemacht worden 
sind, ob sie nicht auf dem Wege der Ansteckung im Körper sieb 
verbreitet haben? Da, wie Sie wissen, auch KOCB die Bacillen 
als genügend widerstandsföhig betrachtet gegen die Einwirkung 
seines Mittels — auch wir haben nicht gefonden, daß sie zu Grande 
gehen — so läßt sich ja die Möglichkeit nicht verkennen, daß, 
wenn an irgend einer Stelle durch die Einwirkung des Mittels ein 
Erweiebungsproeeß entsteht, der mehr flüssige oder wenigstens be¬ 
wegliche Zerfallsproducte schaflRt , diese Produete auch verschleppt 
werden und an anderen Stellen neue Herde erzeugen können. Eine 
solche Betrachtung liegt nicht ganz fern. Daran knüpft sich eine 
andere. Wenn wir sehen, daß während der Behandlung sich ein 
ganzer Unterlappen mit Herden käsiger Hepatisation erfüllt, so liegt 
der Gedanke gewiß nahe, daß Material, welches im Oberlappen frei 
geworden ist durch eineu Zerstörungsproeeß und das nicht ausge¬ 
hustet wurde, vielleicht aspirirt wird und eine Art von Schluck- 
pneumonie, hier also eine käsige Schluckpneumonie, erzeugt. 

Ich halte mich für verpflichtet, diesen Gedanken wenigstens 
auszusprechen, um daran zugleich die Warnung zu knüpfen, mit 
noch größerer Vorsicht zu operiren in Fällen, in denen man nieht 
ganz sicher ist, daß die Kranken auch die Kraft und die Gewohn¬ 
heit haben, ihre Erweichungsstoffe vollständig auszuhusten, wo die 
Möglichkeit also nahe liegt, daß Verschleppungen des Materials in 
andere Tlioile der Lunge entstehen, die dann wieder neue Herde 
hervorrufen. 

Nun gestatten Sie, daß ich noch einen kleinen Punkt berühre: 
das ist der Zerfall selbst, auf den Herr College Koch als auf das 
Hauptresultat der Einwirkung seines Mittel einen vorzugsweisen 
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Werth legt. leb kean ADerkennen, daß Alles, was wir gesehen 
dafür spricht, dafi eine solche Einwirkung an vielen Stellen zu 
Stande kommt. Es ist mir bis jetzt jedoch nicht klar geworden, 
worin es liegt, daß diese mortifioirende Einwirkung nicht ttberall 
eintritt, daß z. B., wie ich schon gesagt habe, gerade die sub- 
miliaren Tuberkel an vielen Stellen renstlren. Ich erkenne an, daß 
manchmal, wie das von einigen der froheren Beobachter beschrieben 
worden ist, z. B. bei tuberonlbser Pleuritis, die einzelnen Tuberkel, 
namentlich wenn sie etwas größer geworden sind, ein ungewöhnlich 
trObes, gelbliches Aussehen annehmen und dann in der Tbat auch 
mikroskopisobe Zerfallzustände zeigen. Aber andere Male, auch nach 
Spritzungen, die bis zum Tage vor dem Tode anbielten, war das 
gar nicht der Fall. 

Auch große Tuberkel erwiesen sich als sehr resistent. Wir 
haben nenlieh einen sehr merkwürdigen Fall gehabt, wo bei einem 
Sjkhrigen Knaben vorzugsweise Tuberoulose der Wirbel nnd der 
langen Knoeben vorhanden war and wo nachher große Tuberkel 
im Gehirn gefnnden wurden. Die Injectionen hatten im Ganzen 
0*012 Grm. betragen. Es war ein Pall von der chirurgischen 
Station, in dem Wirbelcaries mit Senkongsabscessen nnd vielfachen 
Erkrankungen an den Gelenken und langen Knochen der Unter- 
extremitftten bestand. Bei der Antopsie fand sich, daß der Knabe 
nngewöhnlich aahlreiche sogenannte Solitärtuberkel des Gehirns und 
des Kleinhirns batte. Bekanntlich haben diese Tuberkel ihren 
Namen davon, daß nur einer da sein soll, der dafür vielleicht wal¬ 
nußgroß ist; diesmal war es aber ein ganzer Haufeo, ich glaube 7 ; ! 
sie waren also eigentlich non aolitaria, aber sie gehörten in dieses 
Gebiet, es waren ganz große Käseklumpen. Weder an ihnen, noch 
in der Umgebung waren erhebliche Veränderungen zu sehen. Ich 
bemerkte im Inneren einige weiche Stellen, aber solche kommen 
gelegentlich auch sonst vor, ohne daß irgend etwas Besonderes 
geschehen ist. Jedenfalls zeigten die Knoten keinen stärkeren 
Zerfall. 

Schließlich will ich Ihre Aufmerksamkeit noch lenken auf die 
beiden Hauptpunkte, die eigentlich bei allen Erkrankungen an 
Phthise in Betracht kommen, nämlich auf die Geschwüre der 
Därme und auf die Geschwüre in den Respirations¬ 
organen, namentlich in den Lungen. 

Was den Darm betrifit, so kann kein Zweifel darüber sein, 
daß ähnliche mortifieirende Processe, wie sie äußerlich am Körper 
hei Lupus u. 8. w. beobachtet werden, auch an Darmgeschwüren 
Vorkommen} namentlich an älteren Geschwüren, die eine große Aus- 
d^uong und dicke Ränder haben, in welchen wieder neue sub- 
millare Eruptionen stattgefunden haben, sehen wir solche Mortifi- 
catiooen in exeessivem Maße. Dahin gehört ein vorliegender Darm 
aus dem Januar, der von dem Mann mit den frischen Pericardial- 
tttberkeln herstammt Die mortifieirende Zerstörung reicht da bis 
unmittelbar an die Serosa. Wenn der Mann noch ein paar Tage 
länger am Leben geblieben wäre, würde unzweifelhaft eine Per¬ 
foration eingetreten sein, wie in einem anderen Falle, den, wie ich 
glaube, B. Fbänkbl neulich erwähnt hat, und der inzwischen durch 
eine solche Perforation zu Grunde gegangen ist. Obgleich ja auch sonst 
Perforationen und Mortificationen an tuberculösen Darmgeschwüren 
Vorkommen, so halte ich mich doch für verpflichtet, darauf binzu- 
wrisen, daß wir hier schon in dem kleinen Rahmen von zwei 
Monaten ein paar recht schwere Fälle antreffen, bei denen der 
Vorgang der Mortification sich sehr schnell vollzogen haben muß. 

Das Nämliche gilt für die Geschwüre in den Resplrations- ' 
oiganen, bei denen ein sehr schneller Zerfall zu Stande kommt und 
die Größe der sich ablösenden Massen zuweilen ganz außer Ver- 
baltniß steht zu den Möglichkeiten, die das Individuum hat, die¬ 
selben nach außen herauszubringeD. Dadurch werden dann Beten- 
tions- nnd Aspirationsznstände aller Art herbeigefübrt. 

Unter den übrigen Präparaten erwähne ich einen Pall von 
ganz ungewöhnlich schwerer Tuberculose des Laryni, bei dem 
20 Injectionen gemacht worden sind, die letzte am Tage vor dem 
Tode. Es war derselbe Mann, der vorher wiederholt wegen seiner 
Ptricardialtuberkel und gangränesoirenden Darmgeschwüre erwähnt 
wurde. Gegenwärtig sieht man eine frische Eruption, die sich durch 


die ganze Anadehniing des Larynx and der Trachea erstreekt und 
von äußerster Vehemenz ist 

Ein ferneres Präparat zeigt frische käsige Hepatisation; es 
stammt von einem Falle, in dem 6 Injectionen gemacht sind, die 
letzte 4 Tage vor dem Tode. Sodann haben wir noch einen solchen 
Fall, wo S lojectionen gemacht sind, die letzte 1^/g Wochen vor 
dem Tode, und wo nebeneinander herdweise käsige und difl^use 
entzOndliobe Processe sieh vorfinden. Endlich lege ich noch ein 
Präparat vor, das heute Morgen erst gewonnen worden ist: man 
sieht daran eine fortschreitende Abseedirung der Lungen, ausgehend 
von Bronobieotasien der Unterlappen. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

(Origtual-Ber. der nWieser Hedizioiachen Presse".) 

SitzQsg vom 12. Januar 1891. 

Oberatabsarzt R. Köhler: Demonstration multipler Papil¬ 
lome des Kehlkopfes. 

Der Fall betri^ ein 14 Monate altes Kind, welches seit den 
ersten Lebeusmonaten an Atbembesohwerden litt und schließlich Er- 
stickungsanftlle bekam, weshalb nach vorausgesohickter Tracheotomla 
saperior die Laryoxfissor anageführt wurde. Der Kehlkopf erwies 
sich mit Papillomen vollständig ansgestopft; diese wurden mit Zange 
und scharfem Löflfel entfernt. Wegen Reci^vs und erneuter Athem- 
noth wurde eine STÖBCK’sche CauUle eingelegt. Tod des Bandes an 
Diphtheria faucium. Die neuen Papillome reichen bis zur Epiglottis. 

Geh. R. V. Bergmann theilt mit, daß Prof. Glück ln einem 
Schreiben seine Bebauptnog, es sei ihm gelungen, durch Einheilung 
von Elfenbeinoylindem in die Knochen sofortige und dauernde Hei¬ 
lung aller Defecte, sowie Beweglichkeit der künstlichen Elfenbein- 
gelenke herbeizuführen, widerruft. 

Stabsarzt A. KÖHLER: Allgemeine Uebereicht über die Anwen¬ 
dung der KocH’echen Methode in der chirurgischen Klinik 
der Charitd. 

Seit dem 11. Oclober 1890 sind auf der BARDELEBKNschen 
Klinik 59 Kranke mit Injectionen der KocH’schen Lymphe behandelt 
worden, nnd zwar 24 Kinder und 35 Erwachsene, darunter 7 Frauen 
nnd 28 Männer. 8 von ihnen haben die Anstalt wieder verlassen, 
und zwar 3 als geheilt, 1 Patient als gebessert. Bei 3 Patienten 
wurde die Behandlung aasgesetzt wegen mangeluder Reaction. Ein 
Patient mit Hüftgelenkserkrankung starb nach 7 Injectioneu-} die 
Seotion ergab das Vorhandensein von 7 kirsehkem- bis bohnengroßen 
SoHtärtoberkeln im Gehirn. Von den 3 Patienten, bei denen die In¬ 
jectionen wieder ausgesetzt wurden, hatte der eine Osteomyelitis 
femoris, der zweite ulcerösen Zerfall der Leistengegend, der dritte 
Acne rosaces. Der gebessert entlassene Pat. litt an Ulcus rodens. 

Von den geheilt entlassenen 3 Fällen betraf der erste eine 
49jährige Frau mit Entzündung des linken EUenbogengelenkes und 
Fistel im rechten Handgelenk, der zweite ein 23Jähriges Mädchen 
mit acuter Coxitis. Allerdings hat sicherlich auch der Streekverband 
die Heilung begücstigt, doch war das Verschwinden der Schmerz¬ 
haftigkeit und die Schnelligkeit der Heilung nach den KocH’schen 
Injectionen auffallend, Reaotion nur nach den ersten Injectionen, 
dann trotz Einspritzung von 9 MilUgrm. keine Reaotion mehr. 

Von den übrigen 51 Patienten sind 4 derselben 8 Wochen 
lang in Behandlung, die übrigen kürzere Zeit. Bei den meisten werden 
Dosen bis zu 10 MÜUgrm. injieirt, mehrere bekommen SO Milligrm., 
einige 90 MilUgrm. und 1 Patient 200 Milligr. Bei sehr heftiger 
Reaotion wurde die Dosis redneirt, ebeuso bei interourreuten Ursachen. 
Bei dieser Art der Ausübung der Methode ist eine ganze Reihe von 
auff^allenden Besserungen erzielt worden, so z. B. in einem Falle 
von frischer Entzündung, bozw. ausgedehnter Caries des Eni^elenks} 
ferner bei Facialisläbmung mit wahrscheinlicher Felsenbeinerkrankung. 
Auf 1 — 2 Milligrm. exacte Reaction und Uberans schnelle Rückbildung 
der Lähmung, welche seit 8 Wochen vergeblich behandelt war. 

Redner hat die 59 Fälle in zwei Gruppen getheilt: die ^e 
aus 19 Fällen bestehende Gruppe umfaßt diejenigen Fälle, bei denen 
bauptsächlich die diagnostische Wlrknng erprobt werden aoUte. Bm 
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den äbrigen kam besondere die antitnberoalöse Wirkung in Betraoht. 
Es befanden sieh darunter 6 Fälle von Erkrankung der Haut, 3 Fälle 
von DrtlscnerkrankuDg, 12 Fälle von tubereulöser Knochenerkran- 
kung, 29 tuberculbse GelenkeTkrankuDgeD, 3 Analfisteln etc. Als 
Curiosum ist besonders ein Fall von Ulcus rodens bei einem 69jährig6o 
Manne bemerkeuswertb. Vom unteren Augenlid ging der Substanz¬ 
verlust tiber Wange, Obr und Nasenrücken. Auf die erste Ein¬ 
spritzung erfolgte keine Beaetion. Als nach 5 Tagen der Verband 
entfernt wurde, war das Geschwür fast in ganzer Ausdehnung wie 
nach einem Erysipel geheilt. Auf weitere Injectionen hat Patient 
sehr heftig reagirt. ln einem zweiten Falle von ausgedehntem ge- 
schwtlrigem Zerfall in der Leistengegend bei einer 27jäbrigen Frau 
ist trotz Steigerung der Dosis bis zu 10 Milligrm. keine Aenderung 
des Allgemeinbefindens anfgetreten. 

Bei einem Falle von Lepra ist eine Reaction trotz Injection 
einer Dosis von 20 Milligrm. nicht erfolgt. Von 4 unklaren Gelenk- 
krankbeiten reagirten 3 Fälle mit wesentlicher Besserung. Der vierte 
Fall von Ellbogen- und Eandgelenkerkrankung reagirte nicht, doch 
trat schnelle Besserung und Heilung der Fisteln ein. In einem Falle 
mit Narben in der Gegend des Hüftgelenkes nach Resectio femoris 
war häufig die locale Reaction sehr gering, die allgemeine sehr 
ausgesprochen. Auch in diesem Falle wurde schuelle Besserung der 
Beweglichkeit und Nachlaß der Schmerzen beobachtet. Dasselbe 
gilt von Fällen von Hüftgelenksentzfindaug. Die Patienten mit reich¬ 
lichen Bacillen im Auswurf reaglren erst bei Dosen von 5 Milligrm. 

Die Injectionen haben bisher noch niemals zu bedenklichen 
Erscheinungen geführt. Es wurde stets mit recht kleinen Dosen be¬ 
gonnen und diese bei den Frauen und Kindern alle zwei Tage vur- 
siobtig gesteigert, bei den Männern alle 5—6 Tage in stärkerer 
Steigerung gereicht. Ein besonderer Unterschied in der Wirkung 
wurde hiebei nicht gefunden. Bei Frauen und Kindern wurden die 
Injectionen am Morgen, bei Mänoem in der Nacht vorgenommen, 
so daß es dadurch möglich war, die Patienten Morgens und Abends 
in der Reaction zu sehen. Besondere Beachtung wurde stets der 
gleichzeitigen Weiterbehandlung in streng chirurgischem Sinne ge¬ 
schenkt, denn ein tuheroulös erkranktes Gelenk z. B. wird zweifel¬ 
los günstiger beeinflußt, wenn es durch entsprechende Lagerung 
unter bessere Bedingungen gebracht wird. Die Combination 
der KoCfi’schen Behandlung mit chirurgischen Ein¬ 
griffen wird sicher eine noch viel häufigere werden. 

Geh.-R. Bardeleben : Vorstellung einzelner Fälle dieser 

Reihe. 

Der Vortragende theilt zunächst mit, daß Kocu vorauBsicbtlich 
noch in dieser Woche die Principien der Darstellung seiner Lymphe 
publiciren wird, und stellt dann einzelne Fälle vor. Bei einem Pat. 
mit einem Fistelgang in der rechten Tboraxseite wurden alle Sinui- 
täten aofgeschlitzt und ausgebrannt, aber ohne dauernden Erfolg. 
Im Laufe des Sommers wurden dann 4 Rippeoresectionen vor- 
genommen und nach und nach von der einen Rippe 15, einer 
zweiten 14 und einer dritten 11 Cm. entfernt. Verdickung der 
Pleura, aber kein Exsudat. Kräftige Granulation aus der Tiefe, 
aber bald wieder Zerfall. Nach den RocH’schen Injectionen zunächst 
üolossale Rötbung und Schwellung der Wundränder, dann auffällige 
üeberhäutung. Trotz der heftigsten Fieberbewegungen hat Pat. 
vom 7. December 1890 bis 11. Januar 1891 an Körpergewicht um 
11 Kgrm. zugenommen. Der Fall zeigt deutlich, daß, wenn das durch 
Injection amgewandelte, bezw. krank gemachte Gewebe abgestoßen 
werden kann, der Verlauf ein vorzüglicher ist, während schon bei 
Jjupus die tiefer sitzenden Stellen in der Heilung nicht recht vor¬ 
wärts kommen und wahrscheinlich einer chirurgischen Nachhilfe 
bedürfen. 

Bei einem zweiten Pat. mit Entzündung des Kniegelenkes 
wurde punctirt und eine eiterige Flüssigkeit entleert. Nach Aus¬ 
spülung des Gelenkes mit Carbollösong trat bald wieder Schwellung 
ein. Besonders der Condylus int. war sehr schmerzhaft, wie bei 
Knochentuberculose. Injection KocH’scher Lymphe seit dem 28. No¬ 
vember 1890. Schon nach 3 Wochen Äufhören jeder Schmerz¬ 
haftigkeit, Verringerung des Umfanges des Gelenkes nm 3 Cm., 
Möglichkeit, das Bein zu heben und ein wenig zu krümmen. 


Dieses vorzügliche Resnltat kt nnr durch die KocH’sohe Behandlung 
zu erklären. 

Bei einer 29jäbrigea Frau wurde vor 12 Jahren wegen tuber- 
culöscr Caries des rechten Ellbogengelenkes eine Resection vor^ 
genommen. Sie kam jetzt wegen einer gefüllten Bursa praepatellaris 
in Behandlung. Auf diese blieb die KOCH'sche Injection ohne jede 
Wirkung, dagegen begann eine seit längerer Zeit am Arm bestehende 
Fistel stark zu schwellen and kam schließlich zur Heilung. Offenbar 
bestand hier noch ein kleines Nest von Taberkelbacillen. 

Eine andere junge Pat. kam wegen großer Schmerzhaftigkeit 
des Fußes mit kleinem Fistelgang am 3.—6. Os metatarsi in sehr 
elendem Zustande in’s Erankenbaus. Am 31. October Entfernung 
eines Tbeils der Fußknoehen, so daß nur noch zurückblieben: Talus 
und Calcaneus, die hintere Hälfte der Os navic., das Os metatarsi 
prim, et seeund. und die vordere Hälfte der 3.—5. Ossa metatarsi. 
Am 26. November erste Injection. Auf 1—2 Mgrm. geringe, bei 
7 Mgrm. erhebliche Reactiou, Temperatur bei höheren Dosen bis 
zu 40^ Vom 11. December ab Temperatur stets unter 38<’, trotz 
Dosen von 100 Mgrm. Die früher reiohlich gänseeigroße Höhle 
faßt jetzt kaum zwei Fingerhüte Flüssigkeit. Einen so eolatanten 
Erfolg innerhalb sechs Wochen hat Redner trotz seiner großen Er¬ 
fahrung noch niemals beobachtet. 

Bei einer Pat. mit Fistel im Handgelenk und Entzündung des 
Ellbogengelenks ist nach 9 Einspritzungen unter einem ganz in¬ 
differenten antiseptisehen Verbände vollständige Heilung mit aller¬ 
dings beschränkter Beweglichkeit eingetreten. 

Stabsarzt Mohlack stellt zwei Knaben mit Lupus vor. Bei 
einem 6jährigen Knaben bestand seit dVa Jahren Lupus im Gesicht 
und am Arm. Nach 22 alimälig bis zu 30 Mgrm. steigenden Dosen 
sind sehr bedentende Fortschritte in der Heilung zu constatiren. 
Aeholich günstige Verhältnisse zeigen sich auch bei einem 5jährigen 
Knaben mit Lupus der Nase und der Nasengänge. 

Stabsarzt Salzwedel stellt einen Pat. vor, bei wolebem er 
am 7, October v. J. eine Ausschälung der Lymphdrüsen beider 
Halsseiteo vornahm und Heilung per primam erzielte. Nach der 
ersten Injection am 28. November v. J. zur Prüfung der Heilung 
sehr lebhafte Reaction in der Haut der Narbe und ihrer Umgebung. 
Masernartiges Exanthem über den ganzen Körper. Diese Reaction 
ist jetzt wesentlich vermindert, eine Schwellung der Drüsenreste 
tritt nicht mehr ein. Bei der 4. Injection trat eine schwere Schmerz¬ 
haftigkeit des Atlas ein, in schwächerer Form auch nach der nächsten 
Spritzung, um dann nicht mehr wiederzukehren. 

Bei einem Knaben wurde am 5. Juli v. J. wegen einer aceta- 
bulären Coxitis die Hüflgelenksresection ausgeführt. Die Kapsel wurde 
vollständig ausgeschält, am Trochanter und Kopf keine Herde. 
Heilung per primam. Probeinjection am 10. December. Deutliche 
locale wie allgemeine Reaction; keine Erschmnungen an den Lungen. 
Die Schmerzhaftigkeit iu der Umgebung des Acetabulnm war hm 
den letzten Injectionen gering, so daß zu hoffen steht, daß das 
tuberculöse Gewebe alimälig überwanden wird. 

Oberstabsarzt R. KÖHlee stellt 2 Fälle von Lupus vor, welche 
beide jetzt ein volles Vierteljahr unter der Einwirkung der Koch- 
schen Behandlung stehen. Der erste Fall betrifft eine Pat. mit Lupus 
der Nase, Oberlippe beider Wangen und Unterkiefer und ist mehr¬ 
fach beschrieben. Am 12. October erste Einspritzung; seitdem sind 
im Ganzen 730 Mgrm. injioirt. Seit dem 20. November äußerlich 
keine Reaction mehr, doch ist eine solche noch daran zu erkennen, 
daß, wenn nach Zwischenräumen von 2—3 Wochen die Injectionen 
wieder begonnen werden, die Nase ganz alimälig wieder eine suspeote 
Köthung zeigt. Die Heilung an den Nasenflügeln ist eine ideale; diese 
bleiben weiß trotz aller Einspritzungen. Die ulcerirten Partien der 
Nasenflügel sind nach der ersten Einspritzung von 10 Mgrm. zur 
definitiven Heilung gekommen. 

Der zweite seit 11. October mit Einspritzungen behandelte 
Fall hat im Ganzen 1240 Mgrm. bekommen. Die größte Dosis bat 
110 Mgrm. betragen. Seit dem 3. November keine Reaction mehr. 
In diesem Falle kam es zu keiner Ausschwitzung, sondern zu Röthung 
und starker Abschuppung. An einzelnen Stellen der Backen traten 
kleine hellere Punkte auf, die sich alimälig vergrößerten und an¬ 
fangs von einem geschlossenen Ring des rothen, infiltrirten Gewebes 
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umgeben waren. Dieser King wurde bald durchbrochen und man 
sab eine Keibe rotber Stippehen. Diese wurden immer kleiner und 
verschwanden schließlich ganz. An einzelnen wenigen Stellen wird 
man auch jetzt noch chirurgisch und mit dem Paquelin nacbhelfen und 
zugleich noch weiter injiciren mtlssen. Immerhin beweisen diese 
beiden Ffilie, daß lupöse Stellen ohne chirurgische 
Ringriffe lediglich durch die KocH’schen Rinspritznn- 
gen zur Heilung gelangen können. —r. 

X. Internationaler medicinischer Congress. 

Gehalten zu Berlin 4.—9. Ängust 1890. 

tOri/^inal-Bericht der „Wiener Uedizinischen Presse“.) 

XXI. 

Ava deti Sectionen, 

Settfon ffir Nenrologie nnd Psychiatrie. 

Berillon (Paris): Ueber die Indicationen für die hypnotische 
Suggestion in der Psychiatrie und Neuropathologie. 

Gestutzt auf seine zahlreichen, auf seiner Klinik gesammelton 
Erfahrungen, versuchte es B., die Indicationen fflr die hypnotische 
Suggestion bei Nervenkrankheiten festzustellen. 

Die Zahl seiner Beobachtungen im Jahre 1889 und im ersten 
Semester 1890 beträgt 360. In allen diesen Fällen wurde keine 
andere Behandlung als die Suggestion angewendet. 

Er gruppirt die Fälle in 5 Kategorien: Neurosen, organische 
Erkrankungen des Nervensystems, Neurasthenie, Geisteskrankheiten 
und Nervenkrankheiten bei Rindern. 

Die erste Gruppe umfaßt 260 Fälle, von denen mehr als (.'j 
von Hysterie betroffen war. In den meisten Fällen batte die hypno¬ 
tische Suggestion Erfolg. Die Mißerfolge schreibt er den hygieni¬ 
schen Verhältnissen und anderen von der ärztlichen Intervention un¬ 
abhängigen Umständen zu. I 

Nach seinen Erfahrungen ist die hypnotische Suggestion an¬ 
gezeigt ; 

1. Bei Convulsionsanfällen der Grande hystörie und bei den 
nach denselben folgenden Symptomen, wie: Lähmungen, Contracturen, 
Krämpfen, Zittern, Anästhesie, Hyperästhesie, Amaurose. 

2. Bei allen Fällen von monosymptomatischer Hysterie: Mo¬ 
noplegie, hysterischer Stummheit, Aphonie, Erbrechen, Husten, 
Dyspnoe, Tic etc. 

3. Bei den Erscheinungen der gewöhnlichen Hysterie. 

4. Bei den Geistesstörungen hysterischer Natur. 

B. hat ferner 15 Fälle von Chorea mittelst hypnotischer 
Suggestion behandelt. 

Hier liefert diese Behandlung keine so rasche Besserung oder 
Heilung wie bei der Hysterie. Um Heilung zu erzielen, ist eine 
gewisse Zahl von Sitzungen nothwendig, durchschnittlich 4—8. Um 
die choreatischen Bewegungen zum Schwinden zu bringen, muß man 
während der Hypnose regelmäßig gymnastische Bewegungen machen 
lassen. 

Die Hypnose wurde ferner angewendet in 5 Fällen von Para- 
lysis agitans; in allen Fällen war die Krankheit bereits in einem 
vorgeschrittenen Stadium, die Muskelatrophie war bereits eine sehr 
weit gediehene. Die Resultate waren negativ in Bezug auf die Heilung, 
doch konnten während des Schlafes die Bewegungen aistirt werden, 
so daß bei leichteren Fällen die Resultate bessere seiu würden. 

Von 20 mit Suggestion behandelten Fällen von Epilepsie wurde 
iu 4 Fällen ein sehr günstiges Resultat erzielt. Bei einem Manu von 
35 Jahren und einer Frau von 28, einem jungen Mann von 18 Jahren 
und einem Kinde von 12 Jahren brachte die Suggestion die epilep¬ 
tischen Anfälle vollständig zum Schwinden, die Heilung dauerte 
bereits über 1 Jahr an. ln 6 anderen Fällen wurde eine vorüber¬ 
gehende Abnahme der Anfälle, des Zitterns, des Schwindels, eine 
merkliche Besserung des Gedächtnisses und des geistigen Zustandes 
und ein Schwinden der Incontinentia urinae erzielt. 

Bei localer Asphyxie gelingt es durch Suggestion, rasch eine 
merkliche Erhöhnng der Temperatur der eyanotischen Extremitäten 


zu erzielen. Schließlich wurde ln 3 Fällen von nächtlichem Somnam- 
bultsmns mittelst Suggestion definitive Hellnng erzielt. 

Was die zweite Gruppe der Fälle betrifft, so ist zu bemerken, 
daß Kranke mit ebroniseben Affectionen des Nervensystems anatomisch 
geheilt sein können, ohne es auch physiologisch zn sein. Zweifellos 
sind es solche Fälle, bei denen scheinbare paradoxe Erfolge erzielt 
werden konnten. 

So hat B. häufig in Fällen von Hemiplegie, alter Paraplegie, 
chronischer Myelitis in einigen Sitzungen Besserung erzielt. In 
mehreren Fällen von Tabes konnte ein Schwinden oder eine Ab¬ 
nahme der peinlichsten Erscheinungen erzielt werden. Auch die 
SnspensioDsbehandlung wirkt zum großen Tbeil dnreb Suggestion. 

Bei Neurasthenie war die Suggestion in vielen Fällen nicht im 
Staude, die hypochondrischen Ideen zu bekämpfen. In 10 Fällen 
wurde mittelst Suggestion sichere Heilung erzielt. 

Die Zahl der Fälle von neuralgischen Schmerzen (Migraine, 
Zabnneuralgie, chronische Ischias, Gastralgie), die mittelst Saggestion 
geheilt wurden, ist bereits Legion. 

Bezüglich der Geisteskrankheiten bestreitet B., daß nur jene 
hysterischer Natur der Suggestion zugänglich sind, nnd berichtet über 
eiuige Fälle, die in gar keiner Beziehung mit der Hysterie waren, 
bei denen er rasche und complete Heilung erzielte. Namentlich waren 
es viele Fälle von partiellen Delirien, Morphomanie, Agoraphobie, 
Wahnideen, sexuellen Perversitäten, bei denen sich die Suggestion 
als sehr wirksam erwies. 

Die Fälle von Geisteskrankheiten bei Kindern, die mittelst 
Suggestion geheilt wurden, sind; Incontinentia urinae nocturna 
(22 Fälle), Incontinentia nocturna et diuroa alvi (2 Fälle), Blepharo¬ 
spasmus (2 Fälle), Chorea (12 Fälle), unwiderstehlicher Onanismus 
(4 Falle), Stottern (3 Fälle). 

Die Suggestion wurde ferner mit Erfolg angewendet in einer 
großen Zahl von Fällen von Pavor nooturnus, Charakterveränderungen 
and schlechlen Gewohnheiten. 

Gestützt auf seine Erfahrungen, erklärt B. die hypnotische 
Suggestion als ein Therapeuticum für die Neoropatbologie und Psy¬ 
chiatrie, dessen Werth höher ist als der anderer Medicationen, und 
das, in rationeller Weise von erfahrenen Aerzten angewendet, voll¬ 
ständig unschädlich ist. B. 


Notizen. 

Wien, 17. Januar 1891. 

Das Koch’sche Heilverfahren. 

Und abermals bat Robert Koch gesproclien. Die seit 
der Publication vom 13. November 1890 mit Ungeduld er¬ 
wartete Enthüllnng des Wesens und der Darstellung des 
KocH’achen Mittels ist erfolgt. „DasMittel, mit welchem 
das neue Heilverfahren gegen Tuberculose aus- 
geübtwird, ist einGrlycerinextract aus denRein- 
culturen der Tuberkelbacillen.“ Dieselben Pfade 
wandelnd, welche vor ihm Bouchabd nnd seine Schule be¬ 
treten, gelangte der scharf beobachtende deutsche Gelehrte zu 
jenen Sehlüaaen, auf welchen er das Gebäude seines Heilver¬ 
fahrens errichtet hat. 

Die neueste Publication Robert Koch’s, welche wir an 
der Spitze unserer heutigen Nummer wiedergeben, hat den 
Fachmännern keine Ueberraschung gebracht; man ahnte, worin 
das Mittel bestehe, welches der Entdecker der Tuberkelbacillen 
aufgefunden hat; wies doch der Gang der Kocfi’schen For¬ 
schungen zwingend darauf hin, daß sein Mittel das Produ(>t 
biochemischer Proceduren sein und sein Verfahren, als letztes 
Glied der von Pästrur inaugurirten Schutzimpfung gegen 
Milzbrand und Präventivimpfung gegen Lyssa, als Heilimpfung 
gedeutet werden müsse. Was aber gerade in den Kreisen 
der Bacteriologen überraschte, ist die nach der bekannten 
Rede Gosst.er’s im preußischen Landtage nicht erwartete rela- 

*) S. den Alt. Dr. Brsn’s in Nr. 47 (18^0) der „Wiener Med. Presse“. 
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tive Leichtigkeit der Herstellung des Mittels. Während Minister 
(jOsslbr „die großen Schwierigkeiten der Erzeugung des 
Mittels“ hervorgehoben und damit die geplante, bisher be¬ 
kanntlich nicht realisirte Verstaatlichung desselben begründet 
liat, ist — nach Koch’s neuester Publication — wie uns ver¬ 
sichert wird, jeder geschulte Bacteriologe, welcher über die 
nöthigen Hilfsmittel verfügt, im Stande, das Kocn’sche 
Mittel zu erzeugen, obgleich der Entdecker es vorläufig unter¬ 
lassen hat, präcise Angaben über die Herstellung der Extracte 
aus den Reinculturen (Art des Nährbodens, Alter der Culturen, 
Gewichtsverhältniß zwischen Culturen und Glycerin, Art der 
Abtödtung etc.) zu machen. 

Es kann unsere Sache nicht sein, die Virchow’s Aufsehen 
erregenden Ausführungen in der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft*) auf dem Fuße gefolgte Publication Robbrt Koch’s zu 
analysiren. Wir haben auch nicht zu entscheiden, ob die Be¬ 
friedigung, mit welcher der Gelehrte im Eingänge seiner 
jüngsten Mittheilung auf die bisherigen Resultate der klinischen 
Prüfung bezüglich des diagnostischen und therapeutischen 
Werthes seines Mittels hinweist, von der medicinischen Welt 
widerspruchslos getbeilt wird. Noch ist die Prüfting des 
AVerthes dieses Mittels nicht abgeschlossen. Noch ist trotz 
ViacBow’s nüchterner Darlegung der anatomischen Befunde 
kein zwingender Grund für eine Reaction vorhanden, die umso 
tiefgreifender und gewaltiger sich gestalten muß, je maßloser 
der von sensationslüsterner Tagespresse geschürte Jubel den 
neuen Messias des Menschengeschlechtes begrüßte. In der 
Wissenschaft gibt es nur eine Wahrheit; unbeirrt vom 
Autoritätenglauben, der sein „Hie Koch — hie Vircbow!“ in 
die Massen ruft, wird Forschung und Beobachtung diese Wahr¬ 
heit auch hier klar und unzweideutig zu Tage fördern. 

♦ ■* 

«• 

Aus Berlin wird uns vom 14. d. M. geschrieben: Die heutige 
SitzungderBerlinormedioiniscbenGesellscbaft brachte 
eine Fortsetzung der Diseussion überdieAnwendung des Eoch- 
schen Mittels bei Tubereulose. Die Sitzung, welcher auch 
die drei soeben erst hier eingetroffeuen ärztlichen Delegirtcn Chinas 
in ibrer Landestracht beiwohnten, gestaltete sich zu einer außer- 
ordentlicb iuteressanteu, namentlich weil sie die beiden augen¬ 
blicklich sich direct gegenüberstefaenden Anschauungen in der Auf¬ 
fassung der Wirkung des Rocu’schen Mittels deutlich erkeuoen ließ. 

Zunächst stellte Prof. B. Fränkel die in seinem Vortrage 
Ende vorigen Jahres erwähnten Patienten wieder vor und demonstrirte 
au ihnen den weiteren Fortschritt der Besserung. Einen Patienten, 
welcher früher Zerfall der hinteren Larynxwand gezeigt hatte, 
bezeichnete er geradezu als vollkommen gebeilt. 

Der nächste Redner, Prof. Alb. Fbäkkel vom Krankenbause 
am Urban, demonstrirte einen exquisiten Fall von Zunge ntuber- 
culose, welche sich erst im Verlaufe der während circa 8 Wochen 
vorgenommenen Injectiousbebandlung ansgebildet bat. Die früher 
ganz normale Zunge zeigte ein allmälig in der Tiefe sich bildendes 
Inßltrat und in den Rändern Einlagerungen von Linsengröße mit 
gescbwürigen Zerfall. Der derbe, scbmerzbafte Knoten bat jetzt die 
Größe einer kleinen Wallnuß erreicht. Von besonderer Wichtigkeit 
ist das Auftreten verschiedener neuer submüiarer Knötchen in der 
Nähe der gescbwürig zerfallenden Ränder. Zweifellos bat hier 
eine Weiterverbreitung auf dem Wege der Contagion 
stattgefunden 

Dr. B. Baginsky berichtete über eine 28jährige Patientin, bei 
welcher er ein tuberculöses Ulcus am Septum uarium iiud an der 
gegenüberliegenden unteren Muschel mit Injectionen Kocu’scher 
Flüssigkeit behandelt bat. Im Verlaufe der.selben entwickelte sieb ein 
schmerzhaftes Infiltrat an der Wange, und seit wenigen Tagen sind 
kleine graue Knötchen an der linken Tonsille aufgetreten. 

Geb.-K. ViBCHOw zeigte einige Darmpräparate, welche in 
eclatanter Weise das Auftreten der schon erwähnten markigen 
Wucherungen nach den KoCH’schen Injectioneu, sowie den progres¬ 
siven ulcerösen Zerfall an den PEYEB’schen Haufen und deren 

*) Vergl. den worliietrenen Bericht in vorliegender Nummer. 


Umgebung zeigen. Ferner demonstrirte er einige Präparate von 
ganz frischen miliaren Eruptionen an der Serosa des Darmes und 
der Leber, lieber den klinisohen Verlauf eines diester Fälle gibt 
Dr. Lazarus einige Notizen. 

San.-K. Paul Guttmanm vom Krankenhause Moabit berichtete 
kurz über ca. 170 der KocB’schen Behandlung unterworfene Fälle 
von L ungen tu her oul ose. Davon kommen nur 41 Fälle io den 
frtifaeo Stadien der Erkrankung in Betracht, denn nur diese Fälle 
mit Spitzencatarrh hält Koch für beiluogsfähig. Die größere Mehrzahl 
ist deutlich gebessert in Bezug auf Zuuahme des Körpergewichtes, 
bei einer kleineren Zahl sind die physikalischen Befunde gebessert, 

I bei Allen das subjeotive Allgemeinbefindeu. Der Erfolg der Be- 
bandlnug mit dem KoCH’scbeu Mittel hängt wesentlich von den 
Indieationen ab, welche man für seine Auwendung stellt. Nicht die 
vorgeschrittene, sondern die beginnende Tuberculose mit Spitzeniofil- 
tratioD soU man der neuen Behandlung unterziehen. 

Dr. Körte berichtete über 28 Fälle von chirurgischer Tuber¬ 
culose , welche er im Krankenhause am Urban mit Kocfi’scher 
Lymphe behandelt hat. Ein abschließendes Resultat ist in keinem 
Falle erzielt, wohl aber mehrfach deutliche Besserung. —r. 

(Wiener raed. Doctoren- Coliegium.) In der am 
12. d. M. abgehaltenen wissenschaftlichen Versammlung dieses 
Collegiums hielt Professor Benedikt einen Vortrag über 
Neurasthenie. Nachdem der Vortr. nachdrücklich für eine 
TrennuDg der Begriffe Lähmung und Beweguogsfäbigkeit, Con- 
tractibilität und Leistung des belasteten Muskels plaidirt, bei welch 
letzterer nicht nur die momeutane Arbeit, sondern die Änsdauer in 
Betracht kommt, bespricht derselbe die Existenz eines antomatisebeu 
Nervenapparates, welcher die Fortsetzung und Wiederholung von 
Bewegungen ohne fortgesetzten und ohne wiederholten Witlensreiz 
bewerkstelligt, den „Fortsetznngs- und Wiederbolungs-Bewegungs- 
apparat“, von welchem aus Thierversuchen erhellt, daß er mit dem 
Streifenhflgel und dem Kleinhirn in Verbindung steht. Weitere wich¬ 
tige Innervationsvorgänge bei Muskelooutraction mit Arbeitsleistnog 
sind die Fixationsinnervation, durch welche im gegebeoen Falle ein¬ 
zelne Gelenke, die Wirbelsäule etc. fizirt werden, um die Arbeits¬ 
leistung zu ermöglichen, ferner jener Vorgang, dessen Fehlen schleu¬ 
dernde Muskelzuckungen (Ataxie) bedingt und welchen B. als rega- 
lirende Innervation bezeichnet. Der Bewegungsapparat besitzt ferner 
ein Sioherheitsveutil, das Ermüdungsgefühl, welches in patho¬ 
logischen Zuständen, bei Aufregungen etc., sowie durch die Willens- 
energie bis zu einem gewissen Gradä zum Schwinden gebracht 
werden kann. Wird dieses Gofübl allzu oft willkürlich unterdrückt, 
so entsteht die ErmUdungsempfindsamkeit, welche, obgleich 
häufig das Resultat der Erschöpfung, mit derselben darebans nicht 
gleichbedeutend ist. Beärd bat diese EmpfindsamkeH fälschiich 
„Neurasthenie“ genannt. Da es sich aber nicht um eine Schwäche, 
sondern tim eine krankhafte Steigerung des ErmüdungsgefUbles 
handelt, wäre der Ausdruck „Neurastheno-Hyperästhesie“ am Platze. 
Nach diesen einleitenden Auseinandersetzungeu schildert der Vortr. 
die Neurasthenie der Bewegungen, des rooraliscben und ästhetischen 
Empfindens und des Willens. Der Arzt bat sich mit der erworbenen 
N. zu beschäftigen; die angeborene N. spielt in der Psychologie 
der Verbrechen und der Vagabondage eine große Rolle. In seinem 
nächsten Vortrage wird B. über die Aetiologie und Therapie der 
Neurasthenie und der allgemeineu Nervosität sprechen, deren Sym¬ 
ptome sich so häufig mit den specifisch neurasthenisohen Symptomen 
combinireu. 

(Militärärztlicbes Officierscorps.) Der Oberstabsarzt 
II. CI., Dr. Philipp Schulhof, bisher Leiter des Garnisonspitales 
Nr. 12 in Josefstadt, ist in gleicher Eigenschaft zum Garnlsonspitale 
Nr. 4 in Linz transferirt, der Oberstabsarzt II. CI., Dr. Leopold 
Gbossmann, bisher Chefarzt der 12. Infanterie-Tr^myendiviBioo, zum 
Leiter des Garnisonspitales Nr. 12 in Josefist«#, |Bid der Stabs¬ 
arzt Dr. Benedict Nossal, des Garnifloiispitala# Nr. 2 in Wien, 
zum Chefärzte der 12. Infanterie-TruppendiviäkNi ernannt worden. 

(Die Aerzte Wiens und der Vororte.) Nach dem 
neuesten Ausweise gibt es im Stadtgebiete zur Zeit 1315 Aerzte, 
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und «war; im I. Bezirk 383, im ü. Bezirk 134, im III. Bezirk 
1Ö2, im IV. Bezirk 87, im V. Bezirk 26, im VI. Bezirk 59, im 
Vn. Bezirk 68, im VIII. Bezirk 104, im IX. Bezirk 280, im 
X. Bezirk 22. In den Vororten finden sieh 177 Aerzte (154 
Boctoren, 2 Magister der Chirurgie, 24 Wundärzte), und zwar: in 
Währing 36, Hernals 19, Rudolfsheim 16, Fflnfhaus 14, Neulerchen¬ 
feld 12, Ottakring und Oberdöbling je 11, Untermeidling 8, Hietzing 
und Simmering je 5 , Seehshaus und Unterdöbling je 4, Penzing, 
Lainz, Hötteldorf und Nußdorf je 3, Gaudenzdorf, Hetzendorf, 
Breitensee und Dörnbach je 2, Unter- und Ober-St. Veit, Ober¬ 
meidling, Baumgarten, Speising, Mauer, Altmannsdorf, Heiligenstadt, 
Gersthof, Pötzleinsdorf, Grinzing nnd Ober Sievering je 1 Arzt. 

(Ein Jubiläumsbericht.) Ein durch Format und Umfang 
wie durch prächtige Ausstattung hervorragender Band ziert unseren 
Büchertiscb. Es ist der 25jährige ärztliche Bericht der bekannten 
EDER’sohen Heilanstalt, in welcher seit ihrer Begründung 
nahezu 7000 Kranke aus allen Erdtheilen and allen Ländern der 
civilisirten Welt Behandlung und Pflege gefunden haben. 21 Asiaten, 
34 Afrikaner, 30 Amerikaner, 1 Australier, 560 Russen, 250 Ru¬ 
mänen, 191 Reiehsdeotsche, 87 Serben, 58 Türken, 52 Griechen, 
44 Bulgaren, 27 Franzosen, 25 Eugländer, 24 Italiener, 19 Schweizer, 

8 Schweden, 6 Holländer, 5 l’änen, 3 Belgier und 1 Spanier bilden 
das internationale Publicum der Anstalt, an welcher die ersten 
Meister der Wiener Sohole wirkten und derzeit noch tbätig sind. 
Daß für ein Institut, welches in erster Reihe operative Fälle auf- 
zuweisen bat, die epochale Wendung, welche die Antiseptik herbei- 
geführt bat, von weittragender Bedeutung war, bedarf nicht der 
Hervorhebung. Sicherlich aber ist es das große Verdienst Eder’b, 
den Anforderungen der Aseptik durch Gründung eines neuen, muster- 
gütigen Hauses vollauf Rechnung getragen zu haben. Der große 
statistische Werth des Berichtes kommt nirgends so klar zur Geltung, 
aU bei dem Vergleiche zwischen dem Resultate der Ovariotomien 
— deren erste in Wien in Eder’s Anstalt ausgeführt wurde — im 
alten und im neuen Hause; die Mortalität im ersteren stellte sich 
auf 40'Vo, letzteren auf 120/0 der Operirten. DdS reiche Material 
der Anstalt füllt, wohlgeordnet, die Blätter des Berichtes, welcher 
BO manches für die Entwicklung der Heilkunde, speciell der Wieuer 
Medioin, Hoohbedeutcame enthält. „Für mich — schließt Eder, dem 
seit Jahren in seinem Sohne ein tüchtiger Mitarbeiter zur Seite 
steht — enthält dieser Rückblick den Inhalt meines Lebens und 
zugleich die Gewähr, daß die Einrichtungen meiner neuen Anstalt 
eine Besserung der Resultate herbeiführen werden.“ 

(Statistik,) Vom 4. bis incld»ive 10. .Unaar 1891 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 51öl Personen behandelt, flievon wurden 811 
entlassen; 1:<5 sind gestorben (13'35“/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden «us der Civilbevölkeruog Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k, k. Statthalterei als orkrankt ge¬ 
meldet; An Diphtberitis 64, egyptischer Augenenlzündung 4, Cholera —, 
Flecktyphus—, Abdomiiialtyphus 8, Dyfieuterie—, Blattern ÜT, Varicellen 90, 
Scharlach 53, Masern 392. Keuchhusten 26, Wundrothlauf 1-1, Wochenbett¬ 
fieber J. — In der 1. Jahreswoche sind in Wien 435 Personen gestorben 
(-f 34 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der praktische 
Arzt Dr. M. Bardas, einer der angesehensten und beschäftigtesten 
Aerzte des II. Bezirkes, 68 Jahre alt; in Belgr.id der k. Leibarzt 
Dr. Lazar LäZarewjcz, Mitglied des serbischen Obersten Sanitäts- 
rathes und der Akademie für Kunst und Wissenschaft; in Paris der 
berühmte Psychiater Jüles Baillarüer, der hervorragendste 
Schäler EstiDiROL’s, 82 Jahre alt; in London der Professor der 
Chirurgie, Dr. John Mabshall; in Warschau Prof. Victor Szokalski, 
der bedeutendste polnische Augenarzt, im 80. Lebensjahre. 

Creosot-Morrhuol von Chapoteaut 

O^uchesholz-Creosot, frei von seinen Säure-Producten). 

Ira Jahre 1833 empfahl Reichembach das Bucheubolz-Creosot 
äU ein Speeifioum gegen Blutbrechen und als heilendes Agens. Diese ! 
Mittheilung machte damals großes Aufsehen und die französischen 
Aerzte Ghanjean, Miqnet und Rampold bestätigten 1834 experi¬ 
mentell Reichkmbach’s Entdeckung. Das Mittel vermochte sich jedoch 


nicht Bahn zu breebeu und kam durch länger als 40 Jahre ganz in 
Vergessenheit. Erst X877 rebabiUtirten Dr. Gimbbbt aus Cannes und 
Prof. BoüCHARD aus Paris auf dem Congresse zu Genf das Creosot 
vollständig („Bulletiu de therapeutique“, 1877, pag, 289) und 
führten es wieder in die Therapie ein. Langjährige Erfahrungen er- 
I gaben indeß, daß nur chemisch reines und genügend diluirtes Creosot 
' aus ßucbenholz, in Dosen von —2 Grm. pro die, mit Erfolg zn 

verordnen sei. ln dieser Form erzielt man nämlich, speciell im ersten 
Stadium der Tubnrculose. gaqz ausgezeichnete Resultate. Bodchabü 
und Gimbbbt bemerkten schon nach zweiwöcbentlichem Gebrauche 
verminderte Expectoration, weniger HnstenantäUe und gesteigerten 
Appetit; dabei hörte das Erbrechen auf und auch die Fieberantälle 
ließen nach. Außerdem aber uabmen die Kräfte sichtlich zu and die 
Naebtsefaweiße ab; da sich auch Verdauung und Körpei^owicht 
gleichzeitig besserten, konnte die gute Wirkung des Präparates nicht 
länger bezweifelt werden. Das Creosot wirkt außerordentlich günstig 
anf den Broocbialcatarrb, verhindert Blutvergiftung und zeigt gün¬ 
stige Rückwirkung auf das allgemeioe Befinden. 

Dr. Hdoubs legte in einer Abhandlung 1877 der medioioisohen 
Facultät von Paris seine auf der Klinik des Prof. Maübice Raynaud 
gewonnenen diesbezüglichen Erfahrungen vor und empfahl den 6e- 
branob des verdünnten Creosotes während längerer Zeit. Auch 
Dr. Bbavet, Assistent des Prof. Bbodardbd, bestätigte 1878 die 
guten Erfolge des Creosotes bei Brustkrankbeiten, weil es der 
Neigung zur Hämoptoe kräftig entgegenwirke. EndUob betätigte 
auch Dr. Cadier („Gazette des höpitaux“ 1878, pag. 426) erheb¬ 
liche Besserung durch innerlichen Gebrauch des Bnohenholz-Creosotes 
bei Tubercnlose des Laryox. 

Das Creosot ist immer indicirt bei Broncbialcatarrh und wirkt 
hier geradezu als Specificum. 

Die eben angeführten Beobachtungen veranlaßten 
Chapoteaut, mit dem MorrhnoldasBucbenholz-Creoßot 
zu verbiuden, aber ohne Creosol und die scharfen 
Beimengungen, die im Creosot des Handels vorzukommeu 
pfiegen, und welche auf Magen and Eingeweide atzende Wirkung 
bervorbringen. Chapoteaut fabricirt Perlkapseln ä 5 Centigrm. 
Buchen-Creosot und 15 Centigrm Morrhuot, entsprechend 4 Grm. 
reinen Leberthranölea. Unter dem Gebrauche dieser 
Kapseln nehmen Auswurf und Husten schon in der 
ersten Woche ab, und ist es ein besonders günstiges 
Zeichen der Wirkung dieses Präparates, daß der 
Appetit sich bessert, was dem speciellen Einflüsse 
des Morrhuol zugeschriebeu werden muß. Fieber 
und Abmagerung lassen gleichzeitig nach, und die 
Kräfte nehmen sichtlich zu. 

Man nimmt am besten 4—8 Kapseln täglich durch mehrere 
Monate iiud 8et7t im Gebrauche 6—8 Tage aus, falls sich etwa 
Magen besehwerden einstellen sollten. 


(Äerztlicher Almanach.) Der 10. Jahrgang dies’^s, von Dr. A. 
K.vllay in Karlsbad heraasgegebenen, den Aerzten gewidmt^tea Altnanachs 
schließt sich seinen Vorgängern würdig an. Eine Tlebersicbt über die Arenei- 
mitfel, die europäischen Cnrorte, den Pereoualstand der österreichischen, 
ungarischen, dentseben, Schweizer, französischen, englischen etc. tDedicinischen 
Facnltäten wird den Lesern anch heuer sicherlich wilikommen sein. Der 
Almaoacb, dessen piächtige Ausstattung wohlbekannt ist, bringt diesmal Bild 
nod Lebenslauf des rassischen Klinikers L. Popofv. 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 


Literatur. 

(Der Bedaction eingraendete Recenaiona-BxempUre.) 

Köhler, Carbolsäure und Carbolsänrepräparate. Mit 23 Hulz.schn. Berlin 1891. 
J. Springer. 

/ieheil Th., Leitfaden der physiologischen Psychologie. Mit 21 Abbildtiupen. 
Jeua 1891. ü. Fischer. 

Tappeiner H.« Lehrbuch der Arzncimiltellehre und Arzneiverordnungsk-hrc. 
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Eingesendet. 


Dr. med. J. von TYMOWSKI 

prakticirt während der Wintersaison in 

Nizza, 31 Boulevard Dubouchage. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

an klinischem Material. 

Theilnehmerznbl bescliräskt. — Däner 3 Wochen. — Anmeldnng bei 
Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 

Mit dieser Nummer versenden wir, fiir die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Januar-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält : „Ueber Narcoiica, 
mit besonderer Berücksichtigung des Bromäthyls“. Von Or. 
Abonyl in Budapest. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Die oeucrelrte Districts-Arztesstelle für die Ortsgemeinden 

Mooäborg, EmoipeDdorf, PörtBchach diu See. St. Martin am 
Tecbelsberg, Ponfeld, Lendorf und St. Peter aiu Bichl, mit dein Sitze 
des Districtsarztes im Orte Moosburg, wir! hiemit zur Besetzung aiisge- 
schrieben. Mit dieser Stelle ist verbunden eine Jahresremuneration von 600 ff-, 
und zwar ein Jahresbeitrag von 300 h. ans dem Landesfonde uod ein gleicher 
Beitrag von Seite der Gemeinden des Sanitätsdistrictes. Außerdem hat der 
Districtsarzt Anspruch auf die in der Kundmachung der hoben k. k. Landes 
regierang vom 12. Februar 1885, Z. 1156, enthaltenen Gebühren für die Vor¬ 
nahme der Todtenbeschau, ArmenbebandluDg, für die Dnicbführnog der 
Impfoog, sowie für die Belsen in Sa&ität8angeleg‘'nheifen der politischen Ver- 
waitung nnd der Gemeinden. D^r Anzostellende hat eine Haasapotheke zu 
halten. Die wechselseitige Köndigungsfr st beträgt 2 Monate. Bewerber um 
difse SteHe wollen ihre vollständig belegten Gesuche b s 10. Februar 1 J. 
hieramts überreichen. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft 

Elagen/urt, am 5. Januar 1891. 

Im VertrdtQBgsbezirke Asch gelasges drei Districts- 

arztesstellen zur Besetzung. Für jede dieser drei Stellen ist ein Jahresgehalt 
von 400 ä. und das gesetzliche Beisepauschale normirt. Letzteres beträgt 
beim 2. und 3. Dislrict je 60 fl, beim 4. District 50 fl. Die Besetzung erfolgt 
vorläufig provisorisch auf ein Jahr und müssen Bewerber der deutschen 
Nationalität angebören. Die mit den im § 5 des Gesetzes vom 23- Februar 
1888, Nr. 9 L.-G.-B., angeführten Nachweisen belegten Gesuche sind bis 
15. Febmar beim Bezirksausschuß Asch zu überreichen. 

Abonnements-Einladung. 

Mit I. Janasr 1891 begann ein neues Abonnemeot anf die 

Wiener Medizinische Presse 

Wiener Klinik. 

Abonnements-Preise pro 1891: 

_ _ _ Für das Deutsche Reich, die Puslämler 

InlftUd I und Buchhändler: 


Jährlich.fl. 10.— | Jährlich.20 Reichsmark 

Halbjährlich.„ 6.— * Halbjährlich .... 10 „ 

Vierteljährlich.2.50 ' Vieiteijährlich ... 5 „ 


Wiener Klinik separat: 

J&hrlloh 4 fl. 0. W. = 8 Belohsmark. 

Man ebonnirt im Inlands durch Einsendung des Betrases per Postanweisung 

an die 

Administralion der Wiener Medizinisclien Presse 

in Wien, Maximilianstrasse iVr. 4. 

Im Auslande bei allen Postämtern und Buchhändlern. 


ANZEIGEN. 


M0RRHU0L..GHAP0TEAUT 

Das Nforrbuol enthält, mit Auinabm^ der fettigen Mas«« alle wirkenden 
Bestandtbeiie des Leberthrans: •• wirkt aebaeller «U der Tbran. 

Das Morrhaol veraoiaest keinerlei Störungen im Bereiche der Ver- 
dauungsorgane. Gleich in den ersten Tagen nimmt die Essluat zu, die Ver- 
daanng geht leichter vor sich und der Stuhlgang ist regelmässiger. 

Bei der '1‘uberculose im ernten Stadium errmcht mau sofort eine 
nennenswerthe Beseeruug: das Allgemeinbeüoden wird besser, die Kssluzt 
I kehrt wieder, die Gesichtsfarbe wi d neu belebt uud die Kranken selbst haben 
' dsi Gefühl einer Zunabme ihrer Kräfte, namentlich in den Beinen. 

Bei der ebronisohen Bronebiti* erreicht mau schon nach 4 Tagen 
eine Vei minderung des Auswurfs, ein leichteres Anespucken und fast voll¬ 
ständige Beseitizung des Unsteus und der Beklemmung. 

Bei der ensliiichen U.rankbeit und bei sorophalösen und mit dem 
KroprbebafbHten KAindt^rn Ist die Wirkung eine nicht minier auage- 
sprocliene das Morrhaol verbessert den Zustana der Kranken schnell. 

Das Morrhaol enthält WO AÜLal dos O-ewlobt des h«eber- 
tbrane. B« ist in kleinen Perlkapseln, von 80 Centigr. Gewicht, eingesohlossen 
nud enthält demnach eine Kapsel 6 Gramm Tbran. 

Mau verordnet für Kinder 8—i Kapseln zur Essenszeit, für Erwachsene 
dagegen 4—8 Kapseln. 


Eisenhaltiger China - Syrup 

von Grimault &. Comp,, Apotheker in Paris. 

Di-'ses Medicameot enthält in echün klarer und angenehmer Form zwei 
Bestandtbeiie, die man bisher eicht miteinander verbinden konnte, ohne dass 
sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Kisen, das hochwichtige Blutelement, 
und China, das Tcnicum Jeder Esslöffel voll des Hedicamectes 

enthält 4 U-ran pyrophoaphor«aureH Mbseanatron und Ü Oran 
BxrrAct rother Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem 
Löffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL von MIDY 

Apotheker I. Classe. 

Das Sanial«*B£fdy ersetzt anf vortbellhafte Welse den Copaivabalsam 
nnd die Cabeben bei der Behandlung der Biennorrhagie; der Magen verträgt 
es sehr gut, auch erzeugt es keinen Durchfall und Des hränkt den Auaflass 
binnen 48 Stunden auf ^ einfaches Tröpfeln. 

Seine Wirkung ist beim ebronisohen Blaaencatarrh sine schnelle, 
ebenso bei eltrijger NierenentsdndaofE- Gleich in den ersten Tag-‘n 
veringert sich der Eiter, beim Blaseneatarrh mit Verensornnir der 
Uarnrobre and Anschw^lluog der Vorsteherdrüse wird der Barn schnell 
wieder klar nnd durchsichtig; es heilt den Blaseneatarrh, der so selten bei 
Anwendung des Teri^ntins und de« Tbeers weicht, and bei den Nierenstein- 
schmerzen oeschleunlgt es die Harnaasioheidung. 

Jede Kapsel des eäantal«Midy enthält 80 Centigr ganz reine Santal- 
Essenz von Mysore, die Dosis besteht in 6—li Kaps In tä^lcb, die man all- 
mäUg, je nachdem der Ausfluss sich verringert, reducirt. 


Auf Jeder Kapee! befindet sich in Schwarzdruck der Marne „Mid/“. 


Depots: in Paris: 8 Bne Tivlene; in Wien: C. Hanbner’t 
Apotheke nzum Engel^* am Uof; J. Pserhofer, Slngerstrasse 16; 
A. Moll. k. k. Hoflieferant I.« Tncbianben Oj in Budapest: 



Elektr. med. Apparate 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

Vni. Aleerstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustpirte Kataloge gratis u. franco 


|405 


Chirurgische Instrumente 

mit Bnüseptisefaen Hartgnmmlgriffen uu<l mit «ntlseptischen, auf 
galYanoplastischem Wege hergestellfen Metallgrlffon (vernickelt) 
fabrfeirt und offerirt 

J. Odelg*»«« 482 

■Wien, VI., Scbmalzhofgasse 18. 
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Scheriflg’s Pepsin - Essenz 

nach Voraobrift vos Or. Osear I>l*br»lob. PrefMier dar Ann«liDlttolt*lir« u dar Un<- 
varaült Btriln, ist a&cb viAl/bch aneeateliteaVerauchen das wtrkMiut* von «iisn Pemln* 
■riptntss bei den ver8ch!edenartig:sten Vagenlelden. — Zu haben nur in Oi lüinalfiasobeD 
Is^^' leD, Aiutlapost, l^eixiberi;« l-*rnu, A.rco etc. Inden A.|»othelteii. 700 




Hellbewihrt leit ISUl. Seaaoderi wirktam bei Erkrartkongen der Atfflungtorgans 
und dM Vigenb, bei Streghuloea, Niere«, und Blaeenielden, filebt, Kimerrboidal* bON 
beiohwarden und Diabetee. 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober^Salzbrunn 

Furbacli A Strieboll« 

Nlederlagenja allen Apotheken und ■[ne^tjwaaaarliandtunoen. 


uropr- Saizbriinn'Sch testen 

Kursais.on voml.Mqt bis Ende September 


Lerico 


la SAdUrel, M Xlleaatai vaa Triaai, 

Rat&rlidifs srs»rei(kei Kuesnuer. 


iailr««; Prof. I.. v. Bftrlb. >71« 


Zrprobt nad ampfoblea tob d«« PtaE.| 
T. BMBb«rv«r» *• Br»an*»rnwHld, Blllrolli, «erbKriil (BaeOaX 
KeBMl» ▼. KrsfruEblMV, Miienbnum (Uftaebe^«*«. (egoa KraakhMle«. 
die «ad Ceblerkutrier BlufuileckiiLnv bailreai Blelcbaoclil, Blad« 
•raatb. AbuarintUkteo der Meneiriiailon. Werfeaageetio aeo, 
■»•kbrnnkbeltea. «feliwbcfae «tc. SV“ SrUUIIcb ia den AMthekea. 

Verseudaac naeb per Poett £>n 3 llIo*Po«tkiitcDeB (SgentaV 
Perte 4A kr. ftr OeakerreUk-Uni«») eatbilt fl FUsefaea Lafiee.Waaaer. 

laift-Oepil: Hiienlvuserbsniilu^ S. UNGAR, WUN, JsMinirgittife, L 


Dr. Knorr’s 


A n t i p y r i n, 

Löwenmarke. tsib.733j 
bewährtes und von Autoritäten smpfohlenee Blttel 
- V, ■ vWXtfMUPM» geunflebertiaft« Krankheiten, Kopfeohmeraen, Neu- 

^ — ralgle,Keuohhuaten, Bigräne, Qelenkrhennatlemue, 

Chorea, Qetohwaieto der Aorta, Soflnenatloh, Influeifta, SHppo, auch OenguefloMr genannt ata., 
wird allein echt aiii Autorisation ond unter Conti'ule des Erfindern dargeatellt vom 

Farbwerte TOFID. Meister Lucius L Brüning, ÜOfiCtlSl am Maiß. 

B r Mna verlange ausdrücklich in den Apotheken ..Dr. linorr’s AnttpiniiSi 
wentnarke” vom Farbwerke vorm, iviftster l^ucius Sl Akriininc. 'ZH 
Die Etlqi ettes der Buchsen zur Verpackung müssen das Facsimlle des Kamenazwea 
„Bf, Knorr*‘ tragen. Or. Knorr'nAntlpyrin Ist m Wasner leicht und voUkommea Iballch. 


KALLE & Co., ciieiii. Faiirit, BieliriGl a. Rlein. (&eiraiiiet isea.) 

lrkH/%1 neuea Antisepticnm, geruohlBB ond nicht giftig, or- 

krwVlOly eetzt das Jodoform in aHen modle. Verwondongeii. 
"V D. B. P. 35130. 7vS 

VpiGXIIIj ein neoes echtesStomaohicum. D.R.P.51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 

^tUaetionm von aicherer and rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Beizung der Itijectionsetelle. 
_ . D. R. P. 54567 und D. B. P. 54747. 

Zu bniektn durek affe groisen Dro0uenhäu$er und A)>othe*m in Origimal- yerpsehing. 


I 

I 


1 


iliner Saierbrann! 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Glasen- 
und Magenieiden, Gicht, Bronchiaicatarrh, 
Hämorrhoiden etc., vortrefflichstes diäte- 


P astille» de Bilin 

(Verdaiiungszeltohen). 

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Magen- 
catarrben, VerdanungsstoruDgen überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasser Handlungen. 
Apotheken und Droguen-Handiungen. 

^^^^^mbiflgti-lUrgctlow Iflfl lUHs» (Bfthwyn'). 


tisches Getränk. 



Neue.«, von Prof. Dr. S t i 11 i n g • Sirassbiir* entdeckte« und erprobte«, voUWeininen 
geruchlose«, ungiftiges 


Aiitiseplicuin 


fiir chirurgische und augenantticheZwecke. Im Einverständo?»* mit Fi-of. Dr. Siilling 
itL-lle ich runachst folgende t'yokuninpraparate dar: 
Vepbnsästolfe i®/^ (blau und gelb); G&zo, Watt€, Seide', a®/.- Sli’su- 
ptilver (blau und gelb); Streupulver ttlr ophtbalmoloffisobe Zwecke 
j®^ (gelb); Stifte (blau und gelb) grosse und kleine Fotm; Laiben (blau und gelb). 
„I^tiUenkt Cim. u. 0 ‘i Gnn. Pyokianio (Wau u. gelb) tur Bereitung von Lösungen. 

Bosondere Wünsche der Herren Aerzte bezüglioh anderer Formen 
von Pyoktanlnpräparaten werden thunlionat berüoksiohttgt 

Man achte auf die eingetragene Schutzmarke: „Pfeil“. fiOO 

E. MERCK, Darmstadt. 


S ANTAL-CLERTAN 

§eiü8 §antai~^Ba2-S^Hta, 

Jede Perte «AtMlt, unter einer dOnn-gellertertigen, durvtisichtlgen und fefeftf IMhIm 
UmhOllung, 5 Tropfen reiner aantul-et»nt. 

UiTTLcaa Soew : fl per Teg, In 2 oder 3 Dotea. 

Oie Seentat-Clertan-I’erlan sind nur in Flecone nnje 30 Perlen ertiUtlioh. 

Sedruckte Pillen und dranulen 

flnzlge goldene Medaille lutdenWeltsDu- I CD^DE Goldene Medaille auf der 

tellungen lnPirh187e, und1689. L« rllEnL luutellung ln Amsterdtm 1883 

PARIS, i9, rae Jacob, 19, PARIS 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder Pille odor 
Grantile aufgedruckt. DJe.se selir leserliche Aufschrift ImI den Zwcckj die ln 
der Handliabung der gewöhnlichen Granulen so Iciciit möglichcu irrUniiner za 
verinet'len. 

Das ikT'lcilungsvcrfkhren der bedruckten PlUcn und Oramilca ennoguent es, 
ToUstäudig homogeoe Massen zu erhallen, iu wclcliuu die tetiven Element« 
gl«<c)imaaa'g verttiellt und matbema'.lsch genau doslrt alnd 
Dank <icr augcwcndctcn Umhullungsnudhodc hst die Cous^rviinng der Modlca* 
mculcn-Subsiaiiz bei Jeder Art Wärme oder KeuchUgkell gc -iciioi i. 

Der volMiiidigc Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf VerUngeo gratis 
gjgescliickt. 

Tiolz ihrci- VollUomnienhcll kosten diese Pillen und Granulon nicht mehr als die 
Im gcw«ilinUclicii Handelsverkehr couraulcn Sorlcii. 

Die iiedrticklen Pldcu und Granulen von L. Frei e werden mir ln kiciiieu Flacons 
Verkaufi. 

Die GiMiinieii eiilhaUcD alle Dosen unter einem ccnllgramm wh ksamer Substanz. 
Ein Flacon onlliäU luu Granulen. 

ßte /'iile.i enc/ialten uile anderen Do:en. In einem Placo-t befinden tick 
10 l-illen. 

torliinents oer oedrucktsn Pillen und Granulen findet man In folgenden iDolhtken : 

In Wien: Engeiapotbeke, «m Hof; Zum aohwitrzen Bären, am Lueeck; Zum 
heiligenIxeopolq, Piankengassc; Apotheke,OperngasseiG; Altek. k. Feldspotbeke, 
ain Slephaatplatz; ZUm rothen Krebs, Hoher Markt. 

In Budapeeti bei Herrn Josef von TÖrök. 

In Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. SflZ 

ln Orazs bei Herren Auton Nedweü und Purgleituer. 

In BrUnn: bei Heim Lusar. 

In Lemberg: bei Herren Sllkolasoh, Rucker, Skleptuski, Wewtorski. 
ln Krakau: bei Herren Wlezniewskl, Trauozynski und Bedyk. 

In Tarnopol: bei Herrn Leon Flelschmann. 

In Triest: bei Herren J. Serravallo, Carlo Zanettl, Francesco Mell, Prendini. 
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«öüö m- Doä mmmw, bsiz u mmi 

Kräftigste Jodquelle des Contineuts. 

So 

Es enthalten lo.ooo Qewichtstheile Wasser: 

Csiz. alte Qnelle . . Chlor 

Csiz. I ene Quelle... .lOfMO 

Darkau .. 1*^0 li8'7il 

Hall .. 1097 169-148 

Heilbmnn(AdelheldsqneJie)’ ! ! l i ' ' ' ' X Zf!^ 

Ivonicz .Karlsqn.lle) . .X.fjl 8?^ 

iTODicz fAmaÜMiqaelle) .o-isi 

Lippik (Csardakoubad). ’ ' ’ l^a ® 

i^uhatschowitz (Vincenrbrunnen).’ o 14 / o- 2 ^) lo flai 

Luhatschowitz (Lonisanqueile).! S Joi S S «-Sfö 

. , ^^•taEolilioh liefert die Aswendnnr dleeea anverarlelobliahAii AMnat. 

“J*lyphl‘i**’SSri?^T^d^ fcel sammtllcheD sorephulSsen und aus vert^p^ | 

• Btarameodea Et-kranknneBßlleii. sei ea. d««« dtA«i»i^an «i. 


HütkaS.rkl. bei Erkiaakung:eo der Leber, Nieren, des Qehlrnes. des 

carialSS ind Rbtowr’'' “ «ypHiIicischen Urepmnges. Eudiich bei Mer- 

niend des jnngen Cslzer Curortfs siod nusneh* 

SriSS ju^ ^ j eelten reine trookeae Z>nft dee vorherreokend dfirren 

B^rolgre de Jodeuren ln hohem Urade poceazirt. 

7 ins« ‘»f’eff-nd. ist c/z Stat on de Miekolcz-Föleker 

verkehren “ ^ ' “o&«r‘8'^i'eu S aats Eieenbabn, wo täglich sieben Personenz ge 

Vfl .nn,u*B ®^*^*f.**®“ Oelz, 1. Post Kbaeazioa, Obemngam, veranlasst den 

frischer FüJlung und dient mit Pro- 
^pecten, heti.-ffend die Verhältoieae des Curortes. 

HaupIdBpDt für alle nicht unfarisclieQ Undar 

bei HEINRICH MATTONI, Wien. 


Mechano-therapeutische Anstalt 

des ÜolT. Med. Br. MAX ROTH, I., Badolfsplatz II. i 
MaMAffe. — Heohaniaoh« Hellg: 3 nttBaitl]c. — j 

Orthop&dl*. — El«ktroth«rapie. 4 M | 

Die Herren Aente werden lar BesiehtlgdDg der Aastatt hdfllehst elBgeladea. | 



rationellste Arzneiform für die Behandluag der 609 

doiiorrhoe in allen Stadieu, 

in »iirei-Wirkung bei »uSaautea und chrOBisohen PäUen. zeichnen sich 
durch flroiate Einfachheit iu der AnweDdono aus und erzielen bei mBgliojist wMls 
-•“fTAäiiV—ApplicaliCBSB bedeirtanda Harabaatzuna der XrtiikheKaduar. 

■mjfi ^ ^ Da neut-rdingsunterdemNamen.Antrophore* 

meiner Originaiprä|*rate in deu Handel 
gebracht werden, welche mdz enti«chieden minder- 
i^S’& \VT werthig und.mit so wenig Sorgfalt und Sachkrnntnlts 

. Um hergesieJlt sind, dass ihre Aiiwendun« Verletzmuren 
r®^ ^ hlelmhäute und andere Qerabreo herbeiführen 
kann, so bitte ich die Herren Aerzte stets „C.8taphM'a“ 
Antrophora verlangen und dai auf achten zn wollen, dass 
jeoe ^“‘achtel diese gerichtlich eingetragene Schntz- 
'Ss^^ «T marke trfigt. Tlgllohar Export nach afian Lbdani. 

- Apotheker 0 . BTBPKA» ln Dresden. 

Nerven- und GemfitbskranlLe 

<75 finden Anfnahme in der 

JPrI va tli eilfuistci .11 

dar 

DDr. BRESSLAUER und PRIES 

hl Inxomdorf bei Wien. 


FARBENFABRIKEN 

.0S.AL8 FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Aristol IS 


(darob Patant« gtasohfitst) 


»fohlen bei Brandwondan, Ztapon, 
■, üloa* oror., InatUobea SpAt- 
taberoolfisan Ulonratlonaxi and 
vielen BnntknuikbelteiL 


PfißBBCßliD-Bayßr -em 

^ * natimiifl (in hohen Dnseii), Ztiflseau, 


(bevorzugte Harke] 

Sßlfflflal-Bayßr 

Cbevorsn^a Marke) 


la&olne Bobjnersen <ler Tabiker. 


ala feines Pulver ansewendet ein sloberea 
Bjrpnotlonm. 


TrommsdorfTs Sozojodolsalze f Trional 


(Salzs der Dljodparapbenolsnlfotdtire). 

Ersatz ffir Jodoform. Cemcblos, lelchtldsltcb, sngiftlg. — 
Keine schädUchen Kebeotrirkoogren. — Leiebto Antrondung ln Jeder 
Form; z. B. Streupniver pur oder mit Talcnm, Salbe mit Lanolin, Sozojodol- 
watto nnd Gaze, Bongies, Lösungen von verschiedenen Concentrationen in 
Wasser, Collodium etc. Erprobt und von grossem Werihe bei antlseptlscher 
Wundbobandlang, Hantkrankheiten, bei den verschiedenartigsten Er* 
kraDkaogen der Nase, des Rachens nnd des Kehlkopfes, bei ebronisehen 
Entzflndiiogsprocessen der Gehdroi^ane nnd der oberen Luftwege, bei 
tubercnldsen GeschwUreo, besonders im Halse, bei Augenentzflndangen, 
bei Gonorrhoe, bei Behandlung gynäkologischer Fälle, bei Magen¬ 
krankheiten, bei Gelenk- und anderen BhenmatlsninsformeD, bei 
Carclnom, bei Diabetes mellitns n. a. m. 

Broschüren über die bis jetzt erzielten vorzüglichen Erfolge stehen 
gratis za Diensten. 

U. Tronimsdorir, 

Chemische Fabrik in Erfurt. 

J.J n a « r: ien. 1., RatbbntiaatraaBe Ü. 


18 Medaillen undEftrendIplome. 


Verbandstoff-Fabrik 

HARTMÄNN & KLE1NIN6 

Uobenelbe, Böhmen. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenbäuser- 
Beete u. billlsete Bezugsquelle f. Verbandstolfe u. alle elnsohlagenden Artikel. 

Eigene Bleiche mit einer Productionsfafiigkert von 500 Kgr. Baumwolle 
oder 20.000 Meter 6aze per Tag. 

Eigene Carderie für „Bruns**-Waiie. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte und Holzfilz. 
Hofzwollebinden sstb Or. Walcher-fäbiBf«i. iiieiiiertMrßr Catgut Marke „Wiesner“.! 
Hygiea-Gürtel uek Dr. Fdret-Ui^iif. iKt terfe»d>t«ffe verdei steriiisirt 

Reichhaltige Prclaliste, sowie Muster stehea gratis und franco tu Diensten. 
Fabriken ln Helderhelm, Pavia, Paris, Ohemnlt*. Baroelena. 

Telegi-amm-Adresse: „Klednlng" Hoheneibe, Böhmen. 4fis 


Tetronal 


Die neueren Hypnotica. 


(dnroh Patente geeohtitzt) j 720 

«»•««»-- 

Wir garantlren fttr Reinheit unserer Prednote, die einer danemden 
Oontrole unterworfen sind. 

S&nuntUobe Prednote sind in den Wereiulgten Staaten von Word* 
Amerika patentlrt und deren Eiufnhr daaelbat verboten. 

FARBENFABRIKEN 

V0R..LS FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Steriiisirte Kindermiich 


Helarloh StOnnler, 

_ _ Wien I., Freiung 5. 

Fabrikslager von chirurgtsclicn Apparaten, Gummiwaaren. Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisirunzs-Apparaten. 7s>t 




8 MeduHlen I. Klassa! 


Empfehle meine nJs vor- 
züstl ch anerkannten 

Maximal- 

uud gewölinticbe 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatnr. 

Urometer nach Dr. Heller nnd Dr. mtamann, Bade- und 
Xrankenslnuer Themometer etc., sowie alle Arten Ther- 
Boneter, Barometer nnd Aräometer. 

132 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., KettenbrÜckengaue Vr. 9. 

Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur VerMgung. 
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Benno & Darmstaedter, BUrtinikenfelde b«i Berlin. 

LANOLINUM. PURISS. LIEBREICH 

666 Absolut gernchloS) säurefrei and fest weis«. 

Za lubeo bei allen Drogaisten in Oesterreich-Ungarn. 


Wir orlAnben vom ftBsnxelgon, daM anoh fflrden Jahrgaag 
1890 alegaata Elnbanddaokaa aagafortlgt wardaa, oad swar 
kOnaoa dloMlbaa sowohl von aas dlroot, als auch daroh Jods 
Boohhaadloag fOr dl# „Wloaor MsdU.Prssss“ oail fl. = 8 Mark, 
par fltflok bMogoB wsrdoa. 

URBiN & SCHWARZENBERG, Medioinisclie Verlagsliuclilisnilluiig. 

_Wien, 1., Marimilianstrasse 4. 


.JAMILIEITHEIM“ 

ärztliches Pädagogium für geistig schwache Kinder 

In Tulln bei Wien. 

BrOSbet am 18. September 1800. -OW SJ' 

Aerztliche und pädagogische Leitung. 


Winter-Curort und 
Sommer-Seebad 

Abbazia 

dirigirender Arzt: 698 

Dr. lg* Sohwara. 


)urau8talt und Pension 

„Quisisana‘‘ 

vollBtäodig staub- u. windgeschützt. — Das 
gaoze Jahr geöffopt.— Elektr. Leleacbt. — 8ee, 
sflee-etektr. BSder. — Meeeeare. — Heil¬ 
gymnastik. — KmU’eoher Apparat. — 

FrDBtoiixiDäsei^ Verpttegung sammt Ziujmer 
; VGQ 6 fl. aarvärta per Tag und Pprfl'D. 

I Directrice: Frau ]fl. tiMSISrh. 


Bmsig’sMeiiii 

ist ein erfriscbandes SclrnnpfpnlTer, 

dessen ödte veltbekannt. 

Elegante Ausatattung. Plakate gratle. 

Eu groa zu beziehen durch 

Apotli. Mittelbsct), Wien I., Hoher Markt. 


Vertag von UReAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. 

LEHRBUCH DER TOIIKOLOGIE 

fOr Afirzls, StHiIirBniis Hini IpotiiBkBr. 

Von ji>r. L. JLewin, 
PriTatdooeat an der Ouirersität Berila. 

Mit 8 Holzeehnitten und i Tefei. 
D..I» . ® Mark = 8 fl. 40 kr. brosohirt 
rreis. n garK s o fl. oo t>r. e!eg. geh. 


uuu 

Morphinisten 


Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien III., Lennliarilgasse 1-5 


jcderzoit hufiirtliuio iiiid .«lorglaltiK^c Plloge. 


Nene Arzneiiflittel M ArzmiizQiiaifli&eiiselzDieo. - 


Soiutio Fowteri steril. 'Xat^^fect!) Sulfonal, Chloralamid, 
Tetronal, Somnal («eue Hjpuotioa) Exalgin, Salipyrin, Phena- 

/»Atin (Neue Auti- | laKa^o llol 9 Av 4 i*Of »4 mit Eisen, Chinin etc. & hiacou 
LOllll. pytetica.) WCllO 9 malaOAiraUl 3,5 und 6 'Jkr. Proben und Pro- 

franco. Liebe’s Sagradawein.ex^Ä^GrÄ Bernatzik’s 
sterills. und conserv. Subcutan-Inject 

amt/lnifrit . filaftlranooln Watte;olater gehüllt, 10 Stück 1 fl. «0 kr. 
MIlIjilllil II UldoHctpoclii zur rasch belebeuden tabalaliou gegen neur. 

BBtbenisebe Zustande, sowie nach CocaYuanästhesiruog. 
Qiihiimat.Paofillon 1 Sublimat und i Gr. Chloruatr.euthalteud, sehr leicht 
vumilliai raoilllCII losl.. gut gefärbt, to Sc. 20 kr. mit Transportcylind. 24 kr. 
Rrnmnasfillon Kuohneg* oso, ruo und 2 '(ki Gr. schwer 

Ql UllipaOUIIcll (4 Th. Kal. brom,, tTb.Nair. brom. und 2 Theile Ammon, brom.) 
I—a St. in Waa§er gelöst zu ueha,en. (lo Stück ü 1 Grm. in Glascyliudern 80 kr.) 

RRedicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

Taunio, Kupfer, Cocain etc. 1 ach beliebiger Zusammensetzung und Dosirung aus 
vergoldeten Cylindern sorgfäitigst und reinlichst gepresst. 7U6 

C. H8nbDer*s Eii^el-Apotheke, 1«, Am Uof 6, in Wien. 


Ge.NtOrto Tordaituii|$^, 

chronischer LongeDcatnrrh and ^lagenlinntcn, diese alliniiligen 
Zerstörer der Gesundheit uiiil des Lebens, flnden in den 
ersten, allein echten JOHANN HOFP^schen Malzextract- 
Fabrikaten Überraschend schnelle Heilnni;. 

•Tnha.nn CrKndsr und einriaer Eneuaer der nach seinem 

Herrn «UIl»Un UOH, benennten JOHANN HOFF-ichen katr 

exirMbKellnahrungs-Fabrlkate, WIEN, Stadt, Graben, Brkunerstrasae Nr. 8, 
v..«,. Bitte am geiällJge Zoaendaag Ihres so gSBobätzten Johann 
»««Z*®“*® Halzoxtraot - Oesasdheltsbieres. Dor Oennes dleeea 
mir Jene, den Flolsohspelsen abg&aglgsn HShrstoffe 
*^*.1 ’ welch« In Verblndang mit ersterem «Ins voll- 
firnShrangodlftt aasmaohen. So lange Job da« Johann 
**l*®*traot-Qe«nndheit«bler genlease, ist dl« Verdaoung 
_??* ^^^®* Leb dl« schwer verdanllohen Koblenbydrate dann 
rnJZmm ®d®r doch nnr gezwungen bin, dieselben In geringer 

umA.! *? a®hnien. Oleiohzeitlg an ohroniaohem Langenoatarrb 
beehre loh mich Ihnen neob daa Weitere mltznthellen. 
ataittj. w* dem Oeenase Ihre« voizbgUoben Bieres der oon- 

ainii damit die Spota gAnzlloh aasgeblleben 

gsbe lob mlcb der angenebmen Hoffnang hin, daa« 
»ler fernerhin seine vorzügUetae Wlrknng aa mir erproben 
Ur. BA7EB, Regimooisarzt ln Dngbvar. 
drr JoLsnii Bolf'achrn Walzprrparst« Inder 
Iiovinz: IfsIzextJsct-GesundiieitBbiermit Kiste u. Flaschen; 
0 Flaschen fl. s. 82 , is Flaschen fl. 7.26, 88 Flaschen fl. u.so, 
<8 Flatclen fl. 2 » lo. — Vj Kilo Malz-Cbocolade I. fl. 8.40. 
II. fl 1.60, III. fl. 1 .—. (Bei grösserem Gnantnm mit Rabatt.) 
S •” Malzbonbons in Beoteln zn 60 kr. (auch V, und V, Beuul). 
5^ — Ptlparirtes Eindemährmalzmehl fl. l. — Conrentriries 
Malzeztrect l Flacon fl. i.ia, aoeh zu 70 kr. etc. — Ein 
ferCges Malzbed kostet SO kr. — Unter a fl. wird nlohte 
®sraendet.Die cobten bellbrlngendcn.soblclmldcet den 
■Zh Bofi’soben Brnst-Malsboubons sind in blauem Papier nie 
ontstnark« (BUdnlss dea Stflnders Johann Hoff). — Zu liHben in 
zllan Apotheken, Droguerien und groasen Geschäften. 


Zur gefälligen Kenntnissnahme. 

^ ... könielicli pieussischen Regierungsbezirk Wiesbaden gibt «s ein Wied 
Salters, ein Seltars bei Weilbnrg a. d. X«ahB, oiu Oherseltars und ein Hleder- 

selters..in den drei lefztgenaiinten ürtsebaften sind Miner.ilbmniieu im B.'trieb'», 
welche alle d'e B zeiebnuug Se.tei-aer Wasser fuhren. .Tedooh n ir in 


Niederselters 


MF 


——— Aa. ft. x.) 


Dr. H, Wollensack 

praktirirt auch in dieser Saison vom 15. Oct. 
ab alsCurarzt und Leiter der Curanstalt (moderiix 
Einrichtung für äoolzeretäubnng und 1-icbCou 
nadelinhaiation in separaten Kabinen, bydi-i- 
atische Station) und eittieilt bereitwilliget 
alle den Curort betrelTenden Auekunfie. 


beflodet sich im Besitze des kön'gücli preaesiachen Domänen • Fiskus die n 
JanrliUDderten brkanut- Minern tjuelle, weloi>e dem leviilimtoi Wasser seitii 
Namen ecgel>en bat. l eren J roduct wird ohne aU« ▼erSaderoiigeB und Z 
aStM aU rein natflrllohes Wasser versendet. Die verehrlicten CDnsmiieir 
*ie.«o d-rs Bufmsrksam g-ma-ht und ersiichl, leim .Ankäufe a' 
flruckiicU „Hlederselters*' zu bcton''n. 

Nieder.Selters, im Deceaiber ipyo. 

Königlich prenssisches Brunnen-Comptoir, 


Digitiz^^^y 


Google 


Mangan-Eisen-Pepton. 

Erfinder: IDr- O-TJIDE. 

Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 

GaraMirfer «/„ Gehalt | 

Id piombirtflh Orlglnatflsscbeo k fl. 1.60 fl. W. 742 

O Zu belieben aue den Apotheken. ^1^ 

OenercUftepM bei HexTD Apotheker 
Dr. A. JRosenherg, Wie» 1., Tleischmarlit 1. 

Die in Hr. 80, Jahrgang 1889 der „Bet'Uner Deitf^cAs« 
Medicinaheiiung“ mitgetheilten Heilerfolge sind mit dem von 
unserem Dr. Gttde erfundenen und hergestelllen Präparale 
erzielt worden! 


WdT 


Von anderer Slelle offerirte Mangan-Eiaen- 
Mittel sind mangelhafte Nachahmungen, die daa 
Metall In unorganlacher Bindung enthalten, de»- 
halb mageabelastend »nd darmreizend wirken. 


Dr. A. GÜDE & Co., Leipzig. 
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Dieser Bericht, der anlä.sslicii des fUnfUndzwanziojährigeii Be¬ 
standes der weltbekannten Heilanstalt auch in seiner tj-pographischen j 
Au.sstattiing als ein Jubiläumsband erscheint, bietet durch da.s über- ' 
aus reiche statistische Material ein übersichtliche.s Bild der Thätigkeit 
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lich auch deshalb für jeden Arzt von hohem Interesse sein, da in ^ 
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auch der aus den statistischen Tabellen gelieferte Nachweis, da.ss I 
seit der TTebersiedlung der Anstalt in ihr nouos Heim, welches mit ^ 
allem Comfort und allen den hygienischen Anforderungen entspre- ' 
chenden Einrichtungen ausgestattet ist. die Erfolge bei den Ope¬ 
rationen um ein Bedeutende.? zugonommou h.aben. —• Der stattliche ; 
Band darf allen Aorzten angelegentlichst empfohlen worden. 
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Sonnteg den 25. Januar 1891. XXXn. Jahrgang. 
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t bis 8 Bogen Groes-Qaart-Fonnat stark. Hiezn eine Beibe 
ansserordentlicher Beilagen. Ala regelmässige Beilage, aber 
tnglelch auch seibstfitändig, eracbemt die Wiener Eiluik“, 
allmonatlicb ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — AbonnemeDts- und Insertions- 
anftriige sind an die Administration der „Media. I^sse" 
ln Wien. I.. MaxlmUlanatrasae Nr. 4. zu richten. Für 
die Sedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. I.. Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abouneuieuisureiso: „Mediz. Preeee' und „Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. lO fl., balbj. 6 S., viertelj, 8 fl. 50 kr. Aasland; 
Für das Deutsche Reich, alle Bachhändler and Poet&mter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. iO Mrk,, vlertelj. o I^k. FhrdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk„ halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik* separat: Inland: jährl. 411.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Sin- 
Sendung des Betrages per Postana-eisung an die Adminlstr. 
der „Wiener Mediz. Prease“ in Wlen.f, Maximilianstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




Begrändet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verl.ig von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Urtglnallen ond bllDleche VoriesnDgen. Ans der n.-li. Landea-Irrenanstalt in Wien. Die Inänenza-Epidemie 1889/1890 in der Landes-Irrensnstalt 
in Wien und ihre Einwirkung auf die Psychopathien. Von Oirector Begierangsrath Dr. Uobiz Gaosteb. — Aua der chirurgischen Abtbeilung des 
Prof. V. MoBRTio-UooBHor im k. k. Krankenhanse Wieden. Ein neuer Apparat zur Erzeugung von Dampfbädern für den ganzen Körper oder 
einzelne Eörpertheile. Mitgetheilt von Dr. J. Nxhbaukr, Secnndararzt an der genannten Abtheilung. — Ueber die Hysterie in ihrem Terbältnisse 
zur Chirurgie. Von Geokobs Guinos. Mitgetheilt von Dr. Baaz in Graz. — fieferate uod literarische Anzeigen. Mittheilangen über das Kocu'sche 
Heilverfahren gegen Tuberculose. VIII. — G. Mater (Aachen); Geber Behandlung der Diphtheritis des Rachens. — Gynäkologische Diagnostik 
von Dr. J. Vrit, Privatdocent a& der Universität Berlin. — Kevne. Die Syphilidologie und Dermatologie im Jahre 1^9. Zusammen fassender 
Bericht von Dr. Erkbst Finoeb, Docenten für Syphilis und Hantkrankheiten in Wien. — Fentlleton« Briefe aus England. (Orig.-Corresp.) I. 
Znr gegenwärtigen Lage der aatiseptiscben Wundbehandlung; Lister'b Cyan-Quecksilber-Zinkverband; King's College Hospital. Von Dr. Wiluelm 
V. Vraoasst. — Kleine Mitfhetlungen. Zar Casaistik der Creosottherapie bei Hyperemesis. — Die Wirkung der Cortex monesiae. — Ueber den 
Einfluß des Orexins auf den Stickstoifwechsel und snf die Assimilation von Fett und Siickstoff. — Die Behandlung der Variola mit Schwefel. — 
Die Anwendung des Lobelin bei Behandlung des Asthma. — Verh&ndliuigen ärztlicher Vereine. A'. k. GeselUeha/i der Aerzte in Wien. 
(Orig.-Ber.) — X. Internationaler medieiniseher Congreß. Gehalten zu Berlin 4.— 9. August 1890. (Orig.-Ber.) XXII. — Notizen« Das statistische 
Jahrbuch der Stadt Wien. — OfTene Correspondenz der Redaction und Admiuislratton. — Literatur. — AerztUehe Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der Landes-Irremmstalt in Wien, 

Die Influenza-Epidemie 1889/1890 in der Landes¬ 
irrenanstalt in Wien 

and 

ihre Einwirkong aaf die Psychopathien. 

Von Direotor Begierungerath Dr. Moria Oanator. 

Es ist gewiß nicht ohne Interesse, die gegenseitige Ein¬ 
flußnahme der Influenza und der Grehimerkrankungen mit 
geistiger Storung zu erforschen. Ist doch die Influenza eine 
Erkrankung mit so mannigfachen, tiefgreifentlen Störungen, 
namentlich auch in Beziehung auf das Nervensystem, daß es 
nicht unberechtigt erscheint, anzunehmen, daß auch gegenüber 
der Psychose ihr Einfluß ersichtlich wird. 

ln hiesiger Landes-Irrenanstalt ist im Winter 1SB9/1800 
eine sehr ausgebreitete Epidemie aufgetreten. 

Vom 14. December 1889 bis 10. Januar 1890 erkrankten 
45 männliche und 6H weibliche Pfleglinge, außerdem 20 Pfleger 
^d 21 Pflegerinnen, und 3 auf den Abtheilungen wohnende 
Kinder von Pflegern (2 Knaben, 1 Mädchen), dann 3 Aerzte, 
im Ganzen sonach 156 Personen. Auch bei den übrigen Haus- 
paiieien kamen mehrere Erkrankungen vor, welche jedoch 
nicht z^ Anzeige gebracht wurden. 

Die erste Erkrankung betraf eine schalbesuchende, 8 Jahre 
alte Tochter eines Oberwärters, deren kleinerer Bruder bald 
1 erkrankte; der zweite Fall war ein auf 

üer Naehbarabtheilung bediensteter Pfleger, und der dritte 
allgemeinen Krankenhause, wo die Influenza schon 
stark unter Aerzten, Pflegepersonal und Kranken herrschte, 
^ L Arzt, der außerhalb der Abtheilungen 

wohnt, mit den zuerst befallenen Kranken nichts zu thun 
^ hei dem die Krankheit unter starken, durch Fieber 

I^vgten nervösen Erscheinungen (Unruhe, Beängstigung, 
e ortäuschung, leichte Delirien, psychische Benommenheit) 
nset^, wozu sich Kolik und Erbrechen gesellte. 

(IiA Erkrankiingszahl .schnellte außerordentlich rasch in 
ohe; es waren in der Zeit vom 14. bis 20. December 


27. vom 21. bis 27. December 78, vom 28. December bis 
3. Januar 45, vom 4. bis 10. Januar 8 Personen erkrankt. 

Das Erkrankungsprocent stellte sich bei den Pfleglingen 
auf 11'3 beim männlichen und 17*5 beim weiblichen Ge- 
schleehte, bei beiden zusammen 14'2, während es bei den 
Pflegepersonen, sonach bei den psychisch Gesunden, auf 28‘1 
bei den ersteren und 28'0 bei letzteren stieg, bei beiden Ge¬ 
schlechtern zusammen über 28 Proc. Würden die bei den 
anderen Hausparteien befallenen Personen mit den Kranken 
aus dem Stande des Pflegepersonals zusammengezählt, so würde 
das Procent bei den psychisch Gesunden noch weit höher 
steigen, beiläufig auf 35—40 Proc.; von den Aerzten waren 
30 Proc. erkrankt, einer von den 3 Erkrankten ward zwei¬ 
mal krank. 

Es waren sonach die psychisch Kranken weniger be¬ 
fallen als die psychisch Gesunden, obwohl unter ersteren eine 
große Zahl von körperlich herabgekoraraenen, dann von alko- 
holisirten und von marastischen Personen sich befanden. 

Es entsteht freilich die Frage: lag die Ursache der gerin¬ 
geren AufnahmS' oder ReactionsfUhigkeit gegenüber dem An¬ 
steckungsstoffe in der regelmäßigeren, geordneteren Lebens¬ 
weise und Ernälirung, oder in dem krankhaften Zustande des 
Nervensystems und des dadurch beeinflußten Organismus? 

Wir müssen hiezu bemerken, daß das Pflegepersonal 
gleiche Kost mit den Pfleglingen, ja zum Theile noch einige 
Aufbesserungen bat, daß es mit den Pfleglingen großentheils 
zusammen wohnt — ein Theil nur hat eigene Scblafräume 
innerhalb der Abtheilungen, — daß nur mehrere derselben ab- 
w^jbselnd den ganzen Tag im Dienste sich auf den mit Kebl- 
heimer Platten bedeckten Gängen, auf welchen sich auch die 
Kranken bewegen, aufhalten müssen, und daß die meisten der 
Nachtdienst jede 4.--:). Nacht in den Schlafräumen der halb¬ 
ruhigen, unruhigen und schwachen Kranken trifft. 

Sonach war in Erniihrungs- und Lebensverhältnissen kein 
derartiger Unterschied, daß das Pflegepersonal dadurch übel 
beeinflußt war. 

Es kommt nun auch der Umstand in Erwägung, ob 
nicht häufigere Ausgänge, längerer Aufenthalt im Freien ein 
Sebädlichkeitsmoment sei, das zu berücksichtigen wäre. Bei 
uns trat das nicht in den Vordergrund; wir hatten unter den 
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Pfleglingen die meisten Erkrankungen auf jenen Abtheilungen, 
auf welchen in Folge des Zuatandea nnr wenige oder Niemand 
in der Epidemienzeit in’s Freie ging; die Arbeiter beim Wege* 
putzen u. s. w. waren weniger betroflfen, als die thätig im 
üanse sich aufhaltenden; die Männer, die mehr hinaus kamen, 
weniger als die Frauen. 

Ich mache hier darauf aufinerksam, weil ich später eine 
gegentheilige Beobachtung aus Kierling mittheilen werde. 

Betrachtet man die Morbidität nach den Stockwerken 
des Centralhauses, in welchem die Verhältnisse bezüglich 
Heizung und Ventilation am gleichartigsten, bezüglich Belag 
im 1. Stocke und Erdgeschoße ziemlich gleich sind, zeigt sich, 
daß das Erdgeschoß entschieden stärker befallen war; das 
2. Stockwerk, welches die Kranken I. und 2 . Classe und 
einen Theil der gebildeten Kranken 3 . Classe bergend, einen 
weitaus weniger dichten Belag, und eine größere Zahl von 
nur mit Einem Pflegling belegten Zimmern hat, hatten ganz 
kleine ErkrankungszifFern der Pfleglinge; bei den Pflegeper¬ 
sonen war kein wesentlicher Unterschied gegen die übrigen 
Stockwerke. 

In den detachirten Häusern, die andere, bessere Ven- 
tilations- und Heizeinricbtungen haben, als das Centralhaus, 
machte sich kein Einfluß der Wohnungshöbe deutlich be- 
merklich. Bei den aufgeregten Kranken gebildeter Classen, 
die in Erdgeschoß-Pavillons untergebraeht sind, war die Er- 
krankungsziffer bei den Pfleglingen gering, bei den Pflegern 
schwächer als im Centralhanse; im Hause für unreine und 
verblödete Kranke mit Erdgeschoß und erstem Stockwerke 
war bei den marastischen Kranken, deren sehr viele, nament¬ 
lich auf der Männerseite, an weit vorgeschrittener Paralyse 
leiden, die Krankenzahl eine etwas bedeutendere, insbesondere 
bei den Männern, als das Durehschnittsprocent, während das 
Pflegepersonal sehr günstig durchkam. Die Wohnungshöhe 
nach Stockwerken zeigte dort das Erdgeschoß etwas mehr er¬ 
griffen. 

Dieses Haus hat geheizte Gänge und Asphaltbelag, 
während die oben erwähnten Isolirpavillona beheizte Corridora 
mit Holzboden besitzen. 

In dem Hause für unreine Kranke trat die Erkrankung 
am spätesten auf, nachdem sie auf den anderen Abtheilungen 
schon fast erloschen war. 

Wir besitzen noch einen detachirten Pavillon, das Isolir- 
haus für Infectionskranke, einen Erdgeachoßbau. In selbes 
wurden die schweren Fälle der an Influenza erkrankten Pflege¬ 
personen gebracht. Das Haus ist dem Luftzuge stark aus¬ 
gesetzt, hat durchwegs Asphaltbodcn, sehr viele Fenster, und 
hatte bei einem Pflegerstand von 4 Personen eine Influenza¬ 
erkrankung bei diesen. 

Hinsichtlich des Unterschiedes zwischen Erwachsenen 
und Kindern muß bemerkt werden, daß die Erwachsenen 
relativ häufiger befallen wurden, als die Kinder. 

Der Herr Primararzt der Männerabtheilung, Dr. v. Makc- 
ZELL, schloß nach Beobachtung seines Krankenmaterials (48 
Fälle von Pfleglingen und Pflegern) auf contagiöse Verbreitung, 
da dort die ersten Erkrankungen theils Pfleger, theils Pfleglinge, 
die sie schon von außen mitbrachten, betrafen, und da sich 
ein gewisses Fortschreiten in der Reihe der räumlich benach¬ 
barten Abtheilungen beobachten ließ, da endlich die Krank¬ 
heit in der Anstalt erst auftrat, nachdem der Bezirk, in dem 
sie lag, namentlich aber das allgemeine Krankenhaus, schon 
intensiv ergriffen war. 

Ich bemerke hiezu, daß auf den übrigen Abtheilungen 
diese Beobachtung nicht gemacht wurde, daß dagegen gerade 
unter Hausparteien die Beobachtung gemacht werden konnte, 
daß Personen, die mit keinem Influenzakranken in Berührung 
kamen, daran erkrankten, daß sonach ein vom Kranken nur 
unmittelbar auf seine Umgebung übertragbares Contagium 
ausgeschlossen ist. 

Bei dem Umstande, als der erste Erkrankungsfall ein 
Schulkind betraf, welches von dort die Krankheit in die Anstalt 


gebracht haben konnte, und als bei den zahlreichen Besuchen 
unserer Kranken von Außen auch leicht Einschleppungen 
bezw. Uebertragungen statt haben konnten, kann in die Frage 
der Art der Infection weiter nicht mit irgend welcher Sicher* 
heit eingegangen werden. 

(Schluß folgt.) 


AtM der chirurgischen Ahtheilung des Prof, 
Mosetig-Moorhofim k, 7c, KranTeenhaueeWieden, 

Ein neuer Apparat zur Erzeugung von Dampf¬ 
bädern 

für 

den ganzen Körper oder einzelne Körpertheile. 

Mitgetheilt von Dr. J. Noub&lior, Secuodararzt a. d. genannten 

Abtheünng. 

Die Einleitung einer entsprechenden Diaphorese gehört 
zu den wichtigsten therapeutischen Maßnahmen der internen 
Medicin. Der Weg, um dieselbe zu erzwecken, kann ein zwei¬ 
facher sein, und zwar 1. medicaraentös und 2. thermisch oder 
mechanisch. Ad 1 gehört die Gesamratreihe jener Mittel, die, 
in der Pharmakologie unter dem Namen der Remedia diapho- 
retica bekannt, eine Serie der heterogensten Stoffe in sich 
vereinigt. Wenn dieselben schließlich doch zu demselben End¬ 
zwecke fuhren, so beruht dies vorwiegend in der verschiedenen 
Art und Weise, durch die eine Scnweißsecretion ausgelöst 
werden kann, und zwar sei es, daß durch das Medicament die 
Circulation beschleunigt, die Eigenwärme des Körpers und 
der Stoffumsatz gesteigert und damit die Wasserabgabe durch 
die Haut erhöht, oder, wie z. B. durch die Ekelmittel, ein 
Zustand von Abspannung der Hautgefäße bedingt und der 
Durchtritt von Wasser aus den relaxirten Capillaren mittelst 
der Schweißdrüsen erleichtert wird. Die gebräuchlichsten 
dieser Mittel sind: Folia Jaborandi, das Pilocarpin, die Anti- 
monialien, ätherisch-ölige Mittel (Flores sarabucci, tiliae, 
chamomülae, Herba menthae, raelissae n. s. w.), endlich 
Natrium salicyl. u. A. m. Wiewohl die Mehrzahl dieser 
Arzneistoffe mit ziemlicher Promptheit eine profuse Dia¬ 
phorese anzuregen im Stande ist, nat man sien doch von 
jeher bemüht, dieselben durch eine thermisch oder mecha¬ 
nisch angeregte Schweißsecretion zu ersetzen, und zwar dies 
aus dem wohl motivirten Grunde, daß diese Mittel sehr 
häufig neben der beabsichtigten Wirkung noch Nebenwirkungen 
im Gefolge haben, die unter Umständen ihre Anwendung 
geradezu contraindiciren. So treten sehr häufig Collapszustände 
ein, ferner gastrische Störungen, Hallucinationen auf dem 
Gebiete verschiedener Sinnesnerven n. s. w. In solchen Fällen 
ist die unbedingte Indication für die 2. Reibe der Diaphoretica 
gegeben, und zwar für die thermischen oder mechanischen. 
Zu diesen zählen wir die feuchtwarmen und luftdichten Ein¬ 
wicklungen des Körpers, ferner die warmen Bäder, und zwar 
die Wasser-, Heißluft- und die Dampfbäder. Besonders die 
letzteren erfreuen sich einer außerordentlichen Beliebtheit, da 
sie ein vortreffliches Schweißmittel bilden, ohne eine ähnliche 
Erschlaffung, wie die heißen Vollbäder, nach sich zu ziehen. 
Da man sehr häufig in die Lage kommt, Patienten ein solches 
Dampfbad zu verordnen, die das Bett nur mit Mühe, oder 
gar nicht verlassen können (z. B. schwere Rheumatismen, 
hoher Grad von Hydrops), war es wünschenswerth, dem dampf¬ 
erzeugenden Apparate eine solche Form zu geben, daß der¬ 
selbe transportabel wurde und dem Patienten die Möglichkeit 
gegeben war, das Dampfbad in seinem Bette selbst zu nehmen. 
Bei der W^ichtigkeit dieser Frage für die praktische Heil¬ 
kunde darf es nicht Wunder nehmen, daß sehr Viele daran 
gingen, solche Apparate zu construiren und daß in Folge 
dessen die Zahl derselben eine sehr bedeutende ist. Den 
meisten dieser Apparate haftet jedoch der schwerwiegende 
Nachtheil an, daß die Constructiou eine sehr complicirte ist 
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und daß sich dem entsprechend der Preis sehr hoch stellt, 
wodurch begreiflicherweise die ärmeren Classen von der Be 
nützung derselben ausgeschlossen erscheinen. Andere Apparate 
hingegen sind in der Construction einfacher, entsprechen aber 
in dem einen oder in mehreren Punkten nicht ihrem Zwecke 
und sind sohin, obgleich billiger im Preise, unbrauchbar. Erst 
in jüngster Zeit wurde hier in Wien ein solcher Dampfbad- 
Apparat, und zwar von einem Privaten namens J.L. Gärtner*) 
ersonnen, der, wie mir scheint, allen ähnlichen Erfindungen 
weitaus vorzuziehen ist, da er erstens allen zu stellenden An¬ 
forderungen vollkommen entspricht und zweitens sich durch 
höchste Einfachheit in der Construction auszeichnet. Die Ver¬ 
suche, die damit an den Abtheilungen im k. k. Krankenhause 
Wieden angestellt wurden, fielen zur allgemeinsten Zufrieden¬ 
heit aus, und ich glaube ^laher, diesen Apparat der Oeffent- 
lichkeit bekannt geben zu dürfen. 

Der Apparat, der sowohl zu Dampfbädern für den ganzen 
Körper, als auch für einzelne Körperabschnitte verwendet 
werden kann, wird auf oder neben dem Bette des Kranken 
selbst aufgeatellt und ist somit vor Allem auch für solche 
schwere Kranke zu verwenden, die nicht aus dem Bette ge¬ 
bracht werden können. Ein weiterer Vortheil besteht darin, daß 
das Bad in liegender Stellung appliciit wird, und somit alle 
Körpertheile ziemlich gleichmäßig erwärmt werden, was bei 
der sitzenden oder mehr aufrechten Stellung des Körpers in 
Folge des Bestrebens der erwärmten Luft oder des Dampfes, 
sich an möglichst hochgelegenen Stellen zu sammeln, nicht 
möglich wäre. 

Die Hauptbestandtheile des ganzen Apparates sind 
(Fig. 1): 



1. Eine Vorrichtung zur Erzeugung des Dampfes (I). 

2. Ein verschieb- und drehbares Dampfrohr zur Zuleitung 
des Dampfes (II). 

3. Ein in die Länge und Hohe verschiebbares Gestell, 
welches auf oder neben dem Bette oder sonstigen Lagerstätte 
aufstellbar ist und das Gerippe für die eigentliche Bade- 
kammer abgibt (Fig. 2). 

•^d 1 . Die Dampferzeugungsvorriehtung besteht aus dem 
Ofenmantel (A), ferner aus dem in den Ofenmaiitel einzu- 
®®*^^den Dampferzeugungsgefäüe (B) und der Heizungsvor- 

, Der Ofenmantel ist aus Metall angefertigt und besitzt 

®®iQ6m oberen und unteren Rande Luftzuführungsöffnungen 
^ ist derselbe behufs Aufnahme des Dampferzeiigungs* 

getafles offen,^ unten hingegen geschlossen. Zur Einführung der 
eizungsvorriehtung befindet sich im Ofenmantel noch ein 

Ausschnitt (b). 

) Die Apparate werden von H. Reiner in Wien enengl. 


Das Dampferzeugungsgefaß (B) hat die Form eines Kübels 
mit einem waschkesselartig abgerundeten Boden. An seiner 
Außenseite befinden sich Haken oder Warzen (cc), welche in 
Ausschnitte des Ofenmantels passen, worauf durch Drehung 
des Dampferzengungsgefäßes vermittelst der am Obertheile 
desselben befindlichen Handhabe (d) die feste Verbindung des 
Gefäßes mit dem Ofeninantel bewirkt wird. Der luftdichte 
Verschluß des Dampfkessels wird durch einen Deckel erzielt, 
in dessen Niveau ein Trichter (e) eingelassen ist, der mit 
seinem Rohre fast bis auf den Boden desselben reicht und 
den Zweck bat, das Einfiülen des Wassers zu erleichtern. 
Der Mantel des Dampferzeugungsgefäßes überragt den Deckel 
um einige Centimeter und endet demnach mit einem freien 
Rande; dadurch wird beim Eingießen des Wassers ein Ueber- 
fließen hintangehalten. An dem Deckel des Gefäßes befindet sich 
weiters noch ein Dampfstutzen (f), aus welchem der Dampf 
durch ein oder mehrere über den Gefäßrand verlaufende kurze 
konische Röhrchen herausströmt. Das oder die Röhrchen dienen 
gleichzeitig als Ausguß für das Dampferzeugungsgefäß. Jedes 
einzelne dieser Röhrchen oder alle zusammen sind von einem 
breiten Rohrstücke (g) umgeben, welches an der Außenseite 
des Dampfstutzens angebracht ist. Dieses Rohrstück hat an 
seinem unteren Theile eine Oeffnung (h), die, innerhalb des 
den Dampfkessel überragenden Randes liegend, es gestattet, 
daß das sich innerhalb des Rohres bildende Wasser auf den 
Gefäßdeckel und durch den Trichter wieder in das Dampf¬ 
erzeugungsgefäß fließen kann. Nahezu die ganze obere Häl^ 



dieses Rohres ist an seinem, dem Dampfstutzen zunächst 
gelegenen Theile durch einen halbrohrförmigen in Nuten ver¬ 
schiebbaren Schieber (i) ersetzt. Der Zweck dieser Einrichtung 
ist der folgende: Nach Oeffnung des Schiebers wird von dem, 
das Rohr durchströmenden Dampfe Luft mitgerissen und da¬ 
durch die in der Zeiteinheit das Dampfrohr durchziehende 
Dampfraenge vermehrt, gleichzeitig aber eine Abkühlung des 
Dampfes erzielt. Der Schieber dient somit sowohl zur Re¬ 
gulirung der Menge des ausströmenden Dampfes, als auch 
zur Hei-abminderung der Temperatur desselben. 

Zur Heizung wurde eine vom Erfinder des ganzen 
Appai'ates angegebene regulirbare. sehr sinnreiche Spiritus- 
lampe (C) verwendet, ln Ermangelung einer solchen kann man 
sich jedoch mit jeder beliebigen anderen Wärmequelle behelfen 
(Petroleum, Gas u. s. w.). 

Der zweite Hauptbestandtheil des ganzen Apparates ist 
das Dampfzufühnmgsrohr (IO; da.säelbe wird in das, die Dampf- 
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röhrchen umschließende Rohrstück hiiieingeschoben und besteht 
aus mehreren gerade oder knieförmig gebogen verlaufen¬ 
den Stücken (k k), die in einander stecken. Diese Stücke 
sind in einander verschiebbar und können auch gedreht werden, 
damit sowohl die Länge, als auch die Richtung und Steigung 
des Rohres geändert werden könne. Das letzte Stück (1) des 
Darapfzufiihrungsrohres ist ein rechtwinkeliges oder nahezu 
rechtwinkeliges Knie und ist in jedem Falle aufeteigend an- 
zubringen, damit der Dampf sich zuerst den höheren Luft¬ 
schichten beimenge und nicht den Körper direct berühre. Um 
die Richtung des Dampfzuleitungsrohres auch, während dsks- 
selbe vom heißen Dampfe durchströmt wird, beliebig ändern 
zu können, ist dasselbe an verschiedenen Stellen mit einem 
Handschutze versehen und befindet sich eine ebensolche Schutz¬ 
vorrichtung an dem vorhin erwähnten rechtwinkeligen Knie- 
stücke, damit dasselbe ungehindert dem Köi'per des Patienten 
anliegen könne. 

3. Zum Zwecke der Beschränkung des Dampfbades (auf 
bestimmte Körpertheile) ist ein G-estelle (Fig. 2) eingerichtet, 
welches auf oder neben dem Kranken aufstellbar ist, und aus 
2 Stücken besteht, welche zum Zwecke der Verkürzung oder 
Verlängerung ineinander geschoben oder auseinandergezogen 
und in der gewünschten Stellung durch Klemmschrauben (m, m) 
festgehalten werden können. Jedes dieser Gestellstücke bildet 
einen oben offenen Rahmen (R Ri), von welchen der innere 
(Ri) auf allen vier Seiten geschlossen ist, während der äußere 
(R) nur 3 Seiten besitzt. An jedem Rahmen befinden sich noch 
2 Füße (F Fl); die Höhe derselben kann durch angebrachte 
Verlängerungsstücke beliebig verändert und somit dem Körper 
der Patienten angepaßt werden. Um das Schwitzen einzelner 
Körpertheile mit Ausschluß des übrigen Körpers zu ermöglichen, 
kann noch an den Rahmen eine Verlängerungsschiene (S) an¬ 
gebracht werden; dieselbe hat die Form einer Reisschiene, bei 
welcher beide Balken gegen einander verschieblich und an 
beliebigen Punkten stellbar sind. 

Der durch das eben beschriebene Gestell abgegrenzte 
Raum, der den eigentlichen Baderaum bildet, dient, je nach 
der Art und Weise seiner Zusammenstellung, entweder zur 
Aufnahme des ganzen Patienten, oder des erkrankten Körper- 
theiles und findet seinen Abschluß durch Leintücher, die über 
das Gestell gebreitet werden und unter welche die Mündung 
des Dampfzuleitungsrohres zu liegen kommt. In dem Leintuche 
befindet sich ferner noch eine Oeffnung, in welche behufs Con- 
trolirung der im Baderaume herrschenden Temperatur ein 
Thermometer eingefuhrt werden kann. Schließlich kann man 
noch bei Dampfbädern für den ganzen Körper den Baderaum 
durch einen in der Mitte desselben befindlichen Vorhang (V) 
in zwei Theile theilen und so nach Belieben die obere oder 
untere Körperhälfte einer stärkeren Einwirkung des Dampfes 
aussetzen. 

Die Art der Anwendung des ganzen Apparates geschieht 
nun in der Weise, daß man (bei einem Dampf bade für den 
ganzen Körper) den Patienten zu Bette bringt oder aber (bei 
localen Bädern) den Körperabschnitt auf eine Bank oder einen 
Tisch lagert (Fig. 3). Nachdem nun der betreffende Körper¬ 
abschnitt, bezw. der ganze Körper entblößt ist, wird nun das 
Gestelle durch Verschieben der einzelnen Bestandtheile des¬ 
selben und nachträgliches Fixiren derselben durch die Stell 
schrauben in eine dem zu badenden Körpertheile am besten 
entsprechende Form gebracht und über demselben aufgestellt. 
Nun wird das Gestell mit Leintüchern bedeckt, und somit der 
eigentliche Baderaum abgeschlossen. Unterdessen wurde der 
Kessel mit Wasser (circa 1—D/g Liter) gefüllt und dasselbe ver¬ 
mittelst der regulirbaren Spirituslampe zum Verdampfen ge¬ 
bracht und es muß an dieser Stelle noch einmal der bedeu¬ 
tende Vorzug derselben hervorgehoben werden, da es mit der¬ 
selben möglich ist, die Flamme mit der wechselnden Größe 
des Baderaumes bald größer, bald kleiner zu gestalten, ein 
Vortheil, der wohl leicht ersichtlich ist, da man für das Bad 
einer Oberextremität eine viel kleinere Feuerqiielle benöthigt, 


als für ein solches für den ganzen Körper. Sobald die Dampf¬ 
entwicklung beginnt, bringt man das entsprechend angeordnete 
Zuleitungsrohr unter das Leintiich, und überläßt nun den 
Körper oder einen Theil desselben der Einwirkung des Dampfes. 





Die Dauer des Dampfbades kann bei unserem Apparate 
eine beliebige sein und braucht nur, für den Fall einer zu 
rasch erfolgten Verdampfung, durch den Trichter Wasser nach¬ 
gegossen zu werden. Um die Haut nach dem Bade zu weiterer 
Transspiration anzuregen, wird eine Einwicklung gemacht und 
vorher der Körper mit lauer (schwacher) Kochsalzlösung ab- 
gewascben. 

Was nun schließlich die bisherige Verwendung des 
Apparates bei Krankheiten betrifft, will ich hier nur erwähnen, 
daß derselbe vorwiegend bei schweren rheumatischen Affectionen 
und bei Hydropsien verwendet wurde. Der Erfolg war in 
jedem Falle ein äußerst zufriedenstellender, und wird es die 
Aufgabe einer demnächst erscheinenden casuistischen Zusammen¬ 
stellung der hervorragendsten Fälle sein, ein genaues ßlid von 
der Leistungsfähigkeit des Apparates zu bieten. 


üeber die Hysterie in ihrem Verhältnisse 
znr Chirurgie. 

Von Qeorgei Oainon. 

Mitgetbeilt von Dr. ßaaz in Graz.*) 

Der Chirurg darf nicht theilnahmslos bleiben gegen die 
auf klinischem Gebiete erreichten Fortschritte in der Kenntniß 
der Nervenkrankheiten und insbesondere der Hysterie. 

Man weiß heutzutage, besonders seit den Arbeiten des 
Meisters auf diesem Gebiete, Prof. Charcot, daß Verletzungen 
eine große Rolle auf dem Gebiete der Hysterie und gewisser 
hysterischer Erscheinungen spielen. 


*) Das Gebiet der traumatischen Neurosen und der durcli Ver¬ 
letzungen hervorgerufenen hysterischen Erscheinungen hat in letzterer Zeit 
ein erhöhtes Interesse erregt und insbe-sondere auch in Deutschland durch das 
Vorkommen und die mehrfache Beobachtung solcher Fälle nach größeren 
£i.senbahnuDgläckea Veraulassung zu eingehenderem Stadium und zu mehr¬ 
fachen Arbeiten nnd Publicationen Veranlassung gegeben. Aber nicht nur 
für den Neuropathologen und internen Kliniker, sondern auch für den Chirurgen 
haben diese Neurosen ein besonderes Interesse und für letzteren nmsomehr, 
als diese Krankheitserscheinuu gen verschiedene chirurgische Leiden, mit denen 
sie äußerlich große Aehnlichkeit haben, voitäuschcn können nnd dem ebirnr- 
gischen Praktiker, bei nicht genauer Kenntniß jener rein nervösen Leiden, 
Veranlassuug zu operativeo Eingrifl'en nnd für den Patienten vielleicht ver- 
hängnißvollen, therapeutischen Versuchen geben können. Ich erlaube mir daher, 
auch dem deutschen ärztlichen Publikum d e sehr lichtvolle, bündige und er¬ 
schöpfende Arbeit über dieses Thema von Guinon, einem Schüler Charcot's, 
in deutscher Uebersetzung vorznlegen und glaube, daß sie auch seitens der 
deutschen Chirurgen eingehendere Würdigung verdiene, 
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Im Allgemeinen wird eia Verletzter, welcher Art auch 
immer die Beschädigung oder die Störung, welche durch das 
Trauma hervorgemfen wurde, sei, chirurgische Hilfe in An¬ 
spruch nehmen, besonders in der Hospitals-Clientel. Nun aber 
können durch Hysterie bedingte, nach Traumen aufgetretene 
Störungen für den ersten Anblick selbst ziemlich geübte 
Augen täuschen und als wirkliche chinirgische Krankheiten 
erscheinen. Zum besseren Verstandniß nehmen wir ein Bei¬ 
spiel her. Zwei Arbeiter stürzen von einem Gerüste herab i 
und brechen beide das Schlüsselbein. Man macht beiden einen ! 
Verband. 14, 20 Tage, einen Monat nachher kommen beide ! 
wieder mit einer completen Paralyse des Annes der ver¬ 
letzten Seite. Bei dem Einen besteht eine hysterische Mono¬ 
plegie des betreffenden Armes, bei dem Anderen besteht eine 
Compression des Plexus brachialis durch den wuchernden 
Callus. Bei dem Letzteren muß man daher durch einen opera¬ 
tiven Eingriff den Plexus brachialis frei machen, bei i^era 
Ersteren aber durch Douchen. Massage und Heilgymnastik 
die Neurose zu beseitigen trachten. Man ersieht hieraus die 
Verschiedenheit in der therapeutischen Indication, welche 
einzig durch die Kenntniß der Unterscheidungsmerkmale beider 
Armlähmungen ermöglicht wird. Die traumatisch-hysterische 
Armlähmung kann aber, wie aus dem Beispiele ersichtlich, 
sehr leicht für eine chirurgische Affection gehalten werden. 
Es ist daher unausweichlich, die Symptome kennen zu lernen, 
welche dem hystero-traumatischen Zustand zukommen und 
eine Diagnose mit Sicherheit zulassen. 

Unsere Kenntnisse der hystero-traumatischen 
Affectionen sind sehr jungen Datums. Der Erste, der 
einen Versuch der Classification der consecutiven, nervösen 
Störungen nach Traumen machte, war Ebichsen. Er will 
die Ursache dieser nervösen Störungen, im Hinblick auf 
einen Obductionsbefund und nach Beobachtungen an 15 der¬ 
artigen Fällen, in einer Organläsion des Gehirnes oder Rücken¬ 
markes finden. Nun gibt es allerdings zweifellos Fälle, wo 
das Trauma eine Hirnläsion verursachte, aber mit diesen 
Fällen wollen wir uns nicht befassen. 

Nach ihm blieb die Sache lange vergessen und erst in 
den letzteren Jahren fing man sowohl in Frankreich, wie in 
den Nachbarländern sich wieder mit dem Gegenstände zu be¬ 
fassen an, und hat das eifrige Studium des so lange vernach¬ 
lässigten Sujets auch Veranlassung zu zahlreichen Contro- 
versen gegeben. Von den hervorragendsten Autoren, welche 
über die Sache geschrieben haben, nennen wir vorerst: 

Paye^) in England, der zuerst über nervöse, dem nervösen 
Shok (nervous shock) zuzurechnende Fälle und über deren 
Beziehungen zur Neurasthenie berichtet hat. Er war der 
Erste, der beobachtete, daß im Gefolge von Traumen, be¬ 
sonders nach Eisenbahnunfallen, sich gewisse Paralysen ein¬ 
stellen , vollkommen analog den in der Hypnose sich ein- 
stellenden. Man ersieht hieraus, daß er der Wahrheit sehr 
nahe kam. 

Die praktischen Amerikaner faßten die Sache sofort vom 
gerichtlich-medieiniscben Standpunkte aus auf, von welchem 
Gesichtspunkte aus sie nicht weniger interessant und wichtig 
erscheint. M. Walton , der unter Chabcot’s Leitung die 
nervösen Krankheiten studirt hatte, fand bei seinen Kranken 
in Amerika hysterische Symptome und berichtet unter der 
richtigen Bezeichnung über die diversen nervösen Zustände, 
welche er consequent im Gefolge von Erschütterungen ge- 
lunden hat. Ebenso berichtet Putnam. *) 

In Deutschland hat diese Frage mehrere charakteristische 
^asen durchgemacht. Anfangs hat man diese Zustände in 

‘) JoH.N Ehic Ebichsk-v, Ob railway and other injories of the nervous 
System. LoaJon 1866. 

) Patb. Isjories of the spine and spinal t-ord. etc Londoa 1885. 

*) Waitom, Hysterical anaeathesia brought on bya folt. „Bo.ston. med. 
Md 8ui^. Journ.“, 1804, 11. December. 

) Potsak, The medico-legal sigoiflcance of bemianaeathesia after con- 
ssion accideota. „American J. of nenrolog. and psych.“, 1884. 
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Folge mehr oder weniger unvollständiger Beobachtung auf' 
Rechnung einer Rückenmarksersehütterung mit oder ohne 
Organläsion gesetzt. 

Lefden widmet in seiner Klinik der Rückenmarkskrank¬ 
heiten ein eigenes Capitel der Railway-spine und bekennt sieh 
zu jener Anschauung. Später, als man die Symptome besser 
beobachtete und analysirte, weigerte man sich, sie der Hysterie 
zuzuweisen. So Oppenheim und Thomskn®), welche in einer 
Arbeit, reich an interessanten Fällen, meistens auf Maschinen- 
führer, Heizer, Arbeiter und Opfer von Eisenbahnunfällen 
sich beziehend, diese Anschauung vertreten. Sie betonen dabei, 
daß die bei ihren Kranken beobachtete Hemianästhesie und 
der Gernüth.szustand sich wesentlich von jenen der Hysterischen 
unterscheiden. Dem gegenüber hielt Charcot, der sich lange 
mit dem Studium der Rolle beschäftigt hatte, welche Traumen 
in der Aetiologie der nervösen Krankheiten spielen, stets die 
hysterische Natur dieser Zustände aufrecht und hat damit 
auch Recht behalten. 

Thatsächlich bekennen sich nunmehr auch die oben ge¬ 
nannten deutschen Forscher zu dieser Ansicht. 

In einer jüngst erschienenen Arbeit Prof. Strümpell's 
in Erlangen („Berliner Klinik“, Heft ä) ,.Ueber die trauma¬ 
tischen Neurosen“ gibt auch derselbe zu, daß der nach heftigen 
allgemeinen Erschütterungen des Centralnervensystems ent¬ 
stehende nervöse Symptomencomplex große Aehnlichkeit, theils 
mit der Neurasthenie, theils mit der Hysterie, theils auch mit 
Melancholie und Hypochondrie habe und am besten als all¬ 
gemeine traumatische Neurose bezeichnet werde, (Anmerkung 
des Ref.) 

Man huldigt heute allenthalben der Anschauung, daß 
das Trauma zu den häufigeren Ursachen der Hysterie zähle. 
Die Art des Traumas ist nebensächlich. Sicher ist, daß die 
Eisenbahnunfälle ein großes Contingent in der Statistik der 
hystero-traumatischen Krankheiten darstellen, weil hier eben 
der Shock und die Erschütterung zu gleicher Zeit auf eine 
größere Zahl von Individuen sich geltend macht und daher 
auch eingehend von Experten mit Rücksicht auf die erhobenen 
Schadenersatzansprüche beobachtet wurden, besonders in Eng¬ 
land und Amerika, woher auch der Name Railway spine. 
Railway brain. Aber ebenso sicher ist, daß auch andere 
Beschädigungen denselben Effect hervorrufen können. 

Man weiß ja heutzutage, daß die Hysterie nicht nur 
eine Krankheit des weiblichen Geschlechtes und einiger 
weibischer Männer ist, sondern wie oft dieses Leiden in der 
arbeitenden Classc gefunden wird, deren Mitglieder ja zumeist 
und in jedem Augenblicke jeder Art von Körperbeschädigungen 
ausgesetzt sind. Aber nicht nur durch die professionelle Arbeit 
herbeigeführte Beschädigungen, sondern auch andere Zufälle, 
wie Brandwunden, HundeHsse, ja selbst chirurgische Ein¬ 
griffe können hysterische Erscheinungen herbeiflihren. So be¬ 
richtet Cjiarcot von einer in Folge Anlegung eines Verbandes 
wegen Knochenfractur entstandenen hysterischen Contractur. 
Wie daher ersichtlich, ist jede Art von Traumen im Stande, 
Hysterie nach sich zu ziehen. 

Aber auch die Intensität des Traumas ist nicht von Be¬ 
deutung, denn selbst geringe Verletzungen können Hysterie her- 
beifiihren, so daß man bei empfindlichen Personen, welche 
man erst spät nach dem Unfälle zu Gesicht bekommt, nicht 
immer auf die Größe des Traumas nrtheilen kann. 

Es ist dies leicht bei Eisenbahnunfällen eonstatirbar. 
ln der Regel sind es nicht die Schw’erverletzten, welche der 
Hysterie zum Opfer fallen, sondern e.s sind im Gegentheile 
gerade die wenig Beschädigten, welche nach dem Unfälle 
entweder selbst einen anderen Train zu besteigen im Stande 
sind, oder sogar zu Fuße w'citer gelten können, wie es ge¬ 
legentlich des schrecklichen ELsenbahnunfalles bei Charenton 

‘) Opi'KSHEut und Tuouskn, Archiv von Westi-bal. Bd. XV, Heft 2 and 
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im Jahre 1881 auf der Strecke der Paris-Lyon-Mittelmeer- 
Eisenbahn conatatirt wurde.«) 

Es kommen beim Trauma oder vielmehr beim Zustande, 
welchen es bei den Individuen hervorruft, in Betracht: 
Vorerst ist es der Schlag an dem Orte seiner Einwirkung 
selbst, dann die allgemeine Erschütterung, oder besser der 
Stoß und schließlich der Auffegungszustand. Eben dies 
letztere Moment spielt für sich allein eine sehr hervorragende 
Rolle bei dem nervösen Shock. Jedermann weiß, daß Furcht 
allein schon im Stande ist, nervöse Erscheinungen paralytischer 
oder paretischer Art hervorzurufen (Schrecklähmungen der 
Deutschen). Der lateinische Vers: pedibus timor addidit alas 
ist sicher nicht immer wahr und häufig zei^ sich das Gegen- 
theil, daß die Furcht vielmehr lähmend wirkt, wie man ja 
Öfter sehen kann, daß Leute, die einer nahen Gefahr leicht 
durch Davonlaufen entgehen könnten, plötzlich mit den Beinen 
zu zittern anfaugen. 

In Uebereinstimraung wird angegeben, daß dieser soge¬ 
nannte nervöse Shock bei neuropathischen Individuen im Ge¬ 
folge eines Traumas auftritt. Bei solcher Art prädisponirter 
Individuen entsteht nun, sei es, daß der Unfall größer oder 
geringer war, oft unmittelbar nach demselben Bewußtlosigkeit, 
die manchmal auch so lange anhalten kann, daß man den so 
Betroffenen in’s Hospital übertragen oder in seine Wohnung 
bringen muß. Von da an ist der Patient nicht mehr in nor¬ 
maler Verfassung, er befindet sich unter dem Einflüsse des 
nervösen Shock, der durch das Trauma selbst, durch den Stoß 
und die damit verbunden gewesene Aufregung hervorgerufen 
wurde. In den schwersten Fällen beobachtet man eine voll¬ 
kommene Amnesie über alle Details des Unfalles. Später 
fangt der Kranke mit Anstrengung seiner Sinne über das Un¬ 
glück nachzugrübeln an und sich auf alle Vorkommnisse zu 
entsinnen, er überlegt lange hin und her, wobei er sich 
öfters einen kleinen Roman erdichtet, oder aber durch sein 
krankes Gehirn die Ereignisse vergrößert und übertreibt. 
Dabei erzählt er Alles mit innereter Ueberzeugung von dessen 
Wahrheit. 

An Stelle der Amnesie treten nun mehr oder minder 
deutliche Depressionssymptome. Der Kranke wird schlafsüchtig, 
öffnet den Mund nur, um vom Unglücke und jenem Unfälle 
zu reden, woran er auch stets denkt. Sein Allgeraeinzustand 
verschlimmert sich langsam, er vernachlässigt seine eigenen 
Angelegenheiten und ist zu jeder physischen oder geistigen 
Arbeit unfähig. Die Nächte sind schlecht, der Schlaf ist ge¬ 
schwunden oder von schreckhaften Träumen und Alpdrücken 
unterbrochen. 

Mehr oder minder andauernde Kopfschmerzen, Schwindel, 
Ohrensausen stellen sich ein. Der Charakter ändert sieh eben- 
feUs langsam. Entweder wird der Patient im Augenblicke 
gerührt, schluchzt ohne Grund, oder er wird reizbar, auf¬ 
gebracht, wo er früher ruhig und kalt blieb. Dazu gesellen sich 
Störungen des Allgemeinbefindens, der Appetit vermindert 
sich, der Blanke magert ab, die Gesichtszüge verändern sich 
und seine Physiognomie drückt Traurigkeit und Angst ans. 
Auf diesem Stadium kann der Krankheitszustand verharren. 
Der Kranke ist dann Neurastheniker. 

Aber in anderen Fällen constatirt man bei solchen 
Kranken Störungen der allgemeinen Sensibilität, Anästhesien, 
Schmerzpunkte, Störungen der Sinne, so des Gesichtes (con- 
centrische Einengung des Gesichtsfeldes), des Geschmackes, 
Geruches, Gehörs etc., also Erscheinungen der Hysterie. 
Nervöse Anfälle stellen sich ein, die das Bild der Hysterie 
vollständig machen. Aber auch beim Fehlen dieser Anfälle 
wii'd die Diagnose dadurch nicht alterirt. 

'^) Vjukut, Etüde midico-]6gaIe sur les blcdsares jiroduitea par lea acci- 
dents de chemin de fer. Paris 18^. 

(Fortsefznng folgt.) 
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K. J. SoKOLow (St. Peterabarg): BeobaebtuDgen öber die Behandlung 
der Tubercolose mit Kocu'acber Flüssigkeit (rusaiseb). — Lutoi Dkvoto 
(Genua): Peptonuria consecativa al trattamento con la linfa di Koch. — 
H. Leloib (Lille): Le traitement du lopna. — YiDAi.t (Paria): Tralte- 
ment da lapua par la lympbe de Koch. — J. Ahamn (Davos): Oer 
Einflaß der Eoca'schen Impfungen auf die Toberkelbacillen im Sputum. — 
ßouFF (Marburg). Vorläofigdr Bericht über 60 nach der Methode von Bobebt 
Kocji behandelte Krankheitsfälle — V. Babe» und N. Kalendkbo (Bukarest): 
Deber die Wirkung des Koca'schen HeilmltteU bei Lepra. — Schwann II. 
(Godesberg): Fall von tuberculösem Homhautgeschwür des rechten Auges. 
Heilung nach 6 Injectionen. — Sonnbnbubo (Berlin): Das Koch sehe Verfahren 
comhinirt mit chirurgischen Eingriffen. II. Die chirargischen Eingriffe bei 
der Tuberculoae der Drüsen, Knochen and Gelenke. — 0. Rosenbach (Breslau): 
lieber^ das Verhalten der Körpertempe.''atuf bei Anwendung des Kocu'schen 
Verfahrens. — P. Kaatzeb (Behbarg): Zur Behandlung mit dem Koch’ sehen 
Heilmittel gegen Tubercnlose, — A. Ofpenhcih (Berlin) : Beobachtungen bei 
Anwendung des Kocu'schen Mittels. -- Theodob S. Flattau (Berlin): Laryn- 
goskopische Beobachtungen sur KocH’schen Heilmethode. 

Privatdocent Dr. N. J. SOKOLOW berichtet io Nr. 49 — 50 
der ,,KliD. Gaz. Botkioa“ Uber seine bisherigen Ergebnisse mit dem 
KoCH’schcn Mitte!. In allen seinen Fullen erzielte er eine aas¬ 
gesprochene Besserung nicht nur in subjectiver, sondern auch in 
objectiver Hinsicht. Die Respiration wurde tiefer und oSberte sich 
der Norm, die Rasselgeräusche nehmen ab und ändern ihren 
Charakter, das eitrige Sputum wurde schleimig, obgleich es noch 
immer Bacillen, ja sogar in größerer Anzahl, enthält. Der Appetit 
besserte sich, das Körpergewicht nahm trotz dös Fiebers bei einigen 
Kranken zu, bei anderen blieb es unverändert. Alle seine Kranken 
reagiren noch deutlich auf jede lojection, daher der Prooeß noch 
nicht als abgelaufen anzusehen ist. 

Die MittheUung von Luigi Devoto in Nr. 1 der „Riforma 
med.*‘ ist eine Bestätigung der jüngst von Kahlee gemachten An¬ 
gaben Uber Peptonurie nach Behandlung mit Koca’scher 
Lymphe. Bei einem mit Knoohentuberculose behafteten Sßjährigen 
Mann stellte sich nach der 3. Injection deutliche Peptonnrie und 
Acetoourie ein. 

Auf eine Anfrage Brown-Sequard's spricht Leloir im letzten 
Hefte der „Archives de Physiologie“ seine Ansicht über den Werth 
des KocH’schen Mittels bei Behandlung des Lnpus aus. Ob 
das Mittel den Lupus zu heilen und definitiv zu heilen im Stande 
sein wird, läßt sich bei der Kürze der Zeit nicht bestimmen, hiezu 
bedarf es einer langen Beobachtung. Von den bis nun behandelten 
Fällen ist nach L. keiner geheilt. Jedenfalls wird das Mittel die 
bisher gebräuchlichen Methoden nicht zu verdrängen vermögen. Von 
großer Wichtigkeit bleibt die Tbateache, daß durch das KocH’sche 
Verfahren die von L. seit Jahren behauptete tuberculöse Natur des 
Lupus sicbergestellt wird. 

Die Pariser Soeiötö de dermatologie et syphili- 
graphie bat in ihrer jüngsten Sitzung den ersten Theil des Be¬ 
richtes der Commission der Aerzle von Saint-Louis entgegeogenommen. 
Der Berichterstatter Vidal theilte mit, daß 32 Kranke seit dem 
39. November 1890 behandelt wurden. Die allgemeine Reaction 
stellte sich nicht mit Jener Pünktlichkeit ein, wie sie KOCH ge¬ 
schildert hat. Sie war oft sehr lebhaft, ohne daß die lupösen 
Stellen eine erhebliche Reaction gezeigt hätten. Namentlich wurden 
diese Beobachtungen in den meisten Fällen von Lupus non 
exedens gemacht. Vidal macht ferner auf die Gefahren der all¬ 
gemeinen Reaction aufmerksam. So sah er heftige Congestionen 
selbst in bis dahin gesunden Organen aufireten. Sehr häufig kommt 
es zu Congestion der Bronchien und der Luugenbasis; wiederholt 
wurden Erscheinungen von Myo- und Eudocarditis beobachtet. Milz¬ 
vergrößerung trat häufig ein, manohmal wurde Albumiuurie, in drei 
Fällen auch Hämaturie constalirt. Diese renalen Congostions- 
orseheinungen Laben nicht mehr aU 3—4 Tage gedauert. In An¬ 
betracht dieser Erscheinungen wurde die Initialdosis auf Mgrm. 
herabgesetzt und die weiteren Dosen um Mgrm. erhöht, bis eine 
Temperaturerhöhung von 39“ erreicht wurde. Zwischen den einzelnen 
Injectionen wird ein Zeitraum von 4—8 Tagen gelassen. 
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Auann beriohtet in Nr. 1 (IX. Bd.) des „Centralbl. f. Bact.“ 
Uber die dureb das Koch’ sehe Mittel hervorgerafenen Verände¬ 
rungen des Sputums, die er in 198 dieser Behandlung unter¬ 
zogenen Fällen beobachtet bat. Diese Veränderungen finden in ver¬ 
schiedenen Richtungen statt, und zwar; Die Quantität des Aus¬ 
wurfes wird, nach, eingetretener Reaction auf die Impfung, in der 
Regel vermehrt. — Die Zahl der Tuberkelbacillen im Sputum nimmt 
in der Regel beträchtlich zu. 

Diese (oft enorme) Zunahme der Bacillenzahl im Sputum hat 
A. bei circa 70®/o (134) der Geimpften beobachtet. Daß dieselbe 
eine vorübergehende sein und nach einiger Zeit eine Abnahme sfatt- 
finden wird, ist nach Allem, was Uber ^e Wirkung des Mittels bei 
Phthisikern veröffentlicht worden ist, sehr wahrscheiniieh. Diese 
Abnahme hat er, der kurzen Zeit entsprechend, nnr in ganz ver¬ 
einzelten Fällen (2) beobachten können. 

Bei 4 Patienten hat Verf. dagegen die merkwürdige Tbat- 
sache einer sofortigen nnd stetigen Abnahme der Baeillenmenge im 
Sputum oaoh der Impfung constatirt. Auch auf die Form der Bacillen 
übt das Mittel einen unverkennbaren Einfluß. Nach dem, was A. 
beobachtet, äußert sich derselbe dnroh einen activen Zerfall der 
Stäbchen in Mikrococcen (oder ganz kurze, oft punktförmige 
„Bacillen“), welche formlose Häufchen bilden. Bei einigen Sputis 
gebt diese Veränderung bereits so weit, daß das mikroskopische 
Bild nnr noch solche Detritusbänfehen zeigt, während die eigent 
lieben Bacillen, d. h. Stäbchen, verschwunden sind. — Eine weitere, 
sehr merkwürdige Tbatsache hat Verf. in einigen Fällen feststeilen 
können: diejenige nämlich, daß durch die Behandlung mit dem 
KocH’sohen Mittel die specifische Widerstandstähigkeit der gefärbten 
Tuberkelbacillen gegen entfärbende Reagentien in einigen Fällen 
entschieden abgesohwäoht wurde. 

Eine weitere Beobachtung, die A, bei etwa äO'*/© der Geimpften 
gemacht bat, ist die, daß einige Zeit nach der Reaction die Menge 
der elastischen Alveolarfasern im Sputum bedeutend zugenommen hat. 
Es handelt sieh hier offenbar um einen Zerfall des tuberculösen 
Gewebes, welches expectorirt wird. 

In den folgenden, in Nr. 3 der „Deutsch, med, Woch.“ Trer- 
öffentliehten Arbeiten berichtet zunächst Prof. Rcupf (Marburg) 
über 60 von ihm behandelte Fälle. Nach ihm ist die Wirkung des 
KocH’schen Mittels auf tuberculöse Processe eine außerordentlich 
überraschende, die in der Heilkunde kaum ein Analogon findet. Die 
erste Bedeutung ist nach Rumpf eine diagnostische. Bei allen 
tnhercnlösen Processen, sowohl der Hant als der inneren Organe, 
tritt eine ganz specifische Wirkung auf, die man zweckmäßig als 
tuberculöse Reaction bezeichnen könnte. Die von Rümpf ge¬ 
schilderten Reactionsersoheinnngen gleichen deu bereits beschriebenen. 
Am interessantesten ist die vom Verf. geschilderte Wirkung des 
Koch’s eben Verfahrens auf dieverschiedenen Stadien 
der Lungentnberculose. Unter 8 Erkrankungen der einen 
Lungenspitze befindet sich 1 einstweilige Heilung und 
4 hochgradige Besserungen. 2 Fälle haben Besserung der 
einen Lungenspitze erfahren, es ist aber im Laufe der Behandlnog 
die 2. Spitze in Mitleidenschaft gezogen. 1 Fall ist erst seit Kurzem 
in Behandlnng, Unter den Fällen mit partieller oder vollständiger 
Erkrankung des einen Oberlappens befinden sich 4 mit hoch¬ 
gradiger Besserung, 6, die entschieden gebessert sind, 
8 unbestimmte, 1 zweifelhaft und 1 ungünstig. Unter dtn 16 Fällen 
mit Erkrankung beider Lungenspitzen sind 8 einfach ge¬ 
bessert. Unter den 7 Patienten mit Erkrankung mehrerer 
Langenlappen befindet sieh nur 1 Fall von Besserung. Die 
besten Resultate ergaben somit Fälle von Lungentnberculose, welche 
eich auf eine Spitze oder auf einen Oberlappen beschränken. Außer 
dem Umfang der Erkrankung erwiesen sich von individuellen 
Verhältnissen ein guter Thoraxbau und gute Ernährung von 
günstigem Einfluß auf das Resultat der Behandlung. Complicationen 
der Longenerkrankung mit anderweitigen schweren Leiden, so mit 
schweren Formen von Diabetes und Nlerenerkrankungen, werden 
vielleicht die Anwendung des Verfahrens völlig verbieten. Ein Kranker 
Rdmpf’b, der zugleich an Diabetes litt, ging an Coma diabeticum 
2 u Grunde. Eine Gefahr, die in der Behandlung liegt, ist für 
®mo Reihe von Processen in einer zu geringen Widerstands¬ 


fähigkeit des Körpers gegenüber den toxischen Wirkungen des 
Mittels gegeben, eine weitere Gefahr in den >reaotiv6n Entzündungen 
innerhalb der erkrankten Lungen, und diese Gefahr wächst mit dem 
Grade der Erkrankung. 

Die von den Proff. Babes nnd Kälemdero (in Bukarest) 
stndirte Wirkung des Kocfl'schen Mittels bei Lepra 
besteht in Folgendem: 

Es bedarf bei Leprösen derselben oder einer etwas größeren 
Dose des Heilmittels, um die fieberhafte Reaction auszulösen. Während 
bei der Tubereulose die Allgemeinreaction etwa 6—8 Stunden nach 
der lujection beginnt, erscheint das Fieber bei Leprösen in der 
Regel 24 Stunden, selten etwa 12 Stunden nach der Einspritzung. 

Die Symptome und die Dauer der das Fieber begleitenden 
Ersebeinaogen sind dieselben und gleich verschiedenartig ^i beiden 
Erkrankungen, dauern aber, ebenso wie das Fieber, länger bei den 
Leprösen. Wahrend bei Tuberculöse das Fieber sich nach einer 
Einspritzung selten mehrere Tage wiederholt, ist dies Verhalten bei 
Leprösen die Kegel. Die Wiederholungen haben hier denselben 
Typus wie der erste Anfall und erscheinen am nächsten Tage, oft 
noch am dritten Tage, etwa zur selben Stunde, wie der erste 
Anfall. Während bei der Tuberculöse die Accumulatiou der Wirkung 
des Mittels selten beobachtet wird, ist diese Erscheinung bei Fällen, 
wo mehrere Tage hindurch täglich geimpft wurde, die Regel, und 
trat schon nach Dosen von 0*002 und 0*003 Grm. ein. Dieselbe 
ist durch die vorerwähnten Eigentbümlichkeiten des Fiebers leicht 
erklärlich und konnte einen hohen Grad desselben und lange Dauer, 
bis zu 5 Tagen, bedingen. 

Während bei der Tuberculöse die locale Reaction in der 
Regel von Anfang an zugleich mit dem Fieber in dentlieber Weise 
hervortritt, fehlt gewöhnlich während der ersten fieberhaften Reaetlonen 
der Leprösen dentüohe Localreaction. Die Xvocalreaetion erscheint 
hier gewöhnlich erst nach mehrtägiger Behandlung zugleich mit be¬ 
deutender AllgemeinreactioD, sowie nach Ablauf derselben. •— Während 
die Localreaction bei Tuberculöse gewöhnlich in hochgradiger Ent¬ 
zündung und reichlicher Abstoßui^ tuberculöser Producte besteht, 
welehen bald wesentliche Bessernng folgt, ist die Localreaction bei 
Rnötchenlepra anfangs kaum wahrnehmbar. Erst während späterer 
Fieberaniälle entsteht Empfindlichkeit, Rötliuog und bedeoteode 
Schwellung der leprösen Infiltrationen, welche oft ein beginnendes 
Erysipel vortäusobt, und auch in der Umgebung der Lepraknoten 
entsteht eine mehr oder weniger intensive, breite, rothe Zone. 

Nach Ablauf der Reaction entsteht gewöhnlich Abfall und 
Verblassung der leprösen Infiltration, sowie Vertrocknung, ähnlich 
einer Verhornung der Leprakuoteo, welche au der Oberfläche erodirt, 
von größeren oder kleineren trockenen Krusten bedeckt sind. — 
Bei Nervenlepra, welche sich dem Mittel gegenüber sehr empfindlich 
erweist und denselben Typns der Allgemeinerkranknng zeigt, wie 
die tuberöse Lepra, ist die Localerhraukung oft schwer zu con- 
statiren. ln einem Falle ging die Allgemeinreaction mit bedeutender 
Rötbung der leprösen Flecken einher, während im Uebrigen nur 
die allmälige B^serung des Allgemeiubefindens und des IntellecU, 
die Wiedererlangung und selbst Erhöhung der Empfindlichkeit 
anästhetischer Stellen, das schnelle Vertrocknen pemphigoider Erup¬ 
tionen , sowie die bessere Beweglichkeit atrophischer Extremitäten 
auf eine ailmälige locale Wirkung des Mittels schließen lassen. 
Diese differentiellen Charaktere zeugen von Neuem für die wesentliche 
Verschiedenheit zwischen Lepra und Tuberculöse und gestatten uns 
zunächst zu erkennen: 1. Ob wir es im gegebenen Falle mit Lepra 
oder Tuberculöse zn thun haben. 2. Ob nnd wann die Krankheit 
sich mit Tuberculöse combinirt. 3. Ob eine verdächtige tropho- 
neurotische Erkrankung lepröser Natur ist oder nicht. 

Sehr interessant ist folgender von Schwann H. (Godesberg) mit- 
getheilte Fall: Ein SJähriges Mädchen, von einer tnberculösen Mutter 
stammend, zeigt ein handtellergroßes Geschwür am Sternum (im 
Eiter reichlich Tuberkelbacillen) und eine linsengroße Ulceration 
der Coinea, die schmutzig aossah, einen speckigen, nicht scharf 
begrenzten Rand batte; in der Umgebung derselben, sowie über 
der ganzen Cornea befanden sich starke Gefäßerweitenmgen; 
starker Bindebautratarrh mit schleimig-eitriger Absonderung und 
große Lichtscheu (Keratitis scroph tilosa). Atu 24. Dccentbcr 
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1890 wurde mit lujcctiou von 0*001 begonnen. Die Injectionen 
riefen eine lebhafte Reaction im Auge hervor, die sieh durch stär¬ 
kere Lichtscheu, Erhöhung der Seoretion, Schmerzen documentirte. 
Ohne Jede andere therapeutische Einwirkung war das Geschwür 
am 9. Januar d. J. verheilt, die Cornea vollständig klar und durch¬ 
sichtig, ohne jedwede Trübung. 

An der Hand einiger Fälle skizzirt Sonnenborg die Grund¬ 
sätze der chirurgischen Behandlung bei Anwendung des 
KocH’schen Verfahrens. 

Die Temperaturcurve gibt genau Aufschluss darüber, ob die 
Wirkung des EocH'scben Mittels frei von Nebeneindüssen ist oder 
nicht. Steigt die Temperatur nach der Injection schnell und tritt 
bereits am nächsten Tage die Entfieberung ein, so wissen wir, daß 
diese Temperaturverhältnisse dem Mittel allein zuzuschreiben sind. 
Kommen aber Abweichungen von diesem typischen Verhalten der 
Temperaturcurve vor, erreichen besonders die Morgenremissionen 
nicht wieder die Norm, so kann man sicher sein, daß dieses Ver¬ 
halten der Temperator durch hinzugetretene CompUcationcn bedingt 
ist. Zu diesen gehören in erster Linie die Retentionen, die durch 
die in Folge des Mittels stark vermehrte Seeretion bedingt werden. 
Dies kann man am besten erkennen bei operirten Patienten, deren 
Wunden noch nicht völlig ausgebeilt sind und die noch Fisteln 
haben. Diese Retentionen erfordern aber sofort ausgiebige Incisionen 
und Drainage der Höhlen, eventuell Entfernung von Knochen oder 
Gelenkenden, zumal es sich dabei auch außer der Retention um 
Zersetzungen des Secrets bandelt. 

Id solchen Verhältnissen ist wahrscheinlich auch die von 
manchen Autoren erwähnte „fieberhafte, pyrogene Nachwirkung“ des 
Mittels zu suchen. Wenn daher z. B. Phthisiker mit Cavernen nach 
den Injectiouen fiebern, so kommt dies wohl häufig von der Stag¬ 
nation und von der Zersetzung des Secrets in den Höhlen. 

Aus seinen Beobachtungen schließt S., daß bei einer Reihe 
von ohirurgisch-tuberculösen Kranken, welche Wunden oder Fisteln 
haben, durch das EoCH’scbe Mittel in Folge der Gewebsnecrose und 
vermehrten Seeretion zusammen mit der Commuoication der Wund- 
böblen nach außen oft Verändernngen in den erkrankten Theilen 
hervorgerufen werden, die, wenn nicht chirurgische Eingriffe vor- 
genommen werden, zu Complicationen mannigfacher Art führen 
können. Die W'irkuog des Mittels kann dabei manchmal vollständig 
beeinträchtigt werden. Nur durch Combination mit chirurgischen 
Eingriffen wird die typische, heilende Wirkung des Mittels eintreten 
können. Auf solche Weise ist es S. gelungen, von seinen chirur¬ 
gischen Patienten bis jetzt einige vollständig zu heilen. 

Als Abweichungen von dem von Eoch beschriebenen Verlauf 
des Reactionsfiebers schildert Rosbnbach 4 Fiebertypen, die sich 
jedesmal in einer größeren Anzahl von Fallen einstellten: 1. Die 
verspätete Reaction. 3. Die Reaction nach abendlicher Injeeüon. 3. 
Die protrahirte Reaction oder Reaction mit abnorm langer Dauer 
der fiebererregenden Wirkung des Eoebins. 4. Das Nachtfieber. 
5. Der Typus inversus. 

Zum 1. Typus rechnet R. alle Fälle, in denen die Tempe¬ 
raturerhöhung mindestens 10 Stunden ausbleibt, in denen also die 
normale, nach fi Stunden zn erwartende Reaction erst zu einem j 
späteren Termin sich einstellt. Die auf eine Abeudiojection folgende I 
Reaction hat gegenüber der Morgeuinjection folgende charakteristi¬ 
sche Merkmale; 1. Sie beginnt sehr spät, 2. sie erreicht verhält- 
nißmäßig schnell die Acne, 3. das Fieber ist oft sehr kurzdauernd, 
jedenfalls aber von kürzerer Dauer als das der Roaction, die auf 
eine gleich große Früheinspritzung folgt, 4. sie zeichnet sich durch 
relativ niedriges Maximum aus. 

Die dritte Form, die von dem Normaltypus der Reaction ab¬ 
weicht, haben wir dann vor uns, wenn der Abfall der Temperatur 
länger als normal auf sieb warten läßt, d. b. wenn das Fieber 
länger als 18 bis 20 Stunden währt. 

Nach der genauen Analyse voo mehr als 100 Fällen hängt 
die fieberhafte Reaction etwa von folgenden Punkten ab: J. Von 
der Individuellen Disposition, die nicht identisch ist mit der Er¬ 
krankung an l’uberculose, obwohl sich nicht leugnen läßt, daß die 
'I’endoDz zu starker Reaction bei Anwendung geringer Dosen relativ 


häufig bei Tuberculösen vorhanden ist. 2. Von der Stärke der 
angewandten Dosis da ceterls paribus eine hohe Gabe des Mittels 
bei der ersten Anwendung einen unverhältuißmäßig stärkeren Effect 
hat, als die Anwendung derselben Dosis in allmäliger Steigerung. 
3. Von der Gewöhnung an das Mittel, also eigentlich wieder von 
einer zur Kategorie der Disposition gehörigen Bigensobaft der 
Versuchsperson; die Gewöhnung aber steht durchaus in keinem 
directen erkennbaren Verhältnisse zur Anfangsreaction, denn Per¬ 
sonen, die anfangs sehr stark reagiren, reagiren plötzlich von 
einer beslimmten Dosis ab gar nicht mehr, obwohl die Infeotionen 
beträchtli''h verstärkt werden. 4. Die Reaction ist abhängig von 
der Zeit der Einspritzung. Das Mittel steigert die Körperwärme 
dann am meisten, wenn eine Wirkung mit der normalen Tendenz 
des Organismus zur Steigerung seiner Körperwärme zosammenfällt. 
Die relativ höchsten Ergebnisse der Reaction erhält man bet In- 
jectionen, die zwischen 8 bis 9 Uhr Früh stattfinden. Bis jetzt 
lassen sich auf Grund der bisherigen zahlreichen Beobachtungen 
die diagnostischen, blos aus der Analyse der fieberhaften Reaction 
zu ziehenden Sätze für das Gebiet der Lnngentubercnlose etwa 
folgendermaßen formnUren: 1. Wenn bei fitberlosen oder nur schwach 
fiebernden Individuen nach Injection relativ kleiner Dosen (von 
O'OOl bis 0*005 in zweitägigen Intervallen) steigernd gleichmäßig 
starke Normalreactiou aiiftritt, so ist die Annahme einer Tuber- 
culose der Lungen bei sonstigen Symptomen von Erkrankung der 
Lungen recht wahrsoheinlich. 2. Wenu die fieberhafte Reaction sich 
sehr bald abschwächt, namentlich aber, wenn sich an die erste In¬ 
jection sehr protrabirtes Fieber oder gar Spätreaotion anscbließt, so 
kann man nicht mit Sicherheit auf Limgentubercolose schließen. 
3. Ausbleiben jeder Reaction kann bei schwerer baoillärer Phthise 
nicht selten constatirt werden, wenn man die Dosis recht vorsichtig 
steigert. 4. Spätreaotiou (bei Morgeninjection und Anwendung nicht 
zu hoher Dosen) kommt auch oft, unter beträchtlicher Fiebersteige- 
rung, bei anderen als tuberculösen Erkrankungen, bei Eiterungen, 
bei Herzkranken etc. vor. 

Kaatzer hat in seinen 10 Fällen von Lnugentubereulose eine 
entschiedene Besserung wahrgenommen. Wenn auch in 2 Fällen die 
letzten 3 Sputumuntersnehnogen ein völliges Verschwinden 
der Bacillen, zugleich mit einem auffallenden Rückgang der physi¬ 
kalischen Erscheinungen im Lungenbefunde feststellen konnten, so 
ist dennoch ein Abschluß in der Beobachtung des therapeutischen 
Änsganges bislang noch nicht erreicht. 

Oppenheim beschreibt in Nr. 3 der „Bert. klin. Wochenschr.“ 
den Fall einer 22jäbrigen Frau mit deutlicher Infiltration der linken 
Lungenspitze und Bacillen im Auswurf, die auf wiederholte lujee- 
tionen von 0*20 keine Reaction zeigte. Als Gegensatz hiezu dient 
ein anderer Fall (ein 22jäbriger, sehr schwächlicher Patient mit 
Enochentuberculose), in welchem ohne jede local nachweisbare Re- 
actioo - der Tod unter den Erscheinungen der Herzlähmung nach 
einer Anfangsdosis von nur 0'002 rapid eintrat. 

Seine laryngoskopiscben Beobachtungen resumirt Flattaü in 
folgenden Sätzen: 

Die Behandlung mit dem EocH’schen Heilmittel erfordert zur 
Controle des Eintritts und Ablaufs der localen Reactionserscheinungen 
die laryngoskopische Beobachtung, auch wenn die Spiegelunter- 
snehung keine oder nur solche Veränderungen ergeben bat, die 
man bisher für geringfügige anzuseben gewohnt ist. Im Verlanfe 
der Injectionscur kann es zu Neueruptionen an vorher anscheinend 
intacten Stellen kommen; in protrahirter Reaction kann das Bild 
schwerer Larynxphtbise entstehen. In diesem Falle sind alsbald 
Unterbrechungen der Injection dringend nothwendig bis zum voll¬ 
ständigen Ablauf der reactiven Erscheinungen. Die Wiederaufnahme 
erfolgt mit kleinen Dosen und längeren Pausen als im Beginne der 
Behandlung. Die laryngealen Reactions-Erscheinungen können ohne 
zeitliche Uebereinstimniung mit den allgemeinen, besonders den 
febrilen erfolgen. Sie können auch bei gänzliohem Ausfall der letz¬ 
teren ihren regelmäßigen Verlauf nehmen. 
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6. Mayer (Aachen): üeber Behandlimg der DiphtheritU 
des BAcbens. 

In der pftdiatriscben Scction der 63. Naturforscherversainmlang 
2 U Bremen tfaeiite Vcrf. eine Methode der Behandlung der Diphtherie 
mit, die er seit dem Jahre 1874 gebraucht und die in der energi* 
sehen, conseqoenten und anhaltenden, sowohl innerlichen als äußer¬ 
lichen Anwendung des Eises besteht. Die genauere AusfOhrung der 
in Nr. 11 der „Ther. Monatsh.“ beschriebenen Methode ist folgende: 
In allen Fällen wird der Hals Tag und Nacht mit einem cravatten- 
förmigen Gnmmieisbeutel umgeben. der in ein dünnes Tuch gehüllt 
uud im Nacken befestigt wird. Der Gebrauch des Eisbeutels muß 
wenigstens einige Tage und stets so lange fortgesetzt werden, bis 
der Nachlaß des Fiebers und die Ablösung der Beläge den Ablauf 
des Krankbeitsprocesses anzeigen. 

Die innere Anwendung des Eises, welcher Verf. die höchste 
Wichtigkeit beimißt, geschieht am besten durch anhaltendes Trinken 
von Eiswasser, ln ein halb mit Wasser, halb mit großen Eisstücken 
gefülltes Wasserglas wird eine stumpfwinkelig gebogene Glasröhre 
Tou 8 Mm. Liebtnog und 30 Cm. Länge so gestellt, daß der kürzere, 
etwa 8 Cm. messende Tbeil im Glase steht nnd der Kranke nun 
bequem an dem längeren Schenkel saugen kann. 

Durch Zusetzen von Himbeer- oder Crtronensaft, besser noch 
durch Rothwein und Zucker, kann das Getränk angenehm gemacht 
werden. 

Sehr kleinen Kindern kann man das Eiswasser tbeelöffelweise 
über die Zunge gießen. Abwechselnd mit dem Trinken werden kleine 
Stücke Eis in der Weise gegeben, daß sofort nach dem Schmelzen 
eines Stückes sofort ein neues in den Mund geschoben wird. Von 
der höchsten Wichtigkeit ist, daß in allen schweren Fällen der 
innerliche Gebrauch des Eises mindestens 2mal 24 Standen nnnnter- 
brochen oder fast ununterbrochen fortgesetzt wird. In der ersten 
Nacht ist es bei hinreichend consequenter Pflege meist nicht so 
schwer, ein erkranktes Kind zu anhaltendem Trinken oder Nehmen 
der Eisstückeben zn bewegen. In der zweiten Nacht muß man meist 
schon einige kleine Pausen eintreten lassen. In manchen Fällen ist 
am Abend des zweiten Tages das Fieber schon so weit gesunken 
uod die örtliche Affection im Rückgang begriffen, daß man sich in 
der zweiten Nacht bei consequenter Anwendung des Eisbeutels darauf 
beschränken darf, das kranke Kind balbstündlich oder stündlich 
energisch Wasser trinken zu lassen. 

Innerlich läßt Verf. Chlorkalium gebrauchen. Antipyretica sind 
bei dieser Behandlung entbehrlich. Dabei wird auf gute Ernährung, 
Darreichung von Wein u. s. w. Gewicht gelegt. Wenn nach Ab¬ 
stoßung der Belege das Fieber fortdauert, schien salicylsaiircs Natron 
von gutem Erfolg zu sein. Wenn dagegen nach Aufhören des Fiebers 
einzelne Belege noch mehrere Tage feathalten, so hat Verf. Liqu. 
ferri sesquichl. gebraucht. Bei eiutretender Diarrhoe wird etwas 
Opiumtinctur zur Lösung von Kali cbloricnm hinzugegebeo. 

Was nun die Resultate dieser Behandlung betrifft, so waren 
dieselben fast ausnahmslos günstig. Seit 1874 sah M. unter hunderten 
von Fällen nur einmal Uebergang auf den Kehlkopf bei einem zu¬ 
gleich an Keuchhusten leidenden Kinde, welches übrigens durch 
Tracheotomie gerettet wurde. 

Schließlich erwähnt Verf, die Mittheilungen einiger Aerzte, 
welche mit dieser Behandlung ebenfalls gleich gUustige Erfolge er¬ 
zielt haben. S. 


Oyn&kologiBohe Diagnostik von Dr. J. Veit, Privatdocent 
an der Universität Berlin. Mit 24 in den Text gedruckten Holz¬ 
schnitten. Stuttgart 1890. F. Enke. 

Die Diagnostik ist die uuerläßUche Basis für jede rationelle 
Therapie. 'Ihre ausfOhrliehe, selbstständige Bearbeitung naraentUeh 
ihr ein Fach der Heilkunde, in welchem sie mit vielfachen techni¬ 
schen Schwierigkeiten verbunden ist, bedarf keiner weiteren Mo- 
tivirung. 

Besonders dem Arzte, der nicht mehr in der Lage war, an 
die Klinik, den Ausgangspunkt seiner fachlichen Bildung, zurüek- 
zukehren und seine Kenntnisse zu verjüugen, zu erneuern, muß ein 
solches Buch willkommen sein als Gelegenheit, das, was er von seinen 


klinischen Lehrjahren in die Praxis mitbekommen und seither auto- 
didactisch erweitern mußte, bis zur Ausbildung und VervoIIkommnong 
der modernen Diagnostik ergänzen zu können. 

Das vorliegende Buch, von einem der bekanntesten Schüler 
Sghroeder’s , verbindet für diesen Zweck mit der kurzen Form 
(188 Seiten) genügende Ausführlichkeit und klare Darstellung. 

Im ersten Theile werden die gynäkologischen UntersuchuDgs- 
methoden geschildert und auch kritisch behandelt. Der zweite Über¬ 
wiegende TboU erörtert die specieile gynäkologische Diagnostik und 
bildet den Schwerpunkt des Buches. Hier finden sich die einzelnen 
Diagnosen in ihrem Aufbau geschildert, alles bei douselben zu Be¬ 
rücksichtigende wird eingehend erläutert. Der normalen Lage des 
Uterus sind z. B. 10 Seiten gewidmet, bevor auf die im selben 
Umfange ausgefübrte Diagnose der Lageveränderuugen eingegangen 
wird. In analoger Breite sind die Diagnosen auf Schwangerschaft, 
Verengerung des Cervix, Catarrh, Carcinom, Tnbenerkrankungen, 
Ovarialkrankheiten, Para-Perimetritis, Hämatocele und Hämatom be¬ 
arbeitet. Breds. 

Revue. 

Die Syphilidologie und Dermatologie 
im Jahre 1889. 

Zusammenfassender Bericht von Dr. Eriiest Fingier, Docenten 
für S}'phiU8 und Hautkrankheiten in Wien. 

Aufgabe dieses Berichtes kann es nicht sein, alle im 
Jahre 1889 in den beiden Disciplinen, der Syphilidologie und 
Dermatologie, erschienenen Arbeiten zu besprechen. Derselbe 
■will vielmehr nur über jenp Arbeiten, die entweder von prin- 
cipieller Wichtigkeit sind oder für den Praktiker wichtige 
diagnostische und therapeutische Neuerungen bringen, in 
gedrängter Darstellung berichten. 

A. Syphilidologie. 

aj Die Syphilis. 

I. Pathologie. 1. Lkwv; üeber Syphilis- und Smegtnabacillen 
Inangural-Diasertation, Boan. — 2. BeK.NAitD-. Is Syphilis incurableV Brit. lued. 
Joani. — .3. Rasejjow: Ein Fall von Reinfectio syphilitica. Mcdicinskole obos. 
— 4. BAtinois: Contribution 4 l'itude dea Syphilis graves prfecoces. Thitse, 
Paris. — 5. Morei. Lavallke: Des formes graves de la Syphilis. Annal. de 
Dermat. et de Syphil. — 6. Eknault; Etüde snr la Syphilis contraetöe ä nn 
age avance. Ännal. de Dertnat. et de Syphil. 

Die Frage des Virus syphiliticum ist auch im abgelaufeuen 
Jahre ihrer Entscheidung nicht näher gerückt. Der erste Einwand, 
der den LusTGARTEN'scben Bacillen gemacht worden, war, daß sie 
tinctoriell und morphologisch den Smegmabacillen gleichen. Dieser 
Einwand erfuhr eine weitere »Stütze dadurch, daß von einigen Untor- 
suohern, so besonders Maukuse (siebe „Wiener Med. Presse“ 1889, 
Nr. 13, p. 526) Syphilisbacilleu gerade nur in jenen Syphilisproducten, 
Sclerosen und Papeln, gefunden wurden, die ihren Sitz am, oder 
nahe dem Genitale hatten, während in derselben Weise angestellte 
Untersuchungen an extragenitalen Scloroseu und Papeln negativ aus- 
fielen, daher der Einwand nahe war, die in den genitalen Sclerosen 
und Papeln naebgewiesenen Bacillen seien nichts weiter als einge- 
wanderte Smegmabacillen. Lewy (1) begegnet diesem Einwande, 
indem er zwischen Syphilis- und Smegmabacillen tinctorielle und 
morphologische Differenzen statoirt. So werden, nach Färbung mit 
Carbolfuchsio, die Smegmabacillen durch Alkohol leicht entfärbt, sind 
gegen Einwirkung von Säuren — Eisessig, Salpeter, Schwefelsäure — 
resistenter, während die Syphilisbacillen im Gegentheil durch Säuren leicht 
entfärbt werden, dagegen eine Resistenz gegen Alkohol zeigen. Die 
Syphilisbacillen finden sich als schlanke, oft leicht gekrümmte oder 
an einem Ende knopfförraig aufgetriebene Stäbchen einzeln oder in 
kleinen Gruppen auf und zwischen den Epithelien, während die 
Smegmabacillen viel plumper, auch meist in großen Haufen sowohl 
frei, als auf Epithelien sich vorfinden. 

Die Frage der Roinfection lenkt, ihrer praktischen Be¬ 
deutung wegen, die Aufmerksamkeit der Sypbilidoh'gen stets auf 
sich, ist doch die Reinfection der einzige sichere Beweis, daß die 
erste Infection völlig abgelaufcn, die Syphilis also heilbar ist. 
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Unter Betonang dieses Standpunktes beriohtet Bernard (2) 
über einen Fall, wo sieben Jahre nach der ersten Infectioo, die mit 
typischen Allgemeinerscbeinnngen, papulösem Exanthem, Psoriasis 
palmae et plantae einberging, vier Jahre nach den letzten Erschei¬ 
nungen dieser Infeotion sich ein indurirter Schanker im Sulcus 
coronarius entwickelte, der aber nicht von Consecutivis gefolgt war. 
Dieser letzte Umstand nöthigt uns wohl, den Fall mit Vorsicht an- 
zusehen. Wissen wir doch, und hat Referent insbesondere darauf 
hingewiesen, daß auch nicht syphilitische Ulcerationen im Solcus 
coronarius bäuhg eine Induration darbieten. Viel klarer ist der Fall 
Rasemow’s (3), einen jungen Mann betreibend, der, 1881 das erstemal 
sicher syphilitisch inficirt, im Jahre 1888 Sclerose am Präputium, 
Drüsenschwellungen, Roseola darbot. 

Der Verlauf, besonders der maligne Verlauf der Syphilis 
wurde von Baudoin (4) und MOBEL-LAVAiiLRB (5) studirt. Baudoin 
unterscheidet; 1. Syphilis secondaire grave pr^coce, die sich durch 
schwere SeouDdärerscheinungen, schwere Ernährungsstörung izn se- 
cundären Stadium anszeichoet. 2. Syphilis maligne pr^oce, schwere 
Erscheinungen von Seite der Haut und der Viscera im secundären 
Stadium. 3. Syphilis viscerale precoee. Frühzeitiges Auftreten aus¬ 
schließlich visceraler Formen. Ursachen dieses schweren Verlaufes 
liegen im Alkoholismus, Scrophulosc, Tuberculose, schlechter Er¬ 
nährung, weshalb auch die Therapie stets roborirend eingreifen muß. 
Morel-Lavallke unterscheidet: 1. Schwere secundäre Syphilis: 
1. Syphilis secondaire intense, Auftreten schwerer secundärer Sym¬ 
ptome in sich rasch folgenden Recidiven. 2. Syphilis viscerale pr6coce, 
neben und nach gutartigen Hautsymptomen schwere viscerale, be¬ 
sonders cerebrale Symptome. 3. Syphilis d^nutritive, leichte Secundär- 


Feuilleton. 

Briefe aus England. 

fOriginal-Correspondenz der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

Zur gegenwärtigen Lage der antiseptischen Wundbehandlung. — 
Lister’s Cyan - Quecksilber • Zinkverband. — King’s College 

Hospital. 

Von Dr. Wilhelm v. Vragassy. 

London, Januar 1891. 

Die antiseptiscfae Wundbehandlung befindet sich derzeit in 
einer neuen Phase ihrer Entwicklung. 

Der „Listerisme“, wie man das von Lister in die Chirurgie 
eingefilhrte Verfahren hier in England zu beuennen pflegt, hat eine 
Modiflcation erfahren, welche voraussichtlich auf längere Zeit hinaus 
als antiseptisches Verfahren das Gebiet der praktischen Chirurgie 
in umfassender Weise beherrschen dürfte. 

Wenn wir auf die Entwicklungsgeschichte der antiseptiscben 
Wundbehandlung, bis auf ihren Ursprung zurückgebend, einen 
flüchtigen Blick werfen, so gewahren wir, daß dieselbe bis auf die 
Gegenwart durch drei distincte Entwicklungsphasen gekennzeicboet 
ist, welche in der Entstebungsreihenfolge durch Carbol, Jodoform 
und Sublimat vcrtreteu sind. Andere antiseptische Systeme, Modi- 
flcationen oder Combinationen der drei angeführten Antiseptica, wie 
Lucas Championnierk’s Tülle Kissen, die 'lackenverbände, sterilisirte 
Watte u. dgl. m., wie sie io der Zwischenzeit auftauchten und 
immer wieder auftauchen, waren auf die Richtung oder Ausübung 
des bestehenden Systems von keinem merklichen Einflüsse. Einige 
darunter, wie das Sero-Sublimat und Sal-Alembroth, werden in der 
Entwicklungsgeschichte moderner Chirurgie überdies soferne eine 
besondere Berücksichtigung finden, als sie ein Uebergangsstadium 
und jenen Pfad bezeichnen, auf welchem Lister allmälig seinen 
Weg zum Cyan-Quecksilber-Ziukverband fand, welcher seiner viel¬ 
fachen Vorzüge halber einer gedeihlichen und gesicherten Zukunft 
entgegengeht. 

Seit der denkwürdigen Entdeckung Lister’s, daß wir an der 
Carbolsäure ein Mittel besitzen, welchem bactericide Eigenschaften 
zukommeu, und seit der praktischen Verwerthung dieser Entdeckung in 


erscbeinuDgen neben schwerer Ernährungsstörung, Anämie, Kräfte¬ 
verfall, enormem Gewichtsverluste. 4. Syphilis maligne pr6cooe, vor¬ 
zeitiges Auftreten ulceröser und gummöser Formen bei schwerem 
Kräfteverfall. 11. Schwere tertiäre Syphilis: 1. Syphilis tertiaire 
intense, schwere tertiäre Formen. 2. Phagöd^nisme tertiaire, ulceröse 
Formen mit Neigung zu Phagedän. 3. Cachexie tertiaire, amyloide 
und fettige Degeneration. 4. Localisations graves du Tertiarisme, 
hängt ab a) von vorher bestebendeu loca roinoris resistentiae, b) In¬ 
sulten , denen ein Organ ausgesetzt ist, so Hepatitis syphilitica bei 
Alkoholikern, Laryngitis bei Sängern etc. Renault (6) studirte deu 
Verlauf der im Greisenalter acquirirten Syphilis, wo der loitial- 
aflect sich meist langsamer entwickelt, die polygauglionäre Drüsen- 
sobwellung meist sehr typisch ist, so daß, besonders bei extragenitalem 
Sitze die Differentialdiagnose gegenüber dem Carcinom oft Schwierig¬ 
keiten bereitet. Die Eruptionserscheioungeu siud meist schwer, hohes 
Fieber, schwere nervöse Erscheinungen, die Exantheme, meist 
papulo squamöse, siod schwer, haben Teudenz häufig zu recidiviren. 
Die erste Recidive tritt meist 6 Monate nach der Infection auf. 
Frühzeitige >Störungen von Seite des Gentralnervensysteros sind häufig, 
die Anämie und Cachexie meist bedeutend. Auch stellen sich früh¬ 
zeitig Hautgummeu ein. Mit Rücksicht auf Differentialdiagnose sind 
besonders wichtig: Gehirnsyphilis gegenüber Dementia senilis, Arterio- 
sclerose, Gumma gegenüber Glossitis und Carcioom, die Misch- 
formen der LebersypbUis mit Cirrbose und Amyloiddegeneration. 
Die Prognose ist dem Gesagten zu Folge stets ernst, die Therapie 
sei neben der antisyphilitischen stets tonisirend. 

(Fortsetzung folgt.) 


der Chirurgie war Lister unausgesetzt bemüht, das von ihm begründete 
antiseptische System auszubilden und zu verbessern. Er selbst, und 
mit ihm Andere, gewannen indeß bald die Ueberzeuguug, daß die 
Carbolsäure, welche mehrere Jahre hindurch die chirurgische Praxis 
über den ganzen Erdball so erfolgreich beherrschte, lange nicht das 
sei, was man an ihr gefunden zu haben glaubte. Mau schöpfte aus 
den damit gewonnenen Erfahrungen bald die Belehrung, daß ihr 
neben der eminent mikrobentödtenden Wirkung andere Eigenschaften 
anhaften, welche sieh im weiteren Verlaufe der Wundheilung als 
nachtheilig geltend machten. 

Andererseits ließen die mit dem Carbol erzielten einzelnen 
sehr günstigen Resultate allmälig die Ueberzengung aufkommen, daß 
die Wunden bei gewissen Voraussetzungen, welche durchaus inner¬ 
halb der Grenzen des Erreichbaren lagen, wenn nämlich der Zutritt 
gewisser, Zerfall erregender Organismen zur Wunde verhütet werde 
— unter einem, dem ersten Verbände, prima intentioue heilen 
können. 

Die Idee eines occludirenden Dauerverbandes war damit ge¬ 
geben , und das Bedürfniß nach einem solchen trat als die erste 
große Errungenschaft der antiseptiscben Wandbehandlung, ihre Rechte 
nunmehr fordernd, unabweislich an den Tag. 

Der Carbolverband vermochte diesen jetzt berechtigten Forde¬ 
rungen gegenüber nicht Stich zu halten, es zeigte sich klar, daß er 
unzulänglich war. In der durch vielfache Erfahrung begründeten 
Aussichtslosigkeit einer primären Wundvereinigung war man ge¬ 
zwungen , den Verband von vornherein derart zu adjustiren, daß 
die prima unio dadurch au und für sich schon ausgeschlossen war. 
Der Ansammlung von großen Mengen Wundsecret entgegensehend, 
mußten in der Wunde gewisse Vorrichtungen, Drains, angeordnet 
werden, mittelst welcher das Secret nach außen, d. h. iu das Ver¬ 
bandmaterial geleitet wurde, was das Offenbleiben der Wunde be¬ 
dingte ; und nicht selten sah sich der Chirurg veranlaßt, wegen An¬ 
sammlung von Serum die Naht zu öffnen oder gar eins nachfolgende 
lueision zu machen, um die bedrängten Gewebe zu entlasten. 

Dies geschah nur zu häufig bei Wuuden, die ohne das übliche 
Betupfen mit Carbollösuug aller Erwartung nach per primam geheilt 
wären. Welchem Chirurgen ist nicht jene Zeit erinnerlich, wo man 
gewohnt war, jede Wunde ohne Ausnahme, gleichviel ob durch das 
reine Messer des Operateurs verursacht, oder accidentell acqiiirirt, 
vor allen anderen ihre Heilnog bezweckenden Vorkehrungen, wie man 
damals zu sagen pflegte, „zur Vorsicht mit Carbol zu desiiificiron“ ? 
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ln den ersten Tagen der Carbol-Aera, in jener granen Zeit 
der antiseptischen Chirurgie, bildete sich uuter den Chirurgen hin¬ 
sichtlich ihres Vorgehens eine Art von „Syllogismus cornutus“ heraus. 
„Die Wunde ist entweder unrein, oder sie ist rein“, pflegte man 
völlig unbewußt zu raisooniren. Im ersten Falle zerstöre ich die 
in ihr vorhandenen Keime, im zweiten Falle verbäte ich ihren 
Zutritt, und es kann ja nicht schaden. — Freilich, wie könnte die 
Carbolsflure, der man die Wiedergeburt der Chirurgie verdankte, 
irgendwie schaden? 

Und doch schadete man damit in vielen Fällen. 

In dieser mißbräuchliohen Anwendung und Verwendnng der 
CaTbolsäure mag vielfach die Erklärung einer damals unbegreiflichen 
Tbatsache gesucht werden, warum so manche der Wunden, welchen 
sonst die erforderlichen Bedingungen der prima intentio nicht gefehlt 
haben, „trotz sorgfältigen Desinficirens mit Carbol“, nicht per primam 
heilten; sie heilten nicht, weil man sie eben mit Carbol „des- 
inficirt“ hatte. 

Die Einführung der Carbolsänre in die chirurgische Praxis 
durch Listeb war die Causa movens jenes ungeheuren Aufschwunges, 
den die Chirurgie seither nahm, ihr Ausscheiden daraus mössen wir 
beute nach dem Stande der Dinge als weiteren Fortschritt auf diesem 
Gebiete anseben. 

Im Jahre 1886, zu welcher Zeit ich LtSTKR im Kings College 
Hospital häufig aufzusucben pflegte, hörte ich ihn Öfter öber die 
Schattenseiten der Carbolsäure klagen. 

Eines Tages, während Listbb mit der Vollendung eines ge¬ 
wechselten Carbolverbaudes beschäftigt war — dessen er sich zu 
jener Zeit, wiewohl in vielfach modificirter Form, noch vorwiegend 
bedient hatte — und mit nervöser Hast immer wieder nach elasti¬ 
schen Binden suchte, durch die er der Verschiebung des Verbandes 
Vorbeugen wollte — eine Maßnahme, auf die er damals als „Safe 
guard“ großes Gewicht legte — bemerkte er, zu mir gewendet, mit 
einem ihm ganz eigenthümlichen KopfsehHtteln: „Die Carbolsäure 
reizt mir die Gewebe zu viel; dann ist sie auch — fügte er nach 
einer Weile hinzu — so sehr flüchtig. Ich muß etwas erslnuen — 
fuhr er fort — um sie an das Verbandmaterial zu binden oder 
durch einen anderen Körper zu ersetzen.“ 

Lister war zu jener Zeit noch nicht am Schlüsse seiner Ver¬ 
suche mit dem Cyan-Quecksilber-Zinkverband aogelangt und vermied 
es, darüber öffentlich zu sprechen. 

Mit dem Carbol unzufrieden, vom Jodoform enttäuscht, dem 
Sublimat nicht trauend, wandte Lister seine Aufmerksamkeit (bereits 
1884) anderen Mitteln zu. 

Nach einer langen Reihe von Laboratoriums-Versuchen, die er 
zumeist mit Quecksilberverbindungeu angestellt batte, kam er auf 
Grund der Erfahrung, daß durch Queeksilberperchlorid dem Säuge- 
tbierblnte eutnommenes Serum gegen Zerfall widerstandsfähig ge¬ 
macht werde, auf den Sero-Sublimatverband und hoffte in 
der mit Blutserum getränkten Sublimatgaze eiueu Verband zu flndeu, 
welcher sich von antiseptischer Dauerwirkung erweisen werde. 

Die ira King's College Hospitale, sowie an einzelnen Spitälern 
Spaniens damit diirchgeführten Experimente erwiesen zwar genugsam 
die kräftige antlseptiacbe Wirkung des Verbandes, sie enthüllten 
aber auch gewisse, sehr in’s Gewicht fallende Schattenseiten der 
Sero-Subliroatgaze. So zeigte sich für’s Erste, daß sie nur in sehr 
geringem Grade absorptionsfflhig war; also ein großer Nachtheil. 

Dann hatte es zuweilen große Schwierigkeiten mit der Be¬ 
schaffung von Pferdeblutserum, welches in frischem, u^gersetzteni 
Zustande häufig gar nicht erhältlich war. 

Diese und andere Gründe setzten den Sero-Sublimatverband 
außer Gebrauch; er verschwand vom Schauplätze seiner zumeist auf 
die vier Wände des King’s College Hospital bescbränkteu Oeffent- 
lichkeit, kaum daß er das Tageslicht erblickt hatte. 

Diesem folgte abermals nach einer Serie von Retortenversuehen 
auf Grundlage desselben Princips der Sal-Alembroth-Verband, 
welcher aber ebensowenig wie das Sero-Sublimat den gehegten Er¬ 
wartungen entsprach. 

Dag Sal-Alembroth, ein Doppelsalz, zusammengesetzt aus Queck- 
silberbiehlorid und Amraoniumehlorid, erwies sich in hohem Grade 
ln einer sehr unwillkommenen Weise löslich. 


Das Doppelsalz konnte aus dem Verbandmateriale durch das 
abfließende Wundsecret sehr leicht ausgewaschen werden, wodurch 
die Gaze ihre autiseptische Wirkung völlig eiubtlßte. Man war daher 
in beständiger Angst, daß, wenn die Wunde viel Secret gab, welches 
das Alembrotb aus dem Verbände mitriß, septische Vorgänge zur 
Wunde hinzutreten würden. 

Allein dies war nicht der einzige Defect, welcher den Alem- 
broth-Verband werthlos machte. Es zeigte sieh nämlich, daß das 
Alembrotb noch obendrein auf die Gewebe eine stark irritative 
Wirkung übte. In Folge des beständigen Abfließens des Wund- 
secretes und des damit Hand in Hand gehenden Heraosschwemmens 
dieses so überaus leicht löslichen Doppelsalzes kam es zur Massen- 
auhäufuDg des Alembroths in einzelnen Verbandtheilen, welebe nach 
und nach von einer gesättigten Lösung des Salzes über und über 
erfüllt wurden und die Umgebung der Wunde völlig aufäteten. 

So kam es nicht selten vor, daß nach Verlauf von 24 Standen 
schon die Haut in der Nachbarschaft der Wunde unter dem Ver¬ 
bände in einem Zustaude hochgradiger Reizung sich befand, ja 
selbst stellenweise sich in großen Blasen abgehoben batte. 

Und Lister hatte abermals eino Enttäuschung erfahren. 

Seine mit dem Alembrotb gemachten Erfahrungen hat Lister 
meines Wissens nicht veröffentlicht, und auf meine Frage (1886) 
nach den damit erzielten Resultaten, antwortete er mit großer Re¬ 
serve ; ich sab damals, daß er es vermeiden wolle, auf den Gegen¬ 
stand des Näheren einzugeben. 

Dem Alembrotb folgte nun der Gyan-Quecksilber-Zink- 
verbaud, mit welchem Lister am 27. November 1889 in der 
„Hunteriau Society“ zum zweiten Male mit einem Vortrage vor die 
Oeffentliobkeit trat, welchem mir folgende Stellen zu entnehmen ge¬ 
stattet sei: 

„In der Versammlung der „Medical Society“ (9. November 
1889) stellte ich Ihnen einen Verband vor, welcher, wie ich glaube, 
mehr als irgend ein anderer von den bisher bekannteu Verbänden 
den allgemeinen Erwartungeu entsprechen dürfte.“ 

In weiterer Ausführung des Gegenstandes sagte er: 

„Zur erfolgreichen antiseptischen Behandlung von Wunden 
sind selbstverständlich zwei Hauptbedingungen erforderlich; ln erster 
Linie müssen wir derart verfahren, daß alles Septische aus der 
Wunde entfernt werde, ehe wir den Verband anlegen. Zweitens 
müssen wir einen solchen Verband anlegen, von dem wir absolut 
erwarten können, daß er jeden fäulnißerregenden Vorgang aus dem 
Bereieh der Wunde feru zu halten im Stande sei, solange bis wir 
denselben entfernen. 

Das Mittel, welches ich hiezu verwende, ist eine Art (a form) 
Doppelsalz, ein amorphes Pulver, das in Wasser unlöslich und aus 
Quecksilbercyanid und Zinkcyanid zusammengesetzt ist.“ 

(Schluß folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Zur Casuistik .der Creosottherapie bei Hyperemesis 

theilt Dr. P. Kaatzer in Nr. 54 der „Berl. klin. Woch.“ den 
Fall einer 28jährigen tuberculösen Gravida mit, bei der sich das 
Erbrechen derart steigerte, daß sie mehrere Male nach jeder Mahl¬ 
zeit, überhaupt nach jeglicher Art von Speise und Trank Alles vou 
sich geben mußte und dabei sehr herunter kam. Um zwei Indica- 


tionen zu erfüllen, verordnete K.: 

Rp. Creosoti purissimi e fag. . . . 2'0 

Spirit, vini rectific.30’0 

Tinct. Gentian. 

Extr. Colfeae aua.lO’O 

Aq. dest.100*0 


S. Wohl umgeschüttelt 2~3mal täglich 1 Eß¬ 
löffel in etwas Milch zu nehmen. 

Schon nach Einnahme von 2 Eßlöffeln dieser Mixtur hörte das Er¬ 
brechen auf, die Patientin erholte sich rasch und blieb davon ver¬ 
schont. Nach welcher Richtung sich die Einwirkung des Creosots 
in diesem Falle vollzogen hat, läßt sich nicht entscheiden. Man 
könnte annehmen, daß es sich um gastrische Störungen in Folge 
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normwidriger Gährungsvorgängo gehandelt bat, unJ müßte dann dem 
Creosot eine antifermentative Wirkung zuechreiben; nicht minder 
wahrscheinlich ist die Annahme, daß das VerBchlucken der staub- 
reichen bacilläreu Sputa, welches von dem Patienten bewußt oder 
vielmehr noch unbewußt während des Schlafes häufig geübt wird, 
die Magenschleimhaut in einen dauernden Reizzustand versetzt bat, 
welcher durch den antimycotischen Einfluß des Creosots aufgehoben 
wurde. 

— In einer jüngst ersebieDenen Moskauer Dissertation, die in 
Nr. 49 des „Wratseb“ analysirt wird, lenkt Dr. Rosanow die Auf¬ 
merksamkeit auf die vergessene therapeutisehe Wirkung der Cortex 
monesiae. Er wendete ein Kxtr. aquosum monesiae in Tagesdosen 
von 2 6rm.,: 30*0 bei Bronchitis, acuter und chronischer Pnenmonie, 
subacuter Enteritis, sowie bei verschiedenen diarrhoischen Zuständen 
au. ln Folge seines Gehaltes an Saponin ist Cortez monesiae ein 
sehr gutes Expeotorans, in Folge seines reichen Gehaltes an zu¬ 
sammenziehenden Substanzen ein gutes Adstringeos. Die adstrin- 
girende and expectorirende Wirkung (Mooesin und Saponin) machen 
die Cortex monesiae sehr geeignet zur Anwendung bei gleichzeitiger 
Erkrankung des Respirations- und Intestinaltractes. 

— In einer in Nr. öO des „Wratsch“ besprochenen St. Peters 
burger Dissertation theilt Dr. Kotliar die Resultate seiner Unter¬ 
suchungen Uber den Einfluß des Orexins auf den Stickstoff- 
wechsei und auf die Assimilation von Fett und Stickstoff mit. 
Unter dem h'influsse des Orexinum muriaticum wurde bei Gesunden 
und Kranken die Stickstoffassimilation, bei letzteren auch die Assi¬ 
milation von Fett erhöht. Der StickstoflTwechsel wurde bei Gesuuden 
ziemlich stark herabgesetzt, bei Kranken ist diese Verminderung des 
Stickstoffumsatzes nicht so constant und bedeutend. Der Appetit 
wurde bei Gesunden und Kranken erhöht. 

— Ein spanischer Arzt, Dr. Iscar, empfiehlt, wie „Bull. 
mM.“, Nr. 1 , mittheilt, die Behandlung der Variola mit Schwefel, 
der ihm sowohl bei schweren sporadischen, als auch bei epidemisch 
auftretenden Fällen wesentliche Dienste geleistet hat. 

Rp. Sulfur, sublim, et lavat. . . 1*0 

Glycerin, pur. 0*50 

d. tal. dos. Nr. XII. 

Die im Laufe von 24 Stunden zu verabfolgende Zahl der Dosen 
hängt von der Intensität der Erscheinungen ab. Viele Kranke 
haben stündlich eine Dose ohne jede Magenstörung genommen. In 
sehr schweren Fällen läßt er folgende Mixtur gebrauchen; 

Rp. Sulfur, sublim, et lavat. . . 40*0 

Glycerin.IbO’O 

Aq. flor. anrant. 

Syr. simpl. aa.50*0 

MDS. Stündlich (bei Kiudern 2BtUndlicb) 

1 Eßlöffel. 

In leiobtereo Fällen und bei Kindern kann man eine verdünntere 


Lösung anwenden: 

Rp. Sulfur, sublim, et lavat. . . 10 0 

Glycerin, pur. 

Aq. flor. aurant. aa.60*0 

Syr. sympl.30*0 


MDS. Stündl. 1 Eßlöffel (Kindern 1 Kaffee¬ 
löffel). 

— An Stelle der Tinctura lobeliae empfiehlt Silva Nlxes 
(„Deutsch. Med. Ztg.“, Nr. 103) die Anwendung des Lobelin bei Be¬ 
handlung des Asthma. Die Wirkung des Lobelin ist flüchtig und 
schnell einsetzend, so daß die Darreichung der Substanz in kleinen 
häufigen Dosen klinisch erfordert wird, wenn eine Dauerwirkung 
erzielt werden soll. Das Lobelin bleibt örtlich reizlos, kann dem¬ 
gemäß subcutan appUcirt werden und die bei heftigen P.aroxy8men 
bislang angewondeten Morphhiminjectionen ersetzen. Bei der raschen 
Ausscheidung des Lobelins aus dem Körper ist eine Aecumulation 
seiner Wirkung kaum zu befürchten. Der schnellen Elimination 
entspricht eine rasche Absorption; wenige Stunden nach der Ein¬ 
verleibung der ersten Gaben per os stellt die wohlthätige Wirkung 
sich ein. Die erforderliche Gabe schwankt zwischen 0*05—0*4 Grm. 
Die erstgenannte ist für Kinder die Maximaldosis. N. verfährt in 


der Dispensation der Gabe und im Ansteigen bis zum erforderlichen 
Maximum derart, daß er die Tagesdosis auf 5—10 Pillen vertheilt 
und von einem Tage zum anderen die Gabe erhöht. Z. B.: Eine 
45jährige Frau: 

1. Tag: Lobelin.0*01 

Extract. Liquirit.0*5 

f. pil. Nr. V. 

Alle 2 Stunden 1 Pille zu nehmen. 


2. 

Tag: 

Lobelin 

0*02, 

pil. 

Nr. V, 

3stUndl. 1 

Pille 

3. 


« 

0*05, 

11 

» X, 

2 

n 1 

« 

4. 

11 

11 

0*06, 

>1 

« X, 

2 

,1 1 

11 

einem 

halben Jahre erhielt dieselbe Pat. 

am 


1. 

Tag; 

Lobelin 

0*1, 

pil. 

Nr. X, 

2stUndl. 1 

Pille 

4. 

11 

11 

0-15, 

n 

„ X, 

2 

« 1 

11 

5. 

n 

» 

0*2, 

n 

„ X, 

2 

1, 1 

11 

26. 

11 

1» 

0-2, 

1) 

„ X, 

2 

1, 1 

>1 

32. 

11 

11 

0*25, 

n 

» X, 

2 

1, 1 

n 

34. 

11 

» 

0*25, 

« 

» X, 

2 

n 1 

n 

39. 

» 

11 

0*3, 

n 

» X, 

2 

« i 

11 

53. 

11 

11 

0 3, 

n 

» X, 

2 

1, 1 

11 


Die Kranke, welche seit 16 Jahren alle 2—4 Wochen einen heftigen 
Anfall auszustehen und viele Mittel vergeblich angewendet batte, ist 
nach der oben skizzirten Behandlung von Anfällen seit 14 Monaten 
vom Asthma verschont geblieben. Eine andere, 26 Jahre alle Kranke, 
die seit 8 Jahren an asthmatischen Anfällen litt, die zuerst jeden 
Monat, dann alle 14 Tage, zuletzt (seit einigen Monaten) jede 
Woche auftraten, wurde mit folgenden Gaben endgiltig geheilt; 

1. Tag: Lobelin 0*1 
3. „ „ 0*15 

5. „ ,, 0*2. 

Äußer beim bronchialen sah N. gute Wirkung vom Lobelin beim 
cardialen Asthma, und zwar in Fällen, in denen ßromkalium und 
Cientin ohne Wirkung blieben. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Oripinal-Ber. der „Wiener Medizinieoben Presse“.) 

Sitzung vom S3. Jänner 1891. 

Prof. CSOKOR demonstrirt anatomische Präparate, welche die 
Uebertragung derTuberculose von der Mutter auf 
den Fötus mit Sicherheit beweisen. Es bandelt sich um ein hoch- 
trächtiges Rind, welches an Inhalationstuberculose litt, an welche 
sich eine acute Tnberculose der serösen Häute anschloß, der das 
Thier erlag. Bei der Unteraaebuog des vollkommen auBgebildeten 
Fötus fanden sich im Ligamentum hepato-duodenale 6 bedeutend 
vergrößerte Lymphdrüsen, die auf dem Durchschnitte theils käsige, 
theils verkalkte Herde zeigten. In der Peripherie der Lymphdrüsen 
fand Redner an den oberflächlichen Lympbwegen zahlreiche Tuberkel 
mit Kiesen-, Epitheloid- und Rundzellen und Tuberkelbacillen. 

Es beweist also dieser Fall unzweifelhaft, daß die Tuberculose 
von der Mntfer auf den Fötus übertragen werden kann, daß ferner 
die morpbotiseben Elemente des Tuberkels auch schon im Fötus 
Vorkommen, und daß es in diesem zu regressiven Metamorphosen 
(Verkäsung und Verkalkung) kommen kann. Die Infection findet 
wahrscheinlich durch die Nabelvene statt. 

Regimentsarzt Dr. Kowalski hat, um die Darstellung 
des KoCH’schon Mittels nachzuprUfen, Reinculturen von 
Tuberkelbacillen vom Nährboden abgeschabt, mit Glycerin verrieben, 
Wasser in dem von Koch angegebenen Procentsatz hinzugefügt, 
diese Flüssigkeit an drei auf einander folgenden Tagen auf lUO^ 
erhitzt und filtrirt. Er erhielt eine klare, gelbe Flüssigkeit, die er 
bis nun noch nicht an Tbieren versucht hat. 

Dr. Teleky: Mittheilung eines Falles von Injection einer un¬ 
gewöhnlich großen Dosis KoCH’scher Lymphe. 

Der 36jährige Pat., der seit einigen Jahren an einer tuber- 
culösen Spitzenintiltration der Unken Lunge litt, ging Mitte November 
nach Berlin. Der damalige Befund war; Dämpfung über der linken 
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Lungeospitze bis zur 3. Kippe, RasdelgeräuBcbe Uber der ganzen 
linken I^nnge. In Berlin wnrde er von Dr. Cornet mit KocH’scher 
Lymphe behandelt. Nachdem Injectionen von je 1 Mgrm. keine 
I^ction hervorriefen, wurden 2, 3, 6, 10, 20, 30 Mgrm. injicirt, 
ohne irgend welche Reaction zu erzeugen. Erst eine Injection von 
40 Mgrm. erzeugte Tags darauf eine Erhöhung der Temperatur 
bis zu 38*9, die aber noch am selben Tag bis auf d7'5o sank. 
Injectionen von 5, 6, 7, 8, 9, 10 Cgrm. batten keine nennens- 
werthe Temperatnrerhöbung zur Folge. Pat. erhielt in Summa 
18 Injectionen mit 793 Mgrm. KocH’scher Flüssigkeit, worauf er 
nach Wien zurückkehrte. Die Dämpfung der linken Lungenspitze 
war unverändert, die Atbmuog schärfer, der Catarrh, der über die 
ganze linke Lunge verbreitet war, gänzlich geschwunden. Nach 
einigen Tagen stellte sich aber Fieber und der Catarrh wieder ein. 
Ersteres wich auf Chinin, letzterer blieb fortbestehon. Im Sputum 
reichlich Tuberkelbacillen. Auf Verlangen des Pat wurde die Be¬ 
handlung mit Kocu’scher Flüssigkeit wieder aufgenommen. Injec- 
tionen von 3, 5, 8, 10 und 20 Mgrm. blieben ohne Reaction. Da 
entschloß sich T., die Dosis zu verdoppeln. Als er am nächsten 
Tag zu dem sehr intelligenten, viel gereisten und gebildeten Pat. 
kam, batte dieser mittelst der vorgelegenen Pipetten die Ver- 
dünnuog. bergestellt, und die lojectiou wurde gemacht. Sechs 
Stundeu darnach bekam der Kranke einen heftigen Schüttelfrost, 
Temperatur 40®, Dyspnoe, und theilte dem Vortragenden mit, daß 
er sich bei der Verdünnung geirrt und statt die in Centigramm, 
jene in Decigramm getbeilte Pipette gebranebt batte. Es 
betrug also die injicirte Dosis nicht 40 Mgrm., sondern 40 Cgrm. 
Glücklicher Weise ging nach einigen Stunden die Temperatur 
herunter und erreichte am nächsten Mittag 36*8, während die 
anderen Erscheinungen (Dyspnoe, Kopfschmerz) nach einigen Stunden 
geschwunden waren. Am nächsten Tage befand sich der Kranke 
wohl nnd hatte gnten Appetit, der Husten und die Espectoration 
waren vollständig geschwunden. Den guten Verlauf führt T. auf 
2 Umstände zurück: 1. auf die.geringe Emphodliohkeit des Patienten 
für das Mittel, 2. auf den Umstand, daß der Kranke schon früher 
8 Injectionen (im Gesammtquantum von wohl nur 46 Mgrm.) er¬ 
halten hat. Jedenfalls mahnt dieser Fall zu großer Vorsicht. Es 
dürfte die hier gebrauchte Dosis die größte überhaupt angewendete sein. 

R.-A. Dr. Kowalski hat in Berlin einen als geheilt ange¬ 
sehenen Phthisiker beobachtet, dem 5 Deoigrm. injicirt wurden, 
ohne daß eine Reaction aufgetreten wäre. 

Doc. Or. Rosthorn ; Ueber Erkrankungen der Tuben. 

R. bespricht die entzündlichen Erkrankungen der Adnexa. 
Dieselben kommen häufiger vor , als allgemein geglaubt wird. In 
der Ambulanz der Klinik des Prof. Chrobak bilden sie 10% Rite? 
Fälle. Die chronisch entzündliche Adnexenschwellung sitzt mit Vor¬ 
liebe auf der linken Seite. In ätiologischer Beziehung fand sich von 
155 Fällen in 55 Fällen ausgesprochenes Puerperium, 37mal aus¬ 
gesprochene Gonorrhoe, 25mal Abortus, 48mal wahrscheinliche 
Gonorrhoe als Ursache. Von den verschiedenen pathologisch-ana¬ 
tomischen Typen ist der Catarrh der einfachste. Zu den frühen 
Stadien gehört auch die von Schaüta und Chiari als Salpingitis 
isthmioa nodosa beschriebene Form. Für das Weitergreifeo 
der Veränderungen sind 2 Momente maßgebend: andauernder Reiz 
(durch Mikroorganismen) und das Verbältniß des Beckenbauchfelles. 
In einer Reibe von Fällen ist die Erkrankung der Eileiter das 
Primäre, die des Beckenbaucbfelles das Secundäre. In einer anderen 
Gruppe von Fällen ist die Perimetritis das Primäre und die Ver¬ 
änderungen der Tuben das Secundäre. Die schwereren Grade bilden 
die 8 a 1 p i n g i t i 8 p u r u 1 e n t a, die hochgradigsten die P y o s a 1 p i n x. 
Redner bespricht ferner dieHämatosalpinx nnd Hydrosalpinx 
und erörtert durch Abbildungen und anatomische Präparate die 
anatomischen und histologischen Verhältnisse. 

Die Diagnose kann nur durch die genaue bimanuelle Unter¬ 
suchung gestellt werden. Zu beherzigen ist hiebei der Rath Marti.n’s, 
eine Erkrankung der Eileiter nur dort anzunehmen, wo eine Ver¬ 
dickung des dem Uterushorn entsprechenden Tubenabsebnittos besteht. 

S. 
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X. Internationaler medicinischer Congress. 

Gehalten zu Berlin 4.—9. August 1890. 

fOriginal-Baricht der „Wiener Bfedizinischen Prease“.) 

XXII. 

Aus den Hectionen, 

Sectlon fOr Physiologie. 

Aoamkiewicz (Krakau): Ueber die Ernährung des verlängerten 
Markee und seiner Centren. 

Die Art, wie das verlängerte Mark mit Blut versorgt wird, 
also derjenige Theil des centralen Nervensystems, welcher die 
Centren aller wichtigeren und wichtigsten Lebenafunctionen enthält, 
ist bis zum heutigen Tage ein vollkommenes dunkles Gebiet ge¬ 
blieben. Düeet, der im Jahre 1873 im Verfolg seiner Unter¬ 
suchungen über die Gefäßvertbeilung am Gehirn bis zur MeduUa 
vorgedrungen war, hat nur deren Obcräächenvaseularisation fest- 
steilen können, ist aber nicht in das Innere derselben gedrungen. 
A, hat im Anschluß an seine Untersuchungen Über die Vascnlari- 
sation des Rückenmarkes nunmehr auch diejenige des verlängerten 
Markes bis in die allerfeinstcn Details verfolgt und genau die ver- 
schiedeoeu Zuflußwego dargestellt, mittelst welcher die Bahnen und 
die Centren des verlängerten Markes mit Blut versorgt werden. 
A. hat den verschiedeuen Stromgebieten besondere Namen gegeben 
und faßt das zumal für die Pathologie wichtige Resultat folgender¬ 
maßen zusammen: 

Die Stromgebiete der Med. oblongata sind: 

1. Art. 8u 1 ci. Sie versorgt die Pyramidenbahnen, deren 
Kreuzungen, die Schleife, die Rapbe, die Oliveuzwischenschiebt, und 
von Kerngebilden den Nucloos arciformis, die innere NebenoUve, 
die Olive, und besonders den Kern des N, hypoglossus. 

2. Art. fissurao. Sie ernährt die BaWn der Hinterstränge, 
den Nuclens gracilis und besonders den Kern des N. accessorius. 

3. Besondere seitliche Znßüsse erhalten: Nocleus gracilis, 
Nucl. cuneatua, subst. gelatio. Rolandi, nnd. columu. lateral., innere 
Nebenolive und Olive. Eigene Arterien besitzen die Kerne des 
N. acusticus. Diese Arterien strömen durch den obersten Tbeil dos 
Corpus restiform. Ebenso haben ihre besonderen Arterien die Kerne 
des N. glossopbaryngeus, vagus und hypoglossus, der vor Allem von 
der Art. sulv. sein Blut erhält. 

Die nach dem Vorträge deraonstrirteu Präparate ergänzten 
und erläuterten den Vortrag. 

Sectlon fGr allgemeine Pathologie und Anatomie. 

LAN6ERHANS (Berlin); Ueber Fettgewebsnecrose. 

L. hat jene oigenthömliche, von Balder und Chiari be¬ 
schriebene Veränderung des Fettgewebes, für welche er die präcisero 
Bezeichnung „Multiple Fettgewebsnecrose“ vorschlug, einer erneuten 
genauen Untersuchung unterworfen und ist zu Ergebnissen gekommen, 
die von denen der beiden genannten Forscher ziemlich bedeutend 
abweichen. Nach L. beginnt die multiple Fettgewebsneerose, 
die bei stärkerer Aftection zur totalen Sequestration des Pancreas 
führen kann und dann fast regelmäßig den Tod bedingt, mit Zer¬ 
setzung der in den Fettzellen enthaltenen Oeltröpfchen. Die flüssigen 
Bestandtheile werden dabei eliminirt und nur die festen Fettsäuren, 
Palmitin- und Stearinsäure, bleiben in den Zellen liegen. Im Anfänge 
ist die Färbbarkeit der Kerne nicht verändert, doch erlischt sie 
bald vollständig. Die Zellenmerabran bleibt erhalten, die Anordnung 
der Zellen unverändert. Sobald die Zellen oder Zellencomplexe ab¬ 
gestorben sind, erfolgt Verkalkung derselben ganz analog der Ver¬ 
kalkung anderer abgestorbener Theile innerhalb des lebenden Orga¬ 
nismus. Ueberall, wo diese Herde an Bindegewebe anstoßen, erfolgt 
eine entzündliche Reactitm, die zur Difluskm des todten Theiles 
führt. Liegt ein Herd dicht unter dem Peritoneum, so geräth auch 
dieses in eine exsudative Entzündung, die sich in einer fibrinösen 
und adhäsiven Peritonitis äußert. 

Die Abscheidung der Fettsäuren und Verbindung derselben 
mit Kalksalzen kann man gradatim unter dem Mikroskop verfolgen. 
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In dcD Herden, welche noch nicht ein ganzes Fettläppohen ein- 
nebmen, sah L. fast irainer die von Balzeb beschriebeoen hyalinen 
Hinge oder Kngolscbalen (bestehend aus fettsanrem Kalk), denen 
in den jüngeren Zonen gleiche Ringe und Kugelschalen aus Fett* 
slturcnadeln entsprechen; deshalb behauptet L., daß die letzteren 
nicht zufällige oder nach dom Tode entstandene Absebeidungen 
sein können. 

Sectlon für Hygiene. 

Theodor Altschul: Ueber die Durchführbarkeit der ärztlichen 
Schulaufsicht. 

Trotz der wiederholten Verhandlungen über die Schularztfrago 
in Cougressen und ärztlichen Covporationen ist die ärztliche Schul¬ 
aufsicht auch heute noch ein nnerfülltes, und wie man glauben 
machen will, sogar unerfüllbares Pium desiderium. 

Die Kothw’endigkeit einer ärztlichen oder doch wenig¬ 
stens hygienischen Schulaufsicht ist Dank der zwingenden Gründe, 
welche die exacten Untersuchungen der „freiwilligen Scholärzte^‘ 
darstellen, im Principe allgemein zugestanden, aber bezüglich ein¬ 
zelner, sehr wichtiger und wesentlicher Einzelheiten besteht ein 
Widerstreit der Meinungen, woraus die Gegner der ärztlichen Schnl- 
anfsicht ans dem nicht ärztlichen Lager die Undurchführbarkeit 
der letzteren erschließen wollen. Der Grund für die erwähnten 
DilTereuzeu liegt in erster Linie dariu, daß die ganze Frage bisher 
mehr von specialisti^cheo, als von allgemeinen Gesichtspunkten be¬ 
handelt wurde; es waren fast ausschließlich Ophthalmologen, von 
denen der Ruf nach dem Schulärzte ausgiug, und weil einige Augen¬ 
ärzte die Resultate der Augcuuntersuebuogeii der anderen anzwcifelteii, 
folgerte man, daß deshalb die ganze Schularztfrage noch nicht spruch¬ 
reif sei. Die trctfilohen Untersuchungen des um die ganze Frage 
hochverdienten Breslauer Ophtalmologen Hekmann Cohm sind durch 
die Gegenschriften nicht widerlegt, und die neueste Schrift von 
Hippel in Gießen enthält, so worthvoll sie im EiozelneD ist, doch 
zahlreiche Widersprüche, namentlich in den Sehhißtbesen, die sieh- 
gegenseitig so gut wie ausschließen. Im Uebrigeu sied HiPmix’ä 
Zahlen, wie er selbst ztigibt, zu k'eiu, um daraus Schlüsse ziehen 
zu können. — Nun sind aber die Schulkinderaugen und die 
Myopie gar nicht der Angelpunkt, um den sieh die ganze Frage 
dreht; weit wichtigere Fragen erwachsen dem „Schulärzte“ durch 
die Aufstellung einer verläßlichen Krankheitsstatistik, die uns heute 
fast vollständig abgeht. Erst auf Grundlage einer solchen Statistik 
wird man nach Verlauf mehrerer Jahre Verordnungen zur Verhütung 
der WeiterverbreituDg von Infeetionskrankheiten durch die Schule 
erlassen können, die auf Erfah ru n g und nicht blos auf Gl a u b e n 
basiren. 

An einem herausgegriffenen Beispiele läßt sich zeigen, wie 
viel wir noch nacbzuholen haben. Die Masern gelten allgemein 
für Schulkrankheiten, die Weiterverbreitung derselben soll 
zumeist die Schule besorgen; nun läßt sich z B. für Prag naeh- 
weisen, daß die überwiegende Majorität der an Masern Erkrankten 
(und dies regelmäßig durch eine Reihe von Jahren) in nicht schul¬ 
pflichtigem Alter ( 1 —5 Jahre) stehen, und audererseits lehrt ein 
Blick auf die Mortalitätszilfern der Masern iu Berlin, Breslau, 
Dresden, München (eine graphische Darstellung dieser Verhältnisse 
wurde dem Auditorium vorgelegt), daß die strengen Verordnungen, 
die Ausschließung masemkranker Kinder and deren Geschwister 
vom Schulbesuche, die Maseromortalität gar nicht beeinflussen, sondern 
daß Epidemiejahro mit freien Zeiten fast typisch abwechseln. — 
Damit sei angedeutet, worin die wuchtigste Arbeit des künftigen 
Schularztes bestehen soll und muß. Der Grund, warum die Schul¬ 
arztfrage heute nicht w’eiter gediehen ist, besteht hauptsächlich 
darin, daß die Aerzte über die Details stritten, ehe noch die Grnnd- 
principien festgesetzt waren; nur diese lassen sich auf internatio¬ 
nalem Wege regeln, die Einzelheiten werden immer ein locales 
Colorit nach Kace und Klima u. dgl. annehmen müssen. 

Man fordert von der Schularztfrage, sie solle als ein Fertiges 
und Unanfechtbares, wie die wehrhafte Tochter des Zeus, aus den 
Köpfen der Congrcßmitglieder hervorspringen, vergißt aber dabei. 
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daß auch andere als blos sanitäre Gesetze durch später gesammelte 
Erfahrungen in Form von Durchführnngsverordnungen, Novellen 
n. dgl. abgeändert zu werden pflegen 

Ein Hauptbinderniß für die Durchführbarkeit der ärztlichen 
Schulaufsicht ist der Mangel an Einfluß der Aerzte auf 
die Durchführung hygienischer Maßregeln. Ueberall sind die Aerzte 
nur ein berathendes Organ, es mangelt ihnen die Exeoutivgewalt, 
die Gutachten, welche „beamtete Aerzte“, und stünden sie noch so 
hoch im Range, oder jene Gutachten, welche ärztliche Commissionen 
Über Auftrag eines Ressortmioisteriums abgeben, sind niemals voll¬ 
ständig nobeoinflußt und tragen mehr oder weniger den Stempel 
der Eigenansiebt des anftraggebenden Ministers, der schließlich doch 
nur Laie ist, an sich. Eine definitive Regelung der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und somit auoh einer fach¬ 
männisch geleiteten ärztlichen Schulaufsicht ist in 
vollkommeuer Weise nur dann möglich, wenn die 
Hygiene einen besonderen Zweig der Staatsver¬ 
waltung ausmacht und ein Arzt mit voller parla¬ 
mentarischer Verantwortung an der Spitze dieses 
Ressorts steht. 

Dahin muß das Streben der Aerzte geben, nicht etwa io 
privatem Interesse, sondern im Interesse der Volksgesandbeit. 

Vorläufig muß man auf Palliativmittel sinnen, die das 
unter den „gegebenen Verhältnissen“ Erreichbare zu Wege bringen, 
nie vergesse man aber dabei, daß es sich um Palliativmittel handelt, 
die nur vorläufig genügen können. 

Von diesen Gesichtspunkten aus wäre zu empfehlen : 

1. Es müssen eigene Schulärzte ang^tellt werden. Die 
„beamteten“ Aerzte mögen als Controlorgane verwendet werden, 
i 2. Die von dem Schulärzte gefundenen Schäden mögen der 

Behörde angezeigt werden, welche in (gesetzlich angesehener) be¬ 
schleunigter Weise durch die beamteten Aerzte Erhebungen pflegen 
läßt. Bestehen Differenzen zwischen Amts- und Schularzt, so muß 
ein vorgesehener weiterer lostanzenzug Platz greifen. 

3. Die Eutscheidung iu solch strittigen Fällen soll aber unter 
allen Verhältnissen nur Sachverständigen zustehen und die 
Gliedernng der Sebulanfliieht iu einem Staate muß durch ein Ober¬ 
haupt abgeschlossen sein, welches wieder nur ein Arzt sein muß 
(etwa Cohn’s Reichsschularzt). 

4. Die Hauptaufgabe des Schularztes besteht mehr in der 
individuellen Gesundheitspflege der Schulkinder (Krankheitsstatistik, 
Studium der Art der Verbreitung ansteckender Krankheiten, Vor¬ 
schläge zur Verhütung der eventuellen Uebertragung derselben). 
Der Schularzt muß darin eine gewisse Selbstst.äudigkeit besitzen. 
Im Uebrigen kann auch hier eine Berufung (seitens des Schulleiters) 
vorgesehen sein. Vor Herablangen der Entscheidung bleiben die 
Anordnungen des Schularztes vollständig in Kraft. 

5. Volks- und Mittelschulen gehören beide unter die schul¬ 
ärztliche Controle. 

6. Die Schulen sind in S cb ul k ateg or i e n getheilt dem 
Schulärzte zuzuweisen, mehr als 2000 Schüler aber niemals einem 
Arzte; zu den Mittelschulen sind jene Volksschulen znzutheilen, aus 
welchen die betreffenden Mittelschüler sich reerutiren. 

7. Für die Besoldung der Schulärzte haben Staat und Gemeinde 
auf Grund besonderer Vereiubarungen gemeiosehaftlieh aufzukommen. 

8. Ein Zusammenwirken von Schularzt, Eltern und Hausarzt 
ist unbedingt erforderlich und daher auch die hygienische Aus¬ 
bildung der Lehrer erwünscht. Keineswegs können aber solche 
hygienisch orientirte Lehrer den Schularzt ersetzen. 

9. Vorläufig könnte die ärztliche Schulaufsicht auf die 
Stadtschulen beschränkt bleiben, da die Schulscbäden der Land¬ 
schulen im Allgemeinen geringer sind; erst nachdem verwerthbare 
Erfahrungen aus den Städten vorliegen, könnte auch für die Schulen 
auf dem Lande Vorsorge getroffen werden. 

10. Die Einführung von Schulärzten geschehe für 2 Jahre 
provisorisch; das dabei zu Tage geförderte Material werde von 
Sachverständigen geprüft und verwerthet. Auf Grund der auf diese 
Weise gewonnenen Erfahrungen kann dann ein deflnltives Gesetz 
über ärztliche Schulaufsicht erlassen werden. 


Digitized by v^ooQie 




157 


1891. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 4. 


158 


Die ärztliche Schalaufsicht ist gewiß durchführbar, aber ebenso¬ 
wenig ohne Kosten, wie die Ueberwaohung der Gesundheit der 
Arbeiter (Fabriks-Inspectoren) oder die Ueberwaohung der geistigen- 
Fortschritte der Schuljugend (Schulinspectoren). Guter Wille und 
zieibewnßtes Wollen in allen betheiligten Schichten muß zum 
Ziele führen, das nichts Geringeres ist, als die Erhaltung der Gesund¬ 
heit unserer Kinder. A. 


Notizen. 

Wien, 24. Januar 1891. 

Das statistische Jahrbuch der Stadt Wieu. 

Die vom Departement herausgegebenen Jahrbücher der Groß- 
commune, deren 7. Jahrgang der soeben erschienene, das Jahr 1K89 
behandelnde Band darstellt, erfreuen sich mit Recht des lebhaften 
Interesses zahlreicher Berufskreise. Der Nationalükonom sowohl, wie 
der Jurist, der Techniker, der Lehrer, wie der Kaufmann finden 
zwischen den trockenen Ziffemcolonnen und Tabellen desselben 
wissenswerthe Daten und willkommene Anregung; auch der Hygieniker, 
wie der Apostel der Gesundheitspflege in der Bevölkerung, der 
praktische Arzt, sie nehmen mit Interesse von den Leistungen des 
größten Gemeinwesens des Reiches auf dem Gebiete des Gesund¬ 
heitswesens Keuntniß, dessen Pflege ja mit zu den wichtigsten Auf¬ 
gaben der communalen Verwaltung gehört. 

So erfahren wir, daß im Berichtsjahre 1256 Doetoren der 
Medicin innerhalb der Linien Wiens wohnten, was einer Zunahme 
von 47 gegen das Vorjahr gleichkommt. Die meisten Aerzte hatte 
der I. Bezirk mit 365, die wenigsten der X. Bezirk mit 22 auf¬ 
zuweisen. Auf einen Arzt entfielen durohsehnittiich 561 Einwohner, 
und zwar im I. Bezirke 190, im II. Bezirke 912, im 111. Bezirke 619, 
im IV. Bezirke 682, im V. Bezirke 2790, im VI. Bezirke 1253, im 
Vn. Bezirke 1210, im VHI. und IX. Bezirke, welche das „Quartier 
mMeein“ Wiens bilden, 465, reapective 256, im X. Bezirke 
2085 Personen. 

Der Belegranm sftmmtücher Heilanstalten betrug 6042 
Betten, wovon 754 die Irrenanstalten, 3890 die öffeutlichen, 1398 
die privaten Krankenanstalten, 424 die (ausschließlich von dör 
Privatwohltbätigkeit erhaltenen) Kinderspitäler betreffen, bei einer 
Bevölkerung von mehr als 700.000 Seelen eine nichts weniger als 
ausreichende Bettenzabl. 

Von ganz besonderem Interesse ist der Nachweis über die 
Morbidität und Mortalität an Infectionskrankheiten. An 
Blattern erkrankten im Berichtsjahre blos 68 Personen (gegen 
223 im Vorjahre), die meisten im Jänner und Februar, die wenigsten 
^ August. Hievon waren 19 ungeimpft. Die Mortalität au Variola 
betrag im Allgemeinen 23‘5®/o, rücksichtlich der Geimpften aber 
rflcksicbtUch der üngeimpften 57'9*>/o._ 


Krankheit 

Morbidität 

Maximum 

Minimum 

Mortalität 

Procont 

Varicellen. 

1600 

November 

Aagusl 

1 

Scharlach. 

1360 

Januar 

Aueust 

10'2 1 

Masern. 

74^3 

November 

August 

4-9 

AbdominaUvphns . . 

336 

Januar 

April 

29-1 

ziecktvnfans 

U 

_ 

_ 

10» 

Äothlanf. 

64ö 

März 

Juni 

10-5 ! 

Dipbtheritis .... 

874 

März 

Juni 

35-6 ! 

Keuchhusten .... 

1449 

Jani 

September 

6-3 ' 

Dysemerie. 

32 

Februar 

Juni. Nov. 

40'6 

Puerperalfieber . . . 

201 

Februar 

September 5r2 

Trachom. 

97 

Februar 

December 

1 


Die Öffentlichen Badeeinrichtungen der Reichsbauptstadt, 
deren Zahl so gering ist, wurden im Berichtsjahre mehr frequentirt 
als im Vorjahre; zumal das erst seit 1887 bestehende Volks-Douchebad 
im VII. Bezirke weist eine Frequenz auf, welche die Errichtung 
ähnlicher Anstalten in anderen Bezirken dringend empfiehlt. 

Auf dem Gebiete des Rettungswesens trat die Sicherheits¬ 
wache in 2951, die freiwillige Rettungsgesellschaft in 2329 Fällen 
lu Action. Von letzterer Gesellschaft wurde im Berichtsjahre die 
große Zahl von 2924 Krankeutransporten besorgt. 


Aus dem Capitel „Armenpflege“ wollen wir nur hervorbeben, 
daß im Berichtsjahre in Wien und den zum Wiener Armenbezirke 
gebörigen Vororten insgesammt 28 Armenärzte fuogirteu, welche 
pro Kopf mit fl. 779’60 entlohnt worden. 

Wer den stattlichen Band durchblättert, welcher der rastlosen 
Tbätigkeit unseres statistischen Departements seine Entstehung und 
alljährliche Vermehrung verdankt, wird — oft ln einer Anmerkung ver¬ 
steckt — manch Wissenswerthes finden und den Bearbeitern desselben 
seine volle Anerkennung nicht versagen. 


(Das KocH’scbe Mittel) soll, wie der „Mönch, med. 
Wochenschr.“ von zuverlässiger Seite versichert wird, seitens der 
preußischen Regierung demnächst zum weiteren Vertriebe den 
Apotheken Übergeben werden. Dieser Schritt vervollständigt den 
von Koch selbst durch die Veröffentlichung über die Natur und 
die Herstellung seines Mittels uuternommenen, und stellt in dieser 
so überaus wichtigen Angelegenheit wieder normale Verhältnisse her. 
So sehr der bisherige Ausnahmezustand der Geheimhaltung des 
Mittels und der Abgabe desselben durch einen Nicht-Apothcker 
gegenüber der unerhörten, durch die Ankündigung des Mittels er¬ 
zeugten Aufregung des Publikums und im Hinblick auf die noch 
mangelnden Kenntnisse über die Wirkung des Mittels beim Menschen 
zur Vermeidung von Mißbräuchen und Unglücksfällen notfawendig 
erschien, so sehr war jetzt, wo das ruhige Urtheil wiedergekehrt 
ist und die Wirkungen des Mittels auf Grund tausendfacher Er¬ 
fahrung bekannt sind, der Zeitpunkt gekommen, jene exceptio- 
oellen Maßnahmen wieder aufzuheben. Der Mißstimmung unter den 
Aerzten, welchen das Mittel vorenthalteo wurde, hat Prof. Mendel 
in der am 10. d. M. stattgehabten Sitzung der Aerztekaramer der 
Provinz Brandenburg und der Stadt Berlin beredten Ausdruck ge¬ 
geben : „Man hat den Aerzten Berlins und der Provinz zum weitaus 
größeren Tbeil das Mittel vorenthalten, welches die Heilung bringen 
soll. Man bat gesagt, man dürfe es dem Arzte nicht geben, weil 
es zu gefährlich sei, obwohl doch das Messer, Atropin, Hyoacyamin. 
selbst Blausäure dem Arzte gelassen seien, also Mittel, die für 
die ärztliche Praxis viel gefährlicher sind und werden können. Man 
bat dann ferner ge.sagt, um dieses Mittel in entsprechender Weise 
wirken zu lassen, dazu gehöre klinische Beobachtunr, bat aber 
andererseits 3 oder 4 Privatärzten gestattet, dieses Mittel ohne jede 
klinische Beobachtung anzuwenden und unter Bedingungen, die nach 
dem, was ich gesehen und erfahren habe, nichts weniger als klinische 
Beobachtungen sind. Hier liegt ein erhebliches ärztliches Standes- 
Interesse vor, das die Aerztekammer zu vertreten hat. Denn indem 
man das Mittel in den Händen einiger Aerzte monopolisirt hat, 
wurde ein Zustand geschaffen, für den ein parlamentarischer Ausdruck 
fehlt. Man hat das Publicum in einer Weise ausgebeutet, wie es 
in der Geschichte der Medicin bisher unerhört ist“, — Ob auch 
unsere Sanitätsbehörden angesichts der KoCH'schen neuesten Mit¬ 
theilungen die einem Geheimmittel gegenüber erlassenen, als „Ueber- 
gangsbestimmungen“ eharakterisirten bekannten Verordnungen für 
die Anwendung dieses Mittels in der Praxis noch fernerhin aufrecht 
erhalten werden, ist bisher unbekannt geblieben. Die nunmehr fest¬ 
stehende Erkenntuiß, daß gerade die Anfangsstadien der Tuberculose 
es sind, bei welchen eine günstige Einwirkung des Kocu’sehen 
Mittels von der Mehrzahl der Beobachter constatirt wurde, spricht 
sicherlich dafür, den praktischen Aerzten die Zugänglichkeit und 
Anwendung desselben zu erleichtern, da gerade sie weit Öfter in 
die Lage kommen, beginnende Phthise zu behandeln, als Kliniken 
und Hospitäler. 

(Wissensehaftlieher Verein der Militärärzte der 
Wiener Garnison.) Seit unserem letzten Berichte in Nr. 48 (18 ‘.m)^ 
dieses Blattes hat der Verein 6 weitere Sitzungen abgehalten, in 
welchen nachfolgende Vorträge und Demonstrationen stattgefunden 
haben: Am 22. November demonstrirte Kegimentsarzt Dr. IUbart 
drei Kranke aus der l, chirurgischen Universitätsklinik, und zwar 
einen Fall von Actinomycosis sublingualis, einen Fall von erf-ö“- 
reicher Oesopliagostoroie wegen Carcinom der Speiserülire und eine 
radical geheilte rechtsseitige Hernia inguinalis; ferner deinoualrirte 
derselbe mehrere Schußpräparate von Knochen, die mit dem Mann¬ 
licher Gewehrgesehosse in Distanzen vim — lö‘>0 Seliriiteu an 
Menschcnleichen gewonnen wurden, und hielt schließlich erneu \ or- 
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trag über Radicalbehandlung von Leiatenhernien mit Würdigung 
des Verfahrens von Prof. Bassini in Padua. — Regimentsarzt 
Dr. Hixterstoisseb berichtete über einen Fall von complicirter 
Fractur der Fußwurzel durch Sturz vom ersten Stockwerke, in 
welcher die conservative Behandlung mit atypischer Resectioo (Tags 
vorher) eingeleitet wurde. — In der aoßerordentlicheu Sitzung vom 
29. November berichtete Regiraentsarzt Dr. Kowalski, welcher im 
Aufträge des ReichB-Kriegsministeriums zum Studium des KocB’schen 
Heilverfahrens nach Berlin entsendet worden war, über seine daselbst 
gewonnenen Eindrücke. — In der Sitzung vom 6. December fügte 
Stabsarzt Dr. Janchen seinem fröberen Vortrage über Tetanie 
einige ergSnzende Bemerkungen bei und besprach dann auf Grund 
zweier vorgeführter Fülle die Differentialdiagnose der Meningitis 
spinalis. Regimentsarzt Dr. Fallbabkr demonstrirte mikroskopische 
Präparate von Actinomycose und TetanusbaciUen. — Die Sitzung 
vom 20. November brachte die Eröffnung eines Cyolus von Vor¬ 
trägen über das Militär-Sanltätswesen, eingeleitet durch Regiments- 
arzt Dr. Gscbibhakl mit dem Thema: „Die Unterkunft der Kranken 
nnd Verwundeten im Kriege. Den Schluß des Vortrages brachte 
derselbe in der Sitzung vom 3. Jänner 1891 , in welcher vorher 
Stabsarzt Dr. Janchen einen Fall von allgemeiner Muskelhyper¬ 
trophie demonstrirt und Stabsarzt Dr. v. Fillenbaum , sowie 
Regimentsarzt Dr. TSCHCDI vorläuffge Mittheilungen über die Beob¬ 
achtungen bei den im Gamisonsspitale Nr. 1 mit KocH’seher Lymphe 
angestellten Versuchen zur Renntniß gebracht hatten. — Die 
Sitzung vom 17. Jänner war der Discussion über den oberwäbnten 
Vortrag des Regimentsarztes Dr. Gscbibhakl gewidmet, an welcher 
sich, zumeist anknOpfend an die Erfahrungen im deutsch-französischen 
Kriege, im Occupationsgebiete und im serbisch-bulgarischen Kriege, 
die Herren Stabsarzt Dr. v. Fillenbaübx, Regimentsärzte DDr. 
Tschodi, Myrdacz, Faclhabee, Habart and Kowalski betheiligten. 

(Von der Wiener Universität.) Am 17. d. M. feierte 
Prof. S. L. Schenk, Vorstand des embryologischen Institutes, sein 
25jähriges Doctor-Jubiläum. Die Hörer des verdienten Jubilars be¬ 
reiteten demselben eine solenne Ovation. 

(Ein Stndentenspital.) Mit dem heutigen Tage ist unsere 
Stadt um ein neues, der akademischen Jugend gewidmetes Kranken¬ 
haus bereichert worden. Das vom „Verein zur Pflege kranker Stu- 
dirender“ erriehtete Spital, welches beute in feierlicher Weise 
eröffnet wurde, hat einen Belegraum von 37 Betten, von welchen 
8 auf die chirurgische Abtüeiluag entfallen, während 9, in einem 
gesondertem Tracte untergebraebte Betten für Infectionskranke be¬ 
stimmt sind. Als Chefarzt des allen Anforderungen der Spitalshygiene 
entsprechenden Krankenhauses wird Primarius Dr. Kedtenbacher 
fungiron. 

(Preisaufgabe.) Ein Oomite amerikanischer Äerzte schreibt 
einen Preis von 2000 Francs für die beste Arbeit über das Thema 
aus: „Erzeugt der habituelle Genuß von Opium, in welcher Form 
immer, organische Störungen in der Niere V Welcher Art sind diese 
Störungen und welche Symptome erzeugen dieselben?“ Die Manuscripte 
sind bis Ende 1892 an Herrn Ä. L. Lomis in New-York zu senden. 

(Wiener medicinisches OoctoreD-Collegiura.) Programm der 
Hontag, den 26. Januar 1691. nm 7 Uhr Abends, im {«aale der k. k. Gesell¬ 
schaft der At^rzte (I., TJnWerdtätaplatz 2) stattündenden wissenschaftlichen 
Vtrsammlnng: Prof. Dr. Hoaiz Be.v£dikt: Ueber Nenrasthenie (Fort- 
setznng; Therapie). 

(Statistik.) Vom 11. bis inclusive 17. Januar 1891 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5-^10 Personen behandelt. Hievon wurden 909 
entlassen; 121 sind gestorben (ll’74®/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtberitis 62, ägyptischer Augenentzündnng l-i, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysenterie 1, Blattern 5H, Varicellen 95, 
Scharlach 63, Masern 327, Keuchhusten 13, Wundrothlauf 30, Woebenbett- 
fieber 6- — In der 2, Jabreswoebe sind in Wien 424 Personen gestorben 
(— II gegen die Vorwoche). 


Das Gaaiacol and seine Anwendung in der Therapie. 

Im Jahre 1887 erschien in Nr. 20 des ,Correspondenz-Blati für 
Schweizer Aerzte“ eine Arbeit Dr. Saiili's über das Guaiacol als Ersatz des 
Creosotes, in welchem 60—90 " o Guaiacol enthalten sind. Thatsächlich ist dos 
(,'reosot kein chemisch streng bcgienzter Stoff’, vielmehr ein Gemenge mthrcrer 
in die Classe der Phenole gehöriger Snbstanzen. 

Ein Jahr darnach ließ Frajjjtzei, („Tliersp. Monatshefte“, Nr. 4, 1888) 
auf Grund einer persönlicheu Hittheilung Prof. Pkszoldt’s, der zufolge das 


Gaaiacol der wirksame Bestandfbeil im Creosot i-t, das Guaiacol in mehr als 
einem Dntzend Fällen von Tubercnlose in Gebrauch nehmen und erzielte 
damit die8en>en R-saltate, wie mit dem Creosot. 

Nach der Angabe Fisches's wird das Guaiacol durch Destillation aus 
dem Bachenholze gewonnen and stellt im gereinigten Zustande eine farblose 
Flüssigkeit von angenehm aromatischem Gerüche dar. 

Außerordentlich wichtig ist es also, sich eines gut bereiteten, voll¬ 
kommen reinen nnd gut erhaltenen Gn a’iacol s zu versichern, da hievon die 
weiteren th rapeiitiscben Erfolge abhängen. Die Heilwirknng desselben ist 
der des Creosot sehr nabe verwandt. Sahli machte seine Versuche an einer 
großen Zahl von Phtbi.<<jkem nnd constatirte, daß der Husten dieser Kranken, 
zumal im Beginne der Affection, in prompter Weise calmirt werde. Ist die 
Exspectoration schwierig and der Aaswurf schon reichlich, so verflüssigt 
das Guaiacol die schleimige Secretiou und vermindert sie allmälig. 

Das Guaiacol ist für alle Fälle chronischer Tubercnlose indi- 
cirt, wt-lcbe einer längeren Behandlung bedürfen. Wird es gnt vertragen, so 
steigt der Appetit und anch das Allgemeinbeünden bessert sich. Es ist ein 
Med’cament, welches man, wie das Creosot, wochen- nnd monatelang ein- 
nehmen muH. 

Auf Ansuchen eines Pariser Spitalarztes hat das Bans L. Frere nach 
Dr. Clehtak’s Verfahren Perlen anfertigen laM«n, deren jede 005 reines, in 
Buchenöl gelöste.^ Gaaiacol enthält. Die Fabrik war nmsn eher in der Lage 
dieses Präparat herzustellen, als sie znr Herstollnng anderer pharmacentiseber 
Producte in eigens dazu constmirten Oefen jene Hölzer destillirt, welche das 
Guaiacol enthalten. Die Gna'iacol-Perlen des Dr. Cleutax werden in dnnkeln 
Gläsern verabfolgt, nm die Haltbarkeit de^ Präparates za sichern. 

Die gebränchliche Dosis des Gnaiacols ist 15—20 Ctgrm. pro die, was 
3—4 Perlen entspricht; es kann aber auch in einer viel größeren Dosis ohne 
Schadet! verabreicht werden. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Literatur. 

(Der Kedaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Kobert B«) Historische Stadien ans dem pharmakologischen Institute der 
k. Universität Dorpat. II. Halle a. S. 1890. Tausch & Grosse. 
Riffel A. , Die Erblichkeit der Schwindsnebt nnd der tuberculösen Prooesse. 
Karlsruhe. F. Gutseb. 

Le Fort, La topographie cranio-cer6brale. Paris 1890. F. Alcan. 
_ Verantwortlicher Redacteor: Dr. M. T. a c h n i r e r. _ 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. L. in W. Für Wohnzimmer 15—18", für Schlafzimmer 13 bis 

15" R. _ 

Mit dieser Nummer versenden wir einen ausführlichen 
Prospect über Apotheker Pizzala’s Eisenpeptonat - Essenz, 
welchen wir der geneigten Beachtung unserer X^eser bestens 
empfehlen. 784 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Für die Gemeinden Cammeral Ellgoth, Smllowitz, 

Rakowetz, Kzeka, Gutty, Hnoinik, Toschanowitz, Trzano* 
witz, Dobracitz und Bnkowitz im polit Bezirke Teseben, Oesterr.- 
Scblesien, wird die Stelle eines ans Landesmiiteln mit 400 ü- jährlich sub- 
ventionirten Arztes, der deutschen and slavischen Sprache mächtig, mit dem 
Wohnsitze in Cammeral Ellgoth nächst der Bahnstation Hnoinik der mähr.- 
si'hlesischen Städtebahn, welche Gemeinde ihm eine freie Wohnung zusichert, 
und drrselbe nach Uebereinknnft auch die Leitung der Kaltwasser- und 
Molkeucuranstalt daselbst überi ehmen kaun, ausgeschrieben. Die näheren 
Uedingul.sst», in einer It struction vom hohen schlesischen Landesansschusae 
vorgKzeichnet, können beim Gemeindevorstand in Cammeral Ellgoth eingesehen 
weiden, an welchen anch die mit den nöthigen Belegen versehenen Gesuche 
bis Ende Februar D9l einznbringen sind. 782 

Cammeral Ellgoth, 18. Januar 1891. 
_A , Walach, Bürgermeister. 

Univ. Doctor 

wird zur Ausfnhrung der zahnärztlichen Operationen ge.sucht AnföugUcher 
Gehalt fl. lÜiKJ—1200. Anträge unter „Plombiren* an die Annoncen- 
Expedition von M. Dukes, Wien, l,, Wollzeile 6—8 erbeten. 786 

Bei der Sladtgemeinde Varcar Vakaf des Bezirkes Jajeo 
ist die Stelle emes Gemeindearztes mit dem Geh-ilte von 1200 fl. jährlich 
erledigt, ant welche Stelle der Conenrs mit dem Termine bis zum 10. Marz 
1. J au.sgeschricben wird. Die Competeoten haben sich auszuweisen, daß sie 
das Doctoratsdiplom der gesammten Heilkunde erlangten und wenigstens eine 
einjährige Spitals- oder Privatpraxis bab;n. ferner außer der deutschen anch 
einer slavischen Sprache mächtig sind. Die instruirtea Gesuche sind direct 
an das Bezirksamt Jajee (Bosnien) einzusenden, von welchem auch die niiheren 
Auskünfte bezüglich der Stadt Vacar Vakuf und der Umgebung auf Verlangen 
ertheilt werden. 78S 

Varcar Vakuf, 18. Januar 1891. 

Der Bürgermeister; Ökarica. 
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Sonntag den l Febraar 1891. 


XXXn, Jahrgang. 


DI® .Wiener Medladnieche Presee" erscheint Jeden öonnttg 
s bis S Bogen Grose^oart-Formst stark. HIesn eine Eeibe 
ansserordwtllcber Beilagen. Ais welnisslge Beilage, a^ 
sngleich auch selbstständig, ereoh^t die rwiener Klinik , 
aUmonatlich ein Heft im dnrchsclinittllcben Umfange von * 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Inserüona- 
anfti-äge sind an die Administration der „uediz. Fresse 
in ’V^n, I.. Maximlllanstrasse Nr. 4, su richten. Für 
die Bedactlon bestimmte ZuschrUten sind an adressiren an 
Herrn Sr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnemeutsureise: .Hediz. Fresse’ und .Wiener Klinik* 
Inland: Jähri. lO fl., balhj. 6 fl., ^e^lj. i fl. 60 kr. Aoaland; 
Für das Dentacbe meich, alle fiachhändler und Postämter: 
Jähri. >0 Hrk., halbj. lO Hrk.,vlerteti. SHrk. FürdJeStaaten 
dee Weltpostvereines; Jähri. «4 Mrk., halbJ. 18 Hrk. .Wiener 
Klinik’ separat; Inland: Jähri. 4 fl.: Ausland: 8 Hrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnirt im Analande 
bei allen Bucbhändiem nnd Postämtern im Inlande durch Ein- 
Sendung des Betrogee_per Postanweisung an die Adsünlstr. 
der,, wiener Meais.Prease“ in Wien^., kCaxlmlllanstr. 4. 
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INHALT; OrlglB*lien qdiI kllBlsche Vorlesnngeiii Ans der 11. chimrgischen Dniversitäts-Klinik in Budapest. Ueber Versuche mit dem Kocn'scben 
Hitiel. Von Prof. Dr. Luuniczbb. — Ans der n.-ö. Landes-Irrenanatalt in Wien. Die Influensa-Epidemie 1889/1890 in der Laodes-lrrensnstalt iu 
Wien und ihre Einwirkung auf die Psychopathien. Von Director Regierangsrath Dr. Uosiz Gaosteb. — Ueber die Hysterie in ihrem Verhältnisse 
zur Chirurgie. Von Gborozs Gctnom. Mitgetheilt von Dr. Baaz in Graz. — Keferate and Ifterarlsche Anzeigen. Mittheilungen über das Koce'sche 
Heilverfahren gegen Tuberculose. IX. — Lehrbuch der Augenheilkunde. Von Dr, Julius Uichkl, o. ö. Professor der Augenheilkoade an der 
Universität Würzbnrg. — Kevue. Die Syphilidologie nnd Dermatologie im Jahre 1889. Zusammen fassender Bericht von Dr. Ekxest Finoeb, Docenten 
für Syphilis und Hautkrankheiten io Wien. — FeaUleton. Briefe ans England. (Orig.-Corresp.) I. Zur gegenwärtigen Lage der antiseptiscben 
Wundbebandlnng; Lister’s Cyan-QaecksUber-Zinkverband; King's College Hospital. Von Dr. Wiluelm v. Vbaoasst. — Kleine MittlieÜungen. 
Ueber den Werth der snbcntanen Pilocarpininjectioneo bei gewissen Erkrankungen des Obres. — Die Wirkung des Cetrarins. — Die chirurgische 
Behandlung des Morbus Basedowii. — Die galvauokaustische Behandlung der Bachendiphtherie. — Zur Verordnung des Salinaphtot. — Verhandlungen 
äritlleher Vereine. Si k. Gesttltchaft der Aerzte in Wim. (Orig.-Ber.) — Wiener medieiniachee Doctoren-ColUgium. (Orig.*Ber.) — Verein 
för inner« Medicin in Berlin. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Literatur. — AerztUehe Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der II. chirurgischen XfniversiUUs-Klinik in 

Budapest, 

Ueber Versuche mit dem Koch'schen Mittel. 

Von Pro£ Dr. Lamnioser. 

Am 30. November 1890 begannen an meiner Klinik 
die Versuche mit den Injectionen des Kocß’schen Mittels. Es ; 
worden bisher an 20 Individuen 130 Einspritzungen gemacht. 

Den Erkrankungen nach kamen folgende Fälle zur Be¬ 
obachtung ; 

A. G elonkson tzüod ongeo: 4 Fälle, nämlicb je eioe 
Coxitis, OoDitia, Synovitis fuugosa carpi und Synovitis fuogosa tarsi. 

B. Knochenmark’ und Periostal er kr an k ii ngen: 

2 Fälle, und zwar 1 Caries hallncis (mit Fistel) und 1 tubercnlöse 
EntzUndang des Metzcarpus mit Spina ventosa der I. Phalanx des 
Mittelfingers. 

0. 4 Falle nach Operationen, namentlich: 
a) Nach Tollftlhrfen Operationen resistirender Hohlgänge 
(3 Palle von Fisteln), sowie 1 Erkrankung des Metacarpas des 
Mittelfingers, bei welchem unter einem ein kalter Absceß operirt 
und eine Resection an der 10. Rippe gemacht wurde, 1 Fall nach 
Entfernung des mittleren Metatarsns nnd endlich 1 Fall nach vor- 
bergegangenem Evidement des Os cuboidenm. 

ß) Cootrolinjection nach resecirtem nnd geheiltem Falle. 
Synovitis tuberculosa sinus tarsi. Partielle Resection des 
Caleaneus und Tains mit Abmeißelung des Malleolus extern. 

D. Lymphome. 4 Fälle, und zwar 2 Fälle mitSpitzencatarrh, 

2 Fälle nach erfolgter Vereiterung der Lymphome mit Hohlgängen. 

E. Lupus und tuberculöse Hautgeschwtire. 4 Fälle. 

F. Orchitis. 1 Fall. 

G. Ulcus eruris und Narben. 1 Fall. 

In den obigen Fällen ist — mit Ausnahme von vier 
Fällen — der tuberculose Charakter der Erkrankungen ent¬ 
weder durch histologische Untersuchungen festgestellt worden, 
oder wo dieses nicht durchführbar gewesen — die Annahme, 
daß die betreffende Erkrankung tubercuiöser Natur sei, durch 
da.s klinische Bild begründet gewesen; die Richtigkeit dieser 


Annahme ist übrigens durch die Wirkungen der Injectionen 
jedesmal erhärtet worden. Bei den übrigen 4 Fällen wurden 
die Injectionen zum Zwecke der Differentialdiagnose gemacht. 
Bei einem derselben, welcher positiv nicht tuberculös ist, war 
das Ergebniß dementsprechend auch negativ. 

Ich babe zur klaren Uebersicht der Fälle und der an¬ 
gewandten Injectionen einen tabellarischen Ausweis angefertigt, 
in welchen zugleich die Ergebnisse der einzelnen Impfungen 
eingetragen wurden. Ich glaube annehmen zu dürfen, daß die.se 
in chronologischer Reihenfolge gemachten regelmäßigen Auf¬ 
zeichnungen ebenso gute Dienste zur besseren Beleuchtung 
meiner Mittheilungen leisten werden, als sie mir die Ueber- 
s'cht bei Bestimmung der Zeit und Dosen der jedesmal folgenden 
Injectionen bedeutend erleichterten. 

Bei Beginn der Injectionen war es mir vor Allem 
wichtig — da ich mit einem völlig unbekannten Mittel, bei¬ 
nahe rätfaselhafter Provenienz, zu thun batte — möglicher 
Weise den Schlüssel zur richtigen Dosirung zu finden. Nicht 
weniger wichtig war ferner die Bestimmung der richtigen 
Aufeinanderfolge der einzelnen Injectionen. Ausschlaggebend 
war diesbezüglich das Eintreffen oder Ausbleiben der allge¬ 
meinen Fieberreaction, ferner die Intensität der Reactionen 
und die klinisch controHrbaren positiven oder negativen Er¬ 
scheinungen der localen Reaction, Diese Momente bestimmten 
die Reihenfolge der einzelnen Rubriken des Ausweises, nämlich ' 
1. Zahl der Injectionen, 2. deren Tag, 3. deren Dosirung. 
4. Eintritt der allgemeinen Reaction (wie viele Stunden nach 
erfolgter Injection). b. Maximaltemperatur. 6. Reactionsdauer, 
7. locale Reaction? und zum Schlüsse Aufzeichnungen. Ich 
möchte zugleich bemerken, daß ich behufs Umgebung der vielen 
Decimalzeros als Injectionseinheit 1 Ctgrm. oder dessen Bruch- 
theile acceptirte. Wenn ich daher PO schrieb (l'O Ctgrm.), 
so bedeutet dies nicht 1 Grrm., sondern 1 Ctgrm.: 0 5 Ctgrm. 
dessen Hälfte, d. b. 5 Mgrm. und O'l Ctgrm. 1 Mgrm.: 
0*05 Ctgrm. ‘/g Mgrm. 

Ich begann die Injectionen aus Vorsicht 1. mit minimalen 
Dosen (bei Erwachsenen mit O’l, bei Kindern mit 0’05}. 

2. Vermehrte ich die Dosen — der Intensität der ersten 
Reactionen entsprechend — anfangs um 1—2 Mgrm., später 
1 um 5 Mgm. 
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3. So lange die Maximalteraperatur über 30“ war, steigerte 
ich die Bosis nicht. 

4. Wenn nach der Reaetion der Patient sichtlich ange¬ 
griffen war, so ließ ich 3—4 Tage pausiren, wie z. B. bei 
dem Falle 111 zwischen der 1., 2. und 3. Injection, sowie bei 
dem Falle IV zwischen der 2. und 3., 4. und 5. Injection. 

5. Im Falle die allgemeinen Reactionen ausgeblieben, 
waren bei Bestimmung der folgenden Injection die aus den 
localen •Reactionen resultirenden Beobachtungen maßgebend. 
Nach erfolgten Injectionen wurden dstündlich Teraperaturs- 
messungen vorgenommen, die jeweiligen Veränderungen beob¬ 
achtet und die Ergebnisse sorgfältigst notirt und endlich, was 
von Belang, in den beigeschlossenen Ausweis eingetragen. 

Für die Erfüllung dieser gewiß mühevollen Aufgabe 
fühle ich mich veranlaßt, meinem gesaramten Assiatenzpersonale 
aufrichtigst zu danken. 

T . Allgemeine 

Injection Reaetion . 


Anmerkungen 


I. Fistelgang nach Exarticnlation. Jobann R., 41 Jahre alt. 
1130. Nov. O.II 0 0 |-| — I 
2 ! 3. Dec. 0-2 0 — 


_ . . Allgemeine 

Injection Reaetion 
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ltl4. Dec! 02 10 38-1 


Anmerkungen 


VII. Caries am Uetatarsus. Jnlie M., 13 Jahre alt. 

ri-olinl ^1 {Die Utindung de.H Bohlganges aaffallend 

J ^ iUj 30 I j 3 I eingezogen. 


0-4 9 39'7jl2 - 

0-6 7 39-7 10 Wenig 
0 6 6 38-3' 5 - 
10 11 381 2 — 


3 . Jan.i 1'2 — — i—I — 


I Seröses Secret. 

' Die Schwellung der Zehe vermindert; an 
' der Oeftnnng des Hohlgaoges lebhafte 
Granulationen. 

Dasselbe. 



H 

a 

■a 

3 ! 


V 

a 

tm 

9 ' 

A 

' Tag 

a 

■" 

B ' 

9 1 






03 

L. 

* 

1 

0 


s 


a 

a 

s 


VIII. Periostitis am Uetacarpus mit Spina ventosa des 4. Fingers. 

16 Jahre alt. 

Ijl4. Dec. ö’05|—( — ;— j — | Die Fistelöffnung zieht sich ein. 


Irma L., 


1(14. Dec. ö’05 —( — '— 

2 18. „ ! 0-113! 38-3: 7 

3 23. , I0-2 7 39-2;12 


0-5 7! 39 '14 - 
1-0 6 39 i 9 — 
I (' 7 38 2 6 — 

1-5 0 0 I 0 — 


Auffallend geringe Eiterung. 
Die Fisteln zngeheilt. 


O'l 13; 38'3; 7 Ja In der Fistelöffnung lebhafte Granulation. 
3|23. „ 0’2 7'39'2:12 — Die Wnndränder ziehen sich noch mehr ein. 

4 29 0‘2 9 38‘6! 7 _ .Schwellung am Fingergliede schwindet 

" ; I ' anifalJend. 

5 3. Jan.[0'3 — j — — —■ Der Hohlgang vernarbt. 

6 ; 7. „ j 0-5 - - 

712. » i 05—; 36 7;- - 

IX. Lnpns. Elisabeth K., 16 Jahre alt. 


1 

) Jahre alt. 

ö| 5. „ 

0-7 9 38'6I 6 

1 f' — 

Auffallend geringe Eiterung. 

7i 7. „ 

10 9 389( 6 

0 ? - 

Wunde vernarbt. 

s; 9 . „ 

A 1 rt 

10 12| 38'3j 3 

1 -K Ol 00.0 n 


II. Sinaöses Geschwür am Os cuboidenm nach Evidement, Marie S., 

16 Jahre alt. 

130. Nov!0-1-— 

2 3. Dec.! 0'2 — r — 1 — -- Auffallend geringe Eiterung. 

3: 6 - „ , Ü-313 31 i - 

4 9. „ , 0'5 ? 38'3 0? — Wunde vernarbt. 

5 11. „ U'ü^: _ - _ 

III. Lymphome am Halse. Anna P., 14 Jahre alt. 

1'30 Nov 01 7^40'4'l9^ Ja Scharlachartiges ExanJhem, Schmerz im 

I ' I ’ ’i Knie und am Halse. 

2| 9. Dec. 0‘2 6^40'4 24 Ja Rechts neue Drüsen palpabel. 

3il8 Oi 8 ! 39-3 8 _ Erschöpfung. .Schmerz am Condyl. int. 

I ■ ” : (1 des Knies. 

4 23. „ ; 0-2 81 396 12 .la Drüsen unverändert. 

0'3 Ü'3fi2 3 _ Schmerzen im Knie und am Halse ver- 

r*' " ^ 'Ooa 0 schwuudeu. 

6:29. „ 0-5 - 

7. 3. Jan. 10 12' 38-2 4 — 

8, .5. „ --i- - 

9! 7. „ 1-6 9; 38 6' b — 

1012. „ 1-5-i 37-7 - - 

IV. Coxitis. Katharina F., 15 Jahre alt. 

11 .3. Dec.|0’l| 4 39 3201 Ja [Erschöpfung. 

2 I 9. . 1 O'l! 7 .38'9,18l Ja iDelirirt im Schlafe. Grosse Mattiskeit. 


1 23. Dec.' 0-2 12 38-5j 9 
2 : 27 . „ 0-2 9 38'4 12 

3 29. „ 0-4 6 39-6 12 

4'31. „ 0-4 6 39'1!iC 

5| 3. Jan 0'5 10 38’3I 3 


I Lebhafte Röthe der Narben und Knoten. 
Erythem. Hasten. Schwellung. 

Erythem. Drüsen geschwellt. Husten. 
Seröses Transsudat. Krustenbildung. 


! Beginn der Abschuppung. 

I An den kleinen Knötchen neues seröses 
I Transsudat und Krustenbildung. Zahn¬ 
schmerz. Husten. 

Rechte Hand und Ellbogen schmerzhaft. 
Allgemeine Abscbnppang. Zahnfleisch und 
Gaumen schmerzhaft. 


X. Lymphome am Halse. Marie H., 23 Jahre alt. 


0-2 

241 38-3 

9 

0-3 

J38'4 
^ 38-2 

18 

0-3 

— — 

— 

0'5 

12 38-0 
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O'-: 

7 38-1 

f 

0-7 

—■ 37 9 

_ 

10 

9; 38-7 

6 


O'l 7: .38 918 


0 3 8 39-612 Ja 
0'3 10 384;5 Ja 
0*3 9' 38'1 4 Gering 


Delirirt im Schlafe, Grosse Mattigkeit. 

Am Schlosse der Reaetion aufl'allend freiere 
Beweglichkeit und geringere Schmerz¬ 
haftigkeit. 

Trochantergegend abgeflacht. 


7 3. Jan 0'5—; — — — 

.Q _j _ _ _ Am linken Kniegelenke, an der Außenseite 

‘ ” des Lig. patellae Schmerzhaftigkeit. 

f. ^ i.e. 11 -jQ-o' A Heute während der Reaetion größerer Schmerz 

19 7., Lö n 604 4 — Gelenke. 

n IR i 1° 6 er Zwischenzeit der Reactionen viel 

109. „ 15- Genug größere Beweglichkeit. 

V. Lymphome am Halse. Emil B, 20 Jahre alt. 

,' 0 n in 1 10 UQ-ni“ Schüttelfrost, erscbwerles Atbmen, Magen* 

j, ö. üec.jui 14 öaui/ — schmerzen, Appetitlosigkeit. 

2; 9. n ' 0'3 7 39 6 12 — Kopfschmerz. Appetitlosigkeit, 

r ».5 aoß ifi Betäubung. Ans dem Absceß aufl’allend 

.3 14. „ Uö / 39 0111 — wenig Eiter. 

4|I8. „ 0'3—, 379 '— — Betäubung, Appetitlosigkeit. 

VI. Lymphome und Spitzeiicatarrh. Franz D., 30 Jahie alt. 
j 3. I)»c. 0-2|— 37 - 9 —j — [Sputa mit vermehrlen Bacillen. 


110—-- 

1-5 11 38'2‘ 4 — , 

15 — — i- Geringj 


Schüttelfrost. Wiederholte Temperatnrer* 
höhungen, abwechselnd mit Apyrexie. 

Große Mattigkeit. Neuralgischer Zahnschmerz. 

Neuerdings sich wiederholende Temperatur- 
erhöhnngen mit einer zweiten, länger 
dauernden Erhöhung. 

Drüsen mehr geschwellt. Nenralgucher Zahn¬ 
schmerz. 

Neuralgischer Zshnschmerz. 

Zahnschmerz, fialsschmerz. 

Unterschenkel. Michael B., 26 Jahre alt. 


XI. Tuberculöse Hautgeschwöre am Unterschenkel. Michael B., 26 Jahre alt. 

1 23. Dec. 01 24 38 9 13 Ja 

j Temperatur nur 36'7. Die Geschwüre be- 
legt. Reichliche Eiterung. 

3 29. „ 0'5 12 39'5 5 Ja Neuer Zerfall und Ulcerationen. 

4 31. „ 0 7— — '—Gering Die belegten Geschwüre umgeben mit einem 

5 3. Jan. 0^7 — — , — — röthlichou Hofe. 

6 5. „ l’O —37'9' - Gering Reichlichere Secretion ans den Hohlgängen. 

. I Temperatur während 7 Stunden stationär 

7i 7. „ l'o 8 39'513 — 39'5. Tags darauf noch eine kleine Er- 

812. „ I 1'5— j — I — — höhung bis 38'0. Schüttelfrost. Husten. 

i I ! Geschwüre reiner. 

Xll. Knochenflstel am Metacarpus. Josef P., 20 Jahre alt. 


1 23. Dec I 0'2 — — |—| Ja Erythem. 

2 27 ^ 0'5 12 38 5 6 Gerine Stelle der resecirten Rippe Hyper- 

’ ” ! , ® ämie. 

3 29. „ O’S 9| 38-2; 6 Ja Erythem. 

A'ji ! n.7 q' ao.o' Ar’ ■ An der Stelle der Resection keine Reaetion. 

431. „ 07 9 383; 4 Gering ^n der Hand reichlichere Eiterung. 

5 3 Jan l'O 9 38'6 4 Erythem, bedeutend geringere Schwellung. 

, ' Geringes Secret. 

6 7 l-Q—' _ - _ Handrücken lebhafte gesunde Grann-j 

" I lationen. ' 

; I Besonders lang anhaltende Reaetion zwischen i 

1'5 9 39‘4 24 Gering 39'4 und 38'6 variirend, mit kaum nennens- ' 

r5|— — — — werthen localen Erscheinungen. Kopf- ' 

schmerz. Husten. 1 


1'5| 9 39'4 24 Gering 
1-51-- 
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XIII. Geleoksentzändnng im Tarens, 
hS.l Dec.lO-l 


Wilhelm J., US Jahre alt. 


I 2 27. „ 
329. „ 
f31. „ 

S: 3. Jan. 

6: 5. 

7 9. 

8 , 12 . 

I 


0-6 

'0-5 

10 , 

1*2 

!l-5 

! 1-5, 

!20 


7; 391' 8 


-*| 37'9 - 
9* 38*0! 3 


6|38 2j 

ol 38-4! 


Ja 


Gering 

Gering 

Gering 


Reichlichere Expectoration. Foß^chmerzen. 
Unter dem Knöchel schmerzhafte Schwel¬ 
lang. Spnta blutig tingirt. ■ Wenig Bacillen. 
Kopfschmerz. Dnrchbmch und seröses Secret. 
Local Schmerzhaftigkeit. Paase gegen An- 
gewöhnnng angeordnet. 

Bacillen wie früher. 

Fnßräcken empfindlich. Dj-spnoe. Rauhes 
Athemgeräuscb. 

XIV. Synoritis tuberculosa im Carpalgelenke. Johann S., 3U Jahre alt. 

illgemeine Beaction. Dauer 8 u. 7 Stunden. 
Zweite mit 38'2® C. 


1 I 23 . Dec. 0ljl0i39'3l 8: 


2127, . 

3 29. „ 0 6 

4131. „ ,05 

5 3. Jan. 0-7 

6 5. 

7 7. 

s! 9 . 

9 , 12 . 


o-ii- 
9 
7 


li 3 . Jan. 


3'12. „ 

li 3. Jan. 
2i 5. „ 

3 ! 7. „ 
< 12 . , 


1 - 0 ! 

1-6 

1-5 

20 I 

0-1 

0*3 

0-3 

01 

05 


39-7 
38-2 
91 38‘4 
9i 38-2 
91382 


Gering 


Ja 
Gering 
Gering 

Gering 


An der Handdäche drohender Darchbruch. 
XV. Lupus. Ludwig D., 22 Jahre alt. 

; Albumin vermehrt. Zweimalige Temperatnr- 

I2138‘4' 3 Ja erhöhung mit zwischenfallender Apyrezie. 

I Die zweite mit Uattigkeit 

j Drüsengeschwulst. Entzündliche Infiltration. 

39 0 12 Ja Seröse Transsndation mit Kmstenbildung. 

I Albumin dVor 

39‘7jl2 Ja Massenhafte Borkenbildung. 

XVI. Orchitis. .Tacob R.. 27 Jahre alt. 


ro 

1-0 


39-5 

394 


Eine Axillardnise geschwellt und schmerz¬ 
haft. Permanentes Unwohlsein. 


1 3. Jan.l 0 OS 


XVn. Tubercnlöse Kniegelenksentzünduog. Ferdinand G., 11 Jahre alt. 

2malige Temperaturerhöhung. Erstickungs- 
anfalle. 

Nach der allgemeinen Beaction snbfebril. 
Gering! 37'8. Abend die gewöhnliche Temperatur 
von 38'3® C. eingetreten. 

Dyspnoe. Hnsten. Beichlicher Auswarf. 

Schmerzen an der Patella. 

Permanente Temperaturerhöhung 38-0—38'6. 


2 5. 


i-Oö 


.3 7. 
412. 


UW 

U-Oi 


39 0' 8 

39-0 12 

398,13' 
39-o| 4 


Ja 

Gering 


XVIIl. Callösee Geschwür am Unterschenkel. Pani L., 37 Jahre alt. 


3. Jan.' 0'5 
5. » ii-0 
317. „ l2-0' 


12 


38 4 6 


Allgemeines und andauerndes Unwohlsein. 


XIX. Gelenksentzündung im Tarsus, operirt. Julie B., 13 Jahre alt. 


7. Jan. 
9. 

12 . 


o-i: 

0-2 

0-3 


-j380|- 

61 38-3| 5! 
XX. Lupus. 


7. Jan.' 0*1 


2 ; 12 . 


0-1 


14' 39-51 V 


39-9118 


Ja 


Ja 


Kopfschmerz. 

Pauline Szt., 21 Jahre alt. 

Nach 6 Stunden Bemission auf 38-4°, hierauf 
neuerdings 39*5. Am nächsten Abend 
noch immer masemartiges Exanthem. 
Wiederholt masemartiges, auagebreitetes 
Exanthem. 


Aus den Resultaten der bislierigen Impfungen, vom Stand¬ 
punkte der allgemeinen Reactionen ersehe ich nur so viel, 
daß die Wirkung des Mittels und deren Manifestation sehr 
verschieden ist und daß ich bisher vergebens nach cinetn ver¬ 
läßlichen Anhaltspunkte sowohl im Mittel, als in der Consti¬ 
tution des Patienten suchte, zur Erklärung der — bis an das 
Launenhafte streifenden — Vielfältigkeit der Wirkungen. So 
viel scheint jedoch festzustehen, daß die Empfänglichkeit für 
das Mittel nicht nur vom Grade und der Ausbreitung des | 
tuberculösen Processes. sondern auch von individuellen Eigen- 


I schäften und unter diesen vorzüglich von der Widerstand.s- 
I föhigkeit des gegen den — dnreh die Injection verursachten — 
Insult sich wehrenden Organismus abhängt. 

Bei nervösen, .sen.siblen Personen, solchen mit schwacher 
Herzaction, ferner bei anämischen oder durch langwierige 
Krankheiten geschwächten Individuen, und ganz besonders bei 
Kindern, kann eine mininjaJe Dosis excessiv liohe Reaction 
hervorbringen, welche sie dann selir hart mitnimmt; so z. B. 
bei Fall III, IV und XVII. Die Dosirnng muß daher besonders 
sorgfältig diirchgefihrt werden, falls wir es mit solchen 
Individuen zu thun haben, deren Organismus — voraussichtlich 
— dieser Wirkung gegenüber nicht die genügende Wider¬ 
standsfähigkeit besitzt. Diesem Umstande ist es auch zuzu¬ 
schreiben, daß ich Kranken. bei welchen nach der Injection 
eine überaus große Mattigkeit zuriickblieb, 4—5 Tage Ruhe 
gönnte. Bei all dem ist es nicht zulässig, aus der scheinbar 
starken Constitution der Kranken zu schließen, daß er eine 
stärkere Injection, respective die Reaction leicht ertragen werde. 

Als Beispiel diene der Fall V. Ein schon seiner Beschäfti- 
I gang (Fleischhauer) nacli sehr kräftiges. musculös-stämmiges 
Individuum, dem schon einmal Lymphome^ exstirpirt wurden 
und das sich wegen eines käsig zerfallenen Lmphoms am Halse 
nochmals aufiiehraen ließ, reagirte nach der ersten Injection 
von blos 1 Mgrm. mit Schüttelfrost und 17 Stunden lang an¬ 
dauerndem Fieber, auf die zweite Injection von blos 0'3 mit 
einer Maximaltemperatur von 39‘6" u. s. w.; er hatte dabei 
sehr starke Kopfschmerzen, war betäubt und klagte auch über 
heftige Magensehmerzen. 

Bei evident tuberculÖsem Organismus erzeugen gewöhnlich 
schon minimale Do.sen Reactionen (O'l—0‘05). Hingegen hatten 
wir einen Fall, wo nebst zahlreichen Lymphomen auch Spitzen- 
catarrh mit Bacillen im Sputum vorhanden gewesen, und 
dennoch auf die ausnahmsweise schon 2 Mgrm. enthaltende 
erste Injection keine Fieberreaetion erzeuge. Ich bedauerte 
es lebhaft, daß gerade dieser Patient die Fortsetzung der 
Injectionen von sich wies, "wodurch die ferneren Beobachtungen 
entfielen. 

Es ist nicht selten, daß die positive Reaction nur auf 
die 2. oder 3. (2 —5 Mgrm.) Injection erfolgt (Fall I, H. XII, 
XlII). Besonders lang widerstand der Reaction Fall XEIJ. 
bei dem wiegen Caries das Os ouboideum entfernt w'orden war 
und in dessen Sputis Bacillen sich befanden, welcher aber 
trotzdem erst auf 5 Mgrm. reagirte. 

Fälle von evidenter Tuberculose. bei welchen die Wirkung 
erst nach einer 5 Mgrm. übersteigenden Dosis eingetreten wäre, 
haben wir bisher nicht zu verzeichnen. Fall XVIII ist vom 
Standpunkte der Orchitis als — wenigstens — zweifelhaft 
zu bezeichnen, obgleicli nach der dritten Injection mit 01 
eine Maximaltemperatiir von 39-5 eintrat und in der Achsel¬ 
höhle eine schmerzhafte Drüseninfiltration sich bildete. 

leb hatte auch Gelegenheit, bei mehreren Fällen (III, 
IV, VII, VIIl, XIV) zu beobachten — worauf übrigens Koch 
schon die Aufmerksamkeit lenkte — daß nämlich in den 
meisten Fällen, in welchen bereits mehr oder minder lebhafte 
Reaction eingetreten war, bei in gleicher Hohe oder bei vor¬ 
sichtig und allmälig gesteigerten Injectionen die Reactions- 
Tähigkeit des Organismus gleichsam sich abstumpft. Es ent¬ 
steht das sogenannte Stadium der .Angewöhnung“ und die 
Reaction bleibtaus. Bei 3 —4Tnaliger Darreichung einer stärkeren 
(3 —5 Mgrm.) wirksamen Dosis wiederholt sieb dasselbe. 

Manchmal stellte sich die Reaction nach einer Pause 
von einigen Tagen wieder ein, und zwar hie und da selbst 
bei Anw-endung einer kleineren Dosis. W'enn aber die Reaction 
erst auf 2*0—2-5 sieh wieder einstellt, bleibt es eine oftene 
Frage, ob wir einen reagiienden tuberculösen oder einen 
tuberkelfreien Organismus vor uns haben. Ich glaube, daß 
die specifiselie antituberculöse Reaction von einer anderweitigen 
zu unterscheiden sein wird. Bei tuberculösen Individuen folgt 
in der Regel nach einem (i — 12 Stunden — in seltenen Fällen 
airch 14—Iß Stunden — andauemden Fieberpaioxysnms 
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absolute Euphorie, während bei nicht tuberculösen Individuen 
nach einer, wenn auch relativ kurze Zeit währenden 
Temperaturerhöhung das „Unwohlsein“, ferner die Störungen 
im Bereiche des Nervensystems und des Verdauungsapparates 
2—3mal 24 Stunden andauern (XVIII). 

Oft zeigt die erste, manchmal auch die zweite und dritte 
Reactionstemperaturcurve eine zweifeche Steigung. Der ersten 
Steigung folgt gewöhnlich eine geringe Remission oder gar 
eine totale Apyrexie von sehr kurzer Dauer, worauf jedoch 
bald eine zweite und geringere Steigung folgt, ehe die voll¬ 
ständige Defervescenz eintritt. Die Curve ähnelt dem Bilde 
des Pulsus dicrotus (X, IX, XV). 

Bei einem Falle injicirte ich während eines continuirlich 
febrilen Zustandes (Abendtemperatur 38'5} (XVII, Gonitis) 
und fand, daß die darauf folgende Reaction den Gang des 
Fiebers sichtlich nicht beeinflußte. 

Vergebens bemühte ich mich, zwischen Reactionsbeginn 
— Reactionsdauer-Maxiraaltemperatur — und Defervescenz 
einen Nexus zu finden. 

Außer den concreten individuellen Eigenschaften scheinen 
noch außerdem momentane, interne Verhältnisse die Reactions- 
intensität und -Dauer zu beeinflussen. Bei Bestimmung der 
nächstfolgenden Injectionsdosis kann jedoch nur das subjective, 
postreactionale Befinden und hauptsächlich die Temperatur¬ 
höbe als Basis gelten. Nur bei Lupus und Hautgeschwüren 
konnte ich es wabmehmen, daß die Temperaturhöhe während 
der Reaction selbst bei allmäliger Steigeinng der Dosis auf 
gleichem Niveau bleibt. Ein charakteristisches Beispiel liefert 
hiezu Fall IX, bei welchem bereits 11 Einspritzungen vor¬ 
genommen wurden. In einigen Fällen zeigte sich ein scharlach¬ 
artiges , in anderen ein morbillöses Exanthem, welches sich 
über den ganzen Rumpf verbreitete und welches mit dem 
Auflösen des Reactionsstadinms wieder verschwand (Fall III, 
IX, Xn, XX). Dieses Phänomen wiederholt sich zuweilen. — 
In einem Falle (V) folgte den ersten drei Injectionen Salivation, 
Kopfschmerzen, beschwertes Athmen waren nur in solchem 
Grade vorhanden, daß ich diesen Symptomen bei meinen 
Fällen keine besondere Bedeutung zusohreiben konnte. 

In einem Falle (XV), wo Albuminurie bereits bestand 
(hyaline Cylinder), nahm der Albumengehalt während der 
Reaction zu. Mit Ausnahme der lupösen Fälle konnte ich bei 
den chirurgischen Fällen kein Verhältniß zwischen der Inten¬ 
sität der localen Erkrankung und der allgemeinen Reaction 
herausfinden. 

Ich verstehe nämlich unter localer Reaction Schwellung, 
locale Temperaturerhöhung, subjectives und objectives Schmerz¬ 
gefühl. Es ist nichts Seltenes, daß bei starker, allgemeiner 
Reaction keine Spur von localer Reaction sich zeigt, während 
vice-versa sehr intensive locale Reactionen nicht immer von 
allgemeinen Fiebererscheinungen begleitet werden. Höchst 
eigenthümlich ist es, daß während dieser Erscheinungen eines 
durch die Injectionen hervorgerufenen Kampfes im Organismus 
die localen Heilungsvorgänge — wenn solche überhaupt ein- 
treten — im Stillen, kaum bemerkbar, sich abspielen. — 
Lupus abermals ausgenommen. (Fortsetzuug folgt.) 


Aus der n.-ö, Landes-Irrenanatalt in Wien, 

Die Influenza-Epidemie lb89/1890 in der Landes¬ 
irrenanstalt in Wien 

und 

ihre Einwirkung auf die Psychopathien. 

Von Director Regierungsrath Dr. Morii Oauster. 

{Schloß.) 

Herr Primararzt Dr. Krayatsch hat in seinem Epidemie¬ 
berichte über die Anstalt in Kierling-Gugging, welche bis 
letzten Juni 1890 Filiale der Wiener Anstalt war, bezüglich 
der Morbidität Folgendes berichtet: 

„Die Influenza brach dort am 10. December 1889 aus 
und ergriff bis 19. Januar 1890 115 Personen, sonach 26'Hl Pro- 
cente aller Bewohner. 


Die tägliche Erkrankungszahl stieg bis 4. Januar, an 
welchem Tage 14 Personen erkrankten, von da ab fiel sie rasch. 

Die Contagiosität der Krankheit schien hier ganz aus¬ 
geschlossen. Zuerst wurde eine Abtheiiung ruhiger Frauen 
in dem Centralgebäude ergriflfen, welche Abtheilung gegen 
den Hof hoher Halbstock, gegen den rückwärtigen Garten 
Erdgeschoß ist, wo sie durch 6 Tage ganz allein vorkam. 
dann trat die Krankheit zerstreut auf, zum Theile in den weit 
entfernten Pavillons der Anstalt, welche damals aus einem 
kleinen, alten Centralbau, und ziemlich weit zerstreuten und 
in der Höhenlage stark von einander abweichenden 7 Pavillons 
bestand, in ganz unregelmäßiger Art höher und tiefer, hin 
und her springend. 

Gewöhnlich erkrankten auf einer Abtheilung eine größere 
Anzahl von Personen gleichzeitig, dann verschwand die Krank¬ 
heit dort, kam später wieder zurück. 

Bei den Frauen erkrankten 33‘7, bei den Männern 
2P09 Proc. von dem Gesammtbevölkerungsstande der Anstalt. 
Beim Pfiegerpersonale und dem übrigen Dienstpersonale er¬ 
krankten bei den Männern 33'3, bei den Frauen 26 6 Proc.; 
dieser scheinbare Widerspruch gegen die stärkere Erkrankung 
der kranken Frauen wird durch die Wahrscheinlichkeit nicht voll¬ 
ständiger Bekanntgabe der Erkrankungen bei dem weiblichen 
Dienstpersonale corrigirt. Vom Pflegepersonal allein waren 
42‘5 Proc. erkrankt, von den Pfleglingen 23*8. 

Gesunde und kräftige, besonders im Freien sich bewe¬ 
gende Individuen beiderlei Geschlechtes erkrankten häufiger, 
äs Personen, die beständig im Zimmer sich aufhielten. Auch 
bei den Pfleglingen zeigte sich dort dieser Satz bestätigt. 

Bewohner der in der Thalsohle und im Parterre gele¬ 
genen Wohnungen waren häufiger ergriffen, als die Bewohner 
höher gelegener Gebäude und Stockwerke. In den tiefer ge¬ 
legenen Abtheilungen erkrankten 20*2 bis 52*6 Proc. der ein¬ 
zelnen Bewohnergruppen, in der höchst gelegenen Abtheiiung 9 
nur 10 Proc., in den Abtheüungen des 1. Stockwerkes des 
im Thale gelegenen Centralhauses 13 0 und 14*7 Proc.“ 

Hinsichtlich der Erkrankungserscheinungen beobachteten 
wir hier keinen wesentlichen Unterschied zwischen den psycho¬ 
pathischen und psychisch gesunden Personen. 

Hier wie dort zeigten sich leichte, mittelschwere und 
schwere Formen. Die leichten Formen über wogen weitaus die 
anderen. Die schweren Formen waren an Zahl fast gleich den 
mittelschweren. 

Kopfschmerz, Mattigkeit, leichtes Fieber, Kreuzschmerzen 
mit nur geringem Ergriffensein der Nasen- und Bronchial¬ 
schleimhaut bei den leichten Formen; bei den mittelschweren 
Fieber bis 40®, Kräfteverfall, Bronchitiden, bei einigen Fällen 
Magen-Darmcatarrh , Conjunctivitis, Laryngitis. 

Reine Magen-Darmforra war nur in einigen Fällen zu 
sehen. 

ln den schweren Fällen war tiefer Kräfteverfell, über die 
ganze Lunge verbreitete Bronchitiden, meist mit Pneumonie 
oder Pleuro-Pneumonie combinirt. 

Die klinische Abtheilung beobachtete bei ihren Kranken, 
daß bei den männlichen die nervösen Erscheinungen vor¬ 
herrschten, bei den Frauen die Mitbetheiligung der Athmungs- 
organe. 

Bezüglich der Fälle auf der Männerabtheilung kann 
diese Wahrnehmung nur insofeme getheilt werden, als bei 
den leichten Fallen die catarrhalischen Erscheinungen größten- 
theils fehlten, während Kopfschmerz, Mattigkeit und Fieber 
wie Kreuzschmerzen als Abortiverscheinungen der Infection 
in den Vordergrund traten, auf der Frauenabtheilung aber 
thatsächlich die catarrhalischen Erscheinungen auch bei den 
leichten Erkrankungen fast nie fehlten. 

In Kierling wurden außer den angegebenen Erscheinungen 
noch rheumatoide Gelenksschmerzen (besonders im Schulter- 

9 In diesem Hause sind ruhige, arbeitende Kraoke untergebracht. 
Tiotzdem gerade hier eiue so niedtre Erkrankungsziffer verkam, machte Herr 
Primararzt Dr. Ksavatscu doch im Allgemeinem die oben erwähnte Beobachtung 
bezüglich häufigerer Erkrankung der stärkeren, im Freien arbeitenden Personen 
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})nd Kciegelenkey, Schmerzen in den Bulbis, Zahnschmerzen 
angegeben. Die ^ankheitserscheinungen zeigten sich in ihrer 
Höhe in der Regel 1—2 Tage und fielen rasch ab; die ße- 
convalescenz dauerte öfters lang. Als Corabinationen werden 
angegeben: Conjunctivitis und Ödematöse Liderschwellung in 
2 P^len, Laryngitis und Aphonie in 1 Falle, beiderseitiger 
Mittelohrcatarrh in 3 Fällen, einmal mit hochgradiger Schwer¬ 
hörigkeit; wehenartige ITterusschmerzen mit Kreuzseh merzen 
Imal, Eiythema febrile in der Kniebeuge und am Oberschenkel, 
sehr starkes Nasenbluten im Beginne. 

Es starb dort Niemand. doch traten schleppende 
Nachkrankheiten auf, Nasen-, Bronchialeatarrh und Magen- 
catarrh, welche beide häutig langwierig waren, Boi einem 
tuberculösen, chronischen Alkoholiker schloß sich unmittelbar 
an die Influenza eine Reeidive von acutem Gelenksrheuma¬ 
tismus an, und darnach hochgradig aufflammende Tuberculose. , 

Bei Aufnahme in unsere Anstalt hatten 7 Männer In- i 
fluenza, werden diese vom Stande der in der Anstalt Er¬ 
krankten abgerechnet, so wird die Belastung der psychisch 
Gesunden und des weiblichen Geschlechtes noch deutlicher. , 


Fünf von diesen litten an Delirium potatorum, das durch 
die fieberhafte Erkrankung der Influenza zum Ausbruch kam, 
1 Kranker litt an progressiver Paralyse, einer an Wahnsinn. 
Die kürzeste Krankheitsdauer waren 2 Tage. 

Die Krankheitsdauer wai* im Allgemeinen in Wien: 

4 Tage bei 43 Männern und 45 Frauen 

5-10 „ „ 16 „ „ 28 „ 

11-15 „ , 8 „ „ 2 „ 

16-20 „ „ 5 „ „ 7 « 

36 „ „ - „ . 1 . 

52 „ n „ 1 ,, 

62 „ „ — „ . 1 „ 


Also auch in dieser Richtung zeigt sich gegenüber den 
sonstigen Beobachtungen kein auifälliger Unterschied. 

ln der Wiener Anstalt starben 6 Männer, 1 Frau. Die 
Todesursache war bei 5 Männern Pneumonie, bei 1 Mann 
Phlegmone; bei 1 Frau Marasmus, Brand am Fuße nach Venen- 
Thrombose (als Folge der’ heftigen Influenza-Erkrankung). 

Von den Verstorbenen an Pneumonie waren 2 Alkohol- 
Deliranten. Die übrigen verstorbenen männlichen Kranken 
waren Paralytiker, die Frau litt an Alters-Blödsinn ufid war 
78 Jahre alt. 

Alle Verstorbenen waren Pfleglinge. Die Männer waren 
37, 38, 44, 45, 51 und 56 Jahre alt. Die Krankheitsdauer 
bei den verstorbenen Männern war 1 Tag, zweimal 3, dann 
je Imal 5, 14 und 20 Ta^. 

Die Krankheit reeidivirte in 3 Fällen, bei einem Arzte, 
der der ersten Erkrankung wenig achtete, bei einem Pfleger 
und einer hystero-epileptischen Kranken, deren erete Erkran¬ 
kung vom 21. bis 24. December, und die zweite vom 27. bis 
31, December dauerte; letztere ward von öfteren Nasen¬ 
blutungen begleitet. 

Bezüglich der Einwirkung auf die psychische 
Krankheit wurde Folgendes beobachtet: 

1. Bei einer an periodischer Manie leidenden Kranken 
wurde durch Influenza ein neuer maniakalischer Anfall heftiger 
Art eingeleitet, welcher die Kranke erschöpfte, so daß sie im 
März 1890 an Marasmus starb. Die Influenza selbst war 
mittleren Grades. 

2. Eine schwere Melancholie heilte unter dem Einfluß 
schwerer Influenza vollständig; da in Folge der Influenza ein 
^ößeres pleuritisches Exsudat rückgeblieben war, wurde der 
Kranke^ als psychisch geheilt der Behandlung des Wiener 
allgemeinen ^ankenhauses übergeben. 

3. Ein Fall von chronischem Wahnsinn zeigte von der 
tutiuenza-Erkrankung an eine Wendung zur Besserung, so daß 
es einige Zeit nach Ablauf der Influenza schien, als wollte 

psychische Erkrankung schwinden: doch bald kam ein 
sehr starker Rückfall. 


Außerdem wurde in einigen wenigen Fällen Steigerung 
der schon früher vorhandenen Hallucinationen beobachtet. Bei 
manchen Kranken ward die Apathie etwas größer, oder sie 
war unbedeutend lebendiger. 

Die von Collegen beschriebenen sogenannten Influenza- 
Psychosen wurden weder in hiesiger Anstalt, noch in Kierling 
beobachtet. 

Es ergibt sich demnach Nachstehendes: 

1. Die psychisch Kranken wurden weniger befallen, als 
die psychisch Gesunden, obwohl unter ersteren sehr viele ge¬ 
schwächte, marastische Personen sich befanden. 

2. Das weibliche Geschlecht zeigte bei den Pfleglingen, 
also den psychisch Kranken, eine größere Neigung zur Er- 
ki-ankung an Influenza, als das männliche. Bei den Gesunden 
schien namentlich in Kierling und im geringen Maße in Wien 
das Umgekehrte stattzufinden. 

3. Die Erwachsenen waren etwas mehr befallen als die 
Kinder. 

4. Die im Ei'dgesehoße wohnhaften Kranken waren etwas 
häufiger befallen, als die hoher wohnenden. 

5. In den Erkrankungserscheinungen, bezüglich Ausbrucli 
und Verlauf, dann hinsichtlich Krankheitsdauer zeigte sich 
kein wesentlicher Unterschied zwischen den psychisch Gesunden 
und Kranken. 

6. Die Influenza wirkt wie andere fieberhafte Erkran¬ 
kungen auf Ausbruch des Deliriums bei Alkoholisirten. 

7. Eigenthümlicbe Psychosen, durch Influenza herbei- 
gefdhrt, wurden nicht beobachtet. 

8. Auf die Gehirnerkrankungen mit Geistesstörung zeigte 
die Influenza keinen besonderen oder eigenartigen Einfluß. 
Die sehr wenigen Fälle, in denen eine Rückwirkung auf die 
Psychose beobachtet wurde, deuten entschieden auf die manch¬ 
mal auch bei anderen Erkrankungen beobachtete Fieberwirkung 
von Behebung oder Herbeiführung von Circulationsanomalien 
im Gehirne hin. 

lieber die Hysterie in ihrem Verhältnisse 
zur Chirurgie. 

Von Oeorg^et Ouinon. 

Mitgatheilt von Dr. Baaz in Graz. 

(Forisetznng.) 

Was aber den Chirurgen besonders interessirt, ist der 
in Folge des Traumas sich entwickelnde Zustand, der fUr ein 
chirurgisches Leiden gehalten werden kann. 

Diese hystero-traumatischen Zufälle treten im Allgemeinen 
nicht sofort nach dem Unfälle auf. Sie sind reine psychische 
Erscheinungen, deren Ausbruch ein Incubationsstadium vorher¬ 
zugehen pflegt, welches 8, 10, 14 Tage und auch länger 
dauern kann. Deren Entstehungaweise wurde namentlich in 
Bezug auf die Paralysen viel studirt. Man hat letztere als 
eingebildete Lähmungen (paralysies imaginatives, paralysis 
dependent on idea, paralysies psychiques), psychische Läh¬ 
mungen bezeichnet. Die Pathogenese dieser hysterischen Er¬ 
scheinungen wird uns durch das Studium der auf den localen 
Shock folgenden Erscheinungen erklärlich. In Folge eine.s 
heftigen Stoßes auf eine Extremität folgt eine Art Starr¬ 
werdens, ein Gefühl des Einschlafens, des Verlustes des Gliedes. 
Beim nervösen Shock wird dieses Gefühl des Verlustes und 
der Abwesenheit eines Gliedes zur mehr oder minder be¬ 
wußten fixen Idee, welche sich als Paralyse mit Verlust des 
Gefühles und der Bewegung durch eine wirkliche Auto¬ 
suggestion äußert. Diese Erscheinungen und deren Mechanik 
wurflen von Charcot sehr genau studirt und beleuchtet. 

Für den Chirurgen haben nur jene hystero-traumatischen 
Neurosen besondere Wichtigkeit, welche chirurgische Leiden 
Vortäuschen, können, und dieser soll im Folgenden Erwähnung 
geschehen. 
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A. Traumen des Schädels. Sind die in Folge einer 
Sehädelverletzung aufgetretenen, schon oben besprochenen 
liysterischen Anfälle sehr ausgesprochen, so ist deren Diagnose 
ohne Schwierigkeit. Allein es ist dies nicht immer so leicht. 
Nehmen wir z. B. an, daß ein Kranker, welcher vor einiger 
Zeit einen Schlag auf den Kopf bekommen habe, zum Arzte 
mit der Angabe komme, er fiihle ein plötzliches Stan'werden 
eines Armes oder Fußes, • die Stimme ersticke im Munde und 
darauf werde die Fxtremität von mehr oder minder heftigen 
Stößen erschüttert, und das sei Alles. In einem solchen Falle 
kann man sich mit Recht fragen, ob es sich hier nicht um 
partielle, epileptische Anfälle in Folge einer auf diese oder 
jene Hirnwindung localisirten Moningo-Encephalitis, welche 
durch das vorhergegangene Trauma hervorgerufen wurde, 
handelt. Man müßte in diesem Falle trepaniren, den Herd 
aufsuchen und so die Heilung herbeiführen. 

Aber eine solche therapeutische Maßnahme darf man 
nicht früher einleiten, bevor man .sich überzeugt bat, daß man 
es nicht mit einem hystero-traumatischen Falle, einer unter 
dem Namen eines hysterischen Anfalles in Form einer par¬ 
tiellen Epilepsie zu thun hat. Zur Sicherung der Diagnose 
hat man zu achten, daß der Kopfschmerz den Charakter der 
ncurasthenischen Cephalalgie hat. gürtelförmig, als wenn ein 
Bleihelm oder eine zu enge Wolliuütze auf den Kopf drücken 
würde, auftritt. Das von zablreiclien Convulsionen heimge¬ 
suchte Glied behält seine Motilität, während bei Encephalitis 
in Folge Traumas sich diese allmälig abschwächt. Nie aber 
werden in der traumatischen Neurose die hysterischen Kenn¬ 
zeichen fehlen. Jedem Anfalle geht eine Aura eephalischer 
oder gastrischer Art voraus. Bei der Prüfung der cutanen 
und Sclileimhautsensibiiität wird man entweder allgemeine 
oder herdweise Anästhesie, Hemianästheaie, schmerzhafte 
Druckpunkte finden, deren Reizung Aura und hysterischen 
Anfall ei'zeugen kann. manchmal auch denselben zu hemmen 
vermag. Seitens der Sinnesorgane wird man concentrische 
Einengung des Gesichtsfeldes, schwieriges Farbenerkennen 
mit Umsetzung de.s Gesichtsfeldes für Farben, Blau erscheint 
im Innern des Roth, einseitige Polyopie mit Makropsie und 
Mikropsie. Geschmack, Geruch und Gehör sind aufgehoben 
oder entweder ein- oder beiderseitig vermindert. Genug Sym¬ 
ptome, um die Diagnose zu sichern und unseelige Irrthümer 
zu vermeiden, die zu einer ganz nutzlosen Trepanation ver¬ 
anlassen könnten, weil eine Herderkrankung nicht gefunden 
wurde. 

Hystero-traumatische Monoplegien. 

Das Gleiche ist der Fall bei den hystero-traumatischen 
J*aralysen oder Monoplegpen. Auch hier muß man sorgfältig 
auf hysterische Stigmen achten und hierauf seine Diagnose 
bauen. Wir finden aber schon in den Erscheinungen der 
Paralyse selbst hinreichende Anhaltspunkte, um schon daraus 
mit Sii'herheit auf die hysterische Natur des Leidens schließen 
zu können. So ist die Neurose stets von einer cutanen 
Anästhesie für den Schmerz, für das Kalte und Warme be¬ 
gleitet. welche ganz eigen vertheilt erscheint, in Form eines 
Westenärmels an der oberen Extremität, in Form einer 
Hammelskeule an der unteren Extremität ((’h/hrcot). Mit der 
Hautanästhesie geht immer ein vollkommener Verlust der 
Sensibilität der Muskeln und Gelenke einher. Man kann die 
Muskeln und Gelenke zwicken, stechen und drehen, ohne daß 
der Patient das mindeste Sdimerzgefühl äußern würde. Der 
Muskelsinn ist geschwunden. Iro Falle der hystero-traumati¬ 
schen Monoplegie einer oberen Extremität zum Beispiele wird 
der Patient mit dem Zeigefinger der paralytischen Seite nicht 
im Stande sein, hei geschlossenen Augen seine Nasenspitze 
zu berühren, sondern er wird mit dem Finger im Raume 
herumirren. Soll der Patient mit der gesunden Hand bei 
geschlossenen Augen die kranke Extremität suchen, so wird 
er sie ebenfalls nach rechts und links hernmsuchen, weil er 
Stellung und Lage des kranken Gliedes nicht kennt. 


Trophische Störungen findet man gewöhnlich am paraly¬ 
tischen Gliede nicht. Weder geriffte Nägel, noch Ausfallen 
derselben, weder Veränderungen der Haut, noch Schorfe auf 
derselben werden angetroffen. Doch kann eine musculäre 
Atrophie die hystero-traumatischen Paralysen coraplieiren. 
Dieser lange geleugnete Befund ist heutzutage außer Zweifel. 
Dieser Muskelschwund kann manchmal ziemlich frühe und be¬ 
trächtlich sich einstellen, erreicht aber nie den Grad wie bei 
Rückenmarksläsionen oder Läsionen peripherer Nerven. Die 
atrophisclien Muskeln zeigen auch nie die Entartungsreaction. 
Von besonderer Wichtigkeit ist also die Abwesenheit tro- 
phisclier Störungen auf der Haut, den Nägeln etc. 

Welche chirurgischen Affectionen aber können mit einer 
hystero-traumatischen Monoplegie in Folge ihrer Aehnlichkeit 
in den Symptomen verwechselt werden? Setzen wir wieder 
den Fall, ein Kranker kommt mit einer monoplegisehen oberen 
Extremität zu uns. Er ist von einem Baugerüste herab¬ 
gestürzt und auf den Kopf und Schulter gefallen. Es kann 
also eine Depression eines Seitenwandbeines entstanden sein 
und ein Fragment desselben auf das motorische Centrum des 
betreffenden Armes drücken. Aber gegen diese Annahme 
spricht das schnelle Auftreten der Paralyse, welche sich 
sofort nach dem Trauma eingestellt hat. Der paralytische 
Arm weist weder eine Spur von Anästhesie, noch einen Ver¬ 
lust des Muskelsinnes auf. (Man kann zwar diese Erschei¬ 
nungen auch bei Organläsionen der Hirnrinde beobachten, 
aber es felilen dann die weiten Zerstörungen, die klinisch 
unvereinbar sind mit einer wohl abgegrenzten Monoplegie.) 
Im Arme treten öfters eonvulsive Bewegungen und Erschütte¬ 
rungen auf, Vorläufer partieller epileptischer Erscheinungen, 
die sich später entwickeln werden. Der Kranke wird an einer 
localisirten Cephalalgie leiden, deren Sitz der Monoplegie ent¬ 
gegengesetzt ist. Die directe Untersucliung des Schädels, die 
Palpation und der Schmerz im Niveau der angegebenen Stelle 
werden oft eine Aenderung im Zustande der Weichtheile und 
des Knochens erkennen lassen, welche uns auf die richtige 
Diagnose hinführen werden. Und das ist sehr wichtig, 
denn davon hängt in diesem Falle nicht nur die Prognose, 
sondern auch die Indicationeu für’ den operativen Eingriff 
ab. Die Aufgabe für den Praktiker ist vorgezeichnet. 
Man muß darangehen, das Knochenfragment, ■ welches auf 
die Hfrnsubstanz drückt, zu heben und das motorische 
Centrum frei zu machen, worauf auch sofort die normale 
Function, vorausgesetzt, daß die Läsion nicht zu alt und zu 
tief ist, sich wieder einstellen wird. Es ist also eine Mono¬ 
plegie in Folge Rindenläsion. 

Bleiben wir nun bei diesem Beispiele. Der Mann sei 
auf die Schulter gefallen. Es hat dadurch eine Zerrung, Zer¬ 
reißung oder Abreißung des Plexus brachialis stattgefunden, 
höher oder tiefer, sei es beim Austritte des Nervenpaares 
oder etwas unterhrtlb. Die Folge davon ist Verlust des Ge¬ 
fühles und der Beweglichkeit des Gliedes. Aber die cutane 
Innervation der oberen Extremität rührt nicht allein vom 
Plexus brachialis her, sondern es gibt Punkte, wohin auch 
Nerven vom Plexus ccrvicalivS laufen. Dieser ist intact und 
daher 'wird in dessen Verbreitungshezirke keine Paralyse 
existiren. Es i.st auch klinisch wie experimentell sicherge¬ 
stellt. daß bei Zerreißung des Plexus brachialis fast der ganze 
Arm völlig sensibel bleibt. Die Anästhesie begreift nur die 
Hand, den Vorderarm und reicht noch ein wenig auf die 
Vorder-und Innenseite des Armes in Form kleiner, insensibler 
Längsstreifen, welche nicht über das untere Drittel des Ober¬ 
armes hinauf reichen. Der Unterschied dieser Art Hemi- 
anästhesie und der in Form eines Aermels bei den hysterischen 
Monoplegie fällt sofort auf. Auch stellen sich bei der ersteren 
constant trophische Störungen ein, frühzeitige hochgradige 
musculäre Atropliie, Entartungsreaction der paralytischen 
Muskeln, schließlich Sehnencontractionen, welche die Extremität 
in unveränderlicher StelUing festhalten, sind zu beobachten. 
Die Haut ist livid, cyanotisch, oft von Geschwüi-en bedeckt, 
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weJcher Zustand als glossy skin bezeichnet wird. Auf den 
Nägeln entstehen Streifen, Furchen und sie fallen schließlich 
aös. Die Extremität wird mit einem Worte, allerdings erst 
nach längerer Zeit, ein wahrer Parasit des Körpers und muß 
amputirt werden. 

Ganz anders ist Alles bei der traumatischen Hysterie, 
welche Monate und Monate dauern kann, ohne daß sie zu 
trophischen Störungen fährt, da selbst ein geringer Grad von 
Muskelatrophie eine seltene Erscheinung ist. Besteht eine 
vollkommene Abreißung des Plexus brachialis schon längere 
Zeit, so kann chirurgische Hilfe kaum mehr Erfolg haben. 
Jm Falle der bloßen Compression der Nervenäste kann die 
Behebung derselben vollständige Heilung herbeifiihren* TerilI/On 
behandelte einen solchen Patienten, welcher eine schlecht ge¬ 
heilte Fractur der Schulter aufwies, bei welcher der über¬ 
mäßig entwickelte Callus auf die Aeste des Plexus br. drückte, 
was eine Monoplegie des Armes mit den vorbeschriebenen 
Symptomen zur Folge hatte. Die Entfernung des voluminösen 
Callus beseitigte den Druck auf die noch nicht desorganisirten 
Nerven und der Kranke gelangte wieder zum Gebrauche seines 
Armes. 

Die Feststellung einer Corapressionsursache wird, wie 
zum Beispiele der wuchernde Callus in jenem Falle es war, 
natürlich alle diagnostischen Zweifel beseitigen, wogegen bei 
einer Läsion des Nervenplexus die Monoplegie sehr einer 
traumatischen Hysterie gleichen wird und eine Differential¬ 
diagnose nur auf Grund einer sehr eingehenden und voll¬ 
ständigen Untersuchung möglich ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


HittheUungen über das Koeh’sche Heilverfahren 
gegen Tuberonlose. 

IX. 

Vbrmbdil (Paria); De la lyniphe du Professeur Robbbt Eocu daus le 
diagnoatic dea tubeiculoaea chjrurgicalea. — A. Poncet (Paria): De la lymphe 
de Koch dana lea poiyadenites taberculeuses. — Mehkei., Göbchel, Bkcku 
(Nbroberg): Beobachlongto über die Bebandlnng mit dem KocH'schen Uittel. 
— H. Bucbneb (UünclieD): BobertKoch’8 Heilvei fahren gegen Tabercnloae und 
'He sich zunächat asknhpfenden experimentellen Aufgaben. — Boinet et 
Jeankel (Montpellier): Tnbercnlose pleuro-pnlmonaire apyretiqnej injection 
d'an milligramme de lymphe de Kocu; marcbe rapide (dävre et bimoptyatea); 
niort. — Wbbeb (Halle); Bericht über die Impfungen mit Koca’acher Lyrapie 
in Jahre 1890- — Eaicu Peiper (Greifewald): Ueber die Wirkung dea K.och- 
acheu Mittels auf gesunde oder nicht tuberculöse Individuen. — Friedrich 
V. Esmabcb (Kiel): Bericht über die Anwendnog des Eocu'schen Heilmittels 
hei Kranken. — David Han6bhann (Berlin): Pathologisch-anatomische nud 
histologische Erfahrungen über die Koca'sche Injectionsmethode. — Fkud. 
Hdeppe und Behiiasn Scholl (Prag): Ueber die Natur der Koca’achea 
Lymphe. 

Id einer in Nr. 6 des „Bull. m6d.“ veröffentlichteD Vorlesuog 
spricht Prof. Vebkeuil (Paris) seine Ansicht über die Wirkung 
des KocB’scben Uitteis folgendermaßen aus: Die unverläßliche, un¬ 
sichere und unregelmäßige, eiective Wirkung des Koehins bat einen 
sehr relativen diagnostischen Werth. Wenn diese Wirkung eintritt, 
so besteht sie in einer Verschlimmerung der bestehenden localen 
Erkrankungen, wie sie durch verschiedene Infectionskrankheiten 
bedingt wird, die auf den locu? minoris reaistentiae einwirken. Diese 
Verschlimmernng, deren Intensität nicht vorauszusehen ist, kann böse 
Folgen und selbst den Tod nach sich ziehen. Die eiective Wirkung 
des Mittels könnte wegen seiner Gefährlichkeit nur dann als 
diagnostisches Hilfsmittel verwendet werden, wenn dies uuentbehrlieli 
wäre, qnod non. In der großen Mehrzahl der Fälle ist diese Wirkung 
unnöthig zur Stellung der Diagnose, die mit Hilfe der vorhandenen 
klinischen und bacteriologisehen Hilfsmittel leicht gesichert werden 
kann. In den eeltenen Fällen, in welchen diese Hilfsmittel unge- 
nilgend sind, könnte die eleelivo Wirkung des Kochins lierangezogen 
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werden, wenn dessen Nachtheite die Vurtbeile nicht überwiogen 
würden. 

POKCET berichtet in Nr. 3 des „Lyon m6d.“ die Kranken¬ 
geschichte zweier Fälle von tuberculöser Polyadenitis, bei denen die 
koCH^Bche Lymphe eine außerordentliche Verkleinerung der Drüsen- 
paquete herbeifuhrte. 

Mehkbl, GÖschel und Becrh berichten in Nr. 2—3 der 
„Münch, med. Woch.“ Über die im städtischen Krankenbause zu 
Nürnberg gesammelten Erfahrungen. An der medicinisehen Ah- 
theilung behandelte Mebkel 20 Fälle von Lungentubereulose in 
früheren Stadien, 3 Fälle von tuberculöser Pleuritis, 3 von vorge¬ 
schrittener Lungentubereulose nud 1 von Baucbfelituberculose. Die 
Reactiou war die bereits hinlänglich bekannte. Bei allen Kranken 
wurde der Puls schwach und oft sehr frequent. Häußg trat Milz- 
schwelluog auf. Vorhaudene Nachtschweiße verschwanden im Laufe 
der Zeit ganz, und zwar meist schon nach den ersten Einspritzungen. 
Auffallend war der bedeutende Nachlaß des Hustens nach Ablauf 
der sttlrmiscbeu Reactionserfobeioungen. Von 29 behandelten Fällen 
sind 13 nach öwöcbentlicher Behandlung erheblich gebessert (davon 
2 scheinbar genesen), 1 gestorben, 2 sind schlechter geworden, das 
Befinden der übrigen 13 war so wechselnd, daß ein Urtbeil Uber 
deren Verlauf noch nicht möglich ist. 

GÖschel bat 4 Kranke mit Knochen- und Gelenks- 
tuberculöse, 4 mit tu ber cul Ösen LymphdrUsen bebaudelt. 
Die Einspritzungen fUbrteu zum Zerfall und zur Erwe'chung der 
tuberoulösen Gewebe, nach deren Entfernung die Reaction in einem 
Falle ausblieb. Auch das Drüsengewebe zerfällt und erweicht unter 
dem Einflüsse der Injectionen. Am raschesten erfolgt die Besserung 
in den aufgebroebenen Drüsen. Auch die barten, großen Drüsen 
erweichen und werdeu kleiner. 

Id den 3, von Begeh beschriebenen Lupusfällen ist eine 
Besserung, aber noch keine Heilung eingetreten. Die ErsebeinuogeQ 
in diesen Fällen bieten nichts von dem bekannten Bilde'Abweichendes. 

Von hohem Interesse sind die Ausführnngen BDCaNEE’s in 
Nr. 3 der „Münch, med. Woch.“ über die an die KocH’sche 
Entdeckung sich zunächst knüpfenden experimen¬ 
tellen Aufgaben. Wenn, wie KoCH mittbeÜt, bei einem tuber 
culös inücirten Thiere die neuerliche Impfung mit Tuberkeibaoillen 
anders wirkt, als bei einem gesunden, dann müssen sich die Gewebe 
des erateren in einem anderen Zustande beßuden. Wir können diesen 
Zustand eiustweilen, um einen Ausdruck zu haben, als „latente 
Reizung“ bezeichnen, bedingt durch die im Körper vorhandcueu 
TuberkelbacilUn. Von letzteren wird immer eio Tbeil, der zufällig 
in ungünstigere LebensbedinguDgen geräth, krankhaft degeno- 
rireu und schließlich zu Grunde gehen, und dabei werden 

die ProtelDstoffe des laueren beranskommen und iu Wirk¬ 
samkeit treten. Die hiedurch bedingte „latente Reizung“ ist 

ihrem Wesen nach dann nicht ein passiver Zustand, sondern sie 
ist der Ausdruck der Reaction, der formativeo und nutritiven 

Reizung der Gewebaelemente (IliesenzelienbiiduDg), wodurch sich 
letztere, wenn auch vergeblich, des Infectionserregers zu entledigen 
trachten. Gelangt nun in dieses „latent gereizte“ Gewebe eine 
injicirte Reincultur von TuberkelbaciÜen, so wird ein großer Theil 
der letzti^ren unter dem Einflüsse dea Reactionszustandes sofort zu 
Grunde geben müssen; es gelangen Proteinstoffe der Bacillen zur 
Ausscheidung, und die Folge ist eine vermehrte Reizung an Ort 
und Stelle. Der neue Reiz addirt sich zu dem „latenten Reiz“ 
und die Folge ist übermäßige Reizung und Necrose. 

Auf Grund dieser Verhältnisse verstehen wir jetzt die wunder¬ 
bare Auslese, welche der injicirte Stoff zwischen gesundem und 
krankhaft verändertem Gewebe zu treffen vermag, indem nur das letztere 
dadurch in einen wahrnehmbaren Zustand acuter Reizung versetzt 
wird. Wir haben uns die Wirhung des Kücu’scben Heilmittels als 
einen mäßig starken EutzUndungsreiz vorzuatellen, „der zwar 
sämmtliche Gewebszellen betrift't, dem aber die normalen Gewebe 
widerstehen, während die bereits krankhaft veränderten („latent 
gereizten“) Partien dadurch in einen heftigeren Grad von entzünd¬ 
licher Reizung versetzt werden, der zum Lntergange der Tuberkel- 
baciilen, zum Schwunde des krankhaften Gewebe.? und zu seinem 
Ersatz, zu ucneui, gc.siiudeni Gewebe führt“, l’eu riitcrscliicd 
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zwischen einem tuberoutös infioirleo Meerschweinchen und dem 
tubercntösen Menschen aber haben wir darin zn erblicken, daß beim 
letzteren — entsprechend seiner weit größeren Widerstandsfähigkeit 
gegen Tnberculose und viel geringeren Verbreitung der Bacillen 
im Körper — nicht die Gesammtheit der Gewebe, sondern nur 
die tuberculös inficirtenOrgantheileim Zustande „latenter 
Reizung“ sich befinden. Deshalb werden nur diese durch den neu 
hinzutretenden, auf dem Wege der Blutbahn allen Geweben zu¬ 
geführten schwachen Entzüoduo^reiz (Tuberkelbacillen-ProteTn) in 
lebhafte Reaction versetzt, wahrend die normalen Gewebe gleichsam 
ein zu starkes Beharrungsvermögen besitzen, um durch einen so 
schwachen Reiz ans dem Gleichgewichte zu gerathen. 

Nun kommt aber erst die Hauptsache. Ist es denn bereits 
bewiesen, daß nur die Proteinstoffe des Tuberkelbacillus im Staude sind, 
die „latente Reizung“ bis zur wabmebmbaren Entzündung, eventuell 
bis zur Necrose zu steigern? Offenbar existirt eine Specifität des 
KocH’scben Heilmittels in dem Sinne nicht, wie Viele sich das anfangs 
dachten, daß es beföhigt wäre, die tubercnlösen Gewebstbeile im 
Organismus gleichsam aufzosnefaen und nur diese in Reaction zu 
versetzen. Vielmehr ist es eine allgemeine Reizung sämmtlicber 
Gewebe, die wir hervorrufen, die nur in den „latent gereizten“ 
Geweben sich bis zur sichtbaren Reaction steigert. Warum sollten 
dann nicht auch andere allgemeine Entzündungsreize das NSmliche 
leisten, warum sollten nicht auch die Proteine anderer Bacterienarten 
— denn das sind die eigentlichen KntzOodangsreize — befähigt 
sein, die „latente Reiznng“ des tnbercnlösen Gewebes bis znr heil¬ 
samen Reaction zn steigern? Warum sollten nicht insbesondere 
Proteine von harmlosen ^cterienarten hiezu beGlhigt sein können? 
Wenn dies möglich würe, so würden wir hiedurch vielleicht einen 
Ersatz für das Tnberkelbacillenprotelfo gewinnen können, der in 
Bezug auf Unschädlichkeit wesentliche Vorzüge hätte. Alle diese 
Fragen müssen nun experimentell in Angriff genommen werden. 

Der von'BotNET und Jeannel in Nr. 4 der „Semaine roed.“ 
beschriebene Todesfall betrifft einen 21jährigen, hereditär nicht 
belasteten, robusten Mann, der mit folgendem Befände aufgenommen 
wurde: V. R. leichte Dämpfung in der Claviculargegend und feuchte 
Rasselgeräusebe. über der rechten Lungenspitze. V. L, supplementäres 
Atbmen mit verlängertem Ex^irinm. H. R. Abflachung des Thorax 
in der Höhe des nnteren Scapularwinkels, Dämpfung in der Fossa 
supra- und infraspinata, Verstärkung des Pectoralfremltas, pleurales 
Reiben, feuchte Rasselgeräusche, bronchiales Athmeu. Kein Fieber, 
Appetit, Schlaf, Verdauung, Allgemeinbefinden gut. — Tuberkel- 
bacillen im Sputum. 1}). December. Injection von l Mgrm. KocH’scher 
Ijvmphc ; locale und allgemeine Reaction. Am 21. ist Pat. fieberfrei. 
Am 22. steigt das Fieber von selbst auf 3!)*2 und Pat. bekommt 
Hämoptoe, die auf Ergotiu sistirte. Die Temperatur fiel wieder, 
doch fühlte sich Pst. schlecht. Am 25. December 2 hämoptoische 
Anfälle, persistirendes Fieber, kleiner und sehr freqnenter Puls. 
Am 26. December in der linken, früher gesunden Lungenspitze 
verlängertes Exspirinm und suberepitirendes Rasseln Rechts 
amphorisches Athmen ond grobes, cavernöses Rasseln. 27. December 
2 hämoptoische Anfälle. 28. December Hämoptoe. 29. December 
Hämoptoe in der Naeht, von 2 Uhr Nachmittags Wiederholung 
derselben, gegen 6 Uhr Abends foudroyante Hämoptoe, die den 
Tod herbeifübrt. Bei der Section fand sich an der rechten Lungen¬ 
spitze eine leere Caveme mit dicken , fibrösen Wänden, die nicht 
der Quell der Blutungen war. Im Oentrnm des Mittellappena fand 
sich ein neugebildeter Herd von käsiger Hepatisation, wie dies von 
Vjbchow beschrieben wurde, ferner wurden mehrere Herde der von 
V'iRCHOW beschriebenen Pneumonie gefunden. 2 von diesen roth 
bepatisirten Herden hatten die Größe eines Apfels, 3 jene eines 
Hühnereies. Hei Incision dieser Herde fand sich eine frische, durch 
rapide Zerstörung des Lungengewebes gebildete centrale Excavation 
mit blutigem luhalte; von diesen Herden rührten offenbar die 
Lnngeoblntungen her. Die Basis der rechten Lunge war durchsetzt von 
submIliaren Tuberkeln. Die linke Lunge war nicht hepatisirt, zeigte 
aber eine Reibe von kleinen, submiliaren Knötchen, die offenbar 
nach der Injection entstanden sind. 

Von den folgenden, in Nr. 4 der „Deutsch, raed. Woch.“ 
vcTöirentliehtcn Mittlieihingon ist zunitclist die von Weber (Ilallei zu 


erwähnen. Dieser ist der Ansicht, daß die RocH'sche Einspritzung 
kein sicheres diagnostisches Hilfsmittel für die Tuber- 
cnlose innerer Organe ist und daß sie bei zweifelhaften Fällen kein 
sicheres Resultat gibt. Bei Tuberonlose äußerer Tbeile, namentlich 
solcher, die dem Gesichtssinne zugänglich sind, sebeint die örtliche 
entzündliche Reaction den tuberculösen Charakter der erkrankten 
Stelle mit Sicherheit anzuzeigen nnd kann daher für die Differential¬ 
diagnose benutzt werden. Eine völlige Heilung eines tubercnlösen 
Processes wnrde bis jetzt nicht beobachtet. Eine Besserung trat ln 
29 (von 55) Fällen ein (24 Fälle von Lnngentnbercalose, 5 Lupus- 
fälle). Die Gebesserten gehörten größteutheils zn den weniger Schwer¬ 
kranken. Bei 10 Kranken war eine Verschlimmerung der ohnehin 
schwer Erkrankten wabrznnehmen; bei 16 Kranken blieb der 
Zustand unverändert. 

Aus der Mittheilung Peiper's geht hervor, daß eine Anzahl 
von Individuen, die mit den verschiedenartigsten Affeotionen (Cystitis, 
Ischias, geheilte Gonorrhoe, Tabes, Chlorose und Neuralgie, Gonor¬ 
rhoe, Eczema faciei, Bronchitis) behaftet waren, nnd bei denen Tober- 
eulose ausgeschlossen werden konnte, auf das Mittel — nnd zwar 
in Dosen von 0*002, 0*005 und 0*01 — reagirte. 

Von Wichtigkeit scheint ans das auf eine Reibe von 30 Fällen 
gestützte Urtbeil Esmarch’s: „Das Mittel wirkt wie ein sehr inten¬ 
sives Gift, das gelegentlich beängstigende und sogar lebensgefährliche 
Erscheinungen bervorruft“, weshalb die Dosirnng von großer 
Bedeutung ist. Die diagnostische Wirkung dra Mittels hat ihm 
den allergrößten Dienst geleistet beim Lnpos und bei Knochen- 
und Gelenktnbercnlose. Dieser Dienst ist um so größer, als 
beginnende Fälle von Tnberculose immer zu reagiren sebeiueu, und 
bei beginnenden Fällen ist ja die Diagnose am schwierigsten. — 
Was die therapeutische Wirkung des Mittels betrifl%, so hat 
er in einzelnen Fällen die überraschendsten und glänzendsten Heil¬ 
erfolge, in allen aber, die überhaupt reagirten und lange genug in 
Beobachtung waren, eine sehr schnelle Besserung gesehen. Ein Fall 
von Lupus nasi wurde mittelst 11 Injectionen (in Snmma 
0*86 Grm.) vollständig geheilt. Ebenso ein Fall von DrUsentober- 
culose: Fisteln, die 7 Monate geeitert haben, versiegen nach den 
ersten Injectionen und heilen. Am augenfälligsten war die Wirkung 
bei den operirten Knocfaetttuberculosen. Alle Operationswunden 
wurden, um jede Nebenwirkung ansznschließen, nur mit sterllisirter 
Watte bedeckt. Schon nach den ersten Injectionen verschwanden 
die tuberculösen Granolatiocen nnd machten üppigen und kräftigen 
Grannlationen Platz. Bei den mit Phthise complieirten Fällen traten 
neue Dämpfungen auf nnd bestehende vergrößerten sich. 

Docent Dr. David Hansemann (Berlin) beschreibt die von 
ihm in 12 letal verlanfenden Fällen gefundenen pathologisch-anato¬ 
mischen und histologischen Veränderungen. Br tbeilt dieselben ein 
in Initialerscbeinungen, die unmittelbar während der Reaction auf- 
treten und znm Tbeil wieder versohwinden; in Sconndärersoheinnogen, 
Zustände, die erst nach mehreren Injectionen und nach längerer Zeit 
der Behandlung sichtbar werden, und in Tertiärerscheinaagen, wozu 
dann hauptsächlich die Ausgänge der Processe zn rechnen sind. 

Während der Reaction findet sich, gerade wie beim Lupus, 
auch ao den inneren Organen eine starke Hyperämie. Dieselbe ist 
vorzugsweise in der Umgebung des durch die Anwesenheit dos 
Tnberkelbscillua erkrankten Gewebes sichtbar. Diese Hyperämie 
ist meist mit einem starken Oedem verbunden, das selten rein serös 
ist, vielmehr meist reichlich zellige Bestandtheile besitzt und zuweilen 
große Neigung zur Gerinnung zeigt. Diese Erscheinungen be¬ 
schränken sich häufig auf die nächste Umgebung der tubercnlösen 
Herde, nicht selten aber geben sie weit darüber hinaus, was be¬ 
sonders in der Lunge charakteristisch ist, sich aber auch auf der 
Pleura und dem Peritoneum bemerkbar macht. In der Lunge ent¬ 
stehen dann jene eigenthümlieben Pneumonien, die klinisch zuerst 
von v. Noordkn beobachtet, und neuerdings von Vtrchow 
genau anatomisch beschrieben wurden und den Namen „Injections- 
pneumouie“ erhalten haben. Es ist niemals gelungen, in diesen 
pneumonischen Part en Tuberkelbacillen anfzufinden. Hämorrhaglen 
sind oft mit diesen Processen verbunden; sie finden sich häufig «an den 
Pleuren, kommen aber auch im Inneren parenchymatöser Org.ane vor, 
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hilH6g a» Stellen, wo von TubercuUiso NicLts ?.n bemerken ist, so 
besonders in den Nieren. 

Viel anffallender, als das Auftreten von Reactionen an nicht 
tuberculös erkrankten Partien ist das Ausbleiben der Reaction an 
zahlreichen Krankheitsherden. Während die käsig - pneumonischen 
Stellen und Hepatisationen der Lungen, die käsigen Entzündungen 
der LymphdrUsen fast ausnahmslos eine deutliche Reaction erkennen 
lassen, ist dieselbe vielfach undeutlich an den eigentlichen Tuberkeln, 
und gerade bei den allcrjüngsten und frischesten Formen. 

Ist die Reaction eingetreten, so ünden sich nach Rückgang 
der Hyperämie und eines Tbeiles des Oedems gewisse, mehr dauer¬ 
hafte Zustände, das sind vorzugsweise die Leukocytose and ProUfe- 
rationserscheinungen, die mit der Zahl der Injectionen erheblich 
zuoehmeu. Von dieser Erscheinnng gilt dasselbe, wie von den 
luitialerscheinungen: sie findet sich nicht an allen Tuberkeln und 
besonders nicht an den jüngsten Formen. Andererseits aber sieht 
man sie an Stellen, wo von tuberculöser Erkrankung nichts er¬ 
kannt werden kann. 

Was die Tertiärerscheinungen betriflft, so hat H. Vereiterung, 
besonders in der Lunge und typische Gangrän am Darm, im Kehl¬ 
kopf und in deu Lungen mehrfach gesehen. Die gangränösen Fetzen 
haf^teten entweder noch an der Hingebung, oder sie wurden ausge¬ 
stoßen und hiuterließen große ausgedehnte Geschwüre. Diese Ge¬ 
schwüre können am Darme leicht zur Perforation führen. 

Was nun eine Vernarbung der zerstörten Partien betrifift, so 
glaubt H., daß die Behandluogszeit von mindestens 20 Tagen aus¬ 
reichen müßte, um, wenn auch vereinzelt, solche nachzuwetsen, 
wenn sie überhaupt vorhanden sind. In seinen 12 Fällen ist er 
jedoch nicht ein einziges Mal irgend einem Zustande begegnet, der 
auf eine Vernarbung oder auch nur einen Ansatz dazu schließen 
lassen könnte. Der Grund für diese ausbleibende Heilung ist in 
der Eruption frischer Tuberkel zu suchen, die sich sowohl auf 
dem Boden der alten Zerstörungen, als auch in der Umgebung der¬ 
selben entwickeln, die dann aafs Neue zerfallen können und so fort 
den Proceß immer zur weiteren Ausdehnung bringen können. 

Ans seinen Beobachtungen sieht sich H. zu der Behauptung 
gezwungen, daß das KocH’scbe Verfahren unter Um¬ 
ständen den Ausbruch einer acuten Miliartuberculose 
veranlassen kann. — 

Huefpe und Sceoll haben, nach mehreren Versuchen, durch 
Eindicken der gesammten sterilisirten Stoffwechselproducte von 
6 Wochen alten Tuberkelbacillen-Culturen, bestehend aus 5®/o Gly¬ 
cerin, 0*5®/o Kochsalz, O*!®/, Fleischextract und 8—10® g Pepton, 
eine Lymphe dargestellt, die sich selbst äußerlich von der KoCH'schen 
nur wenig oder kanm unterschied und die an Thieren das gleiche 
Resultat gab, wie die Koca’sche, Gesunde Thiere reagiren auf 
Einspritzung mit 1—2 Ccm. der concentrirteu Lymphe nicht. Im 
Anfangsatadium der Peritonealtuberculose stehende Meerschweinchen 
zeigten selbst nach der Einspritzung der nur lOprocentigen Lymphe 
(1—2 Ccm.) starke TemperatursohwankuDgen, welche mit Temperatur¬ 
erhöhung einsetzen, jedoch keinen besonderen Rhythmus zeigten. 
Schwer kranke Thiere reagirteu auf geringe Mengen der Lösung 
sofort mit starker Temperaturerhöhung, an die sich ein collaps- 
artiger Zustand mit starkem Temperaturabfall (bis 33*3 innerhalb 
6 Stunden; die normale Temperatur betrug vor der Injectioa circa 
38®) anschloß. Die localen Proeesse gingen prompt zurück. 

Die Unterauebang der Kocfl’scheu Flüssigkeit ergab Folgendes: 
Die Kocn’sehe Lymphe ist ein Gemisch von StofFwechselprodueten 
und anzersetztem Näbrmaterial von Tuberkelbacillenculturen. — Die 
Culturflüsaigkeiten enthalten als wesentlichen Bestandtheil Handels¬ 
pepton und Glycerin. — Toxalbumine im engeren Sinne sind an 
der Wirkung nnbetheiUgt und durch die Herstellung (Erhitzung) 
direct beseitigt. Das Mittel ist durch Eindicken haltbarer gemacht. 

S. 
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Lehrbuch der Augenheilkunde. Von Dr. iuiius Michel, 

0 . ö. Professor der Augenheilkunde an der Üoiversität Würz¬ 
burg. Mit 142 Text-Abbildungen, davon 25 in farbigem 
Druck. Zweite verbesserte Auflage. Wiesbaden 1890. J. F. 
Bergmann. 

Referent hatte bereits bei Besprechung der ersten Auflage, 
die im Jahre 1884 erschienen ist, Gelegenheit genommen, auf die 
Eigenart dieses Baches, welches sich von den meisten bis dahin 
ersebienenen Lehrbüchern der Augenheilkunde insbesondere durch 
die überall hervortretende Berücksichtigung des Zusammenhanges 
der Erkrankungen des Auges mit den AIlgemeinstöruDgen, sowie 
durch die AufTassung und Darstellung gewisser Krankbeitsbilder, 
in vortbeilhafter Weise unterschied, hinzuweisen. Die neue, voll¬ 
kommen umgearbeitete und bedeutend vergrößerte Auflage (größeres 
Format und Vermehrung um 100 Seiten) trägt denselben Anschau¬ 
ungen Rechnung, bebarrt aber auch bei der Wiedergabe gewisser, 
von jenen anderer Oculisten divergirender Meinungen. So vertritt 
auch Michel in dieser Auflage wieder die Totalkreuzung der Seh- 
nervenfasern im Chlaama. M. bat das Material in drei Hauptabschnitte 
getheilt, Untersuchungsmethoden des Auges, Erkrankungen des 
Auges und in Verletzungen und Operationen. Speciell der erste 
hat eine sehr bedeutende Umarbeitung durcbgemacht und ist durch 
eine große Anzahl neuer Abbildungen auch dem Studenteu ver¬ 
ständlicher geworden. Es ist die Keratoskopic, Hetinoskopio berück¬ 
sichtigt, das Ophthalmometer von Jadol Schötz , die biuoculäro 
Corneallage erklärt und auch die ScHUiDT-RlMpLBR’sche Methode 
bei der Refractionsbestimmung des Ausführlicheren besprochen. 
Besonders möchte ich darauf fainweisen, daß die Curve, welche Michel 
für die Accommodationsbreitc in den versehiedeuen Lebensaltern in 
seine Tabelle einzeichnet, von der DoNDERs’schon ganz verschieden 
ist, indem sie mit 75 Jahren den Nahepunkt den Fernpunkt er¬ 
reichen, diesen letzteren aber nicht binausrücken läßt. Ich kann 
dieser Aenderung nur vollkommen zustimmen. Die Farbentafein in 
der alten Auflage waren direct schlecht, sie sind in der neuen durch 
weniger prätentiöse, aber dafür gut ausgeführte und anschauliche 
farbige Drucke im Text ersetzt. 

Das Lehrbuch von Michkl' wird mit der neuen Auflage die 
Zahl seiner Freunde noch bedeutend vergrößern , uud der Leser 
wird ebenso wie früher den Eindruck bekommen, daß ein Mann 
von oft eigenartiger, aber selbstständiger Äufiassuog aus dem Buche 
zu ihm spricht. 

Die Ausstattung des Buches entspricht der wohlrenommirten 
Verlagshandlung. Kö.vig.'<tein. 

Revue. 

Die Syphilidologie und Dermatologie 
im Jahre 1859. 

Zusammenfassender Bericht von Dr. Dmest Fingier, Docenten 
für Syphilis uud llautkrankheiteii in Wien. 

(Fortsetzung.) 

7. C.vnt; Clinical oliservations on induration. Med. Chirurg. Trans- 
actiona. — 8. Chauveau: Truubh'.s d(’ la pigmentaiion chez uu Syphilitiiju-'- 
Annal. de Dermatol, et de Syphiligraphic, — 9. Jor.t.iKs: 8ur une lesion des 
cartilages de Doreille dons la sypliilis si’-condaire Annal. de Dcrmat. et d>< 
Syphiligraphie. — 10. Hydk: The Syphiloni of tiie V’nlva. Journal ofeutan. sind 
genitonrin. dis. — 11. Bs'Smeu: Syphilome.s'Bodulaiits Hev. clin hohdoinad. — 
12, Gekbkr: Beiträge zur Kenntnis der pharingonasalen Syphilis. Viertel- 
jahrschrft. f, Dormat. und Syi>hilia. — 13. Cozzolivo, SifUide de! naso c 

deile fosse nasali. Riv. eliaica di Napnli, — 14. Ai.nixi e Bauoi: Intorno 

ad nn caso di siüiide dell’ ilo del Fegato. Rifonua ined. — 15. Dkchk; Zwei 
Fälle maligner Lebersyphilis. Dissert-, München. 

Cant (7) betont die Seltenheit der Induration beim Weibe: 
von 71 Primäraffecten bei Weibern war die Induration in der 
Fälle typisch, in b's mäßig, in ’/j fehlte sie ganz. Der Grad der 
Induration hänge vom Sitze ab. Chauveaü (8) fand bei einem 
Patienten nach Ablauf eines großpapulösen Syphilides tief braune, 
theils isolirte, theils am Nacken confluirende Pigmentirungen über 
den ganzen Körper verbreitet. Im Centrum mancher derselben fanden 
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Lieh noch Reste der paputösco Inftllralc, aber solche Pigmeatirungcn 
zeigten sich auch an Stellen, an denen keine Papeln gesessen waren. 
Frei von dieser Pigmentirung waren Vorderarme, Unterschenkel, 
Palmae und Plantae. Jdlliex (0) beschreibt eine eigenthflmliche 
Erkrankung der Ohrmuschel bei einem secundär-syphilitischen Indi¬ 
viduum. Dieselbe bestand in einer schmerzlosen, weichen, von un- 
verÄnderter Haut gedeckten Anschwellung zwischen Helix und Ant- 
helix, die auf sntiluctische Therapie schwand. Bei dem Reichtbum 
des Bubcutanen und perlcbondralen Oewehes dieser Gegend an 
Lympfageßlßen hält Jüllikn die Geschwulst für ein „Lympho- 
perichondrom“. 

Hyde (10) bespricht die Entwicklung des Gximma der w’eib- 
lichen äußeren Genitalien. Dasselbe stellt sieb dar als derbe Schwellung 
der großen Labien, die elepbantiastisch vergrößert erscheinen. Die 
Bedeckung derselben, glatt oder chagrinirt, selbst böckrig , ist gelb 
bis braunroth gefärbt. Bei Betasten ersebeineu die Labien gleich¬ 
mäßig diffus oder knollig verdickt. Die Schleimhaut des Vestibulum 
erscheint gleicherweise verdickt, derb, braunroth. Zwischen den 
Fimbrien Ulcerationen mit speckigem Beleg, meist torpid, selten 
pbagedäniseb, die gerne einmal gegen die Urethra, dann gegen das 
Rectum ziehen und oft ausgebreilete Zerstörungen dieses bilden. 
Meist beginnt der Proceß an den Labien, selten im Vestibulum. 
Die Therapie besteht neben allgemein antiluetischer Behandlung 
insbesondere in chirurgischen Eingriffen, der Abtragung verdickter 
Lappen, Excision derber Knoten, Spaltung von Fisteln, Cauterisation 
von Ulcerationen. Besnier (11) beschreibt eigentbümlicb verlaufende 
Gummata. Es handelte sich um eine 33 Jahre alte Frau, die uebeu 
Parese des rechten Facialis und Orbicularis in der Haut der rechten 
ödematösen, aber normal gefärbten Wange eine Reihe derber Knoten 
darbot, die, sowohl von Außen als von der Handfläche aus fühlbar, 
zum Theil isolirt waren, zum Theil in Gruppen beisammen standen, 
derb, scharf umsebrieben, keine Tendenz zur Ulceration zeigten. 
Antisyphilitisehe Therapie brachte Heilung. Gerber (12) bespricht 
die tertiärsyphilitischen Ulcerationen des Nasen-Racbenraumes. Die¬ 
selben treten im ersten bis dritten und im achten bis fUnfzoboten 
Jahre nach der Infecüoo am häufigsten auf. Der übrige Körper ist 

Feuilleton. 

Briefe aus England. 

fOriginal'Correspondena der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

Zur gegenwärtigen Lage der antiseptischen Wundbehandlung. — 
Lister’s Cyan > Quecksilber - Zinkverband. — King’s College 

Hospital. 

Von Dr. Wilhelm v. Vragasiy. 

(Schluß.) 

Ich muß des Zusammenhanges halber etwas zurUckgreifen. 

Bereits 1886 wurde Lister darauf aufmerksam, daß das 
(^uecksilbereyanid eine eminent antiseptisebe Wirkung besitze. 

Er fand unter Anderem, daß es Blutserum in der Vermengung 
von 1 auf 10.000 Theile Serum vollkommen frisch, unzersetzt er¬ 
halte (während das Sal-Alembroth dasselbe in einem Verhältniß von 
1 auf 1000 bewirke). 

Auf dem Wege vielfacher Experimente, vorwiegend mit Queck- 
silberverbinduDgcD, worunter auch das Quccksilber-Bijodid eine 
Rolle spielt, erkannte Listfr in Gemeinschaft mit Cheine in der 
DoppelverbinduQg des Quecksilbercyanid mit Zinkcyanid jene unver¬ 
gleichlichen Eigensebafteu, auf Grund deren er seinen gegenwärtigen 
Verband anläßlich des letzten Internationalen med. Congresses zu 
Berlin als „tbe best form of dressing^*, die beste Art aller 
bislang gekannten und in Verwendung stehenden Verbände, bo- 
zeiebnete, weicher allen Anforderuugen eines antiseptiseben Dauer- 
Verbandes vollwerthig entspricht. 

Mit diesem Verbände erzielt nun Lister in der Tbat Erfolge, 
welche die vollste Bewunderung fordern und ihn für seine Mühe 
und nimmer rastende Tbätigkeit für immerdar entlohnen. 


dabei oft von Syphilis frei. Hartnäckige Ulcerationen der Nasen- 
scheidewaod, die fnrebenförmig, sagittal verlaufen, sind für Syphilis 
sehr verdächtig. Syphilis der Nase kann auch ohne Rachensyphilis 
bestehen. 

COEZOi-iNO (13) bespricht die Initialaffecte der Nase und ihrer 
Höhlen. Am Nasenrücken bat die Initialsclerose meist flache Form, 
geringe Ausdehnung , an Nasenspitze und Nasenflügeln führe sie 
dagegen zu knollenförmigen Auftreibungen. Auf der Nasenschleimbaut 
stellt sie sieb als leicht blutende, fungöse, rötblich oder grau gefärbte 
Schwellung dar, die leicht zu völliger Obturation der Nasenöffnung 
führen kann. Bei Sitz an den Choanen kann durch Verschluß der 
Tuba Eustachü Taubheit entstehen. Bei Sitz des Initialaffectes an 
der Haut der Nase schwellen die Submaxillardrüsen, bei Sitz an der 
Schleimhaut die Präpharyngeildrüsen au. — Albini und Baldi (14) 
beschreiben den Fall eines 60jäbrigen Alkoholikers, der in seiner 
Jugend typische secundäre Lues durchgemacht hatte. Nach 24 Jahren 
völliger Gesundheit kam es zu Erscheinungen, die für Leber¬ 
und Mastdarmerkraukung, anfangs carcinomatöser Natur, gehalten 
wurden. Ascites, rascher Kräfteverfall, Schmerzen im rechten Hypo- 
cbondrium, nach Function des Ascites keine Vergrößerung der Leber, 
Abgang von Eiter beim Stuhl, im Mastdarm derbe Knoten fühlbar. 
Energische antisyphilitisehe Cur brachte alle Erscheinungen zum 
Schwunde. Verff. glauben also, daß es sich um Gummata im Mast¬ 
darm und um ein Gumma gehandelt habe, das, am llilus der Leber 
sitzend, die Pfortader comprimirt hatte. Drühe (15) beobachtete bei 
einem Soldaten, der wegen reoenter Syphilis eine Schmiercur durch- 
gemacht batte, zwei Monate nach der Infection zunächst Icterus ohne 
Fieber oder subjeotive Beschwerden. Zwei Wochen später war die 
Leber bereits deutlich verkleinert, Albuminurie, Blutungen aus Nase 
und Rectum, Collaps und Exitus letalis trotz gomisohter antiluetischer 
Therapie. Die Scotion ergab Hepatitis und Perihepatitis diffusa, ln 
einem zweiten Falle verlief eine syphilitisclie Hepatitis, die 25 Jahre 
nach der Infection auftrat, mit Vergrößerung und höokriger Be¬ 
schaffenheit der Leber, Ascites und Magen- und Darmblutungen einher- 
ging, trotz energischer Behandlung letal. Die Section ergab Gummata 
und Cirrhose der Leber. (Fortsetzung folgt.) 


Ich hatte Listeb’s gegenwärtige Praxis und seine damit er¬ 
zielten Resultate auf seiner Klinik im Ring's College Hospital mit 
offenen und unbefangenen Augen zu beobachten uud zu prüfen Ge¬ 
legenheit gehabt und kann nicht anders als offen und freimütbig 
erkläreu, daß ich in dem durch ihn gegenwärtig geübten antisepti¬ 
schen Verfahren den größten Fortschritt erkenne, welcher seit der 
Einführung und dem Bestehen der antiseptiseben Wundbehaudlung 
bis auf den heutigen Tag verzeichnet werden kann. 

Ich will es unterlassen, die ebemiseben Eigenschaften der in 
Rede stehenden Verbindung, gegen welche LawsüN-Tait deu ge¬ 
radezu absurden Einwand erhebt, daß es ein so tödtlicb wirkendes 
Gift wie das Cyan enthält, die Art ihrer Anbringuug au das Ver¬ 
bandmaterial, die Bedeutung des Hämatoxylins in der Gaze u. s. f. 
als sattsam bekannte Dinge zu schildern und will mich an dieser 
Stelle blos darauf beschränken, anschaulich zu machen, in welcher 
Weise Lister sich dieses Verbandes bedient und wie er gegenwärtig, 
namentlich beim Operiren, vorgeht. 

Die Antiseptica, die Lister in seiner Praxis derzeit ver¬ 
wendet , sind das Quecksilbereyantd, (^uecksüberzink, ferner das 
Subliraat und Carbol. 

Den Spray bat Lister, wie bekannt, seit etwa 5 Jahren nicht 
in Verwendung; allein das Princip der Wundirrigation, namentlich 
beim Operiren, hat er treu conservirt. Nur ist es nicht Carbol, das 
er hiefür verwendet, sondern eine Subliraallösung. 

Die letzten Worte Über den Spray sprach Lister, als er am 
Berliner Congresse in so bewunderungswürdiger Entsagung und 
Selbstverleugnung vor den dort versammelten Aerzten sein Be- 
kenntniß machte über eine „jugendliche Verirrung“, die er beging, 
als er seinerzeit den Spray als eine wichtige Einzelheit der anti- 
septischen Wundbehandlung empfahl. 

„Ich fühle mich beschämt — erklärte er — den Spray jemals 
empfohlen zu haben für den Zweck der Zerstörung der Mikroben in 
der Luft.“ 
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Seit der HinwegrlassoDg des Sprays, welcher, wie er sagt, 
indessen ganz nobewußt dadurch sehr gute Dienste leistete, daß er 
durch unausgesetzte Irrigation die Hände des Operateurs und deren 
Naobbarscban: aseptisoh erhielt, war er sorgfältig darauf bedacht, 
die Abwesenheit des Sprays durch anderweitige Vorkehrungen zu 
ersetzen. 

Dementsprechend läßt er den Körpertheii, an welchem ein 
operativer Eingriff vorgenonamcn werden soll, wie auch dessen weit¬ 
gehende Umgebung nicht allein durch Waschuugen mit einer anti- 
eepliscben Solotion genau desinficiren, sondern diese umgebenden 
Kdrpertheile werden Überdies in Handtficber gehüllt, welche vorerst 
in eine antiseptische Lösung getaucht und nachmals ausgewunden 
werden. 

Wenn z. B. eine Operation am Kniegelenke unternommen 
werden soll, so wird die ganze Extremität vor der Operation genau | 
in derselben Weise wie nach erfolgter Operation in einen completen 
antiseptischen Verband gehüllt. Das heißt, vor der Operation wird 
die Extremität mit der sog. „Strong Mixture“ (1 : 500 Sublimat) 
abgewaschen, darauf wird diese Strong Mixture mit 5®/(, Carhol- 
lösuog abgespult, worauf die Extremität in die Cyau-Quecksiiber- 
Zinkgaze eingehüllt wird. In dieser Weise adjustirt, wird der 
Patient aus dem Krankensaal in den Operationssaal gebracht und 
auf deu Operationstisch gelagert. Die Extremität ruht auf einem 
Kissen, über welchem ein Mackintosh und darüber ein in 5® o 
Carboilösung getauchtes Handtuch gespannt ist. 

Während des Operirens wird die Wunde continuirlich mit 
l : 4000 Sublimat tropfenwei.se irrigirt, was auch während des 
Vemähens geschieht. 

Bei Mamma-Amputation läßt Lister die Wunde und ihre Um¬ 
gebung vor dem Verband mit 1 : 500 Sublimat abspülen. 

Inslrumente und Seidenfäden für die Naht und Unterbindung 
liegen in 5°,e Carbollösung. Soll ein Instrnment aus dem 
Kasten geholt worden und unmittelbar darauf zur Verwendung 
kommen, so wird dasselbe vor Allem mit concentrirter Carbolsäure 
mittelst Wattobäusohchen bestrichen und dann in 5® o Carbollösung 
getaucht. 

Die Carbollösung wäscht das mittelst des Hämatoxylins an das 
Verbandmaterial fixirte Antiseptienm nicht aus. In der Privatpraxis 
verwendet Liste» in allerneuester Zeit eine Gaze, an die das Anti- 
septicum anstatt mit Hämatoxyliu mit Manoinacetat fixirt ist. Cheine 
fand in der letzten Zeit, daß durch Immersion der Cyanidgaze in 
1 : 4000 Sublimat das Doppelsalz der Cyanverbiudung in ein Trippel- 
i^alz, einen absolut inerten Körper, umgewandelt wird. 

Psoasabscesse behandelt Lister mit Incision, Entleerung und I 
Auswaschung mit 1 : 10.000 Sublimst, worauf die Inoisionswunde 
complet vernäht wird. 

„Wir injiciren weder Jodoformätbor, noch Emulsion, wie Sic 
es in Wien thun, und haben keine Wiederbildung von Eiter“ — 
§agte er, während er mir einen auf diese Weise ohne Eiterbildung 
geheilten Abseeß zeigte. 

Ich sah bei ihm 3 operirte, per primam geheilte t^uerfracturen 
der Patella, worunter eine Coramiautivfractur war. 

Bei der Opeiatiou der letzteren w-ar er sogleich darauf be¬ 
dacht, möglichst große Berührungsflächen der Fragmente zu ge¬ 
winnen; das Periost hat er sorgfältig detachirt, jegliche Gerinnsel 
und Gewebsreste auf das Minutiöseste entfernt und die Fragmente 
mittelst zweier Silberdräbte aneinander gebracht. — Ich sah ein 
junges Mädchen, an welchem Lister die Exstirpation eines über 
taubeneigroßen, verdächtigen Tumors am äußeren Rande des Masseters 
vornahro, wobei es zur Durchtrennung der Art. facialis mit sehr 
lästiger Blutung kam, welche Ltstkr zu stillen viele Mühe batte, 
weil er Anstand nahm, die lucisionswunde aus cosraetisehen Rück¬ 
sichten zu vergrößern, das Hospital am 5. Tage nach der Operation 
ohne die Spur einer Reaetion im Bereiche der Wunde verlassen. 
Das einzige Merkmal des ziemlich gewaltsamen Eingriffes, das sie 
davontrag, war ein Collodiumverband an der linken Wange von der 
Größe eines Hühnereies. 

Ueher den Abseeß sprechend, erklärte er die Bildung von 
Mamma-Abscessen seinen Zuhörern in folgender Weise: „Di'^ unter 


hoher physiologischer Function stehenden Theile einer Brustdrüse 
werden gelegentlich einer schädlichen Einwirkung, wie Kälte, Trauma, 
ausgesetzt. Die im Blute und den Lympbbahnen cireulirenden 
Mikrococcen passiren diese insultirten, entzündeten Theile, Anden 
daselbst in den alterirten Geweben einen für ihr Fortkommen ge¬ 
eigneten, gedeihlichen Boden, setzen sieh da fest und bilden später 
daselbst einen ganzen Hafen (Harbour) für die Weiterverbreitung 
von Staphylo- und Streptococcen.“ 

Für die Heilung eines tuberculös affleirten Gelenkes erachtet 
Ltstbk , wie seine Erfahrungen zeigen, die Tbeilentfemung der 
fungösen Synovia für ausreichend. 

Ein anderes Mal, nach einem classisch gehaltenen Vortrage 
über Wesen und Entstehungsursaehen von Spontangangrän, wandte 
er sich im Vestibüle, nachdem er bereits den Hörsaal verlasseu 
hatte, nach seinen Hörern um und richtete folgende Worte 
an sie; 

„Wenn Sie von meinem heutigen Vortrage nur so viel be¬ 
halten haben, daß Sie bei ähnlichen Fällen von Gangrän den be¬ 
troffenen Eörpertheil mit aller Vorsicht in einen antiseptischen Ver¬ 
band einhüllen, um den Zutritt von Fäulniß erregenden Oi^anismeo 
zu verhindern, so bin ich damit zufrieden.“ 

Als wir gelegentlich auf den Spray zu sprechen kamen, 
äußerte Lister zu mir: „Es gibt Einige, die mich tadeln, an mir 
Fehler Anden wollen, daß ich meine Verirrung hinsichtlich des 
Sprays gestand und dessen Werth widerrufen habe. Finden Sie 
auch Tadelnswerthes daran?“ 

Im Augenblicke prüft er Stillino’s Anilin-Versnohe auf ihren 
Werth, Am 14. November versenkte er (der erste Versuch) etwa 
0*01 des Farbstoffes in die Höhlung eines tuberculös affleirten und 
ausgekratzten Caleaneus. 

Die Worte, mit welchen mich Lister bei meinem ersten Be¬ 
suche in King’s College (am ü. November) empfing, waren; „Nun, 
Koch in Berlin wirkt ja wahre Wunder.“ 

Seine Adresse am Berliner Congresse schloß Listkb, wie be¬ 
kannt, mit diesen Worten; 

„Wenn ich auf meine Erfolge (Cyan-Qnecksilber-Ziukverband) 
hinweise, so geschieht es nicht, glauben Sie es mir, in der Absicht, 
um nach Ruhm zu Jagen, sondern um weitere Aufmunterung zu 
geben zur Erzielung besserer Hesultate durch antiseptische Wund¬ 
behandlung.“ 

Wer Lister kennt, bedarf nicht erst des Nachdruckes dieser 
Schlußworte. 


Kleine Mittheilungen. 

— In einem im „Lsneet“ vom 3. Januar d. J. veröffent¬ 
lichten Artikel sucht Prof. A. Politzer (Wien) den therapeutischen 
Werth der subcutanen Püocarpininjectionen bei gewissen Er¬ 
krankungen des Ohres auf das richtige Maß zurückzuführen und 
macht auf den häufigen Mißbrauch derselben aufmerksam. Die sub- 
eutanen Pilocarpininjectionen sind insbesondere angezeigt bei recenten 
Labyrintherkraukungen , seien sie syphilitischer oder nicht syphi¬ 
litischer Natur. Versucht man dieselbe auch bei protrahirteren 
Labyrimherkrankungen , so müssen sie aufgegehen werden, wenn 
nach 10 bis 15 Injectionen keine Besserung zn verzeichnen ist. 
Die subcutanea Pilocarpininjectionen können auch, obgleich sel¬ 
tener , bei acuter Otitis media angewendet werden, wenn das 
Cavum tympani resistente Rxsudationsproducte enthält, die nicht- 
zur Resorption gebracht werden können; ferner bei Angina 
diphtheritica oder bei anderen durch Infection erzeugten Krank¬ 
heiten. Die subcutanen Pilocarpininjectionen sind absolut con- 
traindieirt beim trockenen. sclcrotischon Uatarrh des Mittelohres. 
Injectionen von einigen Tropfen einer 20® „igen Lösung durch den 
Oatheter in’s Cavum tympani sind von Nutzen in manchen mit 
Schwellung und leichter Sccretion der Mittelohrschleirabaut corabi- 
nirten Fällen vou Catarrh, wenn sic durch 1—.3 Wochen alternirend 
mit Lufteioblasungen nach dem POLiTZER’schen Verfahren ange- 
wendet werden 

— Aus den von Prof. Kouert (Dorpat) angestoliten Unter¬ 
suchungen Uber die Wirkung des Cetrarins, des wirksamen He 
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sUodtbeiles des Lichen islandious, ergebt, daß dasselbe die peristal- 
tischen Bewcguogen des Magens nnd Darmes anregt, die Zahl der 
rothen Blutkörperchen und jene der Leuoocythen dort vermehrt, 
wo dieselben durch erschöpfende Krankheiten vermindert sind, und 
daß es auf das Nervensystem eine tonlsirendo Wirkung ausübt. 
Das Cetrarin ist demnach ganz speclell bei Chloro-Änämien ange¬ 
zeigt, bei welchen gleichzeitig Verstopfung und Apetitlosigkeit 
besteht. Man verordnet dasselbe in Dosen von 0*10. 

— Dr. F. Lemke (Hamburg) empfiehlt in Nr. 2 der „Deutsch, 
med. Wocb.“ die chirurgische Behandlung des Morbus Basedowii 
und berichtet über zwei Fälle, von denen der eine vollständig 
geheilt, der andere wesentlich gebessert ist. Der erste 
Fall betrifft einen 17jährigen Malerlehrling, der seit zwei Jahren 
an Herzklopfen und Kurzathmigkeit litt und bei dem sich allmälig 
eine Struma und sehr bedeutender Fxopbtbalmus entwickelten. Als nun 
durch plötzliche Anschwellung der Struma Erstickungsanfälle ein- 
traten, mußte die Tracheotomie gemacht werden. Acht Tage später 
wurde die lioke Hälfte der Struma exstirpirt. Sehr auffallend war 
es, daß nach der Operation der sehr bedeutende Exophthalmus fast 
ganz verschwunden war. Patient bietet, nachdem jetzt 7 Monate 
seit der Operation verstrichen sind, das Bild e'nes vollständig 
gesunden, blühenden jungen Mannes. Die zurückgebliebene rechte 
Hälfte der Struma ist ganz abgeschwoUou, der Puls ist regelmäßig 
und uormal frequent, die Augen prominircn nicht mehr, die Stimme 
ist wieder hell und klar, der Kehlkopfspiegel ergibt die vollständig 
gleiche Function beider Kehlkopfhälflen. Das Körpergewicht hat 
bedeutend zugenommen, Patient ist in seinem Berufe ganz unge¬ 
hindert thätig. Der zweite Fall betrifft einen 47jährigen Mann, 
der seit mehreren Jahren krank war. Sein Aussehen war jammer¬ 
voll ; sehr starke Abmagerung, hochgradige Prominenz beider Augen, 
stark vergrößerte Struma, arhytbmiscbe sehr frequente Herzthätig- 
keit. Exstirpation der größeren rechten Hälfte der Struma. Die 
Heilung verlief ganz ohne Zwischenfall. Schon am zweiten Tage 
war der Exophtbaimns bedentend zurückgegaugen. Nach 10 Tagen 
konnte der Kranke zur poliklinischen Weiterbehandlung entlassen 
werden. Seitdem sind seehs Monate vergangen, und er hat sich 
inzwischen körperlich sehr erholt, die Oedeme sind spurlos ver¬ 
schwunden, die Augen zeigen ganz normale Lage, die linke Hälfte 
der Struma bat sich zurückgebildet, die Herzactiou ist viel regel¬ 
mäßiger und ruhiger, doch ist der Kranke noch leicht aufgeregt, 
wozu schon allein eine ärztliche Untersuebung genügt. Seit 4 Mo¬ 
naten übt er sein Handwerk wieder aus, und zwar in einer 4 Stock 
hoch gelegenen Wohnung. Diesen Weg macht er mehrmals im 
Tage. 

— Hägkdobn wendet die gaivanokaustische Behandlung 
der Rachendiphtherie („Münch, med. Woeb.“, Nr. 3) seit November 
1880 an, verfügt bis dato über 25 Fälle und ist mit seinen Er¬ 
folgen sehr zufrieden. Von seinen Kranken waren unter 5 Jahren 
3, von 5—10 Jahren 6, von 10—15 Jahren 4, der Rest älter als 
15 Jahre. In 24 Fällen trat Heilung nach 2—7 Tagen ein. Ein 
Fall endete letal, was H. darauf zurückfUbrt, daß während der 
Operation die Batterie versagte. Der zum Ersatz benutzte Paquelin 
erfüllte seine Zwecke nur unvollkommen, Patient bekam Kehlkopf- 
diphtberie, mußte tracheolomirt werden und starb an allgemeiner 
Sepsis. Zur Erklärung der Wirkung des Galvanokauters erinnert 
H. an die Arbeit Beck’s, wonach der LöFFLER’sche Diphtherie¬ 
bacillus die Ursache dieser Krankheit ist. Die in der Mundhöhle 
•stets vorhandenen Streptococcen dringen io die durch den Bacillus 
lädirte Schleimhaut und erzeugen so erst secundiir die septischen 
Formen. Der Galvanokauter vernichtet die LoFFLEu’eehen Bacillen 
und ihre Producte und tritt durch Schorfbildung auch der Strepto- 
focceninvasion entgegen. Am günstigsten wirkt das Verfahren 
natürlich im Beginn der Affection. Bei zweifelhaften Fällen schadet 
es nicht, auch wenn es sich um gutartige FolUcularangina handelt. 
Contraindicirt ist das Verfahren nur hei Diphtherie der Nase und 
des Kehlkopfes. Als Batterie empfiehlt Vortragender entweder 
Accumulatoren oder Chlorsilberbatterien zu verwenden. Die Nach¬ 
behandlung ist exspectativ, nur muß der Patient vor erneuter In- 
fection durch üesinfeclion seiner Umgebung (Betten, Kleider ete.) 
geschützt werden. 


— Das salicylsaure ß-Naphtol, auch Betol, Napbtalol oder 
Salinaphtol genannt, ist eine Verbindung von Salicylsäure und 
ß-Naphtol, die als Ersatz des letzteren empfohlen wird. Es bildet 
ein weißes, krystalUniscbes, geruchloses Pulver, das in Wasser un¬ 
löslich, in Alkohol nur wenig löslich ist (1 : 300). Das salicylsaure 
Naphtol hat vor dem ß-Naphtol den Vorzug, daß es bei gleicher 
antiseptischer Kraft den Magen nicht belästigt und geschmacklos 
ist. Letzterer Umstand macht es insbesondere für die Kinderj)raxi8 
geeignet. Es wird in denselben Fällen und Dosen (l—3 Grm täg¬ 
lich) wie das ß-Naphtol verabreicht. P. Yvon empfiehlt in Nr. 1 
des „Progr. m6d.“ zur Verordnung des Salinaphtol folgende 
Formeln: 

Rp. ß-Naphtol. salicyl.0*50 

d. tal. dos. No. X. 

S. 2—6 Pulv. täglich. 

Rp. ß-Naphtol. salicyl.3*60 

Magn. calc.2*40 

div. in dos. XII. 

S. 6—10 Pulv. täglich. 


Rp. ß-NaphtoI. salicyl.30 0 

Natr. bicarb.15*0 

div. in dos. XXX. 

8. 1—3 Stück täglich. 

Für Kinder empfiehlt sich folgende Mischung: 

Rp. ß-Naphtol. salicyl. . . . l’O—2 0 

Syr. flor. aurant.30-0 

Aq. gummös.20*0 

MDS. 3—4mal tägl. 1 Theelöffel. 


Das Salinaphtol läßt sich auch mit Salol oder mit salicylsaurom 
Wismuth eombiniren: 

Rp. ß-Naphtol. salicyl. 

Salol aa.15*0 

Natr. bicarb.60*0 

div, in dos. XXX. 

S. 3—6 Stück täglich. 

Rp. ß-Napbtol. salicyl. 

Bismutb. salicyl. aa.10*0 

div. in dos. XX. 

S. 3—6 Pulver tägl. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 30. Januar 1891. 

Dr. Schlichter stellt 2 Kinder vor, bei denen angeborene 
Klumpfüße durch Durchtrennuog der Achillesseboe uod Gyps- 
verbände binnen circa 3 Monaten zur Heilung gebracht wurden. 

Hofr. BiLLROTH demonstrirt eine Patientin, an der die Con- 
sequenzen eines Jahre lang bestehenden Caput obstipum zu 
sehen sind. Die Kranke kam vor 2 Monaten auf seine Klinik mit 
einem hoihgradigen Caput obstipum. Es wurde die offene Durch- 
sebneidung des SternocleidomaBtoideus gemacht. Der Kopf steht aber 
noch immer nicht gut, weil eine Sooliose im Halstheile der Wirbel¬ 
säule vorhanden ist. Besonders interessant ist die eigeotbümliche 
Verschiebung des ganzen Gesichtes; die ganze linke Gesichtsbälfte 
ist kleiner als die rechte. Eine Erklärung für diese Erscheinung ist 
nicht leicht zu gebeu; vielleicht wird eine Art Druck und Zug aus- 
geübt, wodurch das Wachsthum der einen Gesiohtshälfto beeinträchtigt 
wird, ^’as die Theorien des Caput obstipum betrifft, so bat B. vor 
einigen Jahren einen Fall beobachtet, der zu Gunsten der Stbomeyer- 
schen Theorie spricht, wonach das Caput obstipum ioter partum 
durch Zerreißung des Kopfnickers entstehe. Es bandelte sich um ein 
junges Mädchen, das eine Last auf dem Kopf trug, die zu schwanken 
begann; um das Fallen der Last zu verhüten, manipulirte sie mit 
dem Kopfe, bis sie einen Riß am Halse verspürte. 

Prof. Dräsche demonstrirt einen Fall von Tuberoulose 
d e r Z u n g 0 , bei dem Injeotionen KoCH’scher Lymphe wohl keine 
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allgemeine, aber eine deutliche locale Reaction bervorgerufen hatten. 
Die Zange schwoll an, wurde sehr schmerzhaft, die vorhandenen 
Gesehwfire vergrößerten sich; auch auf der rechten, früher freien 
Zungenbilfte entwickelten sich Taberkelknötchen, die sich zu Ge¬ 
schwüren amwandelten. Der Lungenbefund dieses Kranken bat sich 
nicht geändert. D. bat 22 Kranke mit KoCH'sober Lymphe geimpft. 
Unter diesen befinden sich: 1 Fall von Actinomycose, der nicht 
reagirte, 1 Fall von Gonitis (keine Reaction), 1 Fall von Ischias 
und 2 Fälle von Erysipel, die auf 2 lebhaft reagirton. Von 

14 Phthisikern waren 8 mit vorgeschrittener, 6 mit beginnender Tuber- 
culose behaftet. Des Resultat seiner Beobachtungen faßt D. dahin zu¬ 
sammen , daß die KocH’sche Lymphe weder hei beginnender, noch 
hei vorgeschrittener Phthise ein Heilmittel ist. 

Prof. V. ReUSS stellt einen Fall von subconjunctivalem 
Lipom vor. Hebt man das rechte obere Lid des lOjähr, Pat., so sieht 
man einen weichen Tumor, der im äußeren, oberen Quadranten sitzt, 
gelbliche Farbe zeigt, nach außen bis zur äußeren Commisstir reicht, 
gut nrogrenzt ist, sich leicht auf der Sclera versohiebeo läßt und 
nirgends mit dem Orbitalfett zusammenhängt. Die Conjunctiva ist 
nicht sehr innig damit verwachsen. Der Tumor ist angeboren. 

Prof. V. MosETfO: Zur Behandlung nicht operabler bösartiger 
Neubildungen. 

Der Vortragende berichtet Uber seine langjährigen Studien 
Uber die Behandlung nicht operabler maligner Neoplasmen und 
theilt mit, daß er im Methylviolett (Pyoktanin) ein Mittel ge¬ 
funden hat, welches, in solche Neubildungen eingespritzt, dieselben 
zum Schrumpfen bringt. Die 2 von M. demonstrirten, sowie die 
mitgetheilten Fälle beweisen in der Thai, daß durch das Verfahren 
eine gründliche Besserung erzielt wurde und daß sogar eine Heilung 
zu erhoffen ist. (Wir bringen demnächst den ausführlichen Vortrag 
ans der Feder des Vortragenden.) 

Prof. V. ReüSS theilt mit, daß nach seinen neuerlichen Ver¬ 
snoben mit Pyoktanin er mehr als früher für dasselbe einge¬ 
nommen ist. Wartet man ab, bis sich das Infiltrat im Auge wirklich 
gefärbt bat, so erzielt man wesentliche Bessernngen. 

Prof. Läng bat das Metbylviolett local zu Injectionen bei Gonor¬ 
rhoe, bei Cystitis und auch innerlich bei Pyelitis angewendet. Die 
Kranken vertragen relativ große Dosen ohne Schaden. Der Urin färbt 
sich rasch, ein Beweis, daß die kranke Schleimhaut von dem Präparate 
bespült wird. 

Hofr, Billeoth erwähnt der Versuche, die er vor Jahren bei 
inoperablen Neubildungen angestellt hatte. Es wurden Injectionen 
mit salpetersaurem Silber, Goldpräparate, Cbromsäure, Carbolsäure, 
Osmiumsäure, Wasserstoffsuperoxyd, Magensaft etc., aber Alles ohne 
Erfolg angewendet. Er zweifelt aber nicht, daß ein Mittel gefunden 
werden wird, welches maligne Neubildung zum Schwinden bringen 
wird. In dieser Hinsicht ist die Mittheilung Prof, v. Mosetiq’s von 
hohem Interesse. 

Generalstabsarzt Dr. Nbudöbfee wendet seit dem Frühjahr 
das Pyoktanin regelmäßig zum Wundverband an. In einigen Fällen 
von inoperablem Careinom verwendet er Umschläge mit Pyoktanin. 
Einer dieser Fälle betrifft eine 60jährige Frau mit einem exulce- 
nrten Mammacarcinom. Anfangs wurden Umschläge mit Pyoktanin, 
später Pyoktanin in Substanz, mit Talcum venetura gemischt, auf 
die Geschwüre gebracht. Unter dieser Behandlung verkleinerte sich 
nie Neubildung. g. 

Wiener medicMsclies Doctoren-Collegium. 

- (Original - Bericht der „WieBer Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftlifhe Versammlung vom 26. Januar 1891. 

Prof, Dr. MoRiz Benedikt : Zur Therapie der Neurasthenie und 
der functioneilen Neurosen überhaupt.*) 

M. H. 1 Die Neurasthenie ist ein fast aussebließlichos 
Privilegium der Kopfarbeitorstände und hängt theils mit poli¬ 
tischem Agitirtsein, theils mit den Aufregungen des modernen 
eommereiellen, industriellen und gewerblichen Lebens zusammen, 

*) Antoreferat des Vortragenden. 
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theils mit den Gewohnheiten des sogenannten civilUirten Lebens und 
mit der Erziehung der Kopfarbeiter. Es ist daher Pflicht des Arztes, 
vom psychohygienischen Standpunkte das Öffentliche Lehen zu ver¬ 
folgen. Eine oft and leidenschaftlich discotirte Frage ist die Man- 
datsdauer in repräsentativen Eörpersebafteo. Vom ärztliehen Stand¬ 
punkte müssen wir uns gegen die zu kurzen Wahlperioden aus- 
sprechen, damit die Geister und darunter die besten der Nation, 
zeitweilig zur Ruhe und zur ruhigen Thätigkeit kommen. Ich will 
weiters znm Beispiel hervorbeben, daß durch unsere Sitten die Ge¬ 
wohnheit der Nachtruhe beim Individuum mit wachsendem Alter 
immer abniramt und dadurch die Agrypnie mit ihren deletären 
Folgen sich aasbildet und mit der zerstörenden Hilfe unserer Schlaf¬ 
mittel gewöhnlich au Dimension zunimmt. 

In Bezug auf die geistige Erziehung müssen wir bemerken, 
daß dieselbe auf dem verkehrten Principe beruht, der Jüngling 
müsse alles Wissenswerthe bis ins kleinste Detail in sein Gehirn 
hineinstopfen, wählend die Lern- und Lehrzeit des Menschen von 
der Natur aufs ganze Leben vertheilt ist. Die Erziehung soll die 
Fortbildungsfähigkeit des Menschen ermöglichen uud aneifern, indem 
sie ihm die Grundfesten des Wisseus gibt und ihm jene Fertigkeiten 
beibringt, welche das Leben, die selbstthätige Weiterbildung und 
der Beruf erfordern. Sehen wir zum Beispiel unsere medicinische 
Erziehung an. Anstatt alle teebnischen uolhwondigen Fähigkeiten 
zu schulen und dem in’s Leben Eintretenden die gesicherten Grund- 
lehren der Wissenschaft beizubringen, um im Lebeu fortarbeiterid 
und fortschreitend bleiben zu können, muß der Rigorosant Alles 
wissen, was alle Professoren zusammen wissen. Ist es nicht ein Un¬ 
sinn und eine Ungerechtigkeit, daß die meisten Examinatoren die 
tragen, welche der nebensitzende Collega an das arme Prüfungs¬ 
opfer stellt, in der Mehrzahl der Fälle nicht zu beantworten ver¬ 
mögen. Auch muß der Rigorosant sieh dazu verstehen, alle Stecken¬ 
pferde seiner Lehrer zu reiten, wenn auch außer dem Lehrer alle 
Welt über jene Geschöpfe der Phantasie lächelt. 

Der Student muß alles Unverdaute, Halbfertige in seinem 
geistigen Magen Wiederkauen, wenn auch schon in den nächsten 
Wochen oder Monaten darüber znr Tagesordnung übergegaugen 
wird. Durch die colossale Ueberbürdong der Studirenden entwickelt 
sieh schon auf der Universität bei vielen die nervöse Erschöpfung 
lind als deren Folge die Ermüdungsempfindsamkeit, oder es wird 
auf der Universität der Keim für’s künftige Leben gelegt. Daß auf 
den Mittelschulen am meisten gesündigt wird, ist allgemein aner¬ 
kannt, und doch gebt man nicht daran, das Uebel an der Wurzel 
auszurotten, nämlich auf die Vielwisserei zn verzichten und den 
Schüler nicht zu nölbigen, mit ungeheueren Opfern sieh in eine 
vergangene, ihm fremde Cultur hineinzuleben und die Lücken dieser 
Erziehung durch eigene Arbeit auszufflllen. 

Wir haben die Neurasthenie als einen psychischen cortlcalen 
Zustand, bervorgegangen aus psychischen Emotionen und intelleetueller 
Ueberanstrengung, aufgefaßt, und es ist daher begreiflich, daß die 
psychische Behandlung eine Hauptrolle spielt. Es muß betont werden, 
daß die Therapie zum Theile das wichtigste ätiologische Moment 
der ErmUdungsempfindsamkeit, nämlich die Ermüdung bis zur Kr- 
sehöpfong, mit in Betracht ziehen muß. Die Medicin hat mit Un¬ 
recht bis in die neueste Zeit die sogenannten moralischen Ctiren 
vernachlässigt und hat sich ihnen skeptisch und abwehrend gegen¬ 
übergestellt. Daß die Kirche aller Zeiten sich dieser Ciiren be¬ 
mächtigt hat. war von Uebel, weil die Freiheit des Intelleets und 
des Gewissens und der intellectuell moralische Fortschritt der Mensch¬ 
heit darunter gelitten hat. ln den letzten Jahren ist man in ein 
anderes Extrem übersprungen, indem man von den sogenannten 
Suggestioneu Alles erwartete und sogar an die Wunder derselben 
einige Zeit glaubte. Durch einige Wochen wurde das Heil der Al¬ 
koholiker durch Suggestion verkündet, dann jenes der Murj)biiiistcii 
oder der geschlechtlichen Sünder und s'igar der Gewohnheitsdiebe 
und zukünftigen Mörder. Eine alberne Phantasie grundbraver Ijeute 
wollte sogar verbrecherische Thaton suggeriren, und die Menschheit 
war wieder bei den Wundern des delphischen Orakels angekommen. 
Es fehlte nur noch, daß die Herren ihren Patienten einen König 
Lear oder eine Sixtinische Madonna suggerirton: es war eben kein 
I Shakespeare und kein Raphael unter diesen Siiggestionsfanatikern. 
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Eine riobtige moralisobe Cur soll mit voller wissenschaftlicher 
Klarheit unternommen werden. Das wichtigste Moment ist, die Ur¬ 
sachen mhglicbst wegzuBchaffen, so lange es noch nicht zu spät ist 
und so weit es in der Macht des Arztes liegt. 

Indem man dem Neurastheniker klar macht, daß seine Leiden 
nicht auf Unfähigkeit zur Thatigkeit, sondern auf einer Ueber- 
emptindlichkeit beruhen, wird man ihn beruhigen und selbst zu einer 
unvermeidlichen Arbeit, nach der er sich Ruhe gönnen kann, so 
z. B. neurASthenisebe Rigorosaoten zur Ablegung von Prüfungen 
anspornen Die wichtigste Frage ist : Soll man Neurastheniker zur 
Arbeit anhaltei), oder sie zur absoluten Ruhe verdammen? Die Prin- 
cipien in der Medicin schwanken hier zwischen den Estremen hin 
und her. Absolute Ruhe verträgt ein Neurastheniker eigentlich nie; 
sie macht ihn verzweifelt und steigert dadurch das Uebel. Ist doch 
gerade ein überspanuter Tbätigkeitstrieb und der Mangel an kluger 
Mäßigung der hervorragendste Charakterzug der meisten Neurasthe¬ 
niker. Das Wichtigste ist, die Kranken zu einer ihnen passenden 
Beschäftigung zu bewegen. Der Stubenhocker soll zura Betreiben 
eines vorwalteiid motorischen Sportes veranlaßt werden, der abstracte 
Denker und der in monotf’ner Berufsarbeit Verkommene zu einem 
artistischen oder literarischen Sport verhalten werden. Eine der 
nützlichsten Derivationen für Neurastheniker ist die Beschäftigung 
mit einem therapeutischen Sport. Je verrückter der Fanatismus für 
eiue bestimmte Cur ist, die seiu Denken und Thun vollauf in An¬ 
spruch nehmen, desto sicherer ist die Wirkung. Der Kranke muß 
beherrscht werden, um ihn günstig beeinflussen zu können. Grobheit 
und Cbarlataneric und fanatisch naives Selbstbewußtsein der Cur- 
pfuseber wirken daher oft besser, als Wissen und weiches Wohl¬ 
wollen. Weil wir die Kranken zu Hause aus ihren Verhältnissen 
und Gewohnheiteo schwer losreißen können , werden Curen in der 
Fremde schon au und ftlr sich günstig wirken Ein wichtiges psy¬ 
chisches Heilmittel ist die Beschäftigung mit einem Spiele. Die auf 
Geschicklichkeit beruhenden und sozusagen gymnastischen Spiele, 
wie Billard- und Kegelspiel und dergleichen, werden nur dann vom 
Kranken acceptirt w'crden, weun er bereits vorher darin eine Fer¬ 
tigkeit erlangt bat. Nicht minder therapeutisch wichtig sind nicht 
aufregende Karteuspiele und vor Allem ist der propbylactiscbe 
Werth derselben nicht hoch genug anzuschUgen. 

Der nie erschöpfte Reiz der Combioationen regt an, und die 
Gesetze, welche diesen Combinationsreiehthura beherrschen, halten 
die geistige Tbätigkeit aufrecht, ohne sie zu erschöpfen. Der Fran¬ 
zose sagt: „Wer nicht in der Jugend spielen gelernt hat, hat ein 
trauriges Alter“. W’ir können sagen, der Kopfarbeiter, der nicht 
Berufsarbeit und schöpferische Thäligkeit durch Spiel trennt, wird 
leicht unproductiv oder erschöpft und durch Erschöpfung thätlgkeits- 
mitde oder tbätigkeitsüberdrüssig und so neurastbeni-icb. Wenn die 
Amerikaner von den Deutschen das gesellige Spiel erlernt haben 
werden, statt ihre Sonn- und Feiertage zu vergähnen, wird die 
Gefahr der Neurasthenie und deren Intensität gewaltig abuehmen. 

Jeu d’esprit als anregende, nicht erschöpfende geistige Unter 
haltung kann auch das Karteui^piel ersetzen. Wer nicht zu spielen 
und zu scherzen versteht, geht leicht hei der Kopfarbeit uutor. 

Es gilt jedoch von den schweren Fällen von Neurasthenie 
Alles das, was von den schweren funotionellen Neurosen Überhaupt 
gilt. Es genügt nicht eine strategische Behandlung, sie muß auch 
tactiseh sein. Die Wissenschaft liefert uns eine Reihe von Heil¬ 
methoden für derartige Kranke und liefert so die strategischen 
Regeln. Wann, wie und wo sie angew'endet werden sollen, ist der 
Kunst des Arztes überlassen. So wie der Dichter, der Gestalten 
sebafTen will, sich auf die Zersetzung und den Aufbau von Cha¬ 
rakteren und Vorgängen verstehen muß, so auch der Arzt, der 
einen Neurastheniker oder eine Hysterische heilen will. Er muß 
die Anlage und die Schicksale solcher Patienten durchschauen, um 
hcileud cingreifen zu könuen. Dabei macht man die Erfahrung, 
daß man immer uetie Methoden und Combinationen erflndeu muß, 
um im gegebenen Falle Erfolge zu erzielen. Therapeutischer Formen- 
reiebthum und Erfindungsgabe sind notbwendige geistige Requisiten 
für den glücklichen Ileilkünstler von nervösen Krankheiten. Der 
Heilktlnstlcr dieser Zustände muß als solcher geboren werden; die 
Erziehung alloiu reicht nicht au«. Energisches Zielbewußtsein recht¬ 


fertigt nicht dootriuären Eigensinn, der sich in einem therapeutischen 
Kreise herumdreht und ihn zur Leidensstation für den Patieoteu 
macht. (Schluß folgt.) 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Original-Bericht der „Wieu r Medizinischen Presse“. 

Sitzung vom 26- Januar 1891. 

Geh.-R. 0. Fräntzel: Ueber Tachycardie. 

Nach des Vortragenden Ansicht bestehen zwei Gruppen von 
Tachycardie, und zwar sind diejenigen Fälle, io denen die Puls¬ 
frequenz sohnell auf 180 Schläge und darüber steigt, um nach 
wenigen Stunden wieder zu verschwinden, strenge von denjenigen 
zu trennen, bei denen eine solche Pulsfrequenz Jahre lang ohne 
besondere Nacbtheile besteht. Letztere Gruppe umfaßt die ver- 
sebledensten Herzkrankheiten, und die abnorme Pulsfrequenz ist nur 
eines der Symptome. Bei der erateren Gruppe von Fällen ist die 
gesteigerte Pulsfrequenz das einzige Symptom, welches plötzlich 
auftritt und ebenso plötzlich wieder verseWindet, ohne daß die 
Ursache näher bekannt ist. Letztere Form hat mau deshalb als die 
paroxysmale Tachycardie bezeichnet. 

ln ätiologischer Beziehung hat Redner auf Grund seiner 
Beobachtungen die Ueberzeugung gewonnen, daß die paroxysmale 
Tachycardie in der größeren Mehrzahl der Fälle auf eine Lähmung 
der hemmend wirkenden Fasern des Vagus zurückznfübren ist, 
während In der geringeren Zahl der Fälle eine Erregung der be¬ 
schleunigend wirkenden Nervenfasern des Sympathicus stattgefuDden 
bat. Ist die letztere Ursache für d e erhöhte Pulsfrequenz vorhanden, 
so'bewirken schon wenige Dosen Morphium Heilung, während bei 
ersterer Ursache eiue Compression der Vagusfasern, in anderen 
Fällen geringe Dosen Digitalis die Erscheinungen verschwinden 
lassen. Es läßt sich aber nicht iu jedem Falle sofort eotscheiden, 
welches dieser Mittel wirksam ist. Daß jede Behandlung der Affection 
wegen ihres gefahrlosen Verlaufes unnütz sei, wie Nothnagel 
meint, muß FääNTzel eutschieden bestreiten. In einem von Redner 
beobachteten Falle traten recht bedrohliche Erscheinungen in Form 
von Dyspnoe Staiiungscatarrh in beideu Lungen, Stauung in der 
Leber auf, welche nicht auf Darreiclning von Morphium, wohl aber 
nach Digitalis verschwanden. Aus der Beobachtung dieses Falles 
kam Redner zu der Ansicht, daß die paroxysmale Tachycardie unter 
Umständen selbst das Leben der Patienten in Gefahr bringen kann, 
und diese Ansicht wurde durch einen (ödtlich verlaufenden Fall, 
welchen Redner im B'ebruar v. J. beobachtete, bestätigt. 

Ein Söjähriger Arbeiter wurde mit Klagen über plötzliche 
Anfälle nach Atbemnoth, die eich nach heftigem Herzklopfeu ein¬ 
gestellt hatten, in die Charite aufgenommen. Das Herzklopfen 
bestand seit etwa > , Jahr. Die Herztöne sind rein, das Herz zeigt 
keine pathologischen Veränderungen. Am Tage nach der Aufnahme 
trat wiederum Atbemnoth ein; die Pulsfrequenz beträgt 180 in der 
Minute. Durch ein Digitalisinfus werden alle Beschwerden innerhalb 
eines Tages leicht beseitigt. In den nächsten Tagen wiederholen 
sich diese Anfälle in gleicher Stärke, verschwinden aber ebenso 
prompt auf Digitalis. Bei einem Anfalle am 22. Februar ließ dieses 
Mittel jedoch im Stich; das Herz vergrößerte sich zusehends und 
am 24. Februar erfolgte der Exitus letalis. Die Autopsie zeigte 
das Herz bedeutend vergrößert, den linken Ventrikel stark dilatirt, 
deu rechten Ventrikel hypertrophirt. In dem dickwandigen Unken 
Ventrikel fand sich muskelarmes Gewebe mit Wucherung dar Binde¬ 
substanz, die sehr dünnen Papillarmuskeln und Trabckeln zeigten 
eine Wucherung von Fettgewebe. 

Discussion: Prof. A. Fräknkel bestätigt, daß diese Neurose 
am häufigsten sich bei Herzkranken findet, und zwar entweder mit 
Kiappeufehlern oder mit Dilatation des Herzens. Diese Anfälle von 
paroxysmaler Tachycardie werden fast immer durch bestimmte 
Reize, wie GemUtbsbeweguDgeu, Muskelanstrengungcn und andere 
Keizuugeu der sensiblen Sphäre, bervorgerufen. Bekanntlich konnte 
Zenker einen solchen Anfall bei einem Kranken jedesmal durch 
Percutiren hervorrufen. Schon Tkaühk hat bei Herzkranken die 
Beobachtung gemacht, daß sie bei plötzlichem Aufrichten oder durch 
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PresscD bei der StiihlentleeruDg solcbo Änfaiie bekamen. Redner 
gelbst hat emen derartigen Fall bei einem 20jäbrigen Manne, welcher 
hinfige Hnskelübnngen mit schweren GewicÜen machte, beobachtet. 
Die Affection war in diesem Falle mit Bleicolik in Folge häufiger 
Bescbäftignug des Pat. mit Farben combinirt. Auch Fbaenrel be¬ 
stätigt die nachhaltige Wirkung von Morphium, beziehungsweise 
Digitalis bei der paroxysmalen Tachycardie. 

Dr. Klempkrkr tbeilt einige Fälle von Pulsbeschleunigung 
mit, welche mit dyspeptisoben Erscheinungen im Zusammenhänge 
stehen. Redner bekam eine magenkranke Dame in Behandlung mit 
deutlichen Anfällen von paroxysmaler Tachycardie bei einer Puls¬ 
frequenz von Uber 180 Schlägen. Der Magen zeigte jedesmal starke 
Hyperaoidität, und es bestätigte sich, daß die Anfälle jedesmal nach 
dem Genuß von Speisen, welche die Säurebitdung vermehrten, sich 
einstellten. In der Tbat war Pat. in der Folgezeit im Stande, durch 
Zufflhrung einer größeren Dosis Natr. bicarbonicnm den Anfall zu 
coupiren. 

Weniger glttcklich war Redner in einem zweiten Falle, bei 
welchem sich die Anfälle mit Asthma eombinirten. Hier ergab die 
Magen Untersuchung Anacidität und Entstehung von Gähruogsvor- 
gängeo, doch ließen sich die paroxysmalen Anfälle durch eine ent¬ 
sprechende Diät etc. nicht beseitigen, wohl aber gelang dies durch 
Darreichung von Digitalis. 

Ferner erwähnt Redner noch eines Falles von typischer Tacby- 
cardie mit systolischem Geräusche und geringer Dilatation des 
Unken Ventrikels, bei welchem sieh der Anfall ebenfalls durch 
Digitalis coupiren ließ. Als aber Pat. eines Tages eine Arznei 
bekam, in welcher gar kein Digitalis enthalten war, ohne daß Pat. 
dies wußte, hörte der Anfall ebenfalls naeh 2 Stunden auf. 

Endlich berichtet Klewperer von einem Pat., welcher vor 
20 Jahren einen Kolbenstoß gegen die Herzgegend erhielt und 
seitdem in Zwtscbenränmeo von 4—6 Wochen einen Anfall bekommt, 
welcher aber auch sofort durch Rütteln oder Anschreien des Pat. 
hervorgerufen werden kann. Jeder psychische Effect kann den 
Anfall bewirken. 

Geh. Med.-R. Strähler theilt einen Fall von paroxysmaler 
Tachycardie bei intactem Herzen mit. Bei einer jungen Dame traten 
sehr heftige Anfälle derart von ihrem 16.—21. Lebensjahre auf 
und eesslrteu jedesmal nach Anwendung von Digitalis. Bei dieser 
Pat. wurde eine Lympbdrüse an der rechten Seite des Halses, 
welche in letzter Zeit sich stärker entwickelt hatte, exstirpirt und 
seitdem sind keine paroxysmalen Anfälle mehr aufgetreten. Offenbar 
war in diesem Falle der rechtsseitige Vagus durch die Drüse com- 
primirt und dadurch der Anfall hervorgerufen worden. Auf Grund 
des mitgetbeilten Falles räth der Vortragende dringend, in allen 
Fällen von Tachycardie die Halsgegend auf DrUsensohwellung zu 
untersuchen. —r. 


Notizen. 

Wien, 31. Januar 1891. 

(Die I nfl uenz a - Epi demie 1889 1890 in Oester¬ 
reich.) Das Organ des Obersten Sanitätsrathes veröflentlicht soeben 
don offioiellen Bericht über die letzte große Influenza-Epidemie, 
welche in den Jahren 1889 und 1890 ganz Europa und einen 
Theil von Nordamerika beimgesocht hat, die Beobaebungen registrireud, 
welche speciell in unserem Vaterlande über Entstehen, Verbreitung, 
Sterblichkeit etc, der Seuche gemacht wurden. Zur Anzeige gelangten 
930.478 Erkranknngs- mit 2823 (= 0'3® (,) Todesfällen. Die Ein¬ 
wohnerzahl Oesterreichs mit 22 Millionen angen nimen, wäre etwa 
jeder 23., d. i. mehr als 5° ^ der Bevölkerung an der Grippe 
erkrankt, eine Zahl, die gegen die Wirklichkeit weit zarüekbleibt, 
da einerseits ein großer Theil der Erkrankten ärztliche Hilfe nicht 
IQ Anspruch nahm, daher nicht zur Anzeige gelangte, andererseits 
viele Inflnenza-Erkrankungen, zumal im Beginne der Epidemie, nicht 
erkannt wurden. Am häufigsten erkrankten Personen des mittleren 
Lebensalters und vom Alter geschwächte und kränkliche Individuen. 
Kinder wurden relativ selten befallen. Die Armee war stark in Mit¬ 
leidenschaft gezogen; nicht weniger als 12 3®/„ dos durchschnitt¬ 


lichen Gesammtverpflegsstandes litt an Influenza. — Die lebhaft 
ventilirte Frage, ob die Grippe als miasmatische oder als 
oontagiöse Erkrankung aufzufassen sei, entscheidet der Bericht 
in letzterem Sinne. „So sehr man versneht sein könnte, in dem 
fast gleichzeitigen Auftreten einer Massenerkrankung in weiten 
Ländergebieten den Beweis für den miasmatiseben Ursprung zu 
finden, sind ^s andere, nicht weniger gewichtige Beobachtungen, 
welche nur für eine Verbreitung des Ansteckuogsstoffes von Person 
zu Person sprechen.“ Hieher gehört das auffallend verspätete Auf¬ 
treten der Krankheit in vom Verkehr abseits Hegenden Gegenden, 
die Erkrankung nur jener Höhenbewobner, welche mit Tbalbewohnern 
verkehren, das Verschontbieiben jener Personen, welche während 
der Epidemie jeden Contact mit der Außenwelt vermieden, anderer¬ 
seits die Infection der Aerzte and ihrer Familien durch diese, die 
rasche Verbreitung der Kränkelt in Schulen, Instituten, Fabriken, 
sowie in Spitälern und anderen geschlossenen Anstalten. In vielen 
Kronländern wurde die Beobachtung gemacht, daß die Verbreitung 
der Inflnenza durch den Eisenbahnverkehr gefördert wurde. So 
waren die an den Bahnstrecken gelegenen Ortschaften die ersten, 
welche von der Seuche befallen wurden, deren Uebertragung aus 
größeren Städten in kleinere Orte nachweisbar war, — Bezüglich 
der einzelnen Formen der Influenza war die catarrbaUsche die 
verbreitetste, welcher sich die rheumatoide, die nervöse (besonders 
häufig beim weiblichen Gesohlechte aufgetrotene) und die typböse 
Form anschließen. Combinationen mehrerer Formen wurden nicht 
selten beobachtet. Von Complicatiouen traten besonders häufig 
Pneumonien (croupöse und lobuläre) auf, welche an der Sterblich¬ 
keit, namentlich bei älteren, schwachen Leuten, einen wesentlichen 
Antheil batten, ferner Otitis media, Entzündungen des Pharynx und 
Larynx, der Tonsillen, Epdocarditis, Pericarditis, Muskel- und 
Gelenksrbeumatismus, Meningitis, Nephritis etc. Recidive wurden 
BO häufig beobachtet, daß, nach dem Berichte, „das häufige Vor¬ 
kommen ausgeprägter Rückfälle eine besondere Eigentbümlichkeit 
der Influenza als Infeotionskrankheit zu sein scheint“. Von Nach- 
krankheiten wurden Bronchitiden, Atbembeschworden, Ohrenfluß, 
Schwerhörigkeit selbst Taubheit, lähmungsartige Zustände am Auge, 
Abschwächung des Sehvermögens, Neuralgien, dyspeptische Symptome, 
Mattigkeit, Melancholie beobachtet, Consecutiverscheinungen, welche 
die Influenza als eine keineswegs harmlose Erkrankung 
erscheinen lassen. — Während der Influenza-Epidemie herrschten 
in Oesterreich ungewöhnliche meteorologische Zustände. Abnorm 
hoher Barometerstand, vorwaltende Windstille,- sehr starke Nebel- 
bildung und hoher Feuchtigkeitsgehalt der Luft charakterisirten das 
Wetter während der ganzen Epidemieperiode. 

(Sanitätsgesetz für Niederösterreicb.) ln einer der 
letzten Sitzungen des n. ö. Landtages stellte der Rector magnificus 
der Wiener Universität, Prof. Dr. R. v. Härtel, den Antrag, cs 
sei der Landesaussebuß aufzufordern, ein Landesgesetz für die 
Regelung des Sanitätswesens für das durch die Einbeziehung der 
Vororte vergrößerte Gebiet der Reiohsbaupt- und Residenzstadt 
Wien aiiszuarbetten und dem Landtage in seiner nächsten Session 
vorzulegen. Dieser Antrag wurde dem Verwaltungsansschusse zu- 
gewi^en. 

(P e r 8 0 n .a 1 i e n ) Dr. Adolf F. Jolles, Vorstand des chemiseb- 
mikroakopischen Laboratoriums der DDr. M. u. A. Jolles in Wien, 
ist vom k. k. Handelsgerichte zum Sachverständigen ernannt worden. — 
Der um den Curort Rohitseh-Sauerbrunn hochverdiente landschaft¬ 
liche Brunnenarzt Dr. J. Hoisbl ist durch die Ernennung zum Ehren¬ 
bürger von Sauerbrunn ausgezeichnet worden. 

(Vorkehrungen in Dampfb a d e - A n st alten.) Das 
Stadtpbysicat hat auf Grund einer über seinen Antrag vorgeoom- 
menen commissionellen Revision säramtlicher in Wien befindlichen 
Dampfbäder für dieselben eine Reihe von Schutzmaßregeln als Be¬ 
triebsbedingungen iu Vorschlag gebracht, die sich auf die Erlassung 
einer besonderen Badeordnung für Dampfbäder, Normirung aller 
zulässigen Temperaturgrenzen ln den Dämpfkammern, Beschränkung 
ihrer Benützungsdauer, Vorkehrungen bei den Dampfausströmungs- 
Vorrichtungen sowohl im Interesse der Badegäste wie der Bade¬ 
diener, Ventilation der Darapfkaramern, Desinfection der Utensilien. 
Hintanhaltung der Verwendung der Dampthäder zu bestimmten 
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Heilzwecken ohne ärztliche Controle, Sorge für Sicherheitsmaßregeln 
und für die erste HilfelelBtuog bei UnglücksfalleD, Bedaehtnabme 
auf den Gesundheitszustand der Badegäste zur Hintanfaaltiing der 
Verbreituug contagiöser Krankheiten, Abhaltung der Badediener von 
curativen Eingriffen etc. beziehen. 

(IV. Congreß russischer Aerzte.) Ans Moskau schreibt 
uns unser Correspondent: Am 15. d. M, wurde ira prachtvollen 
Saale der Moskauer Adelsgesellschaft der IV. zu Ehren des An¬ 
denkens PmoGO'w’s organisirte Congreß russischer Aerzte eröffnet. 
Obgleich weniger zahlreich frequentirt, als sein Vorgänger, wurde 
der heurige Congreß von circa 1400 Aerzten (beiderlei Geschlechtes) 
besucht. Selbstverständlich bildete die Kocu'sche Behaudlungs- 
metbode der Tuberculose einen der wichtigsten Gegenstände der 
Berathung. Schon in der Eröffnungsrede des Prof. Skljfossowsky 
wurde diese Frage berührt, und zwar in einer für KocH nicht sehr 
schmeichelhaften Weise. Die für Koch ohnehin nicht sonderlich ein- 
gonommeue öffentliche Meinung machte sich durch raiischonden Bei¬ 
fall Luft, als Sklifossowsey den Ausspruch that, daß das Geheim- 
halteo der Entdeckung im crasseu Widerspruche stehe zu den an 
oiuen Gelehrten und insbesondere an einen Arzt gestellten morali¬ 
schen Anforderungen, Und abermals erneute sich der Beifall, als 
der Präsident die Anwendung dieses Gebeimmittels seitens der Aerzto 
geißelte, die durch ihren Eid gelobt haben, nie ein Geheimmittel 
anzuwenden. Viel erbebender und wohlthuender wirkte die Mit- 
thcilnng Sklifussowsky's, daß man in Petersburg daran gebe, das 
Andenken des jüngst verstorbenen Prof. Botkin durch eine Stiftung 
zu ehren, die armen, alten Aerzten und ihren Angehörigen ein 
Asyl gewähren soll. — Großes Interesse erregte der Vortrag des 
mit frenetischem Beifall empfangenen Prof. Ercs.makx „über den 
Kampf mit dem Tode'‘\ io welchem er durch vergleichende statistische 
Daten die hohe Mortalität überhaupt und insbesondere die der 
Kinder dartbut. Während z. B. in Belgien 27% aller Todesfälle 
auf Kinder unter 5 Jahren fallen und 17^/o der Gestorbenen älter 
als 70 Jahre sind, beträgt iu Rußland die Ziffer der Gestorbenen im 
Alter von mehr als 70 Jahren nur 6%, während 55®/o der Todes¬ 
fälle Kinder unter 5 Jahren betreffen. Zur wirksamen Bekämpfung 
des frühzeitigen Todes sind nach Erisuann zwei wichtige Factoren 
von Bedeutung: Entwicklung der Bildung im Volke und Hebung 
des Volkswohlstandes. Leider ist unter den gegenwärtigen Ver¬ 
hältnissen hier zu Lande in ersterer Hiusicht nicht viel zu erreichen. 
Mit einem sehr geistreichen Vortrage des Prof. Danilewsky (Charkow) 
„über die Einbeitlicbkeit des Hypnotismus bei Menschen und Thieren“ 
schloß die Eröffonngssitzung. lieber die Vorgänge in den Sectionen 
werde ich in den nächsten Nummern berichten, —ff. 

(Statistik.) Vom 11. bis inclusive 17. .Taouar 1891 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5313 Personen behandelt. Uievou wurden 974 
entlassen; 118 sind gestorben (lO^SO^/g des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civiliievölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An üiphtheritis 50, egyptischer Augenentzündung 3, Cholera —, 
Flecktyphns —, Abdominaltyphus 9, Dysenterie —, Blattern 57, Varicellen 98, 
Scharlach 47, Masern 343, Keuchhusten 42, Wundrothlauf 21, Wochenbett- 
fieber 6. — In der 2. Jahreswoche sind in Wien 392 Personen gestorben 
(— 31 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Heinrich Ober- 
STEiNEB, der Vater des gleichnamigen Universitäts-Professors, ehemals 
Leibarzt des Erzherzogs Maximilian und Mitbesitzer der Leiüesdorp- 
seben Heilanstalt, 71 Jahre alt; in Berlin Dr. Ed. Michaelis, ehemaliger 
Assistent Gräfe’s, im 67. Lebensjahre; in I’etersburg der bekannte 
Kriegsebirurg Staatsrath Doc. Dr. K. Reyher, 45 Jahre alt; in 
Dublin der I'rof. der Geburtshilfe Dr, A. Byrne; iu Brüssel der 
Augenarzt Dr. Wablomont. 


(Merck's Jahresbericht.) Die weltbekannte Firma E. Merck in 
Darmstadt bat vor Kurzem ihren neuen, elegant ausgestatteteii Jahresbericht 
versandt und damit einem wirklichen Hednrfni-se abieliolfen. Das Schriflchen 
vrTfolgt den Zweck, den Herren Aerzten und Apothekern nnr da.s Wissens- 
wertlieste aus der Fachliteratur der letzten Jahre zu bieten und ihnen das 
Eingehen in den behandelten Stoß' durch genaue Quellenangabe so viel wie 
nii'rglicb zu erleichtern, <la sich in der Menge der neuen Arzneimittel doth 
auch mancherlei Werthlo.ses fii.det. Merck hat in dieser Schrift nur das 
wirklich Wichtige lierticksichtigt und daher auch nur jene therapeutischen 
Nenheitcn besprochen, welche durch die Vntersnehuugen bewährter Forscher 


erprobt worden sind. Trotz dieser Einschränkung ist die Zahl neuer Arzneimittel 
dennoch eine große geblieben. Da im Interesse der Vollständigkeit des Jahres¬ 
berichtes aueb auf manche bereits bekannte Arzneimittel zaräckeakomtaen 
Düthig warte, finden sich in demselben außerdem eine Menge actoeller Mit- 
theilangen Uber Verwendung oder Einschränknog neuer Präparate in der 
ärzMichen Praxis. Ein sorgfältig gearbeitetes Inbaltsverzeichniß macht die 
kleine Broschüre za einem nnentbebrlichen Vademecum anf dem weiten Ge¬ 
biete neuer und alte'er Arzneimittel. 

Die renommirte Firma Heinrich Kappeller in Wien, V., Eetteii- 
brUckcDgasse 9, den Herren Aerzten seit vielen Jahren als Bezugsquelle vor¬ 
züglicher Maxim•Ithermonieter bekannt, hat znni Zwecke der genauen 
Bestimmung der l'^gigen Lösung des Kochins kleine Pipetten 
mit dem Inhalte 0 1 und 0'2 env^ angefertigt und hält dieses nnent- 
behrliohe Hilfsmittel bei der Dosirung nro den Preis von 4 fl. 50 kr. incl. Etui 
jederzeit vorrätliig. 


(Levi CO- A rson-Eisenwasser) vide Inserat. 

Literatur. 

(Oer Redaction eingesendote Recensions-Exemplare.) 
filleiieuve L., Cliniqnes chirnrgicales de THutel - Dien de Marseille. I. 

(1888—1889.) Paris 1891. F. Alcan. 

Tlinre Brandt, Behandlung weiblicher Geschlechtskrankheiten. Hit 37 Abb. 
Berlin 1891. H. Kornfeld. 

Eberth C. Die Untersuchung des Auswurfs auf Tuberkelbacüleo. Berlin 
1891. H. Kornfeld. 

Verantwortlicher Redsetenr: Dr. M. T. ächnirer. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Z 24 5 — 1891. 

Oberst. 

Concurs. 

Die Stelle des Kreisarztes im Boicza-Ta Imaeser Sanitäfskieise, zn 
welchem de Gemeinden Boicza, Talmäcs, Talmacsel, Poresesd nnd 
Westen gehören, ist zn besetzen and sind die diesbezüglichen Bewerbungs* 
gesnehe bis 28. Febrnar 1891 bei dem Gefertigten einzarei'chen. 

Bezüge: 

1. a) Gehalt für einen Doctor der Medicin 500 fl. 

b) „ „ „ Chirurgen .... 400 fl. 

2. Quartier- un i Beheizungspanscbale . . 100 fl. 

3. Für jede erste Visite außer dem etwaigen Vorapan 50 kr., für jede 
weitere 30 kr. 

Es steht dem Kreisärzte frei, in Boicza oder Talmäcs zn wohnen, 
Hermannstadt, am 23. Januar 1891. 790 

Der Oberatnhlrichter: 

___ Fabritius, _ 

Für die GemeindeB Cammeral Ellgoth, Smilowitz, 

Rakowetz, Rzeka, Gutty, Hnoinik, Tosch ano witz, Trzano- 
witz, Dobracitz und Bnkowitz im polit. Bezirke Teseben, Oesterr.- 
S hlesien, wird die Stelle eines ans Laodesmitteln mit 400 fl, jährlich snb- 
ventionirten Arztes, der deutschen nnd slavischen Sprache mächtig, mit dem 
Wohnsitze in Cammeral Ellgoth nächst der Bahnstation Hnoinik der mähr.- 
S' hlesischen Stadtebalin, we'che Gemeinde ihm eine freie Wohnung zasichert, 
und df-rselbe nach Uebereinkunft anch die Leitung der Kaltwasser- und 
Molkencuranstalt daselbst überi ehmen kann, ausgeschrieben Die näheren 
Bedingoiss», in einer L struction vom hoben schlesischen Landesausschusse 
vorg-'zeichnet, können beim Gemeindevorstand in Cammeral Ellgoth eingesehen 
we'den, an welchen anch die mit den nöthigen Belegen versehenen Gesuche 
bis Ende Februar H91 einzubring-n sind. 782 

Cammeral Ellgoth, 18. Januar 1891. 
_ A. Wala ch, Bürgermeister. 

Bei der Stadtgemeinde Varoar Vaknf des Bezirkes Jajoe 

ist dis Stslle eines Gemeindearztes mit dem Geliilte von 1200 fl. jährlich 
erledigtr-auf welche Stelle der Coucurs mit dem Termine bis zum 10. März 
1. J. au.><geschri>'ben wird. Die Competenten haben sich anszuweisen, daß sie 
das Doctorrftsdiplom der gedämmten Heilkunde erlangten und wenigstens eine 
einjährige Spitals- oder Privatpraxis haben, ferner außer der deutschen anch 
einer slavischen Sprache mächtig sind. Die instrnirteu Gesuche sind direct 
an das Bezirksamt Jajee (Bosnien) t-inzusendeu, von welchem anch di« näheren 
Auskünlte bezüglich der Stadt Vacar Vakuf und der Umgebung anf Verlangen 
ertlieilt werden. 788 

Varcar Vakuf, 18. Januar 1891. 

Bürgermeister: Skarica. 

Bezirksarzt für Diveny (Neograder Com). Öekalt 600 fl. 

etc. Gesuche bis 22. Februar 1891 an das Ober-Stuhlrichteramt in Gäcs. 

Gemeindearzt für SzanAd (Torontaler Com.). Gehalt 
600 fl. etc. Gesuche bis 15. Febrnar 1891 an das Ober-Stuhlrichteramt in 
Török-Kanizsa. 
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Sonntag den 8. Februar 1891. 


XXXn. Jahrgang. 


Dl« -Wiener HedlBniiche Preaee* erachetnt jeden Sonntag 
S bla S Bonn Grosa^oart-Format stark, ffiecn eine Beib« 
anaaeröideatUeher BeUagen. Ala reaelnUUiin Beilsga. aber 


SQgleleh ancb selbstatindig, «rachrtnt die Wiener-. 

aÜfflooatliob ^ Beft Im daiehaohnlttlichea Um^ge von f 
Bonn Lextkoa-Format. — Abonnemente- nnd Inaertiona- 
aubige sind an die Adoüxdataratlon der „Media. Prease" 
ln W m n. I., Mazimlliaxuitrasae Nr. 4, sn richten. Für 
di« Bedaraon bestimmt« Zuachiiften sind su adreaairen an 
Herrn I^r. Anton Bnm. Wien, I.. HegelgasM Nr. 2L 


Wleier 


Abonnementaprelae; .Media. Preaae* and .Wiener KUnlk 
Inland: Jihrl. 10 fl., halbj. & fl., viertel]. sfl.50kr. Analand: 
Fhr das Deutsch« Belob, alle BnoÜilndler and PosdUnter: 
Jdbrl. 90 Mrk., balU. lO MrlL.vierteU. 6 Hrk-Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jihrl. ai Hrk„ nalbl. 19 Mrk. .Wiener 
Klinik* separat; Inland: Ji^l. 4 C; Analand: 9 M^. — Ina»- 
rata werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Bncbbtodlem nnd Postämtern im Inlande dnieh Bin* 
■Mid nnjf des Betrages per Poetanweianu an die Adailnlstr. 
der„Wlener Me^.Präwe'* in Wlen.I., MazlmlUanstr.4. 


nedlziniscbe PressA 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 


fiegrOsdet 1860. 


Redigirt von 


Verlag von 


Dr. Anton Bnm. 


Urban k Sohwarzeaberg in Wien. 


INHALT: Originallen and klinische Varlesvngen. Zur Bebandlang nicht operabler bösartiger Neabildoi^en. Von Prof. Dr. v. Uo8btio«Uoobhop in Wien. — 
Atu der II. chirurgischen üniversitite-KUnik in Budapest, üeber Tersnche mit dem Kocs'scheo Uittel. Von Prof. Dr. LcxinczEB. Heber die 

Hysterie in ihrem Yerhiltniase zur Chimrgie. Ton Gboboes Gihnoh. Mitgetbellt von Dr. Bajlz in Graz. — Referate and literarische Ajizelgen. 
Mittheilongen über das Kocn'sche Heitverfabren gegen Tnbercnlose. X. — Fshi-ikg (Basel): Heber Wesen und Behandlnng der pnerpenüen 
Osteomalacie. — v. Ott (St. Petersburg): Das Gesetz der PericMlicitbt der physiologischeu Functionen im weiblichen Organismus. — Kui^efafiter 
Leitfaden der Psychiatrie. Uit besonderer Röcksichtnahme anf die Bedfirfnisse der Stndirendeo, der praktischen Aente uod der Gericbtsärzte. Von 
Dr. J. L. A. Koch, Dlrector der K. W. Staats-Irrenanstalt in Zwiefalteo. — Cardiätetik im Eisenbade. Von Dr. Abthcr Löbzl (Wien-Doma). — 
ReTne. Die Sypbilidologie nnd Dermatologie im Jahre 1889. Zusammen fassender Bericht von Dr. Ebitzst FnfOtat, Docenten fhr Syphilis nnd Haut¬ 
krankheiten in Wien. — Kleine Mittheilungen. Die Anwendung des Lysol in der Gynäkologie uod Geburtshilfe. — Die Auslösung galvauischer 
Veränderungen an der Hirnrinde durch die BewnfitseinsTorgänge. — Nelkenöl bei tnbercnlösen Erluranknngen. — Die schwf'ifiwidrigen Eigenschaften 
der Camphersäure nnd des tellnrsauren Natrium. Die Verabreichung von UorphiTim durch die Nase — Ueber die antiseptiscbe Wirkung das b'alol. 
— Eine neue Behandlnngsmethode des Trachom. •— Verhandlungen iriUioher Vereine. K. k. GeselUehafl dtr AvrxU m Witn, (O^.-Ber.) — 
WitiMT mediänischea Doctoren-Collegium. (Orig.-Ber.) — Verain der Aerzte in Steiermark, (Orig.-Ber.) — Königl. Oeeetlecha/t der Aerzte in 
Budapest. (Orig.-Ber.) — Notlten. — Literator. — AerstUehe Stellen. — Anielgen. 


Originalien und künieche Vorlesungen. 

Zur Behandlnng nicht operabler bösartiger 
Neubildungen. 

Von Professor Dr. w. Mosetig-Moorhof in Wien.*) 

Es dürfte bald länger als ein Decennlum sein, daß ich 
mich mit der brennenden Frage beschäftige, ob und auf welche 
Weise man solchen bösartigen Neubildungen beikommen könne, 
welche, obwohl äußerlich zugänglich, dennoch ihrer großen 
Ausbreitung oder anderer Momente halber sich einem opera¬ 
tiven Eingritfe entziehen. Welchem Arzte stünde nicht das 
schreckliche Bild eines an inoperablem Neoplasma leidenden, 
unter unendlichen Qualen dahinsiechenden, bewußt rettungs¬ 
losen Menschen vor dem geistigen Auge ? Een letzten Hoffnungs¬ 
strahl, eine als rettend erachtete Operation, raubt ihm der 
verneinende Chirurg. Wahrlich, es gibt in der ganzen Patho¬ 
logie kaum eine zweite Erkrankung, welche so ganz langsam 
und auf eine so grausame, schaudervolle Weise die armen Be¬ 
fallenen vernichtet; nur Morphin vermag ihre physischen 
Leiden zu lindem, nur eine Negation des Lebens ihrer 
hoffnungslosen Trostlosigkeit ein rasches, barmherziges Ende 
zu bereiten, falls nicht der Glaube oder ein ethisch geschulter, 
gestählter Wille zur Duldung und Ergebung zwingt. Trotz 
der Häufigkeit ihres Vorkommens, welche, nach der von 
Spencbk Wells aufgestellten Statistik, wenigstens in England, 
Schottland und Irland in den letzten 3 Decennien sich ver¬ 
doppelt hat, gibt es in der ganzen Pathologie kaum eine 
Krankheitsgruppe, von der wir bezüglich ihrer Genesis bis 
heute so absolut nichts Positives wissen, wie über das Capitel der 
nialignen Neubildungen; um ganz ehrlich zu sein, müssen wir 
wohl gestehen, dass Alles, was darüber bis zum heutigen 
Tage behauptet wurde und behauptet wird, nur als mehr 
Diinder scharfsinnige und geistreiche Hypothese gelten kann 
Vßd daß selbst die neueste Annahme causaler Lebewesen — 
Protozoen — noch sehr des Beweises entbehrt. 

. •) Vortrnp, gefallen in Jer Sitzan« «ler k. k. Gesellacliaft dt-r .\erate 

in Wien aaj 30. Januar 1891. — Manu-icript des Vortragenden. 


Es fehlt demnach noch immer jeder Anhaltspunkt zu 
einer zielbewußten therapeutischen Forschung, es fehlt der 
leitende Ariadnefaden zur Pfadfindung ans diesem Labyrinthe. 
Dazu gesellt sich der erschwerende Umstand, daß in Anbe¬ 
tracht des seltenen Vorkommens maligner Neoplasmen bei 
Thieren, bisher nur der kranke Mensch ^ein zu Experimenten 
herangezogen werden konnte, und daß die Humanität es ver¬ 
bietet, mH solch kostbarwn Materiale so vorzngehen, wie man 
es vielleicht im Intere^e des jeweiligen Experimentes wünschen 
könnte. 

Mir speciell stellte sich bei meiner langjährigen Arbeit 
noch das Hinderniß entgegen, daß die von mir geleitete 
chirurgische Station nur ein äußerst spärliches Materiale in¬ 
operabler Neoplasmen zu bergen pflegt. 

Unnöthig ist es, zu betonen, daß ich, bevor ich selbst¬ 
ständig vorzngehen begann, vorerst beinahe all die zahlreichen 
Mittel versucht habe, welche im Verlaufe der letzten 25 Jahre 
als wirksam und heüend angegeben worden sind. Von den 
HöUensteinkocbsalzinjectionen bis zu jenen mit Wasserstoff¬ 
superoxyd versuchte ich im Laufe der Jahre beinahe Alles: 
die Condurangopräparate, das Terpentin von Cfaios, das Papa¬ 
jotin etc., Alles ohne nennbaren Erfolg. 

Als ich mich auf meine eigenen Füße stellte, baute ich 
meine Pläne anf die Thatsache, daß die ;pathogenen 
Zellenelemente eine wesentlich geringere bio¬ 
logische Potenz besitzen, als die gesunden physio¬ 
logischen; eine Thatsache, welche anf die Möglichkeit hin¬ 
weist, mit Schonung gesunder Umgebung das Neopleiama allein 
wirksam in Angriff nehmen zu können. Ich will nicht alle 
meine diesbezüglichen Studien und Studienphasen einzeln mit¬ 
theilen, ich will nur die wichtigsten darunter hervorheben, 
und diese ohne jede Einhaltung chronologischer Reihenfolge, 
weil letzteres zwecklos wäre und zu steten Wiederholungen 
Anlaß geben müßte. 

« * 

* 


Es war am 20. November 1885, daß ich an dieser Stätte 
zwei Fälle von ausgebreiteten inoperablen Gesichtsepitheliomen 
vorzustellen die Ehre hatte, bei denen es mir gelungen war. 
auf medicamentösem Wege alles krankhaft Entartete za be- 
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seitigcn. Beide Patienten wiesen au ihren reducirten Defecten 
nur weiche, gesunde, vernarbungsfähige Granulation auf, keine 
Spur mehr von der leicht kenntlichen Epithelioramasse. Damals 
hegte ich den Gedanken, das pathologische Gewebe unbe¬ 
schadet des Gesunden zu zerstören, und war nach langem 
Suchen auf die locale Anwendung der Milchsäure verfallen. 
Die Ansicht, welche ich damals über dieses Präparat auf¬ 
stellte und verfocht, wurde zwar vollinhaltlich bestätigt, trotz¬ 
dem fand ich mich bewogen, mit der Milchsäure an Neoplasmen 
— es wäre denn bei oberflächlichen Hautkrebsen — nicht 
weiter zu etperiraentiren, schon aus dem Grunde, weil ihre 
Application recht schmerzhaft ist und stets einen Zerfall der 
Neubildung bedingt. 

1888 erschien die Arbeit von P. Bruns über die Heil¬ 
wirkung des Erysipels auf Geschwülste, in welcher über 
22 Fälle referirt wird, unter denen .*1 Sarcome dadurch dauernd 
und vollkommen geheilt worden sein sollen ; Jänicke berichtete 
über einen Erfolg bei Mammacarcinom. Freilich gelang die 
Inoculation des Erysipelcoccus nicht immer; freilich blieben 
trotz gelungener Impfung die Erfolge aus oder erwiesen sich 
nachträglich als trügerisch; freilich kam es auch zu einem 
Todesfall in Folge des Erysipels (Feilchenfelp) — trotz 
alledem machte die Sache auf mich einen großen Eindruck. 
Es war mir nämlich sofort klar, daß nur der durch den 
Rothlauf bedingte erhöhte Stoffwechsel, die in Folge des 
Fiebers gesteigerte Temperatur, die beschleunigte Circulation 
günstig eingewirkt haben konnten; ich stellte mir vor, daß 
die niedrige biologische Potenz der Geschwulstelemente einer 
derart erhöhten Kreislaufsthatigkeit und Temperatuvssteigerung 
nicht widerstehen, daß sie absterben und verschwinden, etwa 
gleich wie eine morsche Quaimauer wohl dem ruhigen Wasser, 
nicht aber der Sturmesbrandung zu widerstehen vermag. 

Ich fing nun an darüber nachzusinnen, ob man nicht ein 
Mittel finden könnte, welches, local eingeführt, anregend auf 
die Vasomotoren wirken würde, wodurch ein ähnlicher Effect 
zu erzielen wäre, wie mit dem Rothlauf, ohne den Schwierig¬ 
keiten der Einimpfung desselben und den Gefahren des Leidens 
zu begegnen. Nach längerem Forschen gelang es mir auch, 
eine Substanz zu entdecken, welche besage Effecte ganz herr¬ 
lich hervorzuzaubern vermag. Es kam gerade damals eine 
arme Frau als Arabulantin zu uns. an der ich zwei Jahre 
früher ein Mammacarcinom exstirpirt hatte. Es war zu Local- 
recidive und im Gefolge zu Cancer leiiticulare an der seit¬ 
lichen Brustwand gekommen. So ein kleines, junges, frisches 
Knötchen sollte mir das neue Mittel erproben. Wir contou- 
rirten das ausgewablte linsengroße Knötchen mittelst eines 
circularen feinen Höllensteinstriches, um die Stelle des Sitzes 
zu bezeichnen; ich injicirte das flüssige Präparat, nicht etwa 
in das Knötchen, sondern nur in des.sen Basis und Umgebung, 
verband sorgfältig und ersuchte die Frau in Tagen wieder 
zu kommen. Sie stellte sieh am 4. Tage pünktlich ein, wir 
entfernten den Deckverband und sahen nach dem Knötchen. 
Nichts war mehr von ihm zu entdecken, es war spurlos ver¬ 
schwunden , die normal aussehende Haut war flach und trug 
nur den Kreis der Höllensteinmarkirung. Dieses höchst inter¬ 
essante Experiment haben wir öfters wiederholt. stets mit 
dem gleichen überraschenden Erffdge. Ich wähnte mich am 
Ziele meiner Bestrebungen, sollte aber bald bitter enttäuscht 
werden. Einerseits kam es zur Bildung neuer Knötchen in 
der Umgebung, andererseits bewährte sich das Mittel bei 
älteren großen Neubildungen nicht; es vermochte weder die 
Tumoren nennbar zuredueiren. noch auch deren Weitergreif'en 
zu hindern. Immerhin war aber meine Mühe, das Präparat 
ausfindig gemacht zu haben, nicht ganz vergeblich. Wenn auch 
nicht bei Neoplasmen, so bewährte es sich dennoch bei Local- 
tuberculose, insbesonders bei kalten Abscessen. Ich hoffe später 
einmal Ihnen Mittheilungen darüber machen zu können, wenn 
die Wogen der KocH’schen Lymphe, mit der es gewisse 
Effectäbnliclikeiten besitzt, sich gelegt oder wenigstens etwas 
beruhigt liaben werden. 


Es war im Jalire 188J, daß ich auf folgende neue Idee 
verfiel. Bekanntlich beruht da.s Wachsthum eines Neoplasma 
auf einer rascheren oder minder raschen Proliferation der patho¬ 
genen Zellenelemente, welche wieder vom Kerne derselben auf 
dem Wege der Theilung ausgeht. Könnte man hemmend auf 
diese fatale Lebensäußerung der Kerne einwirken, so wäre 
wohl die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, den Neubildung.s- 
proeeß zum Stillstände bringen, eventuell gar, bei einem Ab¬ 
sterben der Kerne, eine regressive Metamorphose de.s betref¬ 
fenden Tumor einleiten zu können. 

Wie könnte man aber wohl auf die Kerne in gedachtem 
Sinne einwirken? 

Bekanntlich nehmen in Präparaten insbesondere die Kerne 
gerne Farbstoffe an und binden dieselben für eine bestimmte 
Zeit; versuchen wir also — so folgerte ich — das Neu¬ 
gebilde in corpore vivo zu tingiren. Die Zeilenkerne 
dos gesunden Gewebes werden davon vielleicht nur vorüber¬ 
gehend afficirt, w'ährend die resistenzloseren Zeilenkerne des 
Xeoplasma dadurch möglicherweise einen hemmenden, oder gar 
zu Necrobiose führenden Einfluß erfahren. Es galt einen Ver¬ 
such. Ich sal) mich nach einem arsenfreien Anilinfarbstoff um 
und wählte bedauerlicherw^eise das Anilinum trichloratura; 
bald war auch ein geeigneter Casus zur Stelle, in Gestalt 
eines in der Mitte der 50 stehenden Mannes aus Oedenburg, 
Der Unglückliche w'ar Träger eines über orangegroOen, an 
einer Stelle ulcerirten Rundzellensarcoms, welches den rechten 
Sehenkelbug einnahm, festsaß und durch Druck auf die Vena 
cruralis Gedern des Beines bewirkte. Das Neoplasma war nicht 
gut exstirpirbar, Patient hatte, mit dem Wunsch operirt zu 
werden, erfolglos die Spitals-Chirurgenrunde Wiens gemacht. 

Ich begann mit der Einspritzung von 1 Gramm einer 
wässerigen U-o Lösung des Farbstofte.s. Patient vertrug es 
ganz gut, er hatte keine Schmerzen und keine Störungen des 
Allgemeinbefindens, nur trat circa eine Stunde post injectionem 
eine dunkelbläuliche Färbung der Haut auf, die sich nament¬ 
lich im Gesichte und an den Händen deutlicher raarkirte. 
Am nächsten Morgen war die Verfärbung spurlos verschwunden. 
Nach jedesmaliger Injection stellte sich die gleiche Erscheinung 
wieder ein und erfolgte in stärkerem Grade, als die Dosis 
verdoppelt wurde. Unter dieser Behandlung steigerte sich der 
Ausfluß aus dem Ulcerationsherde. massenhaft entleerte sich 
blau gefärbtes Senim und gleich gefärbter Detritus, und dabei 
konnten wir eine allinälige Verkleinerung der Geschwulst 
beobachten, die eine festere Consistenz annahm; 3 Wochen 
nach Beginn der Behandlung verschwand das Oedem am Beine, 
als Beweis einer durch die Reduction des Tumors bedingten 
Entlastung der Schenkelader. Patient war über diese uner- 
hofite Besserung seines Leidens hochbeglückt und fing an, 
eine raschere Abfertigung zu erbitten. Leider ging ich darauf 
ein und verdoppelte die Dosis, spritzte also 4 Gramm ein, 
mit der Vorsicht, daß nichts vom Injectum, oder zum mindesten 
möglichst wenig davon durch den Ulcerationsherd abfließe. 
Die Folgen waren fürchterlich. Schon anderthalb Stunden 
später wurde der diensthabende Secundararzt gerufen. Patient 
hatte erbrochen und lag nun bewußtlos im Bette, w^ar am 
ganzen Körper dunkelblau gefärbt und athmete, oder richtiger 
röchelte nach dem CaKYNE-StocKKs’schen Rhythmus; der Puls 
war verlangsamt. Drei volle Stunden mußte der Arzt am 
Bette weilen, um künstliche Athmung und Wiederbelebungs¬ 
versuche aller Art einzuleiten. Endlich, in der 5. Stunde 
kam Patient zu sich, aß zu Nacht und schlief ruhig ein. Am 
nächsten Tage war Alles wieder in schönster Ordnung, die 
Haut war nur mehr schwach bläulich nuancirt. Natürlich 
kehrte ich nach kurzer Ruhepause zur früheren Dosis zurück. 
Nach achtwöchentlicher Behandlung war der Tumor zu einem 
derben, kaum nußgroßen Knoten reducirt, die Ulcerationsstelle 
solid vernarbt. Der Kranke verließ geheilt das Krankenhaus 
und konnte in seiner Heimat alle seine Geschäfte vollend.s 
versehen. Ein Jahr später zog er sich im Winter eine Pneu- 
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monie zu und erlag derselben. Eine Recidive des Neoplasma 
war nicht eingetreten. 

Ich wandte das Anilinum trichloratum noch in 3 weiteren 
Fällen an. fand aber, daß es selbst in schwacher Dosis so 
unangenehme, ja beängstigende Nebenwirkungen entfaltete, 
daß ich mich schließlich bewogen fühlte, es aufzugeben. Nun 
sann ich nach einem anderen. weniger unangenehmen Farb¬ 
stoffe. aber theils absoluter Mangel an benützbarem Kranken- 
niateriale durch längere Zeit, theils anderweitige Arbeiten und 
Versuche zwangen mich, die Sache einstweilen zu vertagen. 

Im Vorjahre brachte die Firma Merck in Darmstadt zwei 
neue Farbstoffe in den Handel: das Methylviolett und das 
Auramin, denen durch Stilling der ihren Wirkungen 
nicht ganz entsprechende Name Pyoctanin verliehen wurde. 

Mich interessirte vorzugsweise die Angabe Stilung’s, 
daß beide Präparate für den Organismus vollends unschädlich 
seien, eine Angabe, die ich voHinbaltlich bestätigen kann. 
Jetzt konnte ich mit ruhigem Gewissen meine unterbrochenen 
Versuche wieder aufnehmen. Aber das Materiale war nicht 
vorhanden; erst am 22. September 1890 wuchs meiner Station 
die Kranke zu, welche ich Ihnen jetzt vorzustellen mir er¬ 
lauben werde. 

Als die 66jährige Kranke Aufnahme fand, war sie derart 
herabgekommen, daß ihr baldiges Ende bevorstehend schien. 
Sie trug in der Mitte des Unterkiefers ein über mannsfaust¬ 
großes Sarcom, welches weit nach vorne ragte und nach 
hinten die vordere Hälfte der Unterzungengegend einnahm. 
Die Lippen konnten sich nicht bis zur Bemhrung nahem und 
die Mundhöhle nicht abschließen, der Speichel tropfte con- 
tinuirlich heraus, und die Zunge war derart gegen den hai*ten 
Gaumen gedrängt und nach dem Schlunde zu verlagert, daß 
die Kranke weder sprechen. noch Nahrung, selbst flüssige 
nicht, zu sich nehmen konnte. Sie mußte mit dem Schlund- 
lobre mühsam ernährt werden. 

Der Tumor wurde mit einer Methylviolettlö.sung 1 :500, 
.‘Später mit einer solchen 1 : .300 im Ganzen 35 Mal injicirt, 
wobei die injicirten Mengen .3—6 Gramm der Lö.sung betrugen. 
Jetzt ist die Kranke kaum mehr zu erkennen, sie kann den 
Mund schließen, Speichelabflnü ist nicht mehr bemerkbar, .sie 
ißt ohne Anstand die volle gewöhnliche Spitalskost, hat an 
Körpergewicht zugenommen und ist ganz guter Dinge. Der 
Tumor ist wohl auf ein Drittheil seiner früheren Größe reducirt, 
der Boden der Mundhöhle frei, die Zunge hat ihren Platz 
zurüc'kgewonnen. Erst jetzt ist es möglich zu constatiren, daß 
(las Neugebilde vom Unterkieferknochen central ausgegangen 
sei. da es ganz von knöchernen Wandungen eingeschlossen 
ist. Ein Theil des intraossalen Neugebildes ist noch vorhanden, 
die früheren jiarostalen Massen sind spurlos verschwunden. 
Wie sich die noch stets fortschreitende alhnälige Schrumpfung 
der Neoplasmareste weiter gestalten wird, weiß ich nicht, da die 
knöchernen Wandungen wolil große, vielleicht unül)erwindiiche 
Hindernisse abgeben werden. Die Tinctionsbehandlnng wii*d 
fortgesetzt. 

Der zweite Patient, ein 58jähriger, vorzeitig gealterter 
Mann, kam am 9. Deeeraber 1890 zur Aufnahme. Er trägt 
ein Cystosarcom in der Gegend und unterhalb des linken 
Stemoclaviculargelenkes, welches früher einen Theil der Basis 
und des unteren Viertbeiles des Kopfnickers, anderei-seits eine 
ziemlich lange Strecke des großen Biustmuskels einnaliin. 
Der quere Durchmesser der Geschwulst betrug 13 Cm., der 
senkrechte Durchmesser 8 Cm. Er bekam bis jetzt 12 In- 
jectionen a 6 Gramm einer Methylviolettlösung 1 : 300. Gegen¬ 
wärtig ist die Geschwulst wesentlich verflacht und sind die 
DiU'chmesser verkleinert; statt 13 mißt man jetzt quer nur 
10 Cm., in der senkrechten statt 8 nur 6 Cm. 

Während es im ersten Falle nie zu einem Aufbruch des 
lumors, nie zu einem Abflüsse gefärbter Seerete gekommen 
18 t, haben sich im zweiten die Cystenräume siebartig geöffnet 
und blaue Flüssigkeit entleeifl. die Infiltrate in den Muskeln 
dagegen schrumpfen einfach ein. Patient kann den früher 


etwas steifen Kopf bewegen und fühlt sich recht wohl; er 
hat nie gefiebert. 

Auf dem Zahlstock des Krankenhauses Wieden liegt 
gegenwärtig eine 60 Jahre alte, enorm anämische Frau mit 
einem Zottengewächs der Harnblase. Das Neiigebilde ist sehr 
blutreich, und seit Jahren leidet Patientin an intercurrenten, 
mehr minder profusen Hämaturien, wohl die Hauptursache 
ihrer Anämie. Mit dem Ramasseur gelang es mir mit Leichtig¬ 
keit, eine Zotte herauszuholen, welche von Herrn Prosector 
Zemann als Papillom declarirt wurde. Das Gewächs muß 
große Ausbreitung haben. denn das Auge des eingeführten 
Katheters wird fast regelmäßig verlegt. An eine Operation 
ist bei der äußerst herabgekommenen Frau nicht zu denken, 
wenigstens vorläufig nicht. Die Frau war der Verzweiflung 
, nahe; nur tropfenweise vermochte sie den blutigen, stinkenden, 
mit Schleim und Gewebsfetzen reichlich gemengten Uiin zu 
entleeren. Tag- und Nachtruhe waren dahin; nebstdem pflegte 
sie gegen Abend zu fiebern. Sie bat um Erlösung durch eine 
Operation, wenn es auch ihr Leben kosten sollte. In dieser 
Bedrängniß versuchte ich Einspritzungen von Methylviolett 
1 :2000. Jeden 2. Tag werden mittelst Jac^des’ Patent etwa 
20 Gramm der Lösung in die Blase eingeapritzt und die 
Flüssigkeit in der Blase belassen. Die Erleichterung, welche 
die Frau subjectiv verspürt, ist eine remarquable, sie erklärt 
mit ihrem jetzigen Zustande im Vergleich zum früheren recht 
zufrieden zu sein. Die Ischurie bat etwas nachgelassen, der 
Harn ist zwar noch sehr trübe und schleimig, enthält aber 
kein Blut. 

Auch zwei Männer mit Drüsencareinomen am Halse 
wurden durch Injectionen mit Methylviolett 1 :500 so weit 
gebessert, daß sie ihre Entlassung verlangten, angeblich weil 
sie sich wieder arbeitstüchtig fühlten. 

Nun zum Schlüsse noch einen Fall aus meiner Privat- 
clientel. Es handelt sieh nm einen etwa 60 Jahre alten Herrn, 
welcher Mitte August bei mir vorsprach. Er trug damals eine 
wohl mannskopfgroße, derbe, festsitzende Geschwulst —zweifels¬ 
ohne Sarcom — w'elche aus der Beckenhöhle rechterseits gegen 
die Bauchhöhle emporragte und, wahrscheinlich das Bauchfell 
vor sieh schiebend, den Bauchdecken anlag. Der Tumor soll 
angeblich ira Februar als nierengroße Geschwulst entdeckt 
worden sein und soll dazumal Beweglichkeit gezeigt haben, 
was ich aber bezweifeln möchte. Unter dem irritirenden Ein¬ 
flüsse der Badener Thermen wuclis das Sarcom in wenigen 
3Ionaten zu Mannskopfgröße. Die größten Beschwerden ver¬ 
ursachte der Tumor durch Behinderung der Stufalentleenuig, 
die nur mühsam und stets auf künstliche Weise zu Stande 
gebracht werden konnte. Ende Augu.st stockte sie ganz und 
gar, selbst W’inde passiiten nicht mehr, es kam nach und nach 
zu einer colos.salen Auftreibung des Unterleibes, zu kolik- 
artig(m Schmerzen in den enorm dilatirten, sich an den 
Baiichdeeketi abzeichneuden, von lebhafter Peristaltik bewegten 
Darmschlingen, zu Schludizeu. Diese bedrolilichen Erscheinungen 
nahmen derart zu, daß ich mich noeli spät Abends am 3. Sep¬ 
tember entschließen mußte, eine Colotomie vorzunehmen, die 
ich aucli in der LoKw’schen Privatheilanstalt ausführte. Da 
ich wußte, wie oft in Fällen von reinem Druckileus nach 
Entleerung der Gase und Fäcalien sich wieder die normale 
Leitung des Darmes hei zustellen pflegt, so legte ich am Colon 
transversura nur eine etwa erbsengroße Oeifnung an — er¬ 
weitern konnte ich im Nothtälle später immer noch. 

Meine Erwartungen l)pstätigten sich aucli; am 5. Tage 
der Operation gingen bereits einige Winde per anum ab, 
nach Tagen auf Einläufe etwa.s lehmartiger, zäher Koth. 
Nun nalim aber das Wachsthum des Tumors auf eine geradezu 
unheimliche Weise zu. Anfang-s November war das Sarcom fast 
noch einmal so groß wie im August. Wie ein stari'er Felsen 
ragte es aus der BcckenhÖhh? empor. hinauf bis zum Niveau 
des Nabels, reichte weit über die Mediane nach rechts und nach 
außen bi.s zu einer, die letzte Rippe nnd das Darmbein verbin¬ 
denden T/iiie. Die Stuhlentleorungen waren wieder .«chwieviger 
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geworden, Strangurie hatte sich eingestellt, als Beweis einer 
Compression der Blase. Da der Tumor über dem Poupart’schen 
Bande auch an 2 Stellen ulcerirt hatte, schlug ich dem 
Patienten die Tinctionstherapie vor. 15 Injectionen von Methyl¬ 
violett zu je 3 Grm, einer Lösung 1 :500 wurden bisher in 
den Tumor gemacht. Das bisherige Resultat tibertrifit alle 
Erwartunwn: der Coloß ist beinahe auf den 3. Theil seiner 
früheren Größe reducirt, der Stuhl erfolgt wie in gesunden 
Tagen spontan und regelmäßig, die LTcerationsöflPnungen sind 
beinahe vernarbt, die Strangurie verringert. Patient geht 
stundenlang im Freien hemm, selbst bei größter Kälte und 
unfreundlichstem Wetter; er hat seine volle Thätigkeit wieder 
aufgenommen, geht in Gesellschaften, empfängt — mit einem 
Worte, er lebt wie in seinen gesunden Tagen. 

4 ' * 

* 

Die Fälle, die ich Ihnen nun theils gezeigt, theils nur vor¬ 
getragen habe, sind zwar noch lange nicht geheilt, aber dennoch 
sicherlich ganz gründlich gebessert und steht deren definitive 
Heilung vielleicht zu erhoffen zum mindesten ist dieselbe nicht aus¬ 
geschlossen. Wenn Sie aber in Betracht ziehen, daß die Fälle 
lauter Noli me tangere-Neoplasmen sind, so werden Sie 
zugeben, daß schon das bis jetzt Erreichte sehr zufrieden¬ 
stellend ist. 

Wenn ich vielleicht etwas zu früh über die Tinctions¬ 
therapie spreche, ohne vorher definitive Heilungen abzuwarten, 
so möge dies in dem Umstande seine Entschuldigung finden, 
daß meiner Ansicht nach nur durch den Concnrs möglichst 
vieler Arbeiter der wichtige Gegenstand rascher zu seinem 
Abschlüsse gebracht werden bann. 

Nun noch zwei Worte über das Methylviolett. Ich zog 
bisher Lösungen von 1: 1000, 1 : 500 und 1: 300 in Ver¬ 
wendung, glaube aber, daß man noch viel concentrirtere, ja 
stärkste Lösungen ohne Schaden anwenden könne. Heiner 
bisherigen Erfahrung nach vertragen Patienten ganz große 
Dosen anstandslos. Die Injectionen, selbstverständlich unter 
antis^tischen Cautelen, müssen so ausgefUhrt werden, daß man 
dem Bestreben gerecht wird, das Neugebilde mit dem Farb¬ 
stoffe allmälig in toto zu imprägniren. Geschlossene Tumoren 
zerfallen nicht, sie gehen nur eine regressive Metamorphose 
ein und schrumpfen, offene hingegen secemiren profuser und 
verkleinern sich scheinbar rascher. Die Tinction der Geschwülste 
muß öfters wiederholt werden, vielleicht jeden 2. oder 3. Tag, 
um raschere Resultate zu erzielen; es ist auch ein Leichtes, 
so zu verfahren, weil die Patienten sich dagegen nicht wehren; 
im Gegentheil, sie muntern den Arzt geradezu auf. 

Man wolle aber ja nicht glauben, daß ich das Methyl¬ 
violett der M e r ck’schenFabrik als alleinseligmachendes Präparat 
proclamire, obgleich ich allen Grund habe, damit zufrieden 
zu sein. Ich denke vielmehr, daß man vielleicht bessere, weil 
rascher wirkende Tinctionsstofie ausfindig machen wird, viel¬ 
leicht gar verschiedene Präparate für Sarcome und Carcinome, 
entsprechend ihren klinischen und histologischen Verschieden¬ 
heiten. Man hat ja reiche Auswahl unter den zahlreichen Ani¬ 
linfarben, welche heutzutage arsenfrei bereitet werden; man 
kann nebstbei auch die Farbstoffe der Cochenille und des 
Campecheholzes versuchen. Ich wollte durch meine Auseinander¬ 
setzungen nur beiläufig den Weg angeben, auf dem nun weiter 

g earbeitet und geforscht werden möge. Wenn Aerzte und 
hemiker sich die Hände reichen, um das schöne Ziel der 
Heilung inoperabler Neoplaamen und H^erplasien auf tinc- 
toriellem Wege zu erreichen — vielleicht gelingt dann die 
große That. 


Aus der II» chirurgischen UniversUäts-KliniJc in 

Budiipest» 

Heber Versuche mit dem Koch’schen Mittel. 

Von Prol Dr. Lanmloier. 

(Fortsatsong.) 

Bevor ich nun auf das Referat über die therapeuti.schen 
Erfolge in den einzelnen Krankheitsfällen übergehe, muß ich 
vorausschicken, daß schon während der Vomntersnehung von 
3—4 Tagen und dann für die ganze Dauer der Injectionen, 
jedes anderweitige therapeutische Verfahren beseitigt und 
vermieden wurde — mit Ausnahme eines allfälligen operativen 
Eingriffes — wenn ein solcher angezeigt gewesen wäre, was 
aber bis heute nicht vorkam. 

Bei der Benennung der einzelnen Fälle werde ich der 
Kürze wegen auf den detaillirten Ausweis zur Einsicht hin- 
weisen. 

Ferner sind die Fälle zur leichteren Uebersicht in 
Gruppen rangirt. 

A. Gelenksentzündung (4 Falle). 

x) (IV) Coxitis sinistra. Katharina F., 15 Jahre alt. 

Krankheitedaner l^/g Jahre. Adductionsstadium; Sehiefstand dea 
Beckens; Flexionsstellung von 900; Gelenk sehr sebmerzfaaft; passive 
Bewegungen wegen Schmerzen kanm ausföfarbar. 

Schon nach der ersten (0*1 Ctgrm.) Injection lebhafte allgemeine 
Reaotion. Wahrend der Zeit der allgememen Reaction äußert sich 
die locale in gesteigerten subjectiven Schmerzen. In der Zwischenzeit 
der einzelnen Injectionen hOrt der Schmerz auf. Das Ganze wieder¬ 
holte sich hei vier aufeinander folgenden Injectionen. Nach der 
dritten Injection ist das Gelenk und die Gegend der 
Glntaei zusehends abgeflacht; der Druck auf die 
vordere Fläche desGelenkes und auf den Trochanter 
anffallend weniger schmerzhaft. Im Gelenke sind kleine 
passive Exeorsionen ohne Schmerzen ausführbar. Mit der fünften 
Injection (0*3) ist die locale Reaotion minder; bei der sechsten 
stellte sich weder allgemeine, noch locale Reaction ein, doch schreitet 
die progressive Besserung, zwar im kleineren Maße, fort. 

ß) (XVH.) Gonitis. Ferdinand G., 11 Jahre alt. Im 
rechten Kniegelenke seit einem Jahre fnngöse Entzündung, mit der 
grüßten Wahrscheinlichkeit synovialen Ursprungs, mit bedeutender 
Volumszunabme, das Schienbein seitlich verschiebbar; an der Grenze 
des Zerfalles. Das Gelenk auf 135^ gebeugt, nicht schmerzhaft. 

Spina ventosa der Grundpbalange des rechten Mittelfingers, 
am Metaoarpus desselben Fingers Vereiterung und sinuöse Gänge 
nach Periostitis. 

Abendliche Fieberbewegungen bis auf 38*3" C. 

Nach viermaliger Injection von 0*05 Ctgrm. (= Vg Mgrm.) 
tritt bei jedesmaliger heftiger allgemeiner Reaotion nach der ersten 
Einspritzung keine, nach den anderen wenig Sobmerzbaftigkeit unter 
dem medialen Rande der Kniescheibe als Spuren einer localen 
Reaction auf. Am Knie keine nachweisbare Veränderung. 

Die Grundpbalange des Fingers wird etwas dünner, die 
sinnösen Gänge grannliren rein und lebhaft, etwas serösen Eiter 
secernirend, Handrücken abgeflaebt. 

Y) (XIV.) Synovitis Carpi fungosa. Johann 8., 30 Jahre 
alt. Vorgeschrittener, im Zerfall begriffener Tumor albus. Dauer 
angeblich erst zwei Monate; Patient hustet seit zwei Jahren; links¬ 
seitiger Spitzencatarrb; Tuberkelbacillen nicht nachweisbar. 

Im Anfang stärkere, nach der dritten Injection mäßige allge¬ 
meine Reaction: als locale Reaction geringe Schmerzhaftigkeit im 
Gelenk. Nach der neunten (2*0) Injection absolut keine Reaction. 
Auf der Volarfläche des Handgelenkes droht Durchbruch, sonst keine 
Veränderung. 

8) (Xlll.) Synovitis et Osteomyelitis tarsi lat. d. 
Wilhelm J., 29 Jahre alt. Dauer des Leidens angeblich 6 Monate; 
hatte früher Hämoptoe, jetzt Hnsten. Linksseitiger Spitzencatarrb; 
im Aoswnrf Tuberkelbaoillen nachweisbar. Nur nach der zweiten 
(0*5 Ctgrm.) Injection stellte sich lebhafte, allgemeine Reaction ein 
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und in Begleitung derselben Sehmerzbaftigkeit des Fußes und Rötbung 
der Haut Uber der Schwellung im Bereiche des Caloaneo-cuboideal- 
gelenke. Auf die anderen lojeetionon stellte sieb auch diese nicht 
mehr ein; bei der dritten (0*5 Ctgrm.) Injection mit Blut tingirter 
Attswurf. Dasselbe wiederholt sieh bei der siebenten, schon 1'5 Ctgrm. 
betragenden Injection. Die Erscheinungen des Lungencatarrbs, die 
Menge der Bacillen im vermehrten Auswurfe unverändert. Am Fuß- 
wnrzelleiden keine Veränderung. 

8. Knochen* und Beinhautentzündungen mit Zerfall und 
fletulöeen Gängen (2 Fälle). 

a) (VII.) Caries metatarsi ballucis sin. Julie M., 
13 Jahre alt, behauptet, seit 13 Monaten krank zu sein. Mit der 
Sonde gelangt man dnreb einen Fistelgang auf den caribsen Gelenka- 
kopf. Auf fünf Injectionen folgte jedesmal allgemeine Reaction, nur 
einmal (bei der dritten) geringe locale Schmerzhaftigkeit; bei den 
weiteren (vier) Injectionen weder allgemeine, noch locale Reactionen 
(größte Dosis 1*5 Ctgrm.). 

Schon nach der ersten Injection ist die Mündung des sinuösen 
Ganges eingesanken, bei der sechsten bat die Schwellung der Zehe 
abgenommen; ans der nabelartig eingezogenen Fistel- 
Öffnung erheben sich lebhafte, dichte, gesunde 
Granulationen (wie nach Exfoliirung eines Sequesters). 

ß) (VIII.) Periostitis metaearpi digiti IV. dextri 
(mit Durchbruch auf den Handrücken) et Spina vontosa pba- 
langis I. dig. IV. Irma L., 5 Jahre alt. Schon mehrere Monate 
altes Leiden; Durchbruch vor fUnf Wochen stattgefunden. 

Auf die mit der minimalsten Gabe von 0*05 Ctgrm. = ^ 3 Mgrm. 
begonnenen und bis 0'5 Ctgrm. gesteigerten Injectionen, nach 
welchen dreimal auch allgemeine Reaction eingetreten ist, war nnr 
ein einziges Mal eine mit etwas Schmerzhaftigkeit in der Pbalango 
sich kundgebende, locale Reaction gefolgt. 

Auf die erste Injection hat sich die Oeifnung des sinuösen ; 
Ganges eingezogen; auf die zweite erheben sich aus ihr lebhafte | 
Granulationen; hierauf unbedeutende serös-eitrige Absonderung; auf 
die dritte zieht sich die Fistqlöffoang noch mehr ein, die Gi^uud- 
pbalange des Mittelfingers schwillt bedeutend ab; auf die fünfte In- 
jection (nach 20tägiger Behandlung) schließt sich und ver¬ 
narbt die Fistel. 

Seit dieser Zeit steht die Kranke mit zuweilen wiederholten, 
oontrolirenden Iiyeotionen in Beobachtung. 

C. Controlirende Injectionen nach wegen fungösen Entzündungen 
an Gelenken und Knochen ausgefuhrten Operationen (4 Fälle, 
darunter in drei Fällen nach den Operationen restirende Knochen- 

flsteln). 

aj (I.) Uleera (fistulae) metatarsi digiti medii 
ped. deztri. 

Johann R., 41 Jahre alt. Vor 6 Monaten wurde wegen 
fungöser Gelenksentztlndung im Metatarso-phalangeal-Oelenke die 
mittlere Zehe mit Abtragung des Metatarsal-Geleuksendes exarticulirt. 
Seit dieser Zeit persistiren am Stumpfe zwei, zu den Knochen 
führende sinnöse Gänge. 

Von 6 Injectionen (0*1—1*5 Ctgrm.) ist nur dreimal allge 
meine Reaction eingetreten; locale niemals. Die Absondernng 
serösen Eiters bat aber gradatim abgenommen und auf die fünfte 
Injection haben sich die sinuösen Gänge vollständig ge¬ 
schlossen. 

ß) (11.) Osteomyelitis ossis cuboidei sinistr. 
Ulcus sinnosum post excavationem. 

Bei dem 15 Jahre alten Mädchen 8 . M. wurde vor 7 Wochen 
aus dem Würfelbein ein ganz charakteristischer fungöser Herd aus¬ 
gekratzt. Die zurückgebliebene Höhle füllt sich allmälig mit schlaffen 
Granulationen. Seit 3 Wochen fehlt gänzlicher Heiltrieb und ist 
vollkommener Stillstand eingetreten. Bei der Kranken wurde zu 
gleicher Zeit unter der rechtsseitigen Crista ossis ilei sin. ein aus 
Periostitis sich entwickelnder kalter Absceß gespalten und der Knochen 
aasgekratzt. Die Heilung erfolgte hier per primam. 

Kach der zweiten (0*2) Injection ohne Reaction ist die Eite¬ 
rung aus der Fistel auffallend geringer. Erst nach der dritten 


Injection erfolgte allgemeine Reaction auf 30^ C. Nach der vierten 
(0*5) ist die Fistel des Würfelbeins (in zehn Tagen) 
vernarbt. 

y) (XII.) Uleera sinuosa post osteomyelitidem 
metaearpi dig. IV. dextr. 

Josef P., 20 Jahre alt. Im Juli I 8 !)ü wurde der cariöse 
Mittelhandknoehen des rechten kleinen Fingers tbeilweise resocirt; 
nach der Operation persistirfen mehrere, zur Vernarbung keine 
Tendenz zeigende Fisteln. Bei demselben Individuum wurde im 
Juli während der Eröfifoung eines kalten Abscesses die X. rechts¬ 
seitige cariöse Rippe resecirt: hier heilte die Wunde per 
I primam. 

! Bei wechselnden allgemeinen (38*2—39”) Reactionen und 
localen ucbqdeutcndeu Schmerzen entleert sich bis zu der vierten 
Injection ans den Fistelgängen mehr Eher und Detritus; an der 
Wunde des Brustkastens sind die Nadelstichnarben einige Tage hin- 
dnreh injioirt; auf die fünfte Injection nimmt die Schwellung des 
Mittelbandknocbens and die Eitersecretion ab; auf die sechste Ein¬ 
spritzung (l’O Ctgrm.) zieht sieh die Oeffuuog des sinuösen Ganges 
ein und ist mit lebhaften Grannlattoneo bedeckt. 

S) (XIX.) Synovitis tarsi pedis dextri. 

Jolie B., 13 Jahre alt, seit 7 Jahren krank. Am 5. November 
1890 sind wegen Synovitis tarsi nach AbmeiBelung des äußeren 
Knöchels das Sprung- und Fersenbein tbeilweise resecirt worden. 
Nach gänzlicher Heilung controlirende Injectionen; nach drei der¬ 
selben (bis 0'3) keine Reaction. 

D. Lymphomata (4 Fälle). 

x) (III.) Lymphomata colli. Anna F., 14 Jahre ult. 
Unter dem linken Unterkieferwinkel eine kleine, wallnußgroße und 
mehrere kleinere, reebtorseits eine haselnußgroßo Lympbdrüsen- 
geschwulst. In Folge einer vor 5 Jahren abgelaufenen Kniegelenks- 
entzündung pathogene Contractor (in spitzem Winkel) mit 10 Cm. 
Verkürzung der Extremität (offenbar wegen Wacbsthumsstlllstand). 

Der Zweck der Einspritzung war eigentlich, vor Allem zu er¬ 
forschen, ob eine Amputation des Unterschenkels rathsam oder jene 
des Oberschenkels mit Aufopferung des Knies zweckmäßiger sei. 
Auf vier Injectionen (bis zu 6*2 Ct/rm) zeigte sich neben allge¬ 
meiner heftiger Reaction Schmerzhaftigkeit des inneren Condyls und 
in der Gegend der Halsdrüsen. Bei der zweiten Injection wurden 
reebterseits dem Sternocleldomastoideus entlang kleine, bis dabin 
nicht fühlbare Drüsen tastbar. Diese Erscheinungen der localen 
Reaction — so an den Drüsen, wie am Knie — sind nach der 
fünften (0*3 Ctgrm.) Injection verschwanden. 

An den Drüsen ist bis heute (am 42. Tage 1*5 Ctgrm.) auf 
die bereits 10. Einspritzung keine Veränderung nachweisbar. 

ß) (V.) Lymphomata colli. Emil B., 20 Jahre alt, hat 
am Halse rechts ein zerfallenes und hinter diesem ein kleineres 
Lymphom. Linkerseits sind Narben nach vor längerer Zeit aus- 
gefübrten Exstirpationen mehrerer Drüsen sichtbar. Am Tage der 
ersten Injection wurde der DrUsenabseeß gespalten und versuchs¬ 
weise nicht ausgekratzt, sondern nur ausgowischt. 

Ungeachtet der auf die Injectionen (0*3 Ctgrm.) sich cin- 
stellendeD, lebhaften allgemeinen Reaction keine locale Reaction; an 
den Drüsen zeigte sich auch keine Veränderung. 

Nach der vierten Injection (am 16. Tage) wurde auf Drängen 
des Patienten der DrUsenrest bintor dem Abscesse, sowie auch die 
andere Drüse exstirpirt; nach Vereinigung der Wuude erfolgte 
Heilung per primam. Das Individuum verließ, damitzufrieden, die Klinik. 

y) (VI.) Lymphomata colli. Franz D., 30 Jahre alt. 
Unter dem Unterkiefer rechterseits ein kleinfaostgroßes Convolut von 
wallnuß- bis zu taubeneigroßen Lymphomen. Linksseitiger Spitzen- 
oatarrh, im Äuswurfe Bacillen nachweisbar. Dieser Mann diente 
einigermaßen als Beispiel der gegen die KüCH’sche Flüssigkeit wenig 
empfänglichen Fälle, da auf die Injection von 0*2 Ctgrm. ungeachtet 
der unzweifelhaft nachweisbaren Tuberculose absolut keine allgemeine 
Reaction erfolgte. 

Hingegen trat stärkerer Husten mit copiöserem Auswurfe und 
in diesem vermehrte Tuberkelbacillen auf. Die Fortsetzung der 
Einspritzungen wurde zurückgewiesen und konnte leider dieser Fall 
nicht weiter beob.'iebtet werden. 
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H) (X.) Lymphomata colli. Maria H., 23 Jahre alt. 
Zu beiden Seiten des Halses viele geschwollene Drüsen; sowohl 
höher am Halse, wie auch in der SchlUsselbeingrube Narben nach 
mehrmaligen Vereiterongcn oder ansgeführten Operationen (seit 
12 Jahren). Linkerseits zwei nach Vereiterung zuröckgebliebene 
Geschwüre, welche mittelst eines durch verdünnte Haut überbrückten 
Hohlganges communiciren; io der Umgebung ist die Haut in 
großem Umfange unterroinirt. Den Injectionen folgen gewöhnlich 
lebhafte allgemeine und locale Reactiouon, doch sahen wir noch 
keine Veränderung an dem localen Zustande. 

lu einem Falle der Lymphome hatten wir Gelegenheit, die 
Drüsen während den Injectionen zu entfernen. Die patho-bistologische 
Untersuchung der exstirpirteo Drüsen ist Jedoch noch nicht abge¬ 
schlossen. Makroskopisch sind im Durchschnitte Hyperämie und 
g.inz kleine Extravasate sichtbar. 

(Scklaß folgt.) 

Heber die Hysterie in ihrem Verhältnisse 
zur Chirurgie. 

Von Georges Oainon. 

Mitgetheilt von Dr. Baaz in Graz. 

(Fortsetzung.) 

Hysterische Coxalgie. Es ist dringend geboten, 
sieh mit den Symptomen dieses Leidens genau vertraut zu 
machen, weil die Diagnose manchmal eine sehr schwierige sein 
kann. Die früher angegebenen hysterischen Stigmen sind, 
wenn auch nicht immer alle, vorhanden, und ist deren Auf- 
lindung für die Diagnose einer hysterischen Coxalgie von 
großer Wiclitigkeit. 

Aber es gibt auch, allerdings selten, Zwitterfalle, wo 
bei einem Hysterischen eine organische Coxalgie gefunden 
wird t\nd umgekehrt bei einem Tuberculösen eine hysterische 
Coxalgie vorkommt, wo man vollen G-rund hätte, eine bacilläre 
Coxitis anzunebmen. (Sogenannte hystero-organische Fälle 
nach Charcot.) Fragen wir uns aber, gibt es bestimmte 
Symptome, um den Charakter der localen Affection, um die 
hysterische Coxalgie von der ihr dem Anscheine nach so ähn¬ 
lichen organischen Affection zu unterscheiden ? Die Antwort 
lautet Ja. Vorerat müssen wir aber bemerken, daß die hyste¬ 
rische Coxalgie nicht immer traumatischen Ursprunges sein 
muß, jedoch daß sich meist als Gelegenheitsursache ein Trauma 
erkennen läßt. 

Was die publicirten Fälle betrifft, so scheint man früher 
dem Trauma als einer unbedeutenden Sache keine Beachtung 
geschenkt zu haben, weil die Kenntniß der hystero-trauma- 
tischeu Zufälle erst neueren Datums ist. Die Elemente für 
eine Differentialdiagnose findet man bei der Untersuchung der 
kranken Pai'tien. Manche Symptome haben die traumatisch- 
hysterischen Coxalgien mit den organischen gemeinsam. so 
das Hinken, Schmerzen beim Gehen, der jedoch oft bei der 
traumatisch-hysterischen Coxalgie intensiver ist, Schmerz in 
der Kniegegend, die Deformitäten, Verkürzung des Gliedes, 
die compensatorische Einbiegung, die seitliche Krümmung der 
Wirbelsäule. Ist das Leiden er.st im Beginne, so kann auch 
selbst die Nareose zu keinem ßesultate führen, da auch im 
Beginne der organischen Coxalgie die Steifheit des Gelenkes 
nur von einer durch den Schmerz bedingten theilweisen Con- 
tractur heirührt, die durch die Chioroformining schwindet. 
Aber selbst da wird man öfters einen gewissen Grad von 
Zwang im Gelenke und Krachen wabrnehmen , was in der 
hysterischen Coxalgie stets fehlt. Im späteren Stadium des 
organischen Leidens wird schon eine mehr oder minder coni- 
plete Ankylose des Coxofemoralgelenkes vorhanden sein, die 
auch in der Chloroformnarkoae nicht mehr verschwindet. 

Bei der organischen Coxalgie entsteht durch Druck 
Schmerz in der Tiefe, während die Haut dem Drucke gegen¬ 
über sich neutral verhält. Bei der hysterischen Coxalgie ist 


der Schmerz durch Kneipen der Haut viel intensiver, als der 
durch energisches Drücken auf das vermeintlich kranke Ge¬ 
lenk erzeugte. Dieses nach dem Namen seines Entdeckers 
BßODiE zu bezeichnende Symptom ist von großer Wichtigkeit 
und umso merkwürdiger, als ja die Haut der Extremität 
anästhetisch ist. Diese Anästhesie erstreckt sich auf das ganze 
Glied, die Hinterbacke und Schenkelfalte inbegriffen (Ane- 
sthesie en gigot, Charcot). Die Gefühllosigkeit besteht sowohl 
für Berührung, als fiir Schmerz, ftir Kälte und Wärme; sie 
ist also eine absolute, alle Charaktere der hysterischen 
Anästhesie zeigend. 

Es gibt daher, wie ersichtlich, eine genügende Anzahl 
von Symptomen zur Unterscheidung der beiden Affectionen. 
Ein ferneres Unterscheidungszeichen ist, daß durch methodische 
Massage der Hinterbacke, der Hüfte und des Schenkels in 
einer einzigen Sitzung die Contractur und fehlerhafte Stellung 
des Gliedes gelöst werden kann. Jedoch dauert dies nur 
kurze Zeit, denn die sich selbst überlassene Extremität nimmt 
langsam ihre krankhafte Stellung wieder an. oder letzteres 
tritt sofort ein, wenn der Patient seinen Fuß auf den Boden 
stellt. Aber durch entsprechend oft wiederholte Massage- 
sitzungen wird dieses, für’s Erste nur flüchtige Heilresultat 
dauernd. In der organischen Coxalg^ie ist ein ähnliches Ver¬ 
halten nicht zu beobachten. Auch im Verlaufe unterscheiden 
sich die beiden Leiden wesentlich von einander. Während die 
hysterische Coxalgie auf gleichem Standpunkte Monate und 
Jahre verharrt, macht die tuberculöse Coxitis des Hüftgelenkes 
stetige und rasche Fortschritte zum Schlimmeren und endet 
in der Regel durch die mit einhergehende Erschöpfung oder 
mit allgemeiner Tuberculöse. 

HysterischeAffectionen dergroßenGelenke. 
Unter dieser allgemeinen Bezeichnung beschreibt Brodie ge¬ 
wisse hy.sterische Erscheinungen, die auch unter dem Namen 
„hysterische Arthralgien“ bekannt sind und ein organisches 
Gelenkleiden vortäusclien können. Eigentlich gehört auch die 
hystersche Coxalgie hieher, doch wurde sie ihrer besonderen 
Wichtigkeit und Häufigkeit wegen schon oben separat be¬ 
sprochen. Alle Gelenke, sowohl die großen, als die kleinen, 
können Sitz einer hysterischen Arthralgie werden. Unter den 
ersteren sei allein das hysterische Knie erwähnt. Dieses 
Le den ist ein äußerst schmerzhaftes und werden die Schmerzen 
bei jeder Bewegung hervorgerufen. Der Kranke kann daher 
nicht gehen und ist an’s Bett gefesselt. Der Unterschenkel 
i.st in halber Flexion zum Schenkel und liegt mit der äußeren 
Seite auf der Unterlage auf. Die äußeren Formen des Ge¬ 
lenkes sind verändert, die um die Kniescheibe gelegenen 
Grübchen sind verstrichen. Prof. Charcot berichtet sogar 
über einen Fall, wo wirkliche Entzündungserscheinungen vor¬ 
handen waren. aber nur unter besonderen Umständen, wie 
wir unten sehen werden. Beim Beginne der Untersuchung 
könnte man mit Recht an eine schw'ere Gelenkskrankheit 
glauben. Man bemerkt jedoch bald eine Hauthyperästhesie in 
der ganzen Gelenksgegend, welche zuweilen alle Eigenschaften 
einer hysterogenen Zone hat. Ober- und unterhalb dieser 
Partie ist die Haxit im Gegentheile anästhetisch und sehr 
häufig kann man eine Hemianästhesie auf der ganzen dem 
kranken Knie entsprechenden Seite constatiren. Das ist das 
erste hysterische Merkmal. Beim weiteren Suchen wird man 
aber auch andere finden, wie Anästhesie des Pharynx, con- 
centrisebe Einengung des Gesichtsfeldes etc. Um aber ganz 
sicher zu gehen, da cs ja immerhin möglich wäre, daß es s'ch 
um ein organisches Leiden bei einem hysterischen Individuum 
handeln könnte, so ist die Untersuchung des afficirten Ge¬ 
lenkes in der Chloroformnarcose nothwendig. Es werden 
sodann die Deformitäten, welche nur durch einen leichten 
Grad von Contractur der periarticulären Muskeln bedingt 
waren, verschwinden und man wird die freie Beweglichkeit 
des Gelenkes constatiren können. Die vorerwähnten in einem 
Falle beobachteten Entzündungserscheinungen waren nur Arte- 
facte, durch Vasicatore und andere reizend wirkende Topica 
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erzeugt, welche man gegen das nicht richtig erkannte Leiden 
angewendet hatte. 

Nach einer Statistik Chaecot’s ist unter den hysterischen 
Arthrodynien die des Kniegelenkes am häufigsten; unter 
70 Fällen war letztere 3j<mal, die der Hüfte 17mal. die des 
Handgelenkes Sraal, die des Schultergelenkes 4tnal und die 
des Sprunggelenkes 2mal beobachtet worden. Die Prognose 
ist natürlich günstig, nur muß man berücksichtigen, daß sie 
manchmal sehr hartnäckig sein kann und nach monatelangcr 
Dauer manchmal plötzlich, zum Beispiele in Folge eines An¬ 
falles verschwindet. (Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

BlittheilTizigeii über das Koch’sohe Heilverfabren 
gegen Tnbercnlose. 

X. 

Ganohofnkr und Baff» (Prag): Uittheilungen über das Kocu’ache Heil- 
verfahren ans dem Franz Josef-Einderspitale in Prag. — E. Jacobi (Freibnrg 
i. B.): Histoiogisebe Untersuchungen über die Eisvirkang des Koca'schea 
Uittels auf Lupus. — Ba&denheoeb (Köln): Bericht über 100 nach Koch be¬ 
handelte chirurgische Falle. — 0. Brieoer (Breslau): üeber die Einwirkung 
des Eoca’schen Verfahrens auf Schleimhantlopns. — A. Neisser (Breslau): 
Bemerkungen zu vorstehendem Vortrage. — R. Lenzmann (Duisburg); Ueber 
einen Fall von vollkommen geheilter Kehlkopftnbercnlose nach Behandlung 
mit EocH'schen Injectionen. — H. Leniiartz (Leipzig): Die Behandlung der 
AnDisoN'schen Krankheit mit dem Kocu'schen Heilmittel. — von Dührino 
(Constantinopel): Zur KocH'schf-n Behandlungsmethode der Tuberculose. — 
Jüuus Goldscumidt (Madeira): RocH'scbe Reaction mit Heilwirkung hei Lepra 
tuberosa. — A. Loewt (Berlin): Die Wirkung der Kocii’schen Flüssigkeit auf 
den Stoffwechsel des Uenseben. — Victor Liebmann (Triest): Tubcrkelbacillen 
im Blute von Kranken, die mit dem Kocii'schen Mittel behandelt wurden. — 
Irsai: Die Behandlung der Tuberculose nach R. Kock. 

Ganghopner und Bayer berichten in Nr. 3—4 der „Prag, 
med. Woch.“ über ihre an Kindern gesammelten Erfahrungen mit 
dem KoCH’sehen Mittel. Unter den 0 dem Injectionsverfabren unter¬ 
zogenen Kranken befanden sich 2, bei denen kein Verdacht auf 
Tuberculose vorlag. Diese beiden reagirten nicht auf das Mittel. 
Von den übrigen 7 reagirten 5, darunter 2 mit nachgewiesener 
Tuberculose und 3 mit sorophnlösen Affectionen der Haut und Schleim¬ 
haut. Es erwiesen sieh Dosen von V*— 1 Mgrm. als wirksam, die 
Temperatursteigerung war, entsprechend den kleinen Dosen, meist 
nicht sehr beträchtlich, ln 2 Fällen traten über vorher normal be¬ 
fundenen Lnngenpartien nach den Injectionen Dämpfnngen auf. Als 
besonders anffälUg sind die Erscbelnnngen zu bezeiefanen, welche 
bei scropfanlösen Haut- und Scbleimbautaffectionen beobachtet wurden. 
Stärkere Schwellung und Rötbung der betroffenen Partien und ihrer 
Umgebung, vermehrte Secretion, sodann Eintroekuen und Borken- 
bilduog, schließlich Rückgang der Eczeme und Schleimbautaffectionen, 
so daß eine wesentliche Besserung derselben schon nach wenigen 
Injectionen zu bemerken war. Ueble Zufälle sind im Allgemeinen 
nicht aufgetreten; nur in einem, mit einem Herzleiden compücirteo 
Falle von tnberculöser Haoterkranknng wurde ein wirklich gefahr¬ 
drohender Zustand nach der Injection einer verbältnißmäßig kleinen 
Menge (Vs Mgrm. bei einem ll^/^ Jahre alten Mädchen) beobachtet. 
Bei dieser Patientin trat auch vorübergehende Glycosurie auf. In 
einem letal ausgegangenen Falle von vorgeschrittener Tuberculose 
der Lunge bei einem SV^jährigen Kinde fand sich hoi der Seotion 
als mutbmsßlicber Effeot der EocH’scben Injectionen: Hyperämie, 
Blutextravasation und Exsudation um die tuberculösen Lungenherde, 
Hyperämie und sehr starke, kleinzellige Infiltration im Bereiche der 
gefundenen tuberculösen Darmgeschwüre, Hyperämie, Hämorrhagie 
und entzündliche Infiltration um die gefundenen Nierentuberkel und 
die gleiche Veränderung in der den tuberculösen Herden der Meningen 
angrenzenden Hirnsubstanz. 

Bayer hat 21 Fälle von chirurgischer Tuberculose bei 
Kindern nach Koch behandelt. Ganz ohne Reaction blieb kein 
Fall. Zum Mindesten traten local an den Herden Reaclionserscbei- 
nungen auf. So in einem Falle von Coxitis, bei dem selbst nach 
Verstärkong der Dosis auf 2 Mgrm. keine allgemeine Reaction con- 
statirt werden konnte. Dieser Fall ist noch dadurch bemerkens- 
werth, daß die Kranke eben ein Erysipel überstanden hatte. Die 
auffälligsten Besserungen zeigten die (/Oxitiden, die, mit Ausnahme 


eines Falles, nicht extendirt wurden, um lediglieb die Wirkung des 
Mittels zu studiren. Nun war es interessaut zu sehen, daß schon 
regelmäßig nach der 2. Injection die Hüftgelenke weniger schmerz¬ 
haft wurden, daß eine sichtbare Abscbwellung erfolgte und damit 
parallel eine deutlich wahrnehmbare BewegHchkeitszunahme einber- 
ging. In einem Falle erzielte sogar die fast zweimonatliche Exten- 
sioD nicht den Erfolg, der schon nach 3 Injectionen von Vi Mgrm., 
also im Ganzen nach 5 Tagen beobachtet wurde. Nloht minder 
bcachteuswerth ist der wenigstens tbeilwelso Rückgang der Pareso der 
unteren Extremitäten in einem Falle von Wtrbelcaries. Der Knabe, 
der bei seiner Aufnahme kaum stehen konnte, geht nach 8 Tagen, 
ohne sich zu stützen, aufrecht umher. In einem Falle von Hippen¬ 
oaries und Gonitis trat nach Kocn’seber Behandlung in kurzer Zeit 
eine gewaltige Bessernng ein. 

Docent Dr, E. Jacobi theilt in Nr. 2 des „Ceutralbt. f. allg. 
Patb.^ die Resultate seiner histologischen Untersuchungen über die 
Einwirkung des Rocu’schen Mittels auf Lupus mit- Au einem acht 
Stunden naeh der Injection excidirten Hautstückeben fand J. die 
Zeichen einer acuten Entzündung, die hauptsächlich um die Gefäße 
herum localisirt ist. Diese sind beträchtlich erweitert, in ihren 
Wandungen kann man vielfach das Durchwandern weißer Blut¬ 
körperchen beobachten, die sich in großer Zahl in der nächsten Um¬ 
gebung finden, bereits aber auch vereinzelt über die ganze Cutis 
zerstreut sind. 26 Stunden nach der Injection findet mau an einem 
Schnitte, der genau durch die Mitte eines Knötchens gebt, eine ganz 
colossale lofiUration der Umgebung und der Randpartien des Knöt¬ 
chens mit Rundzellen, während das Gentram ausschließlieb aus 
epitbeloidon und Riesenzellen besteht. Die Anwendung der Weigert- 
seben Methode ergibt im Centrum der meisten Lupnsknötcheo ein 
ziemlich dichtes Netzwerk fädigen Fibrins. 3 Tage nach der In¬ 
jection ist die Infiltration im Rückgänge begriffen, die Ruodzellen- 
anhäufung io der Umgebung der Knötchen wird resorbirt. Das 
Lupuskuötchea selbst ist in seinem mittleren Theile ganz unverändert 
erhalten, nur im Centrum findet steh eine kleine Partie, die den 
Eindruck einer frischen Necrose macht. Eine Vereiterung, wie sic 
Kbombyer angibt, stellt J. vollkommen in Abrede. Dies steht auch 
in vollkommener Uebereinstimmung mit der klinischen Beobachtung, 
nach welcher es nur dann zur Vereiterung kommt, wenn die 
schützende Hautdecke bereits vorher entfernt ist — vermnthlicb 
verursachen dann eingewanderte pyogene Bacterien die Eiternng. 
Ueber die weiteren Schicksale des Tuberkels nach mehreren Injec¬ 
tionen stehen Untersuchungen noch aus. 

Prof. Bardenheüer (Köln) berichtet in Nr. 5 der „Deutsch, 
med. Woch.“ über 100 nach Koch behandelte chirurgische Fälle. 
Er schreibt dem Mittel einen außerordentlich großen differential- 
diagnostischen Werth zu. ln allen Fällen, wo die Diagnose auf 
Tuberculose gestellt wurde, trat auf Injection Kocn’scher Lymphe 
die charakteristische Reaction ein. In 20 Fällen, wo Zweifel be¬ 
züglich der Natur des Leidens Vorlagen, bat das Mittel wesentliche 
Dienste geleistet. Es handelte sich um die Differentialdiagnose 
zwischen 1. einer traumatischen oder tuberculösen Sehulter- 
gelenksentzUndung, 2. einer traumatischen oder tuberculösen 
KniegelenksentzUndung, 3. einer luetischen oder tuberculösen 
Ostitis der Tibia, 4. einer Tu berculose oder eitrigen Eutzündung 
des Processus mastoid. (2mal), 6. einer Conjunctivitis phlyctaenulosa 
mit tuberculösen oder hyperplastischen Drüsen (3mal), 6. einer 
Necrose oder tuberculösen Caries der Fossa poplitea des Femur, 
7. einem acuten Gelenksrbeumatismus des Handgelenkes oder Tuber¬ 
culose desselben (3mal, 2mal positiv, Imal negativ), 8. um die 
Differentialdiagnose zwischen einem acuten Gelenksrbenmatismus des 
Kniegelenks oder Tuberculose desselben, 2. zwischen einem 
tuberculösen oder luetischen Geschwür des Unterschenkels, 
10, 2mal zwischen einer tuberculösen oder luetischen Periostitis 
der Tibia, 11, zwischen tuberculösen oder luetischen Geschwüren 
am Mall. ext., 12. und 13. zwischen Caries tubercul. oder 
luetic. des Schädeldaches, 14. zwischen Lupus oder Lues der Nase. 
Die Injection entschied in diesen Fällen immer in dem Sinne, wie 
durch gesperrten Druck markirt ist. Was die Resultate betrifft, 
so hebt 11. zunächst die Schattenseiten des Mittels hervor. Vor 
Allem ist zu bedauern, daß das Mittel den Urganismiis oft so 
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außerordeutlich angrelft. Ein Uebelstand ist iweiteas die lange 
Dauer der uötbigeD ßehaudlung big zur eveotaellen Heilung. Kerner 
ist auf das Auftreten von frischen tuberculögen Herden in weiterer 
Entfernung von den primär afficirten Organen aufmerksam zu 
machen, wie B. Ömal zu beobachten Gelegenheit hatte. Er hat den 
Eindruck gewonnen, daß durch die KocH’sche Behandlung in früher 
gesunden Organen sich frische Tnberculose entwickelt habe, gleichsam 
als ob von der primär afßoirten Stelle ans die Bacillen eine weitere 
Verbreitung gewonnen hätten. Das Mittel hat nach B. einen großen 
therapeutischen Werth, indeß ist es ihm mit dem Mittel 
allein Innerhalb 6 Wochen noch nicht gelungen, 
einen einzigen Fall vollständig zu heilen. Die Besse¬ 
rungen zeigen sich hauptsächlich bei Lupus superiic. und als Nach- 
behandlnng von früheren Operationen, weniger bei nicht operirten 
tnbercnUisen Drüsen oder nicht operirten tuberculösen Gelenkaffectionen. 
Am wirksamsten erscheint die Eoch’s che Behandlungs¬ 
methode direct nach der Operation, nach der Resec- 
tion der tuberculösen Gelenke, nach der Auslöffe¬ 
lung von tnberculösen Ostitiden, Periostitiden, nach 
der Auslöffelung des Lupus, der Hauttubercnlose. 
Auch in letzteren Fällen hält B. die Auslöffelung in Verbindung 
mit der KOCB'sehen Behandlungsmethode zur Abkürzung des Ver¬ 
fahrens und zur Erzielung einer completeren Heilung für weit wirk¬ 
samer als die Injectionsbehandlung. 

0. Briegeb (Breslau) schildert daselbst die Einwirkung 
des KocH’schen Mittels auf Schleimhautlupus (Mund, 
Rachen, Nase und Kehlkopf). Er hat den Eindruck gewonnen, als 
wenn die mit Scbteimhantaffectionen complicirten Lupusfälte gegen¬ 
über denen, in welchen der Proceß auf die Haut beschränkt war, 
besonders intensive Allgemeioreaotionen darboten. An allen Herden, 
an denen der locale Befund die Anwesenheit tnberculösen Gewebes 
voraussetzen ließ, zeigten sich nach den Injectionen deutliche Ver¬ 
änderungen im Sinne der Destruetion des tuberculösen Gewebes, 
andererseits ließ sich auch das Auftreten neuer, bis dahin nicht 
sichtbarer tnbercnlöser Herde oonstatiren. Was die Resultate be¬ 
trifft, so berichtet B. über gänzliche Heilung eines nach den In¬ 
jectionen nachweisbar gewordenen Lupus der Zunge, ln allen 
anderen Fällen sind partielle Heilungen und bemerkenswerthe, objectiv 
deutlich nachweisbare Besserungen zu constatiren. 

Von großem Interesse sind die an die vorhergehende Mit- 
theilung geknüpften Bemerkungen NEisSEfi's. Nach dem, was er 
bisher an eigenem Rrankenmaterial gesehen hat und was an litera¬ 
rischem Material anderer Beobachter vorliegt, sieht NBtssEB keinen 
Grund, von dem ersten großen enthusiastischen Eindrücke, den Koch’s 
V eröffentlichungen anf ihn gemacht haben, jetzt zurückzukommen. 
Was die Weiterverbreitung des tubereulösen Krankheitsprocesses 
durch die Injectionen betrifft, so sind die Neuernptionen in directer 
Nachbarschaft des ursprünglichen Herdes als ein Sichtbarwerden bisher 
latenter, unsichtbarer Herde aufzufassen. Dasselbe wird auch bei An¬ 
wendung der Pyrogallus- und Saiicylsänre beobachtet. Die Möglichkeit 
des Auftretens miliarer Knötchen in größerer Entfernung gibt N. 
zu. Wenn es möglich ist, daß durch Searification von Lupns miliare 
AIIgemeiDtaberculose zu Stande kommt, so ist es nicht minder 
möglich, daß Tubcrkelbacillen durch Zerfall von tuberculösen Herden 
derartig frei werden, um, wenn sie in die geeigneten Saftbahnen 
gerathen, die Tuberculose zu verbreiten. Bemerkenswerth ist aber, 
daß nur bei Lungentuberculose solche schlimme Folgen beobachtet 
worden sind. Seine Erfahrungen an nun 46 sicher tuberculösen 
Personen bezeichnet N. durchweg als ätißerst günstige. Was er 
in wenigen Woeben mit der KoCH’schen Behandlung erzielt, hat er 
bisher vergeblich iu Jahren trotz Anwendung der verschiedenartigsten 
und eingreifendsten Methoden angestrebt. Die angebliche Local- 
reaction bei nicht tuberculösen Aff'ectionen führt N. auf das Fieber 
zurück. Was die von manchen Autoren beobachtete Einwirkung des 
Mittels auf Lepra betrifft, so bebt N. hervor, daß hier die All- 
gemeinreaction ganz regelmäßig der Localreaction um Stunden, ja 
um Tage voraiisgebt, während bei Tuberculose die locale Reaction 
der allgemeinen vorausgeht. Dieser letzteren Thatsache schreibt N. 
eine große diagnostische Bedeutung zu. 

Dr. R. Lkxzman.v beschreibt folgenden Fall: Ein 40jährigcT 
Gastwirth zeigte eine rechtsseitige tuberculose Infiltration der Ijungen- 


spitze. Am inneren Rand des reehten Stimmbandes ein großes Ge¬ 
schwür mit grauweiß belegtem Grunde; in der Nähe des Proc. 
vooalis griff das Geschwür auch auf die obere Fläche des Stimm- 
bandes Ober. Die nicht gesebwürig veränderten Theile des rechten 
Stimmbandes inffltrirt und röthlieh. Nach 22tägiger Bebandlnng mit 
KocH’scber Lymphe folgender Befund; Rechtes Stimmband weiß, 
glänzend, zeigt an dem früheren Sitz des Gesebwüres noch eine 
leichte Rötbong, aber keine Spur mehr von der früheren Gesohwürs- 
ffäebe. Bew«'glicbkeit des Stimmbandes normal, Glottisscbluß voll¬ 
kommen, Stimme etwas rauh, aber deutlich und kräftig. 

Lbnhabtz beschreibt in einem Sonderhefte der „Therap. 
Monatsh.“ einen Fall von Morbus Addisonii, den er, von der 
Ansicht ansgehend, daß es sich hiebei am tnberoulöse Veränderungen 
der Nebennieren handelt, mit KocH’scher Flüssigkeit behandelte. 
. Der Kranke reagirte sehr stark anf die Injectionen. Unter dem 
Einffusse dieser Behandlung erholt sich Pat. zusehends, hat in den 
letzten 14 Tagen um 5 Pfund zugenommen, hat vortrefflichen 
Appetit, kein Erbrechen mehr; die Pigmentirung ist UDverändert. 
L. hofft, daß es gelingen werde, den Kranken zu heilen. Daß an 
der Pigmentirung bisher keine Aeademng bemerkt worden ist, hält 
er für nebensächlich. 

V. Dürrtno bat (ibid.) eine Zusammenstellung der von ihm 
in Berlin gemachten Beobachtungen veröffentlicht. Es handelt sich 
um circa GO während eines Monats genau verfolgter Fälle. Es starben 
6% der Kranken. Entschieden verschlimmert waren ll°/o der 
Fälle. Die Behandlung verweigerten S^/q der Kranken. Unver¬ 
ändert blieben 61% der Fälle. Gebessert wurden 19<*/o der Kranken. 
Die Falle, in denen es sieh um sehr chronisch verlaufende, fast 
latente Tuberculösen bandelt, sollten nach D. eine Noli me tangere 
sein. Er hat solche Fälle gesehen, bei denen nach den Injectionen 
der allgemeine und locale Zustand dauernd verschlimmert wurde. 

Dr. JoL. Goldschmidt (Madeira) gibt weitere Auskünfte über 
den von ihm bereits erwähnten Fall von Lepra tuberosa 
(s. „Wien. Med. Presse“, Nr. 3). Dieser Fall zeigte auf die ersten 
Injectionen von 1—2 Mgrm. eine sehr verzögerte, rasch vorüber¬ 
gehende, nach 4 Mgrm. eine energische, fast alle Lepraherde nach 
und naeh ergreifende Reaotion. Die Reaction dehnte sich auch anf 
die Bronchial- und Darmsohleimhaut aus. Es besteht heftige Dyspnoe, 
Diarrhoe und Fieber, aber ausgedehnte nnd tiefgehende Lepraknoten 
sind geschwanden, so daß eine Heilung in minder vorgeschrittenen 
Fällen möglich erscheint. In der That gibt ein frischer, localisirter 
Fall von Lepra tuberosa, der nach jeder Injection mit localer und 
allgemeiner Reaction antwortet, zu den schönsten Hoffnungen Anlaß. 
Die Hautinffltration ist bedeutend vermindert, an einzelnen Stellen 
zeigt sieb schon gesunde Haut, an anderen macht sich mulden¬ 
förmige Einziehung bemerkbar, wie sie bei Lepraknoten im Resorp- 
tionsstadium vorkommt. 

Aua Untersnehnngen, die Dr. A. Loewt im Krankenhause 
Moabit angestetlt hat, ergebt, daß das KoCH’sche Mittel, wenn es 
kein Fieber erzeugt, den Stoffwechsel völlig unbeeinflußt läßt; ruft es 
Fieber hervor, so wirkt es auf den Fettverbraneb durch die Er¬ 
höhung der Temperatnr an sieb in keiner erkennbaren Weise. Nor 
in Folge des schnellen Ansteigens der Körpertemperatur sieh ein¬ 
stellende Muskeleontractionen vermögen, wie jede Muskelthätlgkeit, 
denselben zu steigern. Bei angemessener Ernährung ist auch der 
Eiweißzerfall nur unbedeutend erhöht. 

Liebman hat bei nach Koch behandelten Tuberculösen nach 
einer oder mehreren Injectionen Tuberkelbacillen im Blote nach- 
weisen können. Miliartuberculose war bei diesen Kranken auszu- 
schlicßeu. Controlversucbo bei einer Reibe von Tuberculösen, die 
niebt mit dem Koch 'sehen Mittel behandelt wurden, haben nie 
Tuberkelbacillen uaebweisen lassen. S. 

Irsai berichtet im „Orvosi hetilap“ über 17 Kranke, welche 
er seit 27. November mit 153 Einspritzungen nach Kocs behandelt 
bat. Unter diesen befanden sich Fälle von Kehlkopflupus, 
Kehlkopftuberculose und Lungenschwindsucht. Die 
Reaction ist nicht immer nach 6 —6 Stunden, sondern oft nach 
8—10 Stunden eingetreten. Er fand Starke und Dauer der Reaction 
gänzlich unabhängig von der Ausdehnung der tuberculösen Ver- 
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äodoTuag. Id einem F&Ue sah er ein masernariiges Exanthem, in 
2 wei Fällen ansgesproehenen Icterne. Beä einer Reihe seiner Kranken 
ist bet vornherein nnsweifeRtaft jiaehgewiesener Taberenlose die 
Reaetion aneh ptlnktlich aofgetreten. einer zweiten Reihe von 
für Taberenlose verdächtigen Fällen ist im Laufe der nach der 
Injeotiott anfgetretenen Reaetion die Diagnose sicher gestellt worden. 
In einer dritten Reihe ist keine KeactioQ aofgetreten. Die Fälle 
von Kefalkopftnberoalose haben sich anf die Einspritzangen ent- 
schieden gebessert. Auch bei Phthisikern bat er Bessernng erzielt. 
Zwei voigesehrittene Fälle von Phthise, io weiohen die Kranken 
selbst am die Koca’sehe Behandlung gefleht haben, sind zur Obdoc- 
tioB gelangt, deren Ergebnifi von Prof. Pertik mitgetbeilt werden 
wird. ^ n. 

Fehlma (Basel): Ueber Weies und Bebaadlung d«r 
puerperalen Osteoaialaoie. 

IHe rasche Ansheilnng schwerer Fälle von Osteomalacie nach 
der PoRRO’seben Operation legte den Gedanken nahe, aneh anßer- 
halb des Forlpflanznngaproeesses durch Entfernung der Ovarien 
einen Reilnngsversuch zu machen. Von diesem Gedanken geleitet, 
bat F. zuerst vor 3* 3 Jahren in einem Falle von schwerer Osteo- 
malacie die Castration gemacht nnd seither 8 Fälle operiri. Von 
diesen 9 Kranken starb eine an Darmstenc^e, die anderen 8 wurden 
dauernd geheilt. In den meisten Fällen litten die Pat. an der Krank¬ 
heit 84^on seit mehreren Jahren, 

Die BeobachtuQg dieser, sowie anderer Fälle von Osteomalaoie 
veranlagten P, zu einigen Untersnebungen über die Aetiologie der 
Krankheit. Harnontersnebungen ergaben kein wesentliches Resultat; 
die Untersuchung des Blutes, sowie die der exstirpirten Ovarien auf 
Baoterien fielen negativ aus. Die von Jazsch nachgewiesene ver¬ 
minderte Alkalescenz des Blutes konnte in einzelnen Fällen nach- 
gewiesen werden, in anderen nicht. Bei allen Kranken war vor 
und nach der Operation, resp. Heilung kein wesentlicher tJnter- 
sobied in der Alkalescenz zu oouBtatiren. 

Auch in der Steriüsirung der Kranken durch die Castration 
kann die Ursache der Heilung nicht gesneht werden, da unter den 
Geheilten Frauen sieb befanden, bei denen schon mehrere Jahre 
keine Gebart stattgefunden hatte, und die dennoch erst nach der 
Castration geheilt wurden. 

F. sieht das Wesen des Krankbeitsprocesses in einer pathologisch 
erhöhten Thätigkeit der Ovarien. Daför spricht der Umstand, daß 
gewöhnlich mit der Menstruation eine Verschlimmerung des Leidens 
eintritt, ferner, daß die Schmerzen der betroffenen Theile sofort nach 
der Operation abnebmen, weiters der enorme Reichthnm der exstirpirten 
Adnexa an dilatirten venösen nnd arteriellen Ge^en und schließlich 
die anffallende Fruchtbarkeit der osteomalaciscbeu Frauen. Im Ein¬ 
klang mit der Ansiebt P.’s stehen auch die Versuche, die nach 
Durchschneidung des Iscbiadicus eine Abnahme der organischen 
Substanzen der Knochen naehweisen ließen. 

Es liegt nahe, an eine von den Ovarien ausgehende reflec- 
torische Erregung der Vasodilatatoren der Knochengeftße zu denken, 
in Folge welcher es zu einer Stauungshyperämie im Knochen kommt, 
unter deren Einfluß eine erhöhte Resorption des angebildeten 
Knochens stattfindet. Durch die Castration entfällt die Reizung der 
Vasodilatatoren, daher Contraction der Gefäße und Heilung. 

F. sieht daher die Osteomalacie als eine von den Ovarien 
aosgehende refleotorische Trophoneurose des Knochensystems an und 
stellt sie in Analogie mit Struma und Morbus Basedowii. M. 


V. Ott (St. Petersburg): Das Gesetz der Perlodicität der 
physiologischen Functionen im weiblichen Or¬ 
ganismus. 

Keine einzige Function des menschlichen Organismus hat so 
viele Hypothesen hervorgerufen, als der Proceß der menstrualen 
Blutverluste, die in regelmäßigen Zwischenräumen bei jedem gesunden 
Weibe auftreten. Obgleich der größte Theil dieser H 3 T)othe 8 en 
geistreich ist, muß man doch eingestehen, daß keine einzige der¬ 
selben eine genügende Erklärung über das Wesen dieses Proeesses 
gebracht hat, weder bezüglich der Menses beim Weibe, noch be¬ 
züglich der Blutungen während der Brunstzeit bei den Thieren. 


Ott berichtet über Untersachungen, die sich nicht unmittelbar auf 
die menstruelle Blutung selbst beziehen, sondern auf diejenigen 
vitalen Prooesse, die sieh im Organismus des Weibes während der 
ganzen Penode der Zengungsfähigkeit abspielen. Diese Erscheinungen 
treten auf und schwinden entsprechend der Blutung, sie gehören 
also zu den Begleiterscheiunugen derselben, stehen folglich in 
einem AbbängigkeHsverhältoiß dazu, umsomehr, als auf dieses auch 
die vorhandene Perlodicität hinweist. 

Es wurden bereits genaue Beobachtungen über Temperatnr, 
Puls und Blutdruck angestellt, die alle io dem Sinne übereinstimmen, 
daß die Lebensthätigkeit des Organismus vor der Menstrua¬ 
tion ihr Maximum erreicht, und bei Beginn oder unmittelbar vor 
derselben aboimmt. Die sphygmographisebe Curve, Muskelkraft und 
Harnstoffaussebeidung unterliegen, wie es scheint, denselben Schwan- 
knngen. Angesichts der großen Bedeutung derartiger Thatsachen 
forderte Ott Schicharspf anf, unter seiner Leitung neue Unter- 
snobuDgen über die Begleiterscheinungen der Menstrualblutung vor- 
zunehmen nnd die schon vorhandenen nachzuprüfen. Außer Tem¬ 
peratur , Pols und Blutdruck (mit dem Sphygmomanometer von 
Basch gemessen) wurden neue Untersochungen angestellt über die 
Wärmestrahlung, Muskelkraft, Lungenoapaoität, Inspirations- nnd 
Exspirationskraft, sowie Ober das Verhalten dra Kervensystems auf 
Grund der Reaotionszeit des Sehnenreflexes. Zu den Untersuchungen 
worden gesunde Frauen gewählt, welche sich die ganze Beobach- 
tnngszeit hindurch unter gleichen Verhältnissen befanden. Die Beob- 
aebtangen erstreckten sich stets auf eine läugere Zeitdauer, bei 
Einigen bis auf die Menstruationsperlodeu, wobei täglich zu ein und 
derselben Zeit in den Morgenstunden die Untersuehuogeu vorge¬ 
nommen wurden. 

Damit ist die von Rbinl und anderen Autoren ermittelte 
Wellenbewegung der Functionen des weiblichen Organismus aus 
dem Gebiete der wahrsoheinlleheo Hypothese in das der Realität 
flbergegangen und als ein begründetes physiologisebes Gesetz der 
Periodieität der Function des weiblichen Organismus anzusehen. 

Damit nun das eben Auseiuandergesetzte seine volle Begrün- 
dsBg erbalte und der Zusammenhang des Gesetzes der Periodieität 
der physiologischen Function des weiblichen Organismus mit der 
Menstruation selbst völlig zur Geltung komme, muß die vollkommen 
gerechtfertigte Frage beantwortet werden, ob denn alle eben be- 
Bcbriebenen periodischen Schwankungen selbstständige nnd vom 
Menstruationsprooeß unabhängige Ersohmnnngen sind. Es ist dem¬ 
nach zu beweisen, daß diese Periodieität der physiologischen Func¬ 
tionen bei Mädchen vor dem Eintritt der Periode und bei Frauen 
nach dem Aufhören derselben nicht stattfiudet. 

Die zahlreichen, von Dr. Schichareff unternommenen Ünter- 
snehungen über Puls, Temperatur und Blutdruck bei Mädchen im 
Alter von 8—13 Jahren und Frauen von 58—80 Jahren haben 
zur Genüge bewiesen, daß bei Frauen im Alter, wo üe nicht 
zeugungsfähig sind, also keine menstruellen Blntverluste haben, auch 
keinerlei periodische Schwankungen der physiologischen Functionen 
auftreten. 


KnrasgefaSter Leitfaden dar Psychiatrie. Mit beson¬ 
derer Rücksichtnahme auf die Bedürfnisse der Studirendeu, 
der praktischen Aerzte und der Gerichtsärzte. Von Or. J. 
L. A. Koch, Director der R. W. Staats-Irrenanstalt Zwie¬ 
falten. Zweite, verbesserte and vermehrte Auflage. Ravens¬ 
burg 1889. Dorn’scbe Buohhandlung. 181 Seiten. 

Schon in seiner ersten Auflage zeigte der Verfasser ein rich¬ 
tiges Veratändniß dafür, seinen Schülern, die mit dem etwas bunten 
Bilderreiehthum der vorgestellten Fälle aus den Vorträgen eine noch 
zu wenig geordnete üebersicht mitgebracht hatten, eine schemati- 
sirende und doch lebendige Darstellung des Erlernten zu geben. 
Ein solcher Leitfaden sollte, wie der Autor damals selbst faervorbob, 
weder ein umfassendes, erschöpfendes Lehrbuch ersetzen, noch konnte 
es eine lebendige Anachaunng der Geisteskranken entbehrlich machen. 
Auch diese binnen einem Jahre nöthig gewordene neue Auflage zeigt 
denselben lebendigen Schilderer, gewissenhaften Lehrer nnd warmen 
Freund seiner Kranken. Pfüngen. 
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Die Cnxdiätetik im Eisenhade. Von Dr. Arthur Löbel 

(Wien-Dorna). Leipzig nnd Wien 1890. Franz Deuticke. 

Durch die Veröffentlichung des vorliegenden Büchleins hat der 
durch seine Arbeiten auf halneologischem Gebiete bekannte Verf. 
den praktischen Aerzten, wie den im Eisenbade Hilfe suchenden 
Kranken einen wesentlichen Dienst geleistet. Die Zeit, welche sich 
am zweckmäßigsten zum Curgebrauch eignet, das Wann und Wie 
der Trink- und Badecur, das Verhalten des Krauken während dieser 
Zeit, Alles ist bis iu's kleinste Detail in klarer und präciser Weise 
und mit Heranziehung wissenschaftlicher Begründung geschildert. 
Wir können die Vorlage den praktischen Aerzten um so mehr em¬ 
pfehlen, als sie hier über Dinge orientirt worden, die sie im prak¬ 
tischen Leben täglich verwerthen müssen, die aber für zu geringfügig 
gehalten werden, um in der Klinik oder in gelehrten Büchern be¬ 
handelt zu werden. M. 


Revue. 


Die Syphilidologie und Dermatologie 
im Jahre 1889. 

Zusammenfassender Bericht von Dr, Emeut Flng'er , Oocenten 
für Syphilis und Hautkrankheiten ln Wien. 

(Fortsetzung.) 

16. Maubjac; Syphilis du coeur. Semaine medic. — 17. WARifUB und 
Beacii : A caae of chronic Meningitis, probably syphilitic. Brain. — 18. Mokct : 
Meningitis syphilitica chronica. Lancet. — 19. Bketeau; Des myelites syplii- 
litirjues prccoces. Thöse, Paris. — 20. Schwabe: Die Lues-Tahea-Frage, Petersb. 
med. Wothenscbr. — 21. Neftel: Beitrage zur Aetiologie und Pathologie 
der Tabes. Vikchow's Archiv, 117. — 22. Minor: Contribution ä l'etude de 
l’etiologie du Tabes. Arch. de Neurologie. — 23- Diluianw: lieber tabische 
Angensymptome, unter gleichzeitiger Berücksichtigung der Tabes-SyphiUsfrage. 
in.-Diss., Leipzig. — 24. Berges : Die Sehstörungen hei Tabes dorsalis. Wiesbaden. 

II. Therapie. 2ö. Imi'eratoki e Fallkroki: Clontrib. clinico alla cura 
abortiva della sifilide. Gazz. degli oapilali. — 26. Kböwcztnski: Welche Be¬ 
handlung der Syphilis liefert die besten Resultate? Przeglad lekarski. — 27. 
Nkisseb; üeber die verscbiedeuen mercuriellen Methoden der Syphilistherapie. 
Klin. Jahrbuch. — V8. Goweks: Prophylactic and sanativ tieatment of late 
Syphilis. Philadelphia med. Times. — 29. Wela.vdkr; Behandlung der Syphilis 
mit Injectionen von Thymol- und Salicylquecksilber. Vierteljahrschr. f. Dermat. 
u. Sypbil. — 30. Haus: lieber Hydrargyrum salicylicum. Ebenda. — 31. 
ScHRKDKSs: Die Behandlung der Syphilis mit Hydrargyrum salicylicum. luaug.- 
Diss., Bonn, — 32. Fischer; Behandlung der Syphilis mit intramuscnlilren 
Injcetionen von Hydrargyrum salicylicum. In.-Diss., Würzburg. — 33 Oester- 
REicnEu: Die Behandlung der Syphilis mit großen Snblimatdosen. Monatshefte 
f. prakt. Dermat. — 34. Töcuebnoqübow : Behandlnng der Syphilis mit 

.subcutanen lojectionen von Hydrargyrum oxydat. flavum. Congreß russ. Aerzte. 
— 35. Stokowenkow-; Hj’drargyrum benzoicum oxydatum zur Behandlung der 
Syphilis. Wratsch — 36. Dtmmcki : lieber Chinintherapie in einigen schweren 
Fallen von Syphilis. Gazeta lek. — 37. Radkstock : Ueber Schwitzcuren bei 
Syphilis. Therap. Monatshefte. — 38- Kala.sch.vikoef: Die örtliche Behandlung 
der Syphilis mit Wärme. In.-Diss,, Petersburg. — 39. Fourniku: Des modes 
d’adrainistration de l’iodure de potassium dans la ayphilis. Gaz. des hOp. — 40. 
Körskb; lieber dio Anwendung von Jod- und ßrompräparaten per rectum 
zu localen und allgemeinen Heilzwecken. Therap. Monatshefte. — 41. ßESNn.3: 
De l’alopecie syphilitique. Gaz. des höpit. 

Mauriac (16) stiidirt die Syphilis des Herzens, diese seltenste 
Form visceraler Lues. Dieselbe tritt circa 10 .Jahre nach der Infection 
auf. Am häufigsten erkrankt die Muscolatur in Form typischer, 
solitärer oder miliarer Gummen, die in die Herzhöhle durchbrechen 
können. Das Endocard ist häufig, das Pcricard selten mitergriffen. 
Seltener als die herdweise ist die diffuse Myocarditis. Das klinische 
Bild derselben ist mannigfach; nicht selten verläuft sie völlig sym- 
ptomenlos. Die Diagnose ist nur durch die Anamnese, den Nach¬ 
weis anderer luetischer Symptome zu stützen, wobei dann der Erfolg 
der antilnetiscben Therapie mitwirkt. Die Prognose ist ungünstig, da es 
leicht zu plötzlichem letalen Ausgange unter Dyspnoe, Coma, Asystolie, 
Albuminurie, cerebralen Symptomen kommen kann. Die Therapie 
antiluetisch und stimulirend. 

Viel bearbeitet wurde ira abgelaufeuen Jahre die Frage der 
Lues des Cenlralnervensystems. Warner und Bbach (17) berichten 
von dem Kinde eines syphilitischen Vaters, das sich bis zum sie¬ 
benten Lebensjahre normal entwickelte, dann aber allmäligen Ver¬ 


fall der körperlichen und geistigen Kräfte zeigte und mit 11 Jahren 
starb. Dje Section ergab beiderseitiges hochgradiges Hämatom der 
Dora. Ueber zwei in Vielem ähnliche Fälle berichtet MONcr (18). 
In dem einen derselben handelte es sich um einen Knaben, der mit 
11 Monaten hydrocephaliscbe Erscheinungen darbot, dann bis zu 
8 Jahren gesund blieb. Zu dieser Zeit Verlast der Sprache, Hemi- 
plegia spastica d. Section: Adhäsion der Dura an das Gehirn, Er¬ 
krankung der Cerebralarterien, Atrophie und Sclerose des Gehirns. 
Im zweiten Falle handelte es sich um ein L^/g Jahre altes Kind, das 
weder sitzen noch sprechen konnte, spastische Paralyse der linken 
Körperhälfte darbot. Die Section ergab Atrophie und Solerose des 
Gehirns. Bketeau (19) betont, daß sieh schon in der FrUbperiode 
bis dahin leichter Syphilis eine Myelitis einstellen könne, die bald 
acut, bald ebronisoh verläuft. Letztere Form ist der Therapie leichter 
zugänglich, gibt daher eine bessere Proguose. Zur Frage der Inetisoheu 
Natur der Tabes wurde reiches statistisches Material beigebracht. 
Schwarz (20) fand von 30 Tabikern alle luetisch und meint, einer 
solchen positiven Thatsaehe gegenüber falle negative Anamnese, Miß¬ 
erfolg der Therapie nicht in’s Gewicht. Dem g^enüber ist Neftel 
(21) der Ansicht, die Syphilis spiele der Tabes gegenüber nur die 
Rolle einer Gelegenheitsursacbe, wie Alkokolismus, sexuelle Excesse. 
Stets müsse die Disposition vorhanden sein. Minor (22) wieder fand 
unter seinen Tabikern 60—70°,^ luetische, Dillmann (23) 53‘9®/o 
syphilitische Tabiker, Berger (24) 43° p. Letzterer ist der Ansicht, 
die syphilitische Tabes beginne meist mit cerebralen, die nicht syphi¬ 
litische mit spinalen Symptomen. 

IMPERATORI und Fallkroni (25) haben in 6 Fällen recenter, 
noch nicht von multipler Drüsenscbwellung begleiteter Initialsclerose 
die Excision vorgenommen, stets mit negativem Erfolge. Kr6w- 
CZYNSKI (26) empfiehlt dagegen als rationellste Behandlung der 
Syphilis, die möglichst frühzeitige Excision des Initialaffectcs, locale 
Einreibungen grauer Salbe auf die geschwellten Drüsen, den internen 
Gebrauch von Jod und Quecksilber. Diese Therapie verzögere und 
mildere den Ausbruch der Allgeraeinerscbeinungen, mache locale 
Reeidiven seltener. Die Einwirkung auf die tertiären Symptome sei 
bisher nicht bekannt. Neisser (27) stellt folgende Sätze auf: 1. Dio 
verschiedenen Stadien erfordern verschiedene Methoden. Besonders 
energisch soll die erste Cur sein. Ferner empfehlen sich in den 
ersten zwei Krsnkheitsjahren je eine energische Cur, Frictionscur 
oder Injectionen nnlöslicher Quecksilbersalze. In der Spätperiode 
verordnen wir nur bei einem nach längerer Pause auftretenden 
Uecidiv — neben der Jodbehandlung — eine energische Quecksilber- 
cnr. II. Die verschiedenen Sypbilisformen erfordern versebiedeuo 
Methoden: 1. Schwere Reeidiven (Iris, Centralorgan) oder hartnäckige 
Exantheme erfordern energische Curen, Injectionen unlöslicher Queok- 
silbersalze. 2, Häufige leichte Reeidiven (Plaques etc.) werden mit 
Injectionen löslicher Salze behandelt. IIL Chronische milde Mercu- 
rialisation in symptomenfreien Perioden erzielen wir durch Injectionen 
von grauem Gel. IV. Mit Rücksicht auf die Localisation des Virus 
in den Drüsen empfiehlt sich cutane oder subentane Quecksilber- 
appUcation io die Nachbarschaft solcher Drüsenpaekete. V. Bei Ge¬ 
fahr der Vererbung sind die Eltern vor der Zeugung energisch zn 
behandeln. VI. Gravide Mütter sind am besten mit 01. cinerenm 
milde, protrabirt zu mercurialisiren. Gowers (28) unterwirft jeden 
Syphilitischen von dem Auftreten der letzten Symptome an zweimal 
ira Jahr einer je 3wöchentlichen Therapie mit Jodkali (1*0—2 0 pro die). 
Bei entzündlichen tertiären Erscheinungen verordnet er Quecksilber 
als Einreibung, bei Gummen Jodkali intern in großen Dosen durch 
6—8 Wochen. Dann gibt er Tonica, worauf nach einigen Wochen 
Jodkali zu wiederholen ist. 

Wie in den letzten Jahren, so wurde auch im Vorjahre vor 
Allem die Frage der Injectionen unlöslicher Quecksilberverbindungeii 
vielfach ventilirt. Vor allen anderen Mitteln ist es das Salicylqueck- 
süber, das vielfach versucht und geprüft wurde. Wklander (29) 
stellte vergleichende Untersuchungen zwischen Salicyl-Thymolqueck- 
silber nnd Calomel an. Er zieht dasThymolquecksUber als das mildere, 
dabei aber effcctivere, dem Calomel vor. Maoulöse Syphilide heilten 
auf 2—3, papulöse auf 4—5, tuberculöse auf 5—6 Injectionen. 
Die Bubjectiven Beschwerden sind meist gering, doch beobachtete W. 
mehrmals Infiltrate, einmal selbst Abscedirung. Nach Tbymolqueck- 
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Silber läßt sich Hg im Urin nach mehr als drei Monaten noch 
nach'weisen. Hahn (30) inpcirte von einer Suspension von : Hydrarg. 
salic. 5’0 , Paraffin, liquid. 50 alle 3 Tage 0'05 = Va PBAVAz’sche 
Spritze und erhielt geringe locale Erscheinungen, keine Stomatitis. In 
gleicher Weise erhielten ScHREUSS (31) und Fischer (32) günstige 
Resultate, geringe Nebenerscheinungen. Oesterbeicueb (33) bat 
nach vorausgegangenen TLierversuchen die Dosis der usuellen Sublimat- 
injectionen wesentlich gesteigert, indem er statt VIq, 4—l0®;o Lö¬ 
sungen zu je einer PRAVAz’schen Spritze voll injicirte. Die örtlichen 
Erscheinungen waren gering, von Allgemeinerscbeinungen beobachtete 
er mäßige Stromatitis, leichte Diarrhoen. Die Wirkung auf den 
Syphilieproceß war eclatant, oft schon nach 2 Injectionen Schwund 
der Erscheinungen. Tschebnogdbow (34) injicirte Suspensionen von 
Hydrarg. oxydat. flavum in Carbollösung (1 : 100) eine, bei 

Kindern eine halbe PßAVAz’sche Spritze. Die W’irkung auf den 
Syphilisprocefl war eclatant. Anämie, Albuminurie, Oaries der Zähne, 
Scorbnt contraindiciren die lojection, Gravide vertragen sie gnt. 
Stükowenkow (35) bat ein neues Präparat, das Hydrargyrum 
benzoieum oxydatum, sowohl snbcutan (I^/q Lösung) als intramnsculär 
(10® 0 Simpension in Vaseliuöl) angewendet. Von letzteren Injectionen 
genügen 4—6. Die örtliche Reaction ist gering. Auch intern in 
Pil ea 0 01—0*04 pro die hatte es gute Wirkung, keine unange- 
nebmen Nebenwirkungen. Dymnicki (36) hat in Fällen maligner, 
von Fieber begleiteter Syphilis als wesentliches Unterstützungsmittel 
antiluetisober Therapie, besonders der Frictionen, den internen Ge¬ 
branch von Chinin 1*0—2*0 pro die befunden. Es trat rascher Ab¬ 
fall des Fiebers, Zunahme des Gewichtes ein. In üeberlosen Fällen 
war keine Chininwirkung nachweisbar. Radestock (37) läßt von 
Beginn der Infection mehrmals wöchentlich SO^R. Bäder von Stunde 
Dauer nehmen. Bei Beginn der Eruption eine Inunctionscur, Bad und 
protrahirtes, eventuell durch Pilocarpininjection gesteigertes Schwitzen. 
Diese Cur ist lange fortzusetzen. Kalaschnikoff (38) betont den 
Werlh örtlicher und allgemeiner Bäder, ersterer von 38—40® R., 
letzterer von 37—38® R., mit nachfolgenden warmen Einhüllungen, 
für die Resorption besonders derber und hartnäckiger Infiltrate, 
Papeln und Gummata. Hochgradige Anämie, Nervosität, Herz- und 
Lungenkrankbeiten sind eine Conlraindication. Foubnieb (39) appli- 
cirt das Jodkali a) snbcutan bei cerebraler Lues, Coma; b) im Clysma 
mit einigen Tropfen Laudanum bei Intoleranz des Magens gegen 
dasselbe und c) hauptsächlich intern in Lösung mit 1’5—2*0 pro die 
beginnend, bei Männern auf 3*0—4*0, bei Weibern bis 20—3*0 
steigend, in dringenden Fällen. Köbner f40) verordnet Kali jodati 3*0, 
Tet. JodI gtt. 10 , Kali broraat. 2*o—3 0, Aq. destil. 2000 und 
läßt je den zehnten Tlieil dieser Lösung in 80—lOO’O lauen Wassers 
zweimal täglich als Clystier anwenden, dem ein Reinlgungsclystier 
von kühlem Wasser vorausgeht. Das Clystier wird in Seitenlago 
im Bett applicirt, worauf Pat. noch Stunde im Bett bleibt. 
Indioirt sind diese gut vertragenen Clysmeu bei luetischen Darm 
aflfectionen, aber auch überall dort, wo Jod überhaupt iudicirt ist, 
als insbesondere bei schworen Syphilisformen. 

Besneee (41) empfiehlt bei syphilitischer Alopocie die Haare 
kurz zu soheeren; Früh Einreibung des Kopfes mit: Rp. Acid. 
salicylic. 2*0, Sulfuris praecip. 100*0, Lanolin, Vaselin aa 50*0. 
Abends ist der Kopf abzuseifen, gut abzutrockneu, mit Rp.: Alcohol. 
Rosmar. ICO'O, Tct. Cantharid. lO'O einzureiben. 

(Fortselzuns folgt.) 

Kleine Mittheilungen. 

— Die Resultate der Anwendung des Lysol in der Gynä¬ 
kologie und Geburtshilfe werden von Dr. Michelsrn (Wiesbaden) 
in Nr. 1 des „Ctbl. f. Gynäk.“ mitgftheilt. Das Lysol bietet den 
Vortbeil, daß man damit sämmtliche gynäkologischen und geburts¬ 
hilflichen Operationen vollziehen kann, ohne noch ein anderes Des- 
inficiens zu Hilfe nehmen zu müssen. Eine ( j®/o Lösung vermag 
eine Infection vollständig zu verhindern, ln 28 Fällen wurde damit 
an den äußeren Genitalien operirt und immer eine Heilung per 
primam erreicht. Zur Desinfection der Uterushöhle, oder bei Ope¬ 
rationen au der Portio, bei der EüMET’schen Operation, bei Dis- 
cislonen und Amputationen der Portio wurde eine Lösung 


zur Berieselnng angewendet. Vor dem Curettement des Uterus 
wurde eine Ausspülung der Uterusböhle vorgenommen, wobei con- 
statirt w’erden konnte, daß stärkere Blutungen durch eine 5®/® Lysol- 
löBung wesentlich vermindert wurden. Derartige Operationen wurden 
unter Anwendung ^;,proc. Lysollösung 42 gemacht; in keinem 
Falle trat eine Temperaturerhöhung ein. Als Näbmaterial wurde 
in 5proc. Lysollösung aufbewahrte Seide und Catgut angeweodet, 
das 2 Stunden vor der Anwendung in öproc. Lysollösung gelegen 
hatte, dann in 2proc. Lysol ausgewaschen wurde. M. hat 3 Fälle 
von fötalem Prolaps des Uterus und 8 Fälle von alten Dammrissen 
ausschließlich mit durch Lysol präparirtera Catgut genäht, ebenso 
10 Fälle von Amputation der Portio, ohne daß die Resorption 
schneller eintrat, bevor die Heilung vollendet war. Als desodorisl- 
rendes Antiseptienm leistete Lysol in 2 Fällen von inoperablem 
Carcinom des Uterus ausgezeichnete Dienste. Das Lysol besitzt eine 
außerordentliche gianulationsbefördernde Eigenschaft. Die geringe 
Reaction des Peritoneums selbst auf öproc. Lysollösung veranlaßte 
M., das Lysol auch bei Laparotomien aoznwenden. 12 Laparotomien, 
bei denen 2proc. Lysollösung zur Reinigung des Operationsfeldes, 
zur Desinfection der Instrumente und der Hände, ^'gproc. Lösung 
zur Auswaschung des Peritoneums und öproc. Lösung zur Des- 
infeetion von Seide und Catgut angewendet wurden, verliefen voll¬ 
ständig reactioQslos. Irgend welche toxische Einwirkungen wurden 
nicht beobachtet Noch besser bewährte sich das Lysol in der 
Geburtshilfe. Es kam 6mal bei Entfernung von Abortresten zur 
Anwendung. In 2 Fällen war schon eine Infection eingetreten; im 
Uterus befanden sich übelriechende, vollständig zersetzte Massen, 
Temperatur über 40®, frequenter, kleiner Puls (120—140), und 
trotzdem wurde nach Entfernung der Abortreste nnd Ausspülen 
der Uterusböhle mit 2proe. Lysollösung in kurzer Zeit vollständige 
Genesung herbeigeführt. Idmal wurde Lysol bei geburtshilflichen 
Operationen gebraucht. Der Erfolg war immer ein günstiger. Bei 
16 normalen Entbindungen wurden bei Beginn der Wehen die 
äußeren Genitalien, die Scheide und der Cervicalcanal mit 2proe. 
Lysollösung gewaschen, aber weder vor, noch nach den normal ver¬ 
laufenden Entbindungen wurde eine weitere Irrigation gemacht. 
Verlauf stets günstig. Die geringen Nachtheile des Lysol (seine 
seifenähnlicbe Reschafl'eubeit und das brennende Gefühl, das es auf 
der Schleimhaut erzeugt) werdou durch die Vortheile desselben 
reichlich ttberwogen. 

— Prof. V. Flkischl hat schon im Jahre 1883 bei der 
Wiener Akademie der Wissenschaften ein versiegeltes Schreiben 
hinterlegt, in welchem er die Auslösung galvanischer Verände¬ 
rungen an der Hirnrinde durch die Bewußtseinsvorgänge nach¬ 
weist. In diesem nun auf den Wunsch des Verf. geöffneten Schreiben 
tbeilt F. („Ctbl. f. d. med. Wiss.“, Nr. 4) Folgendes mit: 
Leitet man zwei symmetrisch gelegene Punkte der Oberfläche der 
Großhirnbemisphären mittelst unpolarisirbarer Elektroden zu einem 
empfindÜchen Galvanometer ab, so wird man von diesem keinen 
oder nur einen sehr geringen Ausschlag gewahren. Reizt man 
jedoch ein Sinnesorgan, dessen centrale Prqjection eine der zum 
Galvanometer abgeleiteten Stellen ist, so wird man einen Ausschlag 
im entgegengesetzten Sinne erhalten. Der Versuch gelingt z. B. 
sehr schön bei Ableitung der von Münk als Centrum für die Ge- 
siebtswabruehmungen bezeichiieten Stellen auf beiden Seiten und 
abwechselnder Belichtung des einen und des anderen Auges. Ebenso 
lassen sich bei Reizung anderer Nerven Stollen der Kinde auffinden, 
die dabei eine Störung ihres elektrischen Gleichgewichtes erfahren, 
ln der Cbloroforninarcose fohlt jede Wirkung der sensorischen 
Reizung auf das Galvanometer. Daraus folgt, daß die Narcose 
wirklich auf einer vorübergehenden Lähmung der Gohirnoberflächc 
beruht, nicht auf ciuer Unterbrechung de.s Erinnerungsvermögens. 
Die Versuche gelingen auch, wenn man anstatt von der entblößten 
Rinde nur von der entsprechenden Stolle der Dura niater, ja sogar 
von den vom Periost beraubten Scbädelknoehen ableitet. 

— Nach den von A. N.\notti in „Lo sperimentale“ veröffent¬ 
lichten Beobachtungen ist das Nelkenöl bei tuberculösen Er¬ 
krankungen ein recht werthvolles Mittel. N. berichtet über 18 mit 
diesem Mittel behandelte Kranke. Es bandelte sich in den meisten 
Fällen um kalte Absecsse, seltener um Fistelgänge, 3mal um 
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Knochen', bezw. Oelenkerkrsnknngen. In yielen der Fälle waren 
schon andere Arten der Bebandlnng ohne Erfolg versuoht worden. 
Die Anwendung des Nelkenöls geschah in der Weise, daß eine 
lOproc. Lösung desselben in Olivenöl in die vorher punktirten 
Abscesse, bezw. Fistelgänge bis zu einer Menge von 20 Grm. ein* 
gespritzt wurde. In 12 von den 18 Fällen ist „Heilung“ angegeben, 
oft schon nach sehr kurzer Zeit, so in einem Falle nach einer 
7 tägigen Behandlung. Diese kurze Beobacfatungszeit läßt gelinde 
Zweifel an der Sicherheit des Erfolges aufsteigen. Experimentelle 
Untersuchungen machten dem Verf. ebenfalls die antituberoulöse 
Wirkung des Nelkenöls wahrscheinlich. Dieselben bestanden einmal 
darin, daß tuberculöse Massen (Sputa) der Einwirkung der Nelken- 
öldämpfe ausgesetzt und dauach den Versuchsthieren eingeimpft 
wurden, dann, daß die Nelkenölemulaiou in kflnstlich erzeugte tnber- 
cuiöse Abscesse und Gelenke eingespritzt wurde. Die Versuche 
sind erst zu kurze Zeit verfolgt, als daß bestimmte Folgerungen 
daraus gezogen werden könnten. 

— Prof. COMBEMALE (Lille) berichtet in Nr. 2 des „Bull, 
gön. de Th^rap.“ nber die Resultate seiner Untersuchungen, be¬ 
treffend die schweiBwidrigen Eigenschaften der Camphersäure 
und des tellursauren Natrium. Die Camphersäure hat eine sichere 
Wirkung auf die Nachtsohweiße der Phthisiker. In Mengen von 
1 Grm. pro die, noch besser pro dosi, bringt sie die Naehtscbweiße 
oft zuip Schwinden oder setzt sie häufig herab. Sie erzeugt keinerlei 
unangenehme Nebenwirkung. Sie wirkt um so sicherer bei Phthi¬ 
sikern, je weniger eitrig die Lungeoläsionen sind. Noch mächtiger 
wirkt dag tellursaure Natrium, welches in Dosen von 0*5 pro die 
mit Sicherheit die Nachtschweiße bekämpft. Nach Einnahme von 
teüursaurem Natrium bat die Exhalationsluft häufig einen Knoblauoh- 
gerucb. Das Mittel wirkt in allen Stadien der Lungentuberculose, 
doch muß die Dosis im direoten Verhähniß zur Intensität der 
Lungenerkrankung stehen. Das tellursaure Natrium ist bis nun das 
beste und wirksamste Mittel gegen die profusen Nachtschweiße der 
Phthisiker. Auch andere pathologische Schweiße (wie bei Rheuma¬ 
tismus, Abdominaltyphns, syphilitischen Lungeocaverneo, Dyspepsie 
etc.) werden durch dieselben wirksam bekämpft. Die Wirkung der¬ 
selben erklärt C. durch ihre antiseptische Eigenschaft, oder richtiger 
durch die Eigenschaft, die löslichen Bacterienprodnote zu zerstören. 

— Carl H, v. Klein (Dayton, Ohio) empfiehlt die Verab¬ 
reichung von Morphium durch die Naee. Das Pulver wird wie 
Schnupftabak durch die Nase geschnupft. Klein will in mehr als 
100 verschiedenen Krankheitsfällen das Morphium in dieser Weise 
mit sehr günstigem Erfolg verabreicht haben und findet diese Ge¬ 
brauchsweise des Morphiums wirksamer, als jene per os oder die 
bypodermatisohe. 

— pAPULi Äeilt in der „Revista cUd. e terap.“ die Resultate 
seiner Untersuchungen über die antiseptische Wirkung des Saiol 
mit, die eich nach Nr. 2 des „Cbl. f. Chir.“ im Folgenden resu- 
miren lassen: Gibt man zu Abseeßeiter nur geringe Mengen Salol, 
so kann man am folgenden Tage bereits die charakteristische Keac- 
tion auf freies Phenol und Salicylsäure naohweisen. Das Salol wird 
also unter dem Einfluß des Eiters zerlegt. Verf. untersuchte nun, 

1. in welcher Zeit verschiedene Mikroorganismen das Salol zerlegen, 

2. welchen Effect diese Spaltung hat — Bei Stapbylococcus pyog. 
alb. war die Zerlegung des Salols in 8 Stunden eingetreten, bei 
St. aureus in 5, St. citreus in 6. — Cultureu des St. albus blieben 
steril von der 8. Stunde an, die des St. aureus nach 2 Tagen, 
des citreus nach circa 5 Tagen. Streptococcus pyogeues uud Cfaolera- 
Fineleb sind minder wirksam auf Salol; bei ersterem tritt die 
Pbeoolreactioo erst nach 10, bei letzterem nach 20 Stunden ein 
(37*’C.). Es findet bei beiden eine Wachsthumshemmung statt, 
welche ffir ersleren bis zum 6. Tage, für letzteren (Cholera-PiNKLER) 
von 20 Stunden bis zu 4 Tagen austeigt. — Die Culturen dieser 
genannten Mikroben werden also durch die Anwesenheit freien 
Phenols nur abgeschwäcbt. Beim Milzbrand zeigt sich eine Spur 
voQ Phenolreaction erst nach 6 Tagen, ebenso bei Typhusculturen, 
bei Cholera in 4 Tagen. Die Culturen zeigen nach 1—IVg Mo¬ 
naten noch keinerlei Wachsthumshemmung. — Aus seinen Ver¬ 


suchen folgert Verf.: 1. Salol hat gegen einzelne Mikroben ausge- 
zeichnete antiseptisohe Eigenschaften, welche 2. abhängig sind von 
der Zersetzung desselben; 3. die Spaltung des Salols geht durch 
die genannten Mikroben vor sich; 4. die Vitalität der wirksamen 
Mikroben wird durch die Zerlegung des Salols vernichtet; die Vi¬ 
talität minder wirksamer wird eingeschränkt, die der chemisch 
nnwirksamen von Salol gar nicht beeinflußt; 5. die antiseptisohe 
Wirksamkeit des Salols besteht also darin, daß es durch die pyo¬ 
genen Mikroben zersetzt wird, diese aber von den Zersetzungs- 
prodneten desselben entweder zerstört oder in ihrer Entwicklung 
gehemmt werden. Salol zerstört demnach die Ursachen der Eiterung, 
sebötzt ähnlich dem ebenfalls unlöslichen Jodoform die Wunde vor 
äußeren Einfitlssen, es wird von den Wundsecroten nicht verändert 
und desinficirt diese letzteren. 

— V. Hippel berichtet im Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
zu Königsberg („Berl. klin. Woch.“, Nr. 5), daß er die von den 
Gebrüdern Krinino empfohlene Behandlungsmethode des Trachom 
versucht hat. ln das ectropionirte Lid wird stark drückend, von 
Innen nach Außen streichend eine Sublimatlösung (1 :2000) mit 
Wattebausch, nöthigenfalls unter Cocalnwirkung eingerieben. Harte 
Follikel werden vorher aogestoeben und ausgepreßt, weiche werden 
durch das Reiben gesprengt. Von 12 frischen Fällen sind 11 voll¬ 
ständig geheilt, die Follikel sind verschwunden, es besteht blos noch 
etwas Catarrh; Dauer der Behandlung 12 bis 47 Tage. Bei 16 
chronischen Fällen bildeten sich Omal die Follikel zurück, bei einer 
Behandlungsdauer von 18—42 Tagen; bei dichtem Pannus erfolgte 
deutliche Aufhellung und Zunahme der Sehschärfe. Die übrigen 
Kranken stehen noch in Behandlung. Heisbäth, der über 50 Fälle 
nach dieser Methode behandelt bat, sah ebenfalls gute Erfolge, 
mahnt aber zur Vorsicht, da wiederholt bei vorher gesunder 
Cornea Infiltrate und tiefgreifende Geschwüre derselben auftraten. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Ber. der „Wiener Uedizinischen Prewe".) 

Sitzung vom 6. Februar 1891. 

Dr. POROES stellt einen 57jäbrigen Mann vor, bei dem Prof. 
Maydl eine beinahe totale Resection des oaroinoma- 
tösen Magens mit Erfolg ausgeführt hat. Die Magengeschwulst 
hatte die ganze große Curvatur ergriffen und die halbe Peripherie 
des Magens eingenommeu. Das resecirte Stück des Magens hatte 
eine Länge von 17 und eine Breite von 18 Cm. Der Verlauf war 
ein ganz reactionsloser. Der Pat. bat seit der Operation (26. August) 
um ISVs Kgrm. an Körpergewicht zugenommen. 

Hofr. Billboth bemerkt, daß das resecirte Stück kaum mehr 
als ^ 3 des Gesammtmagens ausmacht, daß es sich also nur um eine 
ausgedehnte, nicht aber um eine totale Resection handelt. 

Prof. Maydl stimmt dieser Ansicht bei und bemerkt, daß das 
Seltene in dem vorgestellten Falle darin bestehe, daß eine Conti- 
noitätsreseetioQ des Magens ohne Resection des Pylorus gemacht 
wurde. Ob eine totale Resection des Magens mit Vemähung der 
Cardia und des Pylorus mit Erfolg durchführbar ist, ist -aus pbysio- 
logischeu Gründen fraglich. 

Prof. Kahleb erwähnt, daß es gelungen ist, bei Hunden den 
Magen vollständig zu exstirpiren, ohne die Verdauung zu beein- 
trächtigeo. Damit stimmen auch die klinischen Erfahrungen an 
Kranken überein, bei denen trotz gänzlichen Darniederüegens der 
Magenfunction (atrophischem Magencatarrh) gute Verdauung vor¬ 
handen ist. 

General-Stabsarzt Dr. NeUOÖRFER demonstrirt die in der 
vorigen Sitzung erwähnte 62jährige Frau, bei der ein exulcerirtes 
Mammacarcioom unter localer Behandlung mit Pyoktaninpulver ge¬ 
bessert wurde. 

Hofr. BilIROTH berichtet über einen Fall von totaler 
Ausstoßung eines Carcinumkuotens mit vollkomme¬ 
ner Heilung. Bei einem 45jährigen Mann, der in einer Theer- 
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fabrik besek&ftigt war, trat am Hoden ein harter Knoten auf, der 
exuieerirte, eintrocknete und abftel. Kin Jahr sp&ter bildete sieh 
oberhalb d^r Narbe ein zweiter Knoten, der weiter wucherte. Es 
gilM ab« Bedingungen, unter welchen Caroinome heilen können. 
Diese Bedingungen aufzudeoken ist die Aufgabe der Forschung. 

Prim. Dr. MraZEK demonstrirt einen Fall von Periostitis 
gummosa orbitae. Ueber dem rechten Nasenbein befindet sich 
eine Geschwulst, die innig mit dem Knochen verwachsen Ut. Aus der 
Nase verbreitet Pat. einen penetranten Geruch; entsprechend dem 
knöchernen Septum nasi sieht man bedeutende Schwellung und 
Uleeration. Am rechten Auge besteht leichte Ptosis, im linken 
oberen Quadranten des rechten Auges befindet sich ein 
derber, vom Periost ausgehender, mit demselben vorwaebsener 
Tumor, der den Bulbus nach außen und vorne drängt. Bei 
Bewegung des Bulbus nach innen, oben und unteu entsteht Doppelt- 
seben. Pat. hatte vor 29 Jahren ein Ulcus, vor 8—9 Jahren 
einen schuppenden Ausschlag an der linken Palma, der auf graues 
Pfiaster heilte. M. gedenkt eine antiluetisohe Therapie eiuzuleiten und 
wird 8. Z. Uber das Resultat berichten. 

Prof. LaN6 zeigt einen Fall von gonorrhoischer Para- 
uretbritis. Pat., dervor mehreren Monaten eine Gonon'hoe durch- 
gemacht batte, zeigte an der rechten Seite des Ostium urethrae 
eine kleine Oeffoung, die Mflndung eines Canais, aus dom gonococcen- 
hältiger Eiter ansgedrUckt werden konnte. Die Behandlung bestand 
io Excision des Herdes nach voransgeschickter Spaltung der Urethra. 
Einige Wochen später und nach vollständiger Heilung acquirirte 
Pat. eine neue Gonorrhoe. 2 Wochen darauf hatte er wieder eine 
Paraurethritis auf der Unken Seite. L. injieirte in den parauretbralen 
Gang eine 20proc. Lösung von Argentum nitricura, worauf sich die 
Secretion mehr und mehr verminderte. 

Hofr. V. Dittel: Ueber Fremdkörper in der Blase. 

Bei Frauen sind es in der Mehrzahl der Fälle Haarnadeln Nicht 
die Fremdkörper, sondern deren Folgezustände sind es, welche die 
Patientinnen veranlassen, den Arzt aufzusuchen. Es enfsteben nämlich 
um die Nadeln bedeutende Incrustatiooen, welche ähnliohe Beschwerden 
machen, wie Blasensteine. Die außerordentliche Bildnug von Phosphaten 
um diese Fremdkörper bei Individuen, die nie an Blasencatarrben gelitten 
haben, kann nnr durch die Einschleppung von den Harn zersetzenden 
Mikroben erklärt werden. Die Extraction dieser Fremdkörper ist 
nicht schwer, indem man vorerst die Harnröhre dilatirt. 

Bei Männern sind es meist Katheter, die in die Blase gelangen. 
Handelt es sieb nm Stücke von englischen Kathetern, die io der 
Harnröhre stecken, so la^en sie sich am besten mit einem von D. 
angegebenen Instrumente extrahiren. Ans der Blase kann man diese 
Fremdkörper mit dem Litbotrib berausbeben, wobei die Cystoskopie 
ein wiebtiges Hilfsmittel bildet. In FäUen, wo durch Cystitis das in 
der Blase befindliche Katheterstllck sehr brüchig geworden ist, macht 
man den Medianaobnitt, oder wenn auch Prostatahypertrophie vor¬ 
handen ist, den hoben Blasenechoitt. Bei den Metallkathetem ist nur 
der hohe Blasenschnitt anzuwenden. Der Vortragende berichtet über 
den Fall einer 49jäbrigen Frau, die seit ihrem 13. Jahre an Er- 
Boheinungen von Nephrolitbiasis gelitten hatte. Nachdem auf 
alkaUsche Mittel die Hambeschwerden nicht nachgelassen batten, 
untersuebte D. mit dem Endoskop, und fand ein Bild, das auf das Vor¬ 
handensein einer Ligatur in der Blase schließen ließ. Mit Hilfe eines 
neben dem Cystoskop eingeführten Instrumentes gelang es, einen 
Schenkel der Ligatur zu fassen und zu extrahiren; der Knoten der 
Ligatur blieb aber in der Blase. 

Zum Schluß erzählte v. D. die Krankengeschichte eines 
25jäbrigen Hannes, dem seine Geliebte einen Schlüssel auf den 
Penis gesteckt hat. Es entstand bald eine solche Schwellung der Glans, 
dsfl der Schlüssel nicht mehr heruntergebracht werden konnte. Dies 
gelang erst dem Vortragenden nach Durobsägung des Schlüssels. 

Prof. V. Mosettg bat in 2 Fällen Bougics filiformes in der 
Blase gefunden. Diese rollen sich gewöhnlich spiralig zusammen 
und accommodiren sich dem Füllnngsg^ade der Blase derart, daß sie 
der Wand der Blase hart anliegen. Ihre Extraction ist io Folge 
dessen nur durch den hohen Blasenschnitt möglich. 


Doc. Dr. Grönfeld hat ein 13 Cm. langes, in die Blase 
hineingeratheoes Stück eines Schlingenscbnürers derart entfernt, 
daß er ein gerades Endoskop in die Blase elnführte und nach Be¬ 
sichtigung des Fremdkörpers denselben faßte und extrabirte. Diese 
einfache Art der Extraction durch einen offenen Tubus erleichtert 
erheblich die Entfernung der Fremdkörper aus der Blase. G. bat 
wiederholt neben dem Cystoskop und Endoskop Instrumente in die 
Blase eingefübrt. S. 


Wiener mediciiiisches Doctoren-Collegium. 

WüsenschaftHohe VersammiQDg vom 26. Januar ISOl. 

Prof. Dr. Moritz BiNEDiKf: Zur Therapie der Neurasthenie und 
der functionelien Neurosen übernaupi (Schiaß.) 

Von den specielten Methoden gegen neurastbenisebe Erschei¬ 
nungen ist vor Allem die elektrische zu erwähnen. Bbard hat 
gleich zu seiner Krankheit eine der wirksamsten Heilmethoden ge- 
fuodeu, nämlich die allgemeine Faradisation und Galvanisation. 
Besonders erstere AppUoationsweise ist sehr wirksam und wird nur 
noch von der Frankliuisation, besonders io der Form der Douobe, 
übertroffeo. Ich habe mit diesen Methoden selbst Fälle von der 
besonders gedi^eneo amerikanisobeo Speeles wesentlich gebessert 
oder geheilt. 

Der mercantiid therapeutische Speculationsgeist hat noch die 
elektrischen Bäder erfunden. Sie leisten absolut nichts Besonderes, 
schaden aber häufig schon dadurch, daß die ärztliche Ueberwaebung 
bei der Application fehlt. Wenn ein Anstaltsbesitzer mich fragte, 
ob er ein complicirtes elektrisches Bad einriebten solle, gab ich ihm 
die Antwort, wenn er sich nützen wolle, ja, wenn er den Patienten 
nützen wolle, seien die Kosten verloren. 

Bei der geistigen und sittlichen Unsolidität, welche die mo¬ 
derne Therapie angenommen bat, als ob Skoda und die Wiener 
Schule nie existirt hätten, ist es kein Wunder, wenn auch das 
elektrische Bad Carri^re gemacht hat. 

Eine weitere Methode, die besonders bei der Oomplication mit 
Anämie angezeigt ist, ist die ferrugioOse oder ferruginös-arsenicale, 
welche als die beste Form der äußeren und inneren Metallotberapie 
zu bezeichnen ist. Es sei nämlich bemerkt, daß die Wirkung der 
Metallica und besonders des Eisens und des Arsens, nicht blos ihre 
IndicatioD bei anämischen Zuständen finden, sondern eine specifische 
Wirkung auf das gestörte molecularft Gleichgewicht im Nerven¬ 
system haben. 

Bei Aufregungszuständeo tritt die metallische Magneto-Therapie 
in ihre Rechte. Dieselbe, souverän in vielen Fällen der bysteriseben 
Reizungszustände, ist speciell bei der Neurasthenie viel seltener 
indicirt. 

Zu den beruhigenden Methoden i^t auch die Hypnose zu 
zählen; doch ist zu bemerken, daß dieselbe bei Neurasthenikorn 
selten gelingt und daß die Erziehung zur Hypnose ein Verbrechen 
ist, das au Verdammungswürdigkeit wächst, wenn man zur For- 
ciruDg der Hypnose Narcotica, z. B. in Form von subcutanen In- 
jeetionen von Morphin, anwendet. 

Ein Mittel znr momentanen Besserung neurastheniseher Empfin¬ 
dungen ist das CocaVn. Es ist aber vor dem Gebrauche desselben ein- 
drioglichst zu warnen, weil den Neurasthenikern das Eupboriegefübl 
zum Bedürfniß wird und das vorübergehende Wohlbehagen mit den 
Schrecken des CocainUmus gestraft wird. Daß man auch die Sug¬ 
gestion mit Vorsicht versuchen kann, versteht sich von selbst; 
Jedoch oebmen sich die Resultate auf dem geduldigen Papiere 
uDvergleiohlieh besser aus, als in der Wirklichkeit. Die w bre und 
wirksame Suggestion besteht in der früher erwähnten naturgemäßen 
p 83 'chologischen Beeinflussung, bet der ein kluges, aber energisches 
Aufgebot von ärztlicher Autorität angezeigt ist. Der Arzt darf 
nicht doctrinär eine Methode fortsetzen, die schadet, aber der Kranke 
darf den Zweifel des Arztes nicht merken. 

Die Hauptwirkung der hydrotherapeutischen Curen setzt sich 
aus der Regelung der Lebensweise und Diät zusammen; doch ist 
die directe Wirkung verschiedener Proceduren hei nicht allzu 
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großer Labilität des Gleichgewichtes im Nervensystem nicht abzu¬ 
leugnen. Je pedantischer das Beiwerk der hydropatbisoben Curen 
beibehalten wird, desto größer die Wirkung. 

Auch die verschiedenen kineeitherapcutiscbeu Proceduren können 
große Dienste leisten. — 

Ich will nun zur Besprechung solcher Symptome Übergehen, 
die bei Neurasthenikern gewöhnlich vorhanden sind und doch nicht 
zu dem Wesen derselben gehören. 

Von der Nothwendigkeit und Bedeutung der Regelung der 
Lebensweise bei Agrypnie haben wir schon gesprochen. Von 
Medicamenten ist der Gebrauch von mäßigen Dosen von Brompräpa¬ 
raten indicirt und erlaubt. Ich verstärke die Wirkung mit Erfolg 
öfters durch Zusatz kleiner Dosen von Valeriana Zinci und Digitalis, j 
Letzteres darf jedoch nur kurze Zeit angewendet werden. Narcotica 
sind verpönt; sie tragen nur bei, die Lage des Patienten trostlos 
und unheilbar zu machen, da gewöhnlich mit der Dosis fort und 
fort gesteigert werden muß, und trotz der Vergiftung endlich die 
Mittel den Dienst versagen. Die Faradisation des Kopfes und die 
pBANELiN’sche Doucho sind hervorragende Heilmethoden der Schlaf¬ 
losigkeit. Der Magnet kann herangezogen werden und vorsichtige 
Ilypnotisirung mit oder ohne Suggestion oder eine Art von Sugge¬ 
stion ohne Hypnose bewähren sich hin und wieder. Bewegung allerlei 
Art, besonders längere Märsche, Zimmer- and mechanische Heil¬ 
gymnastik, methodischer Gebrauch specieller Bewegungen, z. B. 
mittelst des Ergostaten, sind oft werthvolle Hilfsmittel. Verhütung 
erschwerter Digestion während der Nachtruhe ist sehr zu berück 
sichtigen und darum die Einhaltung der Mahlzeiten nach englisch- 
französischer Methode zu empfehlen. Mancbmal leistet der Genuß 
von Alkobolicis des Äbeuds bei daran nicht Gewöhnten gute Dienste, 
und besonders ist dann der mäßige Genuß von jungen, nicht ansge* 
gohrenen Weinen zu empfohlen. 

Wichtig ist, darauf zu dringen, lieber das Uebel durch einige 
Zeit zu ertragen, als durch Forcirung den Schlaf zu erzwingen. 

Wer seine Agrypnie los werden will, darf weder durch 
Arbeit noch durch Zerstreuung über die schlaflose Zeit hinOber- 
korameo wollen. Denkende und phantasiereiche Lente — und solche 
leiden ja meist an Schlaflosigkeit — führen ja meist das, was ich 
als second life bezeichne. Sie mögen ia der Bettruhe sich diesem 
Phantasieleben ruhig biugehen. Geduld und Ueberwindnng führen 
in der Regel zum Ziele, den verlorenen Schlaf wieder zu erlangen. 

Eine häußge Ursache von Neurasthenie and ein bäuflges 
begleitendes Symptom derselben sind: Inappetenz und sonstige soge¬ 
nannte nervöse I) igestionss tör u n ge o. Sie beruhen zum großen 
Thcil auf unsinniger Ueberfutterung des Culturmenschen. Derselbe 
nimmt von der ersten Kindheit an die Kräfte des ganzen Organismus 
für die Verdauung überschüssiger und überflüssiger Nahrung in An¬ 
spruch. Dies verdrießt endlich den Organismus und er reagirt mit 
dem Ausbleiben des Gemeingefühls r Hunger, während andererseits 
die Digestioneapparate entweder ermüden oder sich eine luxuriöse 
Function angewöbnen. Ich will dabei bemerken, daß jede cerebrale 
Arbeit den Stoffwechsel unvergleichlich mehr in Anspruch nimmt 
als physische. Ich will dies an einem selbsterlebten Beispiel demon- 
striren. Ich benützte einmal eine Ferialzeit zu einem Aufenthalt an 
einem Binnensee und zur Vollendung eines psychologischen Werkes. 
Je einen Tag benützte ich zur Erholung und zum Rudersport und 
jeden zweiten zur geistigen Arbeit. Ich konnte an den Ruhetagen 
bis zu drei Stunden mit kurzer Pause rudern. Einst wurde ich vom 
Regen Überfallen, ich ruderte an’s Ufer, befestigte mein Boot und 
eilte nach Hause. Als ich am andern Tage nach circa achtstündiger 
geistiger Arbeit das Boot abholte und nach Hause ruderte, wurde 
mir die physische Arbeit von kanm zehn Minnteu zur ermüdenden 
Pein. An den Tagen der geistigen Arbeit war mein Nahrungs- 
bedUrfniß unvergleichlich größer, als au den Tagen der physischen 
Arbeit. Nun ist aber wichtig zu bemerken, daß im organischen 
Haushalte der Wiederersatz bei Abnützung durch Muskelarbeit 
UDvergleiehlich leichter und regelmäßiger geschieht als bei Abnützung 
durch geistige Arbeit, Darum ist das Ruhe- und Abwecbslungs- 
bedürfniß bei geistiger Arbeit unvergleichlich größer als bei Muskel¬ 
arbeit, und darum rufe ich meinen Kranken scherzweise bei Zeiten 
zu, sie mögen den Satz eines angeblichen griechischen Weisen 


beherzigen: Der denkende Mensch sei kein Oomfortablepferd, das 
365 Tage im Jahr arbeiten könne. Der Kopfarbeiter hält ja keine 
Sonn- und Feiertagsrahe, darum muß seine Rastzeit eine verlän¬ 
gerte sein. Er muß sieh neben einem geistigen Sporte auch einen 
physischen reserviren, um nicht in der Monotonie der Beschäftigung 
unterzugeheu und vorzeitig siech zu werden. 

Gerade unsere verfehlte Erziehung in Bezug auf Ernährung, 
nämlich die Gewöhnung des Organismus au Ueberfütterung, macht 
es erklärlich, daß strenge Diätcuren, wie die Trauben-, die Milch- 
und Kefircuren, so günstig wirken und die kunstlose Rost von 
Naturbeilanstalten so gut bekommt. Besonders ungünstig wird durch 
die künstliche Luxusfütterung das Kind und die licranwachsende 
Jugend herangeb Idet, und nicht blos die Ueberanstrengung und die 
Stadtluft sind schuld, daß gerade Kinder ans den finanziell besser 
gestellten Kreisen so häufig an Anämie leiden, sondern nicht minder 
die künstliche FleischUberfütterung. Die Natur gibt uns weise 
Lehren mit Hilfe des Instiocts und wir unterdrücken denselben 
durch doctrinären Zwang. Naschen soll ein Kind nicht, aber sonst 
mögen wir auf seine instioctiven Neigungen wohl achten. Die Be¬ 
ziehung dos Beefsteak zur Anämie und Neurasthenie wird gewiß 
in naher Zukunft ein lehrreiches Thema für die Praktiker werden. 

Ich will nun noch einige Bemerkungen Uber die verschiedenen 
Ängstzustände, wie Platzschwiudel, Engenaogst und ähnliche Zu¬ 
stände hinzufügeu. Häufig beruhen dieselben anf Reflexion von 
latent sensibler Reizung, z. B. Platzschwindel von Darmreizung bei 
Taenia, Asthma bei Reizung einer geknickten Gebärmutter oder 
Reizung der Nasenschleimbäute. Hier gilt es, die eigentliche 
Krankheitsursache tastend aufzusuehen und womöglich zu beseitigen 
oder die allgemeine Reizung des Nervensystems zu bekämpfen. 
Häufig w'erden wir den Patienten nur Rathschläge ertheilen können, 
wie sie ihr Leben mit Berücksichtigung ihres Nervendefectes einzu- 
richten haben. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Original-Bericht der „Wiener Kedixinischen Presse“.) 

SitZQDg vom 12. Jannar 1891. 

Assistent Dr. Loos demonstrirt ein Kind mit einem ange¬ 
borenen Sacraltamor. Es ist das erstgeborene Kind gesunder 
Eltern und heute 18 Tage alt. Das Kind kam 14 Tage zu früh 
zur Welt, die Geburt fand ohne Beschwerden statt. Der Gesäß- 
gegend sitzt eine circa kiudskopfgroße Geschwulst auf, bedeckt 
mit etwas verdünnter Haut, welche in einem größeren Bezirke 
teleangiectatiscbe Veränderungen aufweist. Die Geschwulst selbst ist 
in toto ein wenig verschieblich, von ungleichmäßiger Consistenz, und 
einzelne Partien derselben schimmern blänlicb durch die verdünnte 
Hülle durch. Diese letzteren sind von etwa knorpeliger Härte. Die 
Anusöffnong ist durch die Geschwulst ein wenig nach vorne ver¬ 
schoben. Die vegetativen Functionen des Kindes, welches weiblichen 
Geschlechtes ist, sind zufriedenstellend. Es handelt sich um ein 
angeborenes Teratom, um eine Neubildung, welche nebst Cysten 
(Cystosarcoma) wahrscbemlich noch Reste eines zweiten Fötus, eines 
Parasiten, in sich enthält. Sie gehört in eine Gruppe von Neu¬ 
bildungen, wie sie schon Öfter beschrieben wurden und deren Genese 
tfaeils auf die Entwicklung zweier Keime, von denen der eine den 
anderen includirte (Poetus in Foetu) theils auf Degeneration der 
LusCBKA’schen Steißdrüse zurückzufübren ist. Die Prognose quoad 
vitam des Individuums ist keine schlechte. Die Therapie, welche 
jedoch erst, wenn das Kind älter geworden ist, in Frage kommt, 
hat sich mit der Exstirpation oder mit der Amputation des Tumors 
zu beschäftigen. Solche Operationen wurden bereits mehrmals aus¬ 
geführt, nicht immer mit Erfolg. Sie bieten mitunter wegen mannig¬ 
faltiger Adhäsionen Schwierigkeiten und Gefahren. hs. 
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Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiemr Medizinischen Presse“. 

Sitzung vom 17. Januar 1891. 

Dr. J. MoSKOViTZ stellt einen Fall von chronischer Blen¬ 
norrhoe derLuftwegevor. Der 33jahrige, ans Gaüaien.gebUrtigo 
Musiker präsentirte sich mit der Klage Aber Trockenheit und üblen 
Geruch der Nase und über Heiserkeit. Die von den Nasenhöhlen 
dnreb den Schlund und Kehlkopf bis in die Luftröhre sieh er¬ 
streckende Atrophie der Schleimhäute geht mit Erosionen einher, 
welche sich nach Entfernung der anhaftenden Borken zeigen. Diese 
Erosionen fuhren zu Verwachsungen; so ist auch beim Pat. die 
obere Fläche des weichen Gaumens beiderseits mit dem Ende der 
unteren Nasenmuschel verwachsen. 

Die in dem Kehlkopfe unter den Stimmbändern sichtbare 
bindegewebige Verdickung bedingt die Verengerung der Stimmritze 
und dadurch die mäßig stenotische Atbmung, welche dem Kranken, 
besonders bei rascherem Gehen, sich fühlbar macht. 

Dieses in Galizien, Polen, Bessarabien und Kroatien endemische 
Leiden der unteren Volksclasscn ist nicht anf telluriscbe oder 
klimatische, sondern anf sociale Verhältnisse zurückzufübren. In 
Elend lebend, können dieselben den Anforderungen der Reinlichkeit 
und Hygiene nicht entsprechen, sind fortwährend den reizenden 
Einflüssen der mit Mikroorganismen geschwängerten Luft ausgesetzt, 
und so bieten die Schleimhäute den sieh zersetzenden organischen 
Stoffen einen günstigen Boden zur Entstehung der Atrophie und 
des Fötors. Dem Stadium der Atrophie gebt aber ein catarrbalisches 
hypertrophisches Stadium voraus, in welchem die Schleimhaut ihre 
Widerstandsfähigkeit verliert. 

Die symptomatische Behandlung besteht in der Anwendung 
von Antiseptica: Sehr verdünnte Kaliumpermanganatlösung zum 
Einspritzen, Einblasungen von reiner Borsäure in Nase und Kehl¬ 
kopf. Bei Atbraungsstenose ist die Tracheotomie angezeigt. 

Prof. A. BokAI berichtet über die vom Assistenten Dr. Julius 
Kössa im pharmakologischen Institute angestellten Untersuchungen: 
Antagonistische Studien über das Morphin. Viele Autoren, 
denen auch Dr. Kössa beipfliehtet, leugnen oder geben nur sehr 
bedingt zu, daß Atropin und CoflfeTin die Antagonisten des Morphins 
seien. Seine Untersuchungen, welche die Fortsetzung der von Prof. 
Bökai in Klausenburg begonnenen Stndieu sind, lehnen sich an 
die von Tschddi 1847 über die Kokkelskörner veröffentlichte Arbeit 
an, welche seither nicht weiter beachtet wurde. Dr. Kössa s Ergeb¬ 
nisse an Kaninchen sind folgende: Der Morphiutod kann weder 
durch kleine, noch durch große Pikrotoxindosen verhindert werden. 
Der Grund liegt darin, daß das Pikrotoxin, trotzdem es im Gegen¬ 
sätze zum Morphin auf das ÄtbmungBcentrum reizend wirkt, dennoch 
den Tod nicht verhindern kann, weil es durch Krampf der Respira- 
tionsmuskeln, welche durch dasselbe zu einer stark erhöhten Thätigfceit 
angespomt werden, zu einer Erschöpfung derselben führt. Dazu 
kommt noch, daß größere Pikrotoxingaben auch das Athmungs- 
centrum durch üeberreizung lähmen können. Dieser Krampf der 
Respirationsmnskeln läßt sich aber durch Paraldehyd — was auch 
graphisch naebgewiesen wurde — bekämpfen, ohne daß die reizende 
Wirkung des Pikrotoxins auf das Athmungscentrum aufgehoben 
würde, und die Tbiere werden gerettet. Es können also mit 
absolut tödtlichen Morphindosen vergiftete Thiere 
durch kleine Mengen von Pikrotoxin und gleichzeitig 
Paraldehyd gerettet werden. Dagegen geben sie bei bloßer 
Anwendung von kleinen Mengen Paraldehyd zu Grunde. Diese 
Methode des combinirten Antagonismus dürfte noch zu mauchen 
fruchtbringenden Ergebnissen führen. Die so behandelten Thiero 
zeigen hinnen Kurzem normale Atbmungscurveii. Auf den Blutdruck 
Üben Morphin und Pikrotoxin entgegengesetzte Wirkungen aus. Die 
Frequenz des Herzschlages wird durch beide verringert; wühretid 
aber die Herzcontractionen auf Morphin schwächer werden, ver¬ 
stärken sie sich etwas durch Pikrotoxin. Die Körpertemperatur wird 
durch beide herabgesetzt, in verstärktem Grade durch beule zu- 
Mmmen. Iq Combination mit Paraldehyd findet eine sehr starke 
emperaturherabsetznng statt, obgleich das Thier ara Leben bleibt. 


23 ^ 

Dr. A. Hirschler hält einen Vortrag: Experimentalunter- 
suchungen zur urämischen Diarrhoe. Bei dem bentigen Stande 
unserer Kenntnisse nehmen wir an, daß die Urämie in der Anhäufung 
von HarnbesUndtheilen im Blute besteht, also in dem Mißverhältniß 
zwischen Bildung und Abfuhr derselben. Unentschieden ist es noch, 
ob die Symptomengruppe vorwiegend durch die einzelnen Harn- 
bestandtbeile oder durch Alkaloide bedingt ist. 

Als Ursache der urämischen Diarrhoe ist mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit die Zersetzung des Harnstoffes zu kofaleusaurem 
Ammoniak anzunehmen, welche in dem für die Nieren vioarürenden 
Darmtraete vor sieh geht. 

Abgesehen von den Dyspepsien, Dysenterien der Nierenkranken 
und ihren Darmdiphtherieu, werden bei ihnen auch solche Diarrhoen 
beobachtet, welchen die genannten anatomischen Veräuderungen nicht 
zu Grunde liegen. Diese können nur auf die darmreizende Wirkung 
von im Blute aufgehäuften HarnbestandtbeUen zurUckgeführt werden. 

In der That zeigten die Versuche des Vortragenden, daß 
kohlensanres Ammoniak, Kreatin sowohl von der Darm- 
sohleimbaut aus, als auch in den Blutkreislauf direct gebracht, 
durch Vermittlung des Vagus, die Darmperistaltik steigern, 
während Harnstoff, Kreatinin, Kochsalz nur von der 
Peripherie aus dies bewirken. Phosphorsaures Kalium, 
Chlorkalium, Hippursäure, Allantoio, phospfaorsaures 
Natrium erzeugen keiue Darmbewegung. Die Versuche wurden 
an Kaninchen gemacht, welche nach Sanders-Ezv in 0'6proc. 
Kochsaizlösung von 38® C. getaucht wurden. 

Die Bauchhöhle wurde, um das Austrocknen der Eingeweide 
an der Luft zu verhindern, unter der Flüssigkeit eröffnet, worauf 
die genannten Substanzen, entweder in den Darmschlauch oder in 
die Jugularvene gebracht, sowohl bei intacten als bei durchschnittenen 
Vagusnerven auf ihre darmperistaltischen Wirkungen geprüft wurden. 

Dr. A. Grübrr bemerkt hiezu, daß in Landois’ Werk über 
Urämie eine für den praktischen Arzt wichtige Bemerkung sich 
findet. Bei der Reizung der Hirnrinde mittelst der einzelnen Harn- 
bestandtheile fand er, daß auch das Kreatinin eine solche hirnreizende 
Substanz ist, weshalb Nierenkranken, bei welchen Urämie zu be¬ 
fürchten ist, statt der Fleischnahrung vegetabilische Kost zu 
empfehlen sei. 

Prof. A. Bökai macht darauf aufmerksam, daß Landois’ rohe 
Versuche bei der Frage der Urämie gar nicht io Betracht kommen 
können. Wenn wir bedenken, welch geringe Mengen von Kreatin 
und Kreatinin im Harne verkommen und wie zersetzlich sie im 
Kreisläufe sind , dann können wir die Versuche von Landois hier 
nicht heranziehen, der die verschiedenen Substanzen, wie Kreatin, 
Kreatinin u. b. w., messerspitzweise auf die bloßgelegte Hirnrinde 
gestreut hat. 


Notizen. 

Wien, 7. Februar 1891. 

(Unterricht in der Hygiene für Lehrerbildungs¬ 
anstalten.) Der Unterriehtsmiüister hat in einem vom 12. Januar 
d. J, datirten Erlasse angeordnet, daß au den Lehrer- und Lehrerinnen- 
Bildungsanstalten vom Schuljahre 1891 92 angefangen die Leitung 
des soraatologiscben und hygienischen Tbeiles des naturgescbicht- 
liehen Unterrichtes „hitzu besonders geeigneten Aerzten“ über¬ 
tragen werde. Der vom Arzte versehene Unterricht wird im ersten 
und viertorr Jahrgange ertlieilt werden; im Sommersemeater des 
ersten Jahrganges sollen durch wftcheutlich 2 Stunden Bau, Lebens¬ 
verrichtungen und WacbathumsverbültniBse des menschlichen Körpers 
vorgetragen werden, wobei die Hauptpunkte der Gesundheitspflege 
im Allgemeinen und der Schulhygiene insbesondere, sowie die erste 
Hilfeleistung bei Körperverletzungen Beachtung finden sollen; im 
Wintersemester des obersten Jahrganges ist (1 Stunde wöehcnt'ich) 
Schulhygiene nach den für die Volksschulen des betreffeiideu Landes 
gütigen schulhygieni.seheu V'orschrifteii vorzutragen. — Der jüngste 
Erlaß unserer obersten Unterrlchtsbehördc kaiiu nur mit unge- 
theilter Befriedigung begrüßt werden; dureli denselben wird einerseits 


D i g i t i ze d by LjOOQle 




239 


1891. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 6. 


240 


die enorme WicLtigkdt der Keontoiß der Geeundhottspflegu für 
Schule und ll&us, in welchen der Lehrer au wirkes berufen iet, 
auerkannt und andererseits der wichtigste Thoil des hygienisehen 
Unterrichtes mit Recht demjenigen anvertraut, weleher mit Räcksieht 
auf Vorbildung und Erfahrnog hiezu hernfen ist, dem Arzte. — 
Der Erlaß betont ausdrttcklioh, daß diese Einrichtungen gegenwärtig 
nur an solchen Lehrer- and Lebrerinnen-Bilduugsanstalten zu treffen 
sein werden, an deren Standorten fQr diesen Unterricht besonders 
geeignete Äerzte vorhanden sind, „welche auch geneigt sind, gegen 
ein jährliches Ehreobonorar von 100—150 fl, diese Verpflichtungen 
zu übernehmen“. 

(DieTagespresse und dieAerzte.) Das scbottländische 
Cüilegium der Aerzte hat seinen Mifgliedem die Publioation von 
Beobachtungen Uber die Wirkung der EocH’schen Lymphe in der 
Tagespresse verboten. Ebenso halten mehrere eoglisobe medieinisebe 
Blätter („British Medical Journal“, „Lancet“, „Medical Press“) die 
Zusendung von Mittheilungen über die Behandlung nach KocH’scber 
Methode an die Tagesblätter für unvereinbar mit der Würde 
des Arztes. Auch die maßgebenden Wiener mediciniseben Journale 
haben sich bei diesem und ähnlichen Anlässen wiederholt in demselben 
Sinne geäußert, was jedoch nicht Liudert, daß die Notizen über 
wisseoscbaftlicbe Vorträge an den Kliniken und in ärztlichen Verei¬ 
nen in den Tagesblättem stereotyp bleiben. Sioherlich erfolgen 
solche Mittbeilungon nicht selten gegen den Willen des Vortragenden; 
der aufmerksame Leser weiß diese uoerhetenen CommuniquSs sehr 
wohl von jenen zu unterscheiden, welche das „Imprimatur!“ von 
Rednern tragen, die mit der Tagespresse und dem großen Publicum 
zu liebäugeln gewohnt sind. 

(Aus der Landpraxis.) In Komarau, einem Dorfe bei 
Groß-Kanisza fand, wie dem „Wr. Tgbl.“ berichtet wird, kürz¬ 
lich eine Revolte der Baocffo gegen die beiden dortigen Aerzte 
statt, welche man verdächtigte, eine ganze, an den Folgen einer 
Kohlenoxydvergiftuog verstorbene Familie durch die einem erkrankten 
Kinde ordinirten Medicamente (Antipyrin und Calomel) •— vergiftet 
zu haben. Nur der Geistesgegenwart eines der Aerzte, welcher 
Angesichts der entarteten Volksmenge die Reste der Medicamente 
verschluckte, ist die Kettung der arg bedrohten Collegen zu danken. 
Die gerichtliche Obduction der fünf Leichen ergab, wie erwähnt, 
Kobienoxydintoxication als Todesursache. 

(Aus Berlin) schreibt uns unser Correepondeut: In der 
Sitzung der Berliner medioinischen Gesellschaft vom 28. Januar 1891 
demoustrirte Vibcbow wieder eine Reihe von sehr lehrreichen Prä¬ 
paraten von der KocH’scheu Bebaudlungsmetbode unterzogenen 
Fälleu. So zunächst den Larynx und die Trachea eines 26jährigen 
Mannes, der eine große Caverue in der linken Lungenspitze hatte. 
Der Mann bat vom 14. December bis 11. Januar 17 Injeotioneu 
mit im Ganzen 0*0635 erhalten. Im Larynx finden sich ausge¬ 
breitete frische Eruptionen von kleinen submiliaren Tuberkelu. lu 
der Trachea breitet sich eine zusammenhängende Ulceration aus, 
die den ganzen Canal bis zur Bifureation und darüber hinaus noch 
einen Thoil der Bronchien selbst eingenommen hat. „Das ist wohl 
eine der schlimmsten frischen Affectioneu, die man überhaupt sehen 
kann. Ich halte es für alwolnt unmöglich — sagt Viechow — 
daß diese Äffection älter ist, als die Injectionsperiode (28 Tage).“ 
Weiterhin zeigte Vibcbow frisch entstandene tuberculöse Affectionen 
in den Lungen und im Darme und erläuterte den Unterschied 
zwischen diesen und den älteren Producteu. lu den Lungen dieses 
Falles fand sieb multiple käsige Hepatisation, außerdem an einem 
größeren Abschnitte ' des rechten Unterlappens diejenige Form von 
Hepatisation, die Vibcbow schon früher gezeigt hat. Ferner demon- 
strirte Vibcbow die Präparate einer 38jäbT. Frau, die vom 13. De¬ 
cember b 8 zum 18. Januar 22 Injectionen mit in Summa 0*28 erhalten 
bat. Es findet sich in der Leber eine weit verbreitete Eruption 
frischer Tuberkel, desgleichen im Knochenmark des Oberschenkels, 
ln den Lungen siebt man multiple käsige Hepatisatiunen in ganz 
frischer Form. Zum Seblnsse zeigt Vibcbow einen, wie er sich 
auftdrilckt, „nicht gespritzten Fall“, bei dem die sehr großen Höhlen 
beider Lungenspitzen jene vollständige Reinigung der Geschwüre 
darbieten, wie wenn in der Tbat eine Bronchiektasie höheren Grades 
vorläge. Hier ist die Reinigung erfolgt, ohne daß irgend eine be¬ 
sondere Einwirkung stattgefunden bat. Es können also „derartige 


Bessoruogon auch im Laufe einer einfachen Behandlung eintreten, 
und es ist nicht jede Reinigung ond Narbenbildung, die sich nach 
der lojection an Geschwüren zeigt, als eine wobHbätige Folge der 
Injection aufzufassen“. 

(Aus Frankfurt a. M.) wird gemeldet, daß die im Sommer 
d. J. daselbst stattfindende internationale elektroteo'hnisohe 
Ausste^llung io ihrer medicinischen Abtheilnng alle Leistungen 
der medicinischen Elektrotechnik, sowie die neneeten Erfindungen 
auf dem Gebiete der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie ent¬ 
halten wird. Den die diesjährige Naturforscher-Versammlung in 
Halle a. S. besuchenden Aerzten wird die Besichtigung der Frank¬ 
furter Ausstellnng dadurch erleichtert werden, daß, einem Ueberein- 
kommen zwischen dem Vorstände der Gesellschaft deutscher Natnr- 
forscher und Aerzte und der Aosstellangsleitung zu Folge, am 
25. September ein Separatzug die Tbeilnebmer der Versammlung 
nach Praukfurt bringen wird, woselbst am nächsten Tage der Besueh 
der Aasstellung und eiu voraussichtlich von der Stadt Frankfurt 
gegebenes Fest stattfinden soll. 

(Amerikanisches.) In Georgia (Vereinigte Staaten Nord¬ 
amerikas) hat ein der Staatslegislatur angehörender Arzt einen 
Gesetzentwurf eingebracht, nach welchem Aerzte und Apotheker, 
die in Ausübung ihres Berufes — betrunken angetroffen werden, 
schweren Strafen verfallen, im WicderholungafaRe ihrer „Conoession“ 
verlustig erklärt werden sollen. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Pilsen Dr. S. Bloch, 
im 66. Lebensjahre; in Maschau (Böhmen) der praktische Arzt 
Dr. Wendelim Haüff, 76 Jahre alt; in Sternberg (Mähren) der 
Stadtarzt Dr. Johann Zdansky ; in Peldkiroh (Vorarlberg) der k. k. 
Bezirksarzt Dr. Gallus Blaas, im 58. Lebensjahre; in St. Peters¬ 
burg der Professor der med. Akademie, Dr. Dimitey Iwanowitsch 
Koschlakoff* 56 Jahre alt. — Ueber den in der letzten Nnmmer 
gemeldeten Tod des Petersburger Chirurgen Dr. Reyheb wird be¬ 
richtet, daß derselbe auf der Elenjagd plötzlich erfolgte, indem R. 
die geladene Jagdbüchse so nnvorsiebtig erhob, daß sich dieselbe 
entlud und die Kugel den Kopf des UaglUoklicben zerschmetterte. 


(Neue Arneijnittel, dereo Darstellnng, Efgeoschaften und 1*0- 
wendoDg TOD Dr. W. A. Sedlitzkt). Das baDdliche Büchlein ist ans der Praxis 
bervot^egangen; es stellt sich die Aufgabe in gedrängter, präciser Fassung 
die Eigenschaften, Verwendnng und Dosimng der neu erschienenen Heilmittel 
zn geben and dem Arzte und Apotheker, namentlich anf dem Z^uide. ein be¬ 
quemes, praktisches Vademecnm zn sein. Nene Erscheinnngen Anden in halb- 
jähiii; znr Ausgabe gelangenden Nachträgen Aufnahme. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 


Eingesendei 

Ein gut erhaltener 

Ergostat 

ist um 20 fl. zu verkaufen. Grefl. Offerten werden unter 
„Ergostat“ an die Administration der „Wiener Medi¬ 
zinischen Presse“ erbeten. 

Verantwortlicher Redacteor: Dr. M. T. S c h n i r e r. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bei der Stadtgemeinde Varcar Vakaf des Bezirkes Jajee 

ist die Steile eines Gemeindearztes mit dem Gehalte von 1200 A. jährlich 
erledigt, anf welche Stelle der Conenrs mit dem Termine bis znm- lU. März 
I. J. ausgeschrieben wird. Die Competenten haben sich ansznweisen, daß sie 
das Doctoratadiplom der gesammten Heilkunde erlangten und wenigstens eine 
einjährige Spitals- oder Privatpraxis habsn, ferner aaßer der dentscheo anch 
einer slaviscfaen Sprache mächtig sind. Die instrairten Gesuche sind direct 
an das Bezirksamt Jajee (Bosnien) einzoaenden, von welchem anch die näheren 
Anskiinfte bezüglich der Stadt Vacar Vakuf and dor Umgebung anf Verlangen 
eitheilt werden. 788 

Varcar Vaknf, 18. Januar 1891. 

Bürgermeiater: §karica. 

Bezirksarzt für Mike i^Somogyer Com.). Gehalt 400 fl. etc. 

Gesnclio bis 16. Fobniar 1891 an das Ober-Sfuhlrichteramt in Nagy-Mäd. 
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Orighalien und klinische Vorlesungen. 

Forensische Casuistit. 

Menclielmord. — Angeborener Schwacbsino. — Unzarech- 
nangsf&hJgkelt. 

Von Dr. Job. FritiOh, k. k. Landesgericktsarzt und Universitäts- 
dooent in Wien. 

Ich hatte bereits verjähren Gelegenheit genommen, aus 
der forensischen Praxis geschöpfte Fälle in £esen Blättern 
(„Wiener Med. Presse“, Nr. 37—41, 1881, dann Nr. 38 und 
39, 1882) zu publiciren, Fälle, welche mir insbesondere für 
den praktischen Arzt von einigem Interesse erschienen. Meine 
diesbezüglichen Mittheilungen hatten sich zunächst beschränkt 
auf Bilder von erworbenem Blödsinn, deren einw als ledig¬ 
lich simulirt begutachtet wurde. 

Anschließend hieran will ich nun — einem klinischen 
Principe folgend — Befund und Gutachten über einen Fall 
von angeborener geistiger Schwäche hiemit veröffentlichen. 
Abgesehen von dem Interesse, welches dieser Fall an sich 
bietet, leitet mich dabei der Umstand, daß derselbe in allen 
seinen Phasen erschöpfend kennen gelernt und benrtheilt 
werden konnte, sowie die Erwägung, durch detaillirte Wieder¬ 
gabe des gerichtsärztlichen Elaborates gerade dem praktischen 
•Arzte, an den nicht selten psychiatrische Begutachtungen heran¬ 
treten, diese vielleicht nicht unwillkommene Exemplification 
zu bieten. 

A. Acteum&teri»le. 

Laut Anklageschrift der k. k. Staatsanwaltschaft W. 
vom 30. April 1887 hat Josef B., Bahnarbeiter, 35 J. alt, bisher 
nicht bestraft, in der Nacht vom 10. auf den 11. April seine Gattin 
Barbara in der Absicht, sie zu tödten, rückwärts an beiden Annen 
gefaßt und kopfüber in den l^/j Schuh tiefen Mühlbach geworfen, 
ferner ihr, als sie sich aus dem Wasser erhob, von der Ufer¬ 
böschung herab mit einem offenen Taschenmesser zwei Stiche in 
Nacken und in den Hals versetzt, sie hierauf in das Wasser sinken 
lassen. B. bat sonach gegen seine Gattin tückischer Weise auf eine 
solche Art gehandelt, daß daraus der Tod der Genannten erfolgte 


und hat er hiedurch das Verbrechen des Meuchelmordes nach 
§§. 134 und 135, Z. 1, St.-G., als unmittelbarer Thäter begangen. 

Die Anklageschrift stützt sich auf nachfolgende Gründe: 

B., der als Tagtöhner am Rangirbahnhöfe in'P. in Arbeit 
stand, batte im October 1886 seine nachmalige Gattin Barbara, 
geb. K., kennen gelernt, mit derselben durch einige Monate in ge¬ 
meinschaftlichem Hiusbalte gelebt, sie dann am 13. März 1887 
geheiratet, doch verlebten die Genannten in dieser Ehe keine glück- 
heben Stunden. Eis kam zwischen Beiden wiederholt zu Streitig¬ 
keiten, da B., der als ein roher, beimtflekiseber nnd zur Eifersuoht 
hiuneigender Mensch geschildert wird, seiner Gattin Vorwürfe zu 
machen pflegte, daß sie es mit anderen Männer halte — eine Be¬ 
schuldigung, die nach den gepflogenen Erhebungen ganz unbegründet 
war. Sie wurde von ihrem Gatten oflmals mißhandelt, klagte ihrem 
Qnartiergeber und anderen Personen gegenüber, „daß ihr Mann ihr 
einen Zahn ansgeschlagen und ein blaues Auge geschlagen habe“. 

Am Ostersonntag, den 10. April 1887, batte B. um 7 Uhr 
Abends mit seiner Gattin ein Gasthaus besnobt, dort wurde ge¬ 
tanzt, doch betheiligte sich Barbara B. an dem Tanze nicht, da sie 
sich im 3. Monate der Schwangerschaft befand. Sie hielten sich 
den ganzen Abend in dem Gasthause auf und machten daselbst die 
Bekanntschaft des Babnarbeiters H. 

Wie B. behauptet, habe er, obwohl dies von den vernommenen 
Zeugen in keiner Weise bestätigt wird, damals die Bemerkung ge¬ 
macht, daß seine Gattin sich mit dem am selben Tische sitzenden 
H. in ein vertranliches Gespräch eingelassen und sich fest an ihn 
angedrfickt habe, was ihn so geäi^ert habe, daß er ihr zwei Ohr¬ 
feigen versetzte. 

Barbara B. fing zn wdnen an und ging ans dem Locale in 
den Hofranm. 

Wie B. erklärt, faßte er damals den Entschluß, seine Frau 
ans dem Leben zn schaffen ; er beschloß, dieselbe am Nachhause¬ 
wege zu dem Mühlbach zu führen und sie in denselben zn stürzen, 
damit sie darin ertrinke. 

Er rief deshalb seine Gattin aus dem Hofranme in das Locale 
zurück, trank mit ihr, am sie scheinbar zn versöhnen, noch einen 
halben Liter Wein und verließ dann mit ihr nach 10 Uhr das 
Gasthaus, indem er auf einem kleinen Umwege die Richtung zum 
Mühlbache nahm. 
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Dort an^elang^t, faßte er sie von rückwärts au beiden Armen 
and mit den Worten: ^Weil Du so falsch gegen mich bist und 
Deinen Schwur brichst, so mußt Du hier Dein Leben ausbauchen,“ 
warf er sie kopfüber von der steilen Uferböschung herab in den Bach. 

Als er jedoch bemerkte, daß sie sieh aufraffte und aus dem 
Wasser erhob, daß sie ferner, um an der Uferböschung herauf zu 
gelangen, seine beiden Füße mit den Bänden umklammerte, ergriff 
er sein Taschenmesser, versetzte ihr zwei Stiche in den Nacken and 
in den Hals und ließ die hiedurch Geschwächte in den Bach zurück- 
sinken, woselbst sie, wie er ursprünglich beabsichtigte, sofort ertrank. 

Die gerichtliche Seotion ergab auch, daß Barbara B. zu¬ 
nächst an Erstickung durch Ertrinken gestorben, daß ferner beide 
Wunden als schwere, die am Halse auch als eine lebensgeßlbrliobe 
sich darstellte, welche für sich allein schon den Tod der Genannten 
nach sich gezogen haben würde. 

Den Plan, seine Gattin aus dem Leben zu schaffen, scheint 
B. schon einige Zeit vor der That gefaßt zu haben, denn nach A^n- 
gabe des Bahnarbeiters Z. äußerte er sich diesem gegenüber vor 
seiner Hochzeit: „er werde die Barbara heiraten, wenn er ibr 
aber auf etwas komme, werde er zuerst sie und dann sieb um¬ 
bringen“ ; es geht dies auch aus jener Aeußemng hervor, die 
Barbara B. am fraglichen Abend, als sie weinend das Gasthsus- 
loeale verließ und in den Hofraum ging, der sie tröstenden Anna 0 
gegenüber machte: „ich fürchte mich, mit meinem Manne nach 
Hanse zu geben, er ersticht oder erschlägt mich.“ 

Der Beschuldigte, welcher die Absicht, seine Gattin zu tödten, 
und seine That vollkommen eingesteht, schildert genau die einzelnen 
Details seiner Handlung; er erzählt auch, haar jedes Mitgefühls 
und mit seltenem Cynismus, daß er nach der That sich nach Hause 
begab, daselbst bis ^,'36 Uhr Morgens schlief, dann fort ging, um 
sieb nach der Aufregung hei einem Glase Bier aufzuheitern, gegen 
10 Uhr Vormittags sich in die Nähe des Thatortes begab, um den 
Leichnam noch einmal anzusebaueu und gerade dazu kam, wie Leute 
denselben aus dem Wasser zogen, daß er hierauf mehrere Ver- 
gnügungslocale aufsuchte. Nachmittags habe er in einem Gasthause 
eine Stärkung zu sich genommen und hierauf einem Wacbmannc mit 
der Anzeige sich gestellt, er habe Tags vorher seine Frau umgebracht. 

ln der wider B. am 13. Mai 1887 durchgeführteu Hanpt- 
verhandlnng gibt derselbe an, er könne sich an seine Jugend¬ 
jahre nicht erinnern, weil er ein schlechtes Gedächtniß habe. Sein 
Vater sei Schuhmacher, er selbst sei mit 11 Jahren vom Eltern- 
bause fort und habe Dienste genommen. 1872 wurde er assentirt, 
1880 kam er nach Oesterreich. Eine Zeit hindnreh habe er mit 
einer Agnes K. in gemeinschaftlichem Haushalte gelebt, sich aber 
von ibr getrennt, weil er einmal einen anderen Mann bei ibr fand. 
Schon vor der Ehe mit Barbara B. habe er vom Verlöbnisse zurüek- 
treten wollen, weil er gehört hatte, sie halte es mit anderen 
Männern, aber ihre Gioßmutter habe ihm immer sehr zugeredet. 
Er gibt zu, seine Gattin Öfters mißhandelt zu haben und erzählt weiter, 
daß bei seinem Quartiergeber viele Leute, insbesondere Agenten, 
ans- und eingingen, was in ihm den Verdacht erregte, daß dieselben 
zu ihr in näheren Beziehungen stünden. Deshalb zog er von ihr 
weg. Einige Tage darauf suchte sie ihn wieder auf und sie lebten 
nun in einer neuen Wohnung miteinander bis zur Hochzeit; 
während jener Trennung soll, so behauptet B., ein fremder Bursche 
bei ihr geschlafen haben. Nach der Hochzeit, am 9. April, kam 
er unerwartet Früh heim und hörte auf der Stiege bei seiner 
Wohnung eine Männerstimme, fand aber Niemanden; er glaubte, daß 
ein Mann bei seiner Gattin war nnd sich verborgen habe; kurze 
Zeit darauf entfernte sich seine Gattin, angeblich um Wasser zu 
holen, blieb aber über eine halbe Stunde aus; nach ihrer Rückkehr 
fand er bei Visitirung ihrer Wäsche deutliche, auf eben statt- 
gehahten Coitus hinweisende Flecken; zur Rede gestellt, habe 
seine Gattin kurz geleugnet und sich entfernt. Dies sei der Anlaß 
gewesen, daß er Tags darauf seine Gattin — um sie auf die Probe 
zu stellen — zum Tanze führte; den Gedanken , sie umzuhringen, 
habe er gefaßt, als er sah, wie sie dort mit H. intim wurde. Am 
Heimwege sei durch den Wortwechsel und die dadurch gesetzte Auf¬ 
regung der Entschluß zur Tödtung seiner Gattin fest geworden, — 
nach verübter That schlief er die ganze Nacht ungestört, er beschloß, 


sich ider Polizei zu stellen, um hier, wo er seine That verübt, auch 
zu sterben. 

Eh leuchtet ihm nicht recht ein, daß die Tödtung einer Person 
aus Eifersucht verboten sei, er glaubt auch, seine That vor Gott 
leichter als vor dem weltlichen Gerichte verantworten zu können. 

Bei der Verhandlung theilt B. ferner mit, er sei in seiner 
Jugend einmal vom Pferde gestürzt und mehrere Wochen darnach 
krank gelegen ; man habe damals geglaubt, er stelle sich dumm 
und taub. Einmal habe ihn sein Vater mißhandelt, er bekam darnach 
derartige Kopfschmerzen, daß er meine, von daher godächtnißschwacb 
zu sein. 

Aus den Zeugenaussagen während der Verhandlung ist zu ent¬ 
nehmen, daß B. stets sparsam und nüchtern war; er soll mitunter 
auffallend heiter gewesen sein, so daß er „der narrische B.“ genannt 
wurde: mehrfach wird er als jähzornig geschildert, als eia Mensch, 
der im Zorne nicht wußte, was er tbue; ein Zeuge nennt ihn „ein- 
bilderisch“, weil er unter Anderem z. B. glaubte, des Zeugen Kinder 
hätten mit seiner Weckuhr gespielt. Sämmtliche Zeugen constatiren 
seine Eifersucht, die als rmbegründet hingestellt wird; nur ein 
Zeuge theilt mit, er habe selbst vorher mit Barbara ein intimes Ver- 
hältniß unterhalten, es aber anfgegeben, weil sie gleichzeitig zu 
einem Soldaten in Beziehungen stand; als er von der beabsichtigten 
Verehelichung des B. erfuhr, habe er denselben in der Richtung 
anfgeklärt, daß er von ibr bald genug haben werde, da sie männer- 
süobtig sei. 

Die Behauptungen des B. Uber das Benehmen seiner Gattin im 
Tanzlocale wurde vom Zeugen H. als unmöglich und unwahr hin- 
geslelit. Ausgesagt wird ferner, daß 6. an Jenem Abend vor der 
That nicht betrunken gewesen sei. 

üeber Antrag der Vertbeidigung wurde die Hauptverhandlung 
behufs Erhebungen über den Geisteszustand des Angeklagten und 
Untersuchung durch Irrenärzte vertagt, nachdem die vom Ange¬ 
klagten Uber frühere Vorfälle erzählten Tbatumstände geeignet sein 
könnten, eine Sinnesverwirrung faerbeizuführen. 

Aus dem üntersuchungsacte ist bezüglich des Vorlebens 
des Angeklagten zunächst anzufiifaren die Aussage seines Vaters 
Josef B., eines 59 Jahre alten Taglöbners. Derselbe gibt an, sein 
angeklagter Sohn sei als gesundes Kind zur Weit gekommen, mit 
circa 10 Jahren sei er an Scharlach erkrankt und taub geworden; 
später stellte sich das Gehör wieder ein, doch blieb er immer etwas 
schwerhörig. Als er dann bei einem Schuster in der Lehre war, 
setzte er sich einmal auf ein Pferd, stürzte herab and lag dann 
ungefthr 3 Wochen krank darnieder. Er war nicht so wie seine 
Übrigen Geschwister; denn im Gespräche über eine Sache waren 
seine Gedanken schon wieder anderswo und man kounte an ihm 
wahmehmen, daß er nirgends lange aushielt; fast alle Jahre kam er 
immer wieder nach Hause, führte sich einen 7’ag laug gut auf, 
aber schon am zweiten Tage fing er an, Dummheiten zu machen; 
ausgescholten, raft'te er sieh plötzlich auf und ging fort. 

Die Tante des Angeklagten — Anna W. — kennt denselben 
seit seiner Kindheit; sie gibt an, B. sei als 5—ßjähriger Knabe 
wiederholt zu ihr mit Klagen über Mißhandlungen seitens der Eltern 
gekommen, und habe seine Mutter ihn nie wohlgelitten; sie sah 
selbst, daß er eiumal aus Ohren und Nase blutete. Von seinen 
Geschwistern sei er nur „dalketer Seppl“, „dalketer Bub“ oder 
„Narr“ genannt worden, ln der Schule lernte er nothdürftig, ar¬ 
beitete später ordentlich und war dem Trünke nicht ergeben. Vor 
einigen Jahren wohnte er bei ihr als Bettgeher, wurde damals als 
„narrisch“ bezeichnet wegen seiner ungeheuren Leichtgläubigkeit; 
so habe er, als ihm erzählt wurde, es sei an einem benachbarten 
Brunnen der Riese Goliath aufgehängt worden, an die Tante mit 
der Frage sich gewendet, ob dies wahr sei. Oft war er ohne be¬ 
sonderen Anlass sehr traurig, oft sehr heiter. Nach Angabe der 
genannten Tante war die Großmutter des B. (die Mutter seiner 
Mutter) tobsüchtig, seine eigene Mutter etwas „schwach ira Kopf“. 
Endlich theilt sie noch mit, daß B. einige Tage vor der Hochzeit 
zu ibr kam mit der Erklärung, er heirate nun eine Wäscherin, 
die eine noch größere Canaille als seine frühere Geliebte sei, die 
er aber trotzdem heirate, weil er schon dreimal kirchlich aufgeboten 
worden sei. 
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Sie dachte auch, als sie vom Mord erfuhr, daß B. denselben 
ini Irrsinn verübt habe. Gelegentlich spricht sie ihre Verwuuderung 
darüber aus, daß B. überhaupt eine Frau bekommen habe. 

Der Maurergehilfe S., der in den Jahren 1877—1879 mit 
B. oft verkehrte, bestätigt gleichfalls die Leichtgläubigkeit des 
Letzteren, erwähnt auch von dessen jähzornigem Temperamente, 
seiner Bereitwilligkeit zu ganz unmotivirten Schenkungen und seiner 
Unüberlegtheit in manchen Handlungen. Er erinnert sich auch, 
daß B. einmal an Syphilis behandelt wurde. 

B.'s Cousine, die 18jährige Anna A., bestätigt, daß er seiner 
verrückten Stückeln wegen „der närrische B.“ genannt wurde, daß 
er allerlei Scherze mit ernster Miene aufführfe und einmal z. B, 
ihrer Mutter erzählte, er habe soeben mit seinem Stocke eine Gemse 
erschossen. 

Nach dem Militär-Strafextract verbüßte B. während seiner 
Militärdienstzeit im Jahre 1874 wegen Fernbleihens von der Con- 
trole eine 4tägige, 1875 wegen Zurückbleibens von der Feldübung 
eine Itägige, 1877 wegen eigenmächtigen Ausbleibens eine Itägige 
Arreststrafe. Die Conduitliste bezeichnet ihn übrigens im Dienste 
pünktlich und verläßlich, als eifrig und verwendbar, als heiter und 
ehrliebend. 

Hingegen ist B. laut Polizeinote vom 21. Mai 1887 ein In¬ 
dividuum, das keines guten Leumunds sich erfreut, da er als roh 
und dem Trünke ergeben geschildert werde, seinen wiicbentlichen 
Verdienst von 12—14 fl. oft in einer Nacht vergendet habe. 

Betreffs des Vorlebens des Angeklagten erscheint noch von 
Wichtigkeit d'e Aussage der Handarbeiterin K., weichein den letzten 
Jahren bis zum November 1886 mit B. eiu Liebesverhältniß unter¬ 
hielt und io gemeinschaftlichem Iiau.<!halte wohnte. Die Genannte 
erklärt den B. für arbeitsam, dem Trünke nicht ergeben, jedoch 
außerordentlich jähzornig und eifersüchtig; in letzter Hinsicht er¬ 
wähnt sie, daß B., so oft er sie mit irgend einem Manne sab, schon 
glaubte, sie halte es mit diesem, er habe ihr wiederholt ge¬ 
droht, sie müsse unter seinen Händen sterben, sie auch wiederholt 
mißhandelt und einmal im Streite aus Eifersucht am Haine gefaßt, 
einen Strick berausgezogen mit den Worten: Canaille, Jetzt hat 
Deine letzte Stunde geschlagen; auf ihr Hilferufen habe er aber 
die Flucht ergriffen. Eine eigentliche Geistesstörung habe sie an 
ihm nicht wahrgenommen. Das Verhältniß zu ihr habe B. auf¬ 
gegeben, weil er „nur Eine mit Geld“ heiraten wollte. 

Ueber das Verbältuiß des Angeklagten zu seiner 
nachmaligen Gattin ist aus den Acten mich Folgendes zu 
erwähnen: 

Im Deceniber 1886 erschien B. bei der Großmutter der 
Barbara und hielt um die Haud derselben an. Bei dieser Gelegen¬ 
heit theiite jene ihm mit, daß Barbara vor 2 Jahren ein Liebes- 
verh.ältniß unterhalten, aus welchem ein inzwischen vorstorbenes Kind 
entbproßen. R. hielt trotzdem seine Bewerbung autreclit und fand 
am 13. März 1887 die Hochzeit statt; Barbara brachte .außer 
einiger Ausstattung noch 100 fl. baar in die Ehe. Febereinstiimnend 
wird von Zeugen mitgetlieilt, daß das Verhältniß der Ehegatten 
schon anfänglich kein glückliches gewesen. So thcilt die Schwieger¬ 
mutter des Angeklagten, der das scheue und hcimtllekiseho Wesen 
des Letzteren gleich vom Anfang an mißliel, mit, daß, nachdem er 
mit Barbara am 1. Februar gemeinsamen Aufenthalt genommen, 
am 12. und 21, Februar schriftliche Klagen der Großeltern bei ihr 
einlicfen, welche die Abneigung B.’s gegen Barbara und die Miß¬ 
handlungen derselben durch ihn zum Gegenstände hatten; beim 
Hocbzcitsmahle benahm sich B. gegen seine Gattin sehr grob, 
schimpfte sie Canaille und drohte ihr mit Mißhandlung. 

Der Bahnarbeiter Z. gab, wie erwähnt au, B. habe ihm seinerzeit 
ndtgetheilt, ev werde die Barbara wohl heirathen, wenn er ihr aber 
auf etwas komme, werde er zuerst sie, dann .sich umbrlngeu. Am 
Hochzeitstage — nach der rauung bemerkte B. ihm gegenüber, 
»das ist mein schönster Tag, aber mich mein UuglUekstag.“ 

Drei bis vier Tage vor dem Morde haben Zeugen gehört, wie 
• o^gen die Wohnung der Großeltern seiner Frau die Worte rief; 
«“*gage! Ihr habt mir die Hure angebängtl Behaltet Eure Hure 
zu Hau«, ieh wcrd’s Euch schon zeigen 1“ 


Ueber das Benehmen des Angeklagten unmittelbar vor der 
Tbat am Abend des 10. April berichtet der Gastwirth M., es sei 
ihm anfangs die große Zärtlichkeit der beiden Eheleute anfgefallen; 
circa 10 Uhr begann der Streit, nachdem ß. seiner Gattin eine 
Ohrfeige gegeben; B. zahlte dann seine Zeche (1 Liter Wein), 
wollte fortgehen, ließ sich aber durch H. zam weiteren Verbleiben 
bewegeu, trank mit seiner Gattin noch einen halben Liter Wein. 
Etwa um 12 Uhr vernahm M. von der Gasse her das laute Weinen 
der Barbara B.; ihr Gatte zahlte den 3. halben Liter’Wein, indem 
er bemerkte: „Das Lader kommt nicht mehr herein, lob maß doch 
hinausschauen“; er ging daun ruhig fort. M. versichert, daß an 
jenem Abend dem B. ein Anlaß zur Eifersucht gewiß nicht gegeben 
worden sei. 

Die Taglöbnerin 0. war Zeugin der Vorkommnisse an jenem 
Abende; auch sie hat nicht vernommen, daß dem B. das Benehmen 
seiner Gattin oder des H. einen Grund zur Eifersucht hätte geben 
können, was sie als Tisehnachbario hätte bemerken müssen. Sie 
sah, wie B., nachdem er mit einer Frauensperson getanzt, auf seine 
Gattin zutrat und „wart’ Du!“ ausrufend, ihr eine Ohrfeige ver¬ 
setzte. Einen zweiten Schlag, zu welchem B. ausholte, verhinderte 
die Zeugin, sie suchte ihn zu beruhigen, begab sich dann zu der 
inzwischen binausgegaDgenen Gattin B.^s, welche ihr unter Thränen 
miltheilte, wie ihr Mann sie malträtire, wie sie sieh fürchte, mit 
ihm nach Hause zu gehen, da er sie ersteche oder erschlage und 
welche schließlich die Bitte au sie richtete, wenigstens diese Nacht 
bei ihr zn bleiben. Nun kam B. selbst herbei und gelang es der 
Zeugin, ihn mit seiner Gattin scheinbar zu versöhnen. In’s Gast¬ 
haus zurückgekehrt, nahm B. ungefähr um 12 Uhr Nachts den 
Streit plötzlich wieder auf, schimpfte seine Gattin; letztere lief 
auf dio Gasse, B. zahlte und entfernte sich. 

Der Zeuge H. erzählt, B. habe ihm an jenem Abende im 
Gastbause seine Gattin vorgestellt; Zeuge lud beide zum Eintritte 
tu’s Extrazimmer ein; dort nahm er allerdings neben Barbara B. 
Platz, doch standen noch 2 leere Stühle dazwischen; als B. an 
einem kleinen Tanze sich betheiligle, erzählte seine Frau dem Zeugen 
u. A. auch, daß sie von ihrem Manne mißhandelt worden sei. 
Zeuge entfernte sich aber noch vor Beendignng des Tanzes, ohne 
daß er irgendwie der Barbara B. sich genähert hätte. 

Am 11. April 1887, nach 6 Uhr Abends, stellte sich ß. in 
ziemlich angeheitertem Zustande einem Wacbmanne, erzählte dem¬ 
selben, er habe gestern seine Fran amgebraebt, nachdem er im 
Gasthauso bemerkt habe, wie sie sich an einen seiner Oollegen an¬ 
gedrückt und ihm mit den Augen zugewinkt habe; aus Aerger 
hierüber habe er ihr ein paar Ohrfeigen versetzt. Dann sei er mit 
seiner Fran über einen Feldweg gegangen und am Mühlbach an¬ 
gelangt, habe er ihr erklärt: „Ich habe Dir am Altäre ewige Treue 
geschworen und Du mir auch; Du hast sie aber gebrochen; jetzt 
ist’s Dein letztes Ende, Du mußt sterben.“ 

No<'h am selben Abend legte ß. am PoUzei-Commissariat ein 
umfassendes Gostiliidniß seiner That ab; einleitend bemerkte 
er, er habe wohl von dem früheren leichtsinnigen Lebenswandel 
seiner Gattin gewußt, sie aber doch auf die Versicherung ihrer 
Verwandten, daß sie .sieh in der Ehe bessern werde, schließlich 
geheiratet. Bald nach der Ehe merkte er, daß sie ihren 
Lebenswandel fortsetzte, daß sie mit jungen Leuten, welche 
bei einem Grci.sler im Hause aus- und eingingen, sich unterhielt. 
Als er eine andere Wohnung nahm, ließ sie ihn allein ziehen und 
brachte, wie sie ilim dann selbst eingestaoden habe, vier Nächte mit 
einem jungen Manne zu. Seither habe „das Raehegefflbl in ihm 
gekoebfU Als er nun gestern im Gasthause beim Tanze merkte, 
daß seine Frau den H. um den Hals hielt und ihre Füße an jene 
des II, preßte, sei sein Elfersuchtsgefühl in vollem Umfange auf¬ 
getreten und habe er, da ihm an seinem Leben nun nichts mehr 
lag, und da seine Gattin ihr Versprechen, brav zu werden, nicht 
gehalten, deu Entschluß gefaßt, daß sie ihr Leben aushauchen 
müsse. Er habe sieh nicht halten können und ihr im Locale vor 
den Leuten zwei Ohrfeigen gegeben; sie sei nun weinend hinaus- 
gegangeii, er ilvr nach; beide gingen dann noch eiumal in's Gast¬ 
zimmer zurück, tranken vor dem Weggehen noch einen halben Liter 
Wein. Den Plan, sie in’s Wa8«er zu werfen, habe er sich schon 
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frtlher ansgesonnen; er erzählt dann oonform mit dem Inhalte der 
Anklageschrift die EinEelheiten der That. 

Bei seiner geriehtliohen Vernehmung halt B. seine Verant¬ 
wortung aufrecht und versichert selbst, er sei nicht betrunken 
gewesen, jedoch aufgeregt durch das Benehmen seiner Frau. Er 
bereue wohl etwas die That, sei aber eigentlich froh, seine Gattin 
aus dem Leben geschafft zu haben, weil ihr nichts anderes gebtthrt 
habe und er jetzt wenigstens von ihr Kühe habe. Er gibt zu, seine 
Frau mißhandelt zu haben, jedoch nur, wenn sie Liebesverhältnisse 
ankntlpfen wollte. Er beharrt bei seiner Behauptung, daß seine 
Fran den H. im Gastbanse am Abend vor der That umarmt und 
kommt darauf zurück, daß er seiner Gattin noch am Tage vor der 
Hochzeit gesagt, daß, wenn er ihr auf Etwas komme, sie unter seinen 
Händen sterben werde. Er erklärt, er habe seine That absichtlich, 
aber im Jähzome begangen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der JI. chirurgischen Uhiverstt^s-Klinik in 

Budapest, 

lieber Versuche mit dem Koch’schen Mittel. 

Von Prol Dr. Lnnmiozer. 

(Schluß.) 

E. Lupus und tuberculöse Seschw&re der Cutis (4 Fälle). 

a) (IX.) Lupus vulgaris. Elisabeth E., 16 Jahre alt. 
Am Gesichte, in der Gegend der Parotis, ober dem Schlüsselbeine, 
an mehreren Stellen der beiden oberen Gliedmaßen, am linken Ober¬ 
schenkel und FußrUoken sind umfangreiche Narben und um diese zahl¬ 
reiche Inpüse Knoten sichtbar. Die Krankbeitsdauer ist 9 Jahre; Pat. 
wurde des Oefteren mit Erfolg local behandelt, ausgelüffelt, cauterisirt. 

ß) (XV.) Lupus faciei et gingivae sin. Ludwig D., 
22 Jahre alt. Vor 2V8 Jahren am Halse begonnen; nach Öfteren 
Auslöffelungen geheilt. Gegenwärtig hat sich das Leiden in der 
Umgebung der Narben in Form zerstreuter Knoten erneuert. Die 
neue Eruption deekt theilweise das Gesicht und breitet sich einer¬ 
seits gegen die Ohren, andererseits in die MnndhOhle, auf das Zahn¬ 
fleisch und den Gaumen aus. 

Y) (XX.) Lupus hypertrophious ezulcerans pedis 
et oruris sin. Paniine Szt., 21 Jahre alt. Das Leiden hat in 
der Kindheit an den Zehen begonnen; gegenwärtig am Unter¬ 
schenkel bis zu dem Oberschenkel sich aasbreitende, verstreute, 
über die Cutis sich erhebende, zum Theil exnlcerirende Flecke. 

ln diesen drei Lupu^Ilen will ich mich auf die Be¬ 
schreibung der den Injectionen folgenden Veränderungen nicht 
einlassen, da ich damit nur bereits aus zahlreichen Publica- 
tioneu bekannte Thatsachen wiederholen würde. Es wurde 
bereits erwähnt, daß bei Lupus den Injectionen jedes Mal eine 
allgemeine Reaction mit Schwankungen zwischen 38*6—39 6® 
folgt, und es scheint, als ob die negative Erscheinung der 
Angewöhnung des Mittels beim Lupus keine RoUe spielte. 
Eine Erscheinung, in welcher vielleicht der unter dem Schorfe 
sich abwickelnde Zertheilungs- und ßesorptionsvorgang mit¬ 
spielt. 

Anders steht die Sache beim folgenden Fall von Haut- 
tuberculose. 

$) (XI.) ülcera tuberculosa eruris et femoris siu. 
Michael B., 26 Jahre alt. In deu Jahren 1888/89 litt Patient an 
Drüseneiterung iu der linken Leistengegend und in der Unken 
Schenkelbeuge. AngebUoh von hier aus bildeten sich bis zum Vorfuß 
sich verbreitende Geschwüre mit dicht infiltrirtem Grunde. Im 
Juli 1890 trat auf Innnctionen angebUch Besserung ein. Jetzt be¬ 
finden sich an der vorderen Fläche des Unterschenkels viele bobnen- 
bis zehnkreuzerstttckgroße und auch größere, Uber die Cutis er¬ 
habene Geschwüre mit belegtem Grund; an der Haut der Wade 
einige nicht schmerzhafte Knoten. In diesem Falle habe ich die 
Injectionen wegen Verdacht auf Lues als differeDtial-diaguostisches 
Mittel gebraucht. 


Die erste (0*1), die dritte (0‘5), die seohste und siebente In- 
jeotion (1*0 und 1*5) begleitete eine allgemeine Reaction (bis zu 
39*5®). Unter acht EUnspritzaugen fünfmal locale ziehende Schmerzen: 
auf die zweite Injection vermehrte Eiterung; auf die dritte Zerfall 
der Knoten an der Wade und hier neue Geschwürsbildung. Nach 
der fünften Injection umgibt die noch belegten Geschwüre ein rOth- 
licher Hof; starke Seoretion. Nach der achten Injection haben 
sich die Geschwüre gereinigt und sind aoffallend ab- 
geflacht. 

la diesem Falle nun muß ich für den Erfolg der anti- 
tuberculösen Einspritzungen, wenn nicht reine Tuberculöse, 
doch jedenfalls eine Mischform dieser mit Lues annehmen. 

F. Orchitis. (l Fall.) 

Jacob R., 27 Jahre alt. Vor zehn Jahren ein primäres Ge¬ 
schwür. Vor einigen Jahren sind secundäre Rachengesobwflre nach 
einer Injectionscur geheilt. Die jetzige Hodeogesohwulst besteht «eit 
3 Monaten; eine neue Infection als Quelle dieser Orchitis ist nicht 
nachweisbar. Der Hoden auf das Zweifache vergrößert, von dichter 
Gonsistenz, mit glatter Oberfläche; geringer Eiguß in die Sebeiden- 
baut vorhanden. Wahrscheinlich luetische Hodeoentzündnug. Wegen 
einer, in der letzten Zeit ohne Erfolg unternommenen antilnetisohen 
Cur (speciell Jodkaii) wurde Pat. verBUohsweise den KocH’seben Ein¬ 
spritzungen unterworfen. 

Zwei Injectionen (bis 0*5) hatten keinen Erfolg. Bei der 
dritten Injection — von 1*0 Cgrm., mithin an der Grenze der nach 
Koch minimalen Dose für den tnberkelfreien Organismus — bei 
heftiger allgemeiuer (bis zu 39*5®) Reaction ist bei anhaltendem 
Unwohlsein in der rechten Aohselgmbe eine geschwollene, schmerz¬ 
hafte Drüse znm Vorschein gekommen. Dasselbe wiederholt sich bei 
der vierten Injection. Locale Reaction keine, ln diesem Falle er¬ 
zeugt also die Einspritzung in dem Testikel keine Reaction — 
erregt aber den Verdacht einer im Organismus verborgenen 
Tuberculöse. 

G. Ulcus callosum et cicatrices eruris sin. 

(XVllI.) Paul L., 37 Jahre alt. Nach stark aasgebreiteter Phleg¬ 
mone nud consecutiver Neorose der Haut entwickelte Narben des Unter¬ 
schenkels, callOses Geschwür und Injection bei gesundem KOrper zu 
diagnoBtischem Zwecke. Die erste (0*5) und zweite (1‘0) Injection 
ohne Reaction. Die dritte (2*0) verursachte eine Temperatursteige- 
rung nur bis 38*4® und einige Tage hindurch andauerndes allg&- 
meines Unwohlsein und Unbehagen. 

* * 

Ich bin weit entfernt, nach dieser verhältnißmäßig ver¬ 
schwindend kleinen Anzahl von Fällen auch nur annähernd 
sichere Schlüsse ziehen zu wollen. Dies kann nur die Frucht 
vieler und lange Zeit hindurch fortgesetzter Beobachtungen 
sein. Ich glaube jedoch, daß auch das Resultat dieser kleinen 
Zahl von Versuchen so manchen Anhaltspunkt zu erwägungs- 
werthen Betrachtungen bietet. 

Bei dem ersten Fall von Gelenksentzündungen (Coxitis IV) 
ist die während der Injectionen prompt eingetretene — wenn 
auch geringe — Besserung gewiß auffallend. Während die 
fünf Wochen hindurch angewandte Distraction nur zur Ver¬ 
ringerung der feubjectiven Schmerzen und zu einiger — jedoch 
nur sehr unbedeutender Correctur der patbognomonischen 
Stellung der Extremität führte — haben nach den Ein¬ 
spritzungen nicht nur die subjectiven Schmerzen im Gelenke, 
sondern auch die Druckemp^dlichkeit gänzlich aufgehört. 
Die passiven Bewegungen, Beugung und Streckung, sind mit 
Excursionen von 20—25® ohne Schmerzen ausführbar ge¬ 
worden; die Stellung der Extremität im Gelenke hat sich 
erheblich gebessert. Diese Kranke beginnt jetzt sich zusehends 
zu erholen und nimmt zu. Der Fall bleibt unter Beobachtung 
und bekommt mit größeren Pausen weitere Injectionen. 

Allerdings kann man noch nicht^ wissen, wohin die 
Besserung dieser Hüftgelenksentzündung fuhren werde? Ob 
sie progressiv vorwärts schreiten, ob sie still stehen, oder ob 
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sie, und in welchem Grade, zur Zurückbildung der Coxitie 
führen werde? 

Bei den übrigen drei Gelenksenlzündungen (XIII. XIV, 
XVn), welche bekanntlich in einem weiter vorgeschrittenen 
Stadium in Behandlung kamen, kann man keinerlei Verände¬ 
rung, welche den Injectionen zugesprochen werden könnten, 
nachweisen. 

In Anbetracht dieser negativen Erf(dge glaube ich, daß 
wir auch mit den tuberculösen Erkrankungen der Knochen 
und Gelenke ebenso daran sind, wie laut Kocb mit der Lungen- 
tuberculose; — daß nämlich nur im Anfangsstadium des 
Lridens — ich füge hinzu: ohne chirurgische Eingriffe — 
auf einen eventuellen günstigen Heilungserfolg des Mittels 
gerechnet werden darf. 

Die folgenden Verauchsfälle — glaube ich — deuten 
uns den Weg an zu dem Verfahren, auf welchem wir hoffen 
dürfen, das KocH’sche Mittel auch in solch vorgeschrittenen 
Fällen verwerthen zu können. In den folgenden 5 Fällen 
nämlich — von Knochen-, Beinhaut-, respective Gelenksent- 
Kündung — worunter bei drei nach Operationen, bei zwei 
nach spontanem Aufbruche zu dem oder in den Knochen 
führende Fistelgänge vorhanden waren, war auch der Erfolg 
der Injectionen ein sehr überraschender. 

Bei drei derselben (I, II, VIII) haben sich Knochen- 
üsteln auf 4—6 Injectionen in 14—21 ’J'agen ohne irgend 
welche anderweitige Beihilfe geschlossen, während wir solch 
^mpte Heilung dieser Fälle, ohne Spaltung, Evidement, 
Exstirpation der callösen Bänder etc. uns kaum vorzustellen 
vermögen. Bei den übrigen ist die Umgebung der sinuösen 
Geschwüre abgeschwollen, ahgeüacht, die schlaffe, leicht blutende 
Granulation an den Oeünungen hat sich zu einer lebhaften, 
dichten umgestaltet, die Fistel fing an zu vernarben. 

Bm zweien dieser Fälle war es interessant, die Phasen der 
Heilu^ in der Zwischenzeit der Einspritzungen zu beobachten. 

Wie das in der Tabelle aus den Aufzeichnungen erhellt, 
haben sich zuerst die Bänder der Fistelöffiiung eingezogen; 
im Anfänge trat vermehrte Eiterung ein und in einem der 
Fälle mit sichtbarem Detritus gemengte Eitersecretion; nach 
einigen Tagen traten aus den eingezogenen Fistelöffnungen 
gesunde Granulationen hervor, wie das nach der Exff)liation 
eines Sequesters zu sehen ist; auf dieses folgte die Schließung 
der Fistd. Der ganze Proceß erinnert auffallend an die sinn¬ 
reiche Erklärung, welche Billboth dem raschen Erfolge der 
Einspritzungmi von Jodoformemulsion gab*): „Das Jodoform 
übt einen ganz gewaltigen formativen Reiz auf die kleineren 
Gefäße aus, die bald in colossaler Weise anfangen auszu- 
wachsen unter fortwährender Neubildung von Sprossen und 
Schlingen. Dieser üppige Wachsthumsproceß des lebendigen 
Gewebes scheint'den Mikroben alle Nahrung zu entziehen; 
sie erliegen im Kampfe um’s Dasein mit den wachsenden 
Ge^wandzellen. ** 

Ich weiß sehr wohl, daß 4—5 Fälle nicht genügen, um 
ein Axiom aufzustellen. Man darf es nicht vergessen, daß 
auch der Zufall hierin eine Rolle spielen kann. Doch der 
Umstand, daß diese Fälle, welche alle auf derselben Basis 
zur Beobachtung kamen, in ihrem Verlaufe eine nicht abzu¬ 
leugnende Analogie gezeigt haben und das consequente Auf¬ 
einanderfolgen der einzelnen Phasen des Verlaufes berechtigt 
uns doch, wenigstens mit Wahrscheinlichkeit daraus Schlüsse 
zu ziehen. Es gelang ja unstreitig auch vor der Kenntniß 
des Koca’schen Mittels in der Regel durch operatives Ein- 
gwifen derlei Heilungen zu erzielen, — nichtsdestoweniger 
wird es ein großer Vorzug sein, ein Mittel zu besitzen, mt 
welchem dieses eventuell auch mit Umgehung einer Operation 
erreichbar wäre und ferner, mit welchem — wenn schon ein 
operativer Eingriü unabwendbar — es gelingen würde, das 
günstige Endresultat dieser Eingriffe zu sichern. 

Dies ist die Perspective, welche ich bezüglich der thera- 
Mutischen Bedeutung der Injectionen bei noch in ^schlossenen 
Gelenken oder Knochen sich befindenden und das Anfangs- 


Stadium bereits überschrittenen Tuberculösen in Aussicht 
gestellt sehe. Und dies ist der Punkt, betreffs dessen schon 
mehrere Chirurgen sehr treffend die Bemerkung gemacht haben, 
daß erst mit operativen Eingriffen combinirt, der Werth des 
KocH’scben Mittels sich herausstellen dürfte. 

Der Erfolg der Injectionen bei Knochenfisteln dient 
sozusagen als Fingerzeig für das Verfahren bei vorgeschrittenen 
und noch nicht offenen tuberculösen Processen. Es soll in 
solchen Fällen zur Elimination des tuberculösen Gewebes ein Weg 
geschaffen werden; man soll nicht säumen mit der Eröffnung 
des Knocbenherdes oder der Gelenkhöhle und mit der regel¬ 
rechten Osteotomie, Evidement, mit der Arthrotomie oder 
Arthrektomie und — zur Sicherung eines stabilen Erfolges — 
mit den nachträglichen antitubercuiösen Einspritzungen. Viel¬ 
leicht gelingt es mit Beihilfe dieses Mittels, die Zahl der 
Recidiven nach Resectionen berabzusetzen, etwa die Epiphysen 
mehr zu schonen etc. 

Namentlich in dieser Richtung beabsichtige ich in der 
Folge bei tuberculösen Gelenks* und Knochenerkrankungen 
daa Mittel zu erproben. 

Auf Grund der bisher gesammelten Erfahrungen halte 
ich an den ursprünglich festgesetzten und am Anfänge dieses 
Berichtes hergezählten Grundsätzen in Betreff der Art und 
Weise der Einspritzungen fest. OfTenbar ist es der hiebei be¬ 
obachteten Vorsicht zu verdanken, daß ich schwere oder be¬ 
denkliche Erscheinungen in Folge der Einspritzungen zu sehen 
nicht die Gelegenheit batte. 

Im Uebrigen fühle ich mich veranlaßt, aus einer in den 
jüngst verflossenen Tagen gemachten Wahrnehmung auf Dar¬ 
reichung und Dosirung des Mittels eine Schlußfolgerung zu 
machen, welche ich selbst, bis ich Gelegenheit haben werde, 
über die Richtigkeit meiner Ansicht mich gründlich zu über¬ 
zeugen, nicht mit Stillschweigen übergehen darf. 

Ich sistirte nämlich in einigen der Falle wegen soge- 
uAnnter Ax^ewöhnung (o. Reactionslosigkeit) die Injectionen 
fiir einige Tage; und ordnete nach den Pausen in zweien der 
Fälle größere Dosen an. — Das Resultat nun meiner hier 
angeknüpfken Beobachtung — einestheils der localen Vorgänge 
während der reactionslosen Zeit und der Pause — andererseits 
nach Darreichung der potenzirten Injection ist, daß es meiner 
unmaßgeblichen Meinung nach weder nöthig, noch auch zweck¬ 
mäßig sei, in solchen Fällen eine allgemeine Reaction durch 
Injectionen in erhöhten Gaben erzwingen zu wollen. Noth- 
wendig ist es nicht, weil — nach meiner Erfahrung — in 
den Fällen, wo eine locale wahrnehmbare Besserung bereits 
eingetreten ist — diese auch dann nicht still steht, wenn auf 
die —^ allerdings fortgesetzten Einspritzungen keine Reaction 
erfolgt. Zweckmäßig ist es nicht, weil es geschehen kann, 
daß auf die zu große Gabe einmal nicht eine typische Reaction 
mit nachfolgender Euphorie, sondern eine, mehrere Tage hin¬ 
durch andauernde Fieberbewegung mit solch fonctionellen 
Störungen seitens des Organismus eintritt, welche zu sehr 

bedenklichen Folgen führen kann. 

* * 

* 

So viel ist es, was ich über die Resultate der Injec¬ 
tionen vom chirurgischen Standpunkte aus sagen kann. Viel¬ 
leicht wären wir mit den Forschungen schon heute weiter, 
wenn wir die Provenienz des Mittels, aber insbesondere einzelne 
Phasen der Erfolge der Thierexperimente schon von der Zeit 
an gekannt hätten, wo wir in den Besitz des Mittels gelangt 
sind. Und von diesem Standpunkte begrüße ich mit wahrer 
Freude die bevorstehende Enthüllung des Geheimnisses. 

Durch diese — übrigens eines gelehrten Forschers 
würdige und daher en^'artete — Publieation Koch’s fühle 
ich, als würde ich von dem Banne eines beinahe demüthigenden 
Zwanges befreit, nämlich mit einem ganzliih unbekannten 
' Mittel, i. e. Gebeimmittel — blos auf die Firma des Erfinders 
hin — an Menschen experimentiren zu müssen. 

I Es wird sich zeigen, was wir nach dieser Revelation 
I erreichen werden. 


‘) „Wr. kJin. Wciuchr.“ 1890, Nr. 12. S. 229. 
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Ueber die Hysterie in ihrem Verhältnisse 
zur Chirurgie. 

Von Georges Gainon. 

Mifgetheüt von Dr. Baaz in Graz. 

(Schluß.) 

Hysterische Affectionen der kleinen Ge¬ 
lenke. Gl'INON hat auf Charcot’s Klinik einen Fall von 
hysterischer Arthrodynie der kleinen Finger* und Hand¬ 
gelenke beobachtet, welcher sich unter der Form eines sub¬ 
acuten Rheumatismus d eser Gelenke ahspielte. Auch dieser 
Ki*anke war, wie der früher erwähnte, in Folge fehlerhafter 
Diagnose durch lange Zeit mit den verschiedenstwi topisch 
wirkenden Mitteln behandelt worden. Man wird genau auf 
die Charaktere der Schmerzempfindung achten müssen (Brodie- 
sches Symptom), auf die Freibewegiichkeit der Gelenke in der 
Narcose, auf das Vorhandensein hysterischer Stigmen. auf 
die Antecedentien etc. Man wird alle Symptome wohl zu 
berücksichtigen haben, um sich vor Irrthümern in der Diagnose 
zu bewahren und dem Kranken durch unpassende, allgemeine 
und Örtliche, Mittel nicht mehr zu schaden als zu nützen. 

Pseudomalum Pottii hystericum. Unter dieser 
Bezeichnung hat man gewisse Fälle von reiner hysterischer Rba- 
ehialgie oder compl cirt durch gewisse, die Diagnose noch er¬ 
schwerende Symptome beschrieben. welche leicht für tuber- 
ciilöse Affectionen der Wirbelsäule gehalten werden können. 
Auch hier muß man sehr auf alle hysterischen Erscheinungen 
Acht haben. Jedoch gibt es auch locale Differentialsymptome. 
Vor Allem existirt keine Deformität, wie bei der Pori’schen 
Kyphose. Der bei letzterer fixe Schmerz, welcher durch 
Druck auf die tieferen Partien entsteht, ist bei dem hysteri¬ 
schen Leiden nicht localisirt und in seiner Art sehr variabel. 
Ueberbaupt ist die Haut Sitz des Schmerzes und das Brodie- 
sche Symptom conatant zu finden. Manchmal ist eine bysterogene 
Zone zu eonstatiren. Drückt man auf die Schultern eines an 
Wirbeltuberculose leidenden Patienten, so ruft man in der 
Regel eine Schmerzempfindung in den kranken Wirbeln hervor, 
während man bei bystcriseher Spinalgie diesen Schmerz nie 
beobachtet (WENZE’sches Phänomen). Andere Symptome des 
Malnm Pottii können auch bei dem hysterischen Wirbel¬ 
schmerze Vorkommen. Gürtelschmerz, Schmerzen in den 
unteren Gliedmaßen, sowohl isolirt, wie auch von Paraplegie 
begleitet, können auch im Pseudo-PoTT’schen Leiden beobachtet 
werden, was aber die Diagnose nicht beirren kann, sobald 
man die oberwähnten hysterischen Symptome gefunden hat. 
Man muß sich stets vor Augen halten, daß die Hysterie eine 
wahre mimisch nervöse Krankheit, ein wahrer Proteus ist, 
der die Aeußerliehkeiten jeder Art diverser Affectionen an¬ 
nehmen kann, und daß deshalb ein paar Symptome mehr oder 
weniger eine einmal auf sicherer Grundlage aufgebaute Ueber- 
zeugung nicht erschüttern können. 

Permanente hysterische Contracturen. Zu¬ 
weilen kann dem Arzte eine lange Zeit bestehende hysterische 
Contractur zur Behandlung kommen und demselben als eine 
von Ankylose begleitete Gelenkskrankheit erscheinen. Außer 
der Constatining der vorhandenen hysterischen Symptome ge¬ 
nügt die Chloroformnarcose zur Aufkläining über die Natur 
der Contractur. In der Narcose löst sich die hysterische Con¬ 
tractur sofort und die contrahirten Muskeln erschlaffen. 

Chirurgische Eingriffe als Ursachen hystero- 
traumatischer Manifestationen. Chirurgische Opera¬ 
tionen, wirkliche Traumen, können natürlicherweise zur 
Entstehung hysterischer Zustände Anlaß geben. Es ist auch 
schon a priori die Annahme zulässig, daß z. B. bei der Re- 
duetion einer Schulterluxation an einem hysterischen oder 
hiezu veranlagten Individuum durch die dabei verursachten 
Muskelzerrungen mehr oder weniger rasch eine Contractur zu 
Stande kommen kann, besonders wenn man weiß, wie sensibel 
von diesem Gesichtspunkte aus die Muskelfaser die.ser Kranken 


ist. Prof. Charcot berichtet ein sehr charakteristisches Bei¬ 
spiel von einem Manne, der in Folge Anlegung eines fixen 
Verbandes wegen Fractur eine spasmodische Contractur der 
oberen Gliedmaße überkommen hatte. Es bestand zwar bei 
diesem Kranken in Folge des Traumas, welches die Fractur 
verursacht hatte, eine schwache Monoplegie der fraglichen 
Gliedmaße. Allein die einfache Anlegung eines festen Ver¬ 
bandes , der übrigens in correctester Weise und unter den 
günstigsten Bedingungen angelegt worden war. hatte genügt, 
um die schlaffe Monoplegie in eine bleibende Contractur um¬ 
zuwandeln. Es ist daher von größter Wichtigkeit für den 
Chirurgen, wenn er bei einem mehr oder minder neuropathischen 
Kranken zu interveniren hat, denselben hierüber vorher genau 
zu examiniren, wenn er nicht die unangenehmsten und manch¬ 
mal fast nicht mehr gut zu machenden Zufälle fiir den Kranken 
heraufbeschwören will. In dem erwähnten Falle hatte die 
Contractur hinlänglich lange gedauert, um eine steife Hand 
zur Folge zu haben, welche nur durch eine vielleicht nutzlose, 
und für den Patienten abermals störende Operation zu be¬ 
seitigen gewesen wäre. 

Ueber die Indicationen zu einer chirurgi¬ 
schen Intervention in der traumatischen Hysterie. 
Nur bei alten Contracturen mit Bildung fibrösen Gewebes 
und ebenso fiir bleibende Monoplegien mit schweren trophi* 
sehen Storungen ist ein chirurgisches Einschreiten discutirbar. 
Im Allgemeinen soll der Arzt bei hysterischen Kranken nie 
mals eingreifen. Der Umstand, daß eine Verletzung sine 
materia die Erscheinungen dieser Art bestimmt, läßt eine 
günstige Prognose in gewissem Sinne zu, günstig ist sie stets 
(luoad vitam, günstig in Bezug auf die Möglichkeit der Heilung 
des Anfalles, an und für sicli aber nicht gewiß. Man weiß, 
daß eine dauernde Contractur selbst Jahre hindurch fort- 
bestehen kann, ohne daß man deshalb die Hoffnung auf 
Heilung aufgeben darf. So lange nur Krampf die Ursache 
der Contractur ist, kann dieselbe entweder von selbst, in einem 
Anfälle zum Beispiele, heilen, oder auch durch die gebräuch¬ 
lichen therapeutischen Maßnahmen, wie Massage, Elektricität, 
Magnet (!), durch Suggestion im Zustamle der Hypnose der 
Heilung zugeführt werden. Hier muß man also von jedem 
chirurgischen Eingriffe ab.sehen. Aber wie ist es im Falle, wo 
eine Contractur z. B. von einem gewissen Grade von Sehnen¬ 
verkürzung, musculärer Atrophie und verschiedenen tropbischen 
Störungen begleitet istV Hierüber sind die Meinungen über den 
Werth eines chirurgischen Eingreifens sehr gctheilte. Es muß 
jeder solche Fall eben für sich studirt werden und läßt sich 
das Handeln nicht von vorneherein bestimmen. Man kann in 
Versuchung kommen, einige fibröse Stränge bei einer von Con¬ 
tractur befallenen Gliedmaße zu durohschneiden, wo bereits 
die Bildung solchen retractilen Gewebes vor sich gegangen 
ist. Aber e.s hangt vom speciellen Falle ab, ob dies gestattet 
ist und läßt sich darüber keine allgemeine Regel aufstellen. 
So lange ein spasmodiseber Zustand andauert, darf keine 
Operation versucht werden. Zura Zwecke des sicheren Er- 
kennens, ob eine bestehende Contractur blos durch Krampf 
oder durch Verkürzung der Muskel und Sehnen verursacht 
ist, setzt man den Patienten unter Chloroformnarcose, wo man 
dann ersehen kann, inwieweit die Contractur durch Krampf 
oder V^erkürzung bedingt ist. Nur nach absolutem Schwinden 
des Spasmus kann der Chirurg an ein Eingreifen denken. 

Charcot berichtet in seinen Vorlesungen von einem Falle, 
wo man zur Heilung eine Nervendehnung versucht hatte, 
jedoch das Resultat ein wenig befriedigendes war. Auch 
können die Patienten selbst vom Arzte noch bedeutendere 
Eingriffe verlangen. So wünschte jener Patient, der in Folge 
der Anlegung des fixen Verbandes eine bleibende Krampf- 
contractur des betreffenden Armes überkommen Jiatte, auf der 
Ki-ankenabtheilung des Dr. Debove dringend die Amputation 
des ihm nur mehr als eine Last erscheinenden unbrauchbaren 
Armes. Die Extremität befand sich auch in einem sehr 
traurigen Zustande. Die Muskeln waren atrophisch; aber ohne 
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Entartungsreaction, die Nägel der Finger waren in Folge des 
Fingerkrampfes in die Hohlhand eingedrungen und hatten 
dort unheilbare Geschwüre erzeugt. Debovr brachte den Fall 
vor die Soci^te m^dicale des hopitaux und fragte um die An¬ 
sicht seiner Collegen. Dr. Joffkoy und mit ihm alle An¬ 
wesenden riethen von der Operation ab. 

Man kann also im Allgemeinen sagen, daD bei Hysteri¬ 
schen der Chirurg nur dann eingreifen darf, wenn es sich 
um Beseitigung der Ueberbleibsel einer schon verschwundenen 
Neurose handelt. Gegen die hysterische Affection selbst darf 
der Chirurg nichts unternehmen. 

Die Beziehungen der Hysterie zur Chirurgie sind also, 
wie wir hier gesehen haben, zahlreich, und fassen wir noch 
einmal unsere hier angestellten diesbezüglichen Betrachtungen 
kurz zusammen, so ergibt sich Folgendes: 

1 . Das Trauma. welches ein direotes Eingreifen des 
Chirurgen nicht erfordert und welches eine Anzahl chirur¬ 
gischer Krankheiten hervorruft, kann auch bei hiezu dispo- 
nirten Personen Hysterie und hysterische Erscheinungen zum 
Vorschein bringen, welche gewisse in das Bereich der externen 
Pathologie gehörende Krankheiten vortan-schen. 

2. Andererseits kann der Chirurg selbst durch zu thera¬ 
peutischen Zwecken unternommene Operationen Veranlassung 
zu hysterischen Atfectionen geben. 

3. Endlich kann er veranlaßt werden, bei Zufällen 
hysterischer Natur einzugreifen, wobei er nur auf Grundlage 
genauester Kenntniß der Hysterie sich über die Indicationen 
und Contraindicationen seines Handelns aufklären kann. 

Referate und literarieche Anzeigen. 
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(Basel): Ein Fall von acnter Meningitis tnberculosa nach KocH’scber ßehand- 
Inng einer Phthisia palmoonm. — Cahl Hochhalt (Budapest); lieber die bei 
Tobercalöaen mit dem Koca’schen Heilverfahren erreichten Erfolge. — Brao- 
FLKißCH (Würzbnrg): Die histologischen Vorgänge bei der Heilnng tabercnlöser 
Schleimhantgeachwhre unter der EocB’schen Behandlnng. — E. Sonnenburo 
(B erlin): Weitere Mittheilnngen über die cb>mrgi.sche Behandlung der Lungen- 
cavemen. — C. ScuimiELBusca (Berlin): Mikroshopische Befunde bei Tuber- 
culose der Haut udd der sichtbaren Schleimhäute nach Anwendung des Koch- 
schen Mittels. — A. NstTifANN und F. Schwerin (Berlin) : Znr Kenntniß der 
Beeinflussung der Körpertemperatur innerlich Tuberculöser durch das Koca’sche 
Mittel. — B. Auebbach (Köln): lieber einige regelwidrige Erscheinungen nach 
den KocH'schen Injectionen und die diagnostische Bedeutung des Mittels. — 
P. GirmuMN nnd P. Ebblicu (Berlin) ; Entgegnung auf die Mittheilung über 
Taberkelbacilleu im Blute nach KocH'schen Injectionen. 

In der Sitzung der Neapeler mediciniHcb-ohirurgischeo Akademie 
vom 25, Januar 1891 („Rif. med.“, Nr. 22) bildete das KocH’sche 
Heilverfahren den Gegenstand einer lebhaften Disciission, Gestutzt 
auf seine an .37 Kranken gewonnenen Erfahrungen, erklärt de Renzi, 
daß die Kocß’sehe Lymphe kein sicheres Mittel gegen Lungen¬ 
schwindsucht ist, obgleich die Therapie dadurch einen Schritt 
nach vorwärts gemacht hat. Aus seinen Beobachtungen ergibt sich, 
daß dort, wo das Kocß’sche Mittel unwirksam ist, auch die ge- 
wähnUche Behandlung keine guten Resultate liefert. Andererseits 
wurde beobachtet, daß in manchen Fällen, in welchen die gewöhn¬ 
liche Behandlung zu wirken aufgehört hat, das KocH’sche Mittel 
noch Besserung erzielte. 

Oantäni hat vielverspreobende Wirkungen bei Lupus und be¬ 
ginnender Lungentubereulose erzielt, gesteht aber, daß in anderen 
Fällen keine Besserung, ja sogar eine Verschlimmerung eintrat. 

Gallozzi hält nach den von ihm mitgetheilton Fällen die 
di^nostische Bedeutung des KocH’schen Mittels für unzweifelhaft. 
Kinder vertragen das Mittel ganz gut und zeigen merkliche Besse¬ 
rungen. 

Die Beobachtungen, die Spillmann und Haushaltee an mit 
KocH’seher Lj^mphe behandelten jugendlichen Kranken mit gesundem 


CirculatioDBsystem angestellt und in Nr. 9 des „Bull. mM.“ ver¬ 
öffentlicht babeu, betreffen die Veränderungen des Pulses 
nach den Injectionen. Die letzteren erzeugen bei Tuberoulösen nicht 
selten eine Beschleunigung der Pulsfrequenz mit Herabsetzung der 
Gefäßspannung, zuweilen auch eine Veränderung des Rhythmus der 
Herzcoutraotionen. Diese Veränderungen des Pulses werden nur bei 
Lungentuberculösen mit deutlich ausgesprochenen Ersobeiuungen ge¬ 
funden. Die Palsbescbleunigung steht nicht in direotem Verhältniß 
zur Schwere der tubercnlöseu Läsionen. Sie erreicht ihren Höhe¬ 
punkt 6—10 Standen nach der Injection; circa 24 Standen nach 
der Injection sinkt die Pulsfrequeuz, bleibt aber immer Doch höher 
als gewöhnlich. Die Pulsbeschlennigung kann mehrere T^e, ja 
sogar Wochen nach der Sistirung der Behandlung fortdauern. Sie 
steht nicht im Verhältniß zur Größe der injioirten Dosis oder zur 
Fieberreaotion. Die Verff. erklären die Veränderungen in der 
Schnelligkeit, Energie und im Rhythmus der Herzcontractionen durch 
die Einwirkung auf die Circulatiouscentren eines im tuberculösen 
Gewebe unter dem Eindusse der Roca'scben Lymphe erzeugten 
Stoffes. Wenn diese Ansicht richtig wäre, so müßte man eine Puls- 
beschleuntguDg, selbst ohne Fieber- oder sonstige allgemeiue Reactions- 
ersebeinungen als Zeichen einer Reaction auffassen. 

Der von Rütimeyke in Nr. 5 der „Bert. klin. Wochenschr.“ 
beschriebene Fall betrifft einen im Ganzen noch kräftigen Mann von 
35 Jahren, der an Phthisia incipiens mäßigen Grades litt, bei dem 
im Anschlüsse an eine 16 Tage lang durchgefilbrte Behandlnng mit 
,KocH’goher Lymphe (Gesammtmenge 0*165), während der eine 
rapide Abnahme des Körpergewichtes (11 Pfund in einer Woche) 
und ein ungewöhnliches HattigkeitsgefUbl sich eingestellt hatten, 
Erscheinnngen von Meningitis tuberculosa auftraten, welche 
6 Tage nach der letzten Injection manifest wurden und in weiteren 
3 Tagen acut zum letaleu Ausgange führten. Inwiefern die schon 
in den letzten Tagen der EocH'seben Behandlung aufgetretenen 
heftigen Kopfschmerzen und das Erbrechen auf Rechnung der Reaction 
zu setzen oder aber als meningitische Vorboten anfzufassen sind, 
bleibt dahingestellt. Bei der Seotion fanden sieh im Gehirn 
2 Tuberkelknoten, über deren Alter kein absolut sicherer Aufschluß 
zu erzielen war. Es ist möglich, daß das Auftreten der Meningitis 
im Anschlüsse an die KoCB’scbe Behandlung ein rein zufälliges ist, 
andererseits ist aber auch die andere Möglichkeit nicht von der 
Hand zu weisen, daß hier ein ursächlicher Zusammenbang besteht, 
daß der Kranke, der mit jenen beiden, doch wohl ältereren Tuberkel- 
kuoten im Gebim schon seit unbestimmbarer Zeit eine o c c u 11 e 
Tuberculose des Gehirns hatte, in Folge der gewaltigen, in seinem 
ganzen Körper vor sich gehenden Reaction durch die Koca’scbe 
Behandlung gewissermaßen eine artificielle acute Eruption und 
Invasion von frischen Tuberkeln acquirirte, die bei der Unmöglich¬ 
keit der Wegsebaffung tuberculöser Gewebe aus der Schädelkapsel 
zum letalen Ansgange führte. 

Prim. Carl Kochhalt hat im neuen allgemeinen Kranken- 
bause zu Budapest seit dem 4. December v. J. 71 tubereulöse 
Kranke mit dem Koca’schen Mittel behandelt und berichtet in Nr. 5 
der „Fester med.-Chirurg. Presse“ über die erzielten Resultate. 
Auf Grund seiner Erfahrungen ist die Indioationsgrenze des Koca- 
scheo Verfahrens sehr eng zu ziehen. Absolute Gegeuanzeigen erblickt 
er in allen fieberhaften Formen; a priori sind auch die sohwäch- 
Hcben Constitutionen, die an Blutarmuth oder an irgend einer 
functioneilen Störung des Herzens leidenden Kranken auszusehließen. 
Selbstverständlich sind auch Fälle der sogenannten Phthisis con 
summata, wo der Krankheitsproeeß einen großen Theil der Lnnge, 
den Kehlkopf, die Pleura, den Darmtract oder andere innere Organe 
ergriffen hat, unbedingt auszusehließen. Einzig und allein der 
fieberfreie Spitzenoatarrb und die Isolirten, nicht 
ausgedehnten und nicht lange bestehenden Spitzen- 
infiltrati 0 nen können die Factoren der positiven 
Indioation bilden. Aber auch in diesen Fällen ist die Möglich¬ 
keit gefährlicher Oomplicationen, respective neuer Herdbilduugen 
zu erwägen. Als ultima ratio kann das Verfahren auch in Fällen 
von isolirten, günstig situirten Cavernen augewendet worden, jedoch 
nur, wenn der Kräfteznstand des Kranken ein guter ist und kein 
hektisches Fieber besteht. 
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Prof. Rindplbisch (Wtlnbnrg) tbeüt in Nr. 6 der „Deutsch, 
nied. Wocbenschr.“ das Resultat der mikroskopiseheo Untersncbiing 
eines Darmes mit, bei welchem sich nach zweimonatlichem Ge¬ 
brauche des KoCH’seben Mittels ausgebreitete Heilungsprocesse 
an tuberculösen Verschwärungen eingestellt batten R. 
hat bereits in 3 Fällen, die ihrem vorgeschrittenen Lnngenleiden 
erlegen sind, ausgedehnte Verheilungen von Darmgesehwtiren be¬ 
obachtet und sieht darin, gegentlber den seltenen Spontanheilungen, 
kein zufälliges ZusammentrefTen. Das KoCH’sche Mittel verwandelt 
den schleichenden Entztindungsprooeß in der Umgebung der tnber- 
culbsen Herde in einen acuten und bringt dadurch am tuberculösen 
GeschwOrsboden eine Scheidung hervor zwischen dem, was dehnitiv 
aufgegeben werden muß und dem, was noch einer Wandlung zu 
Bindegewebe fähig ist. Eiterkörperchen dringen aus den stark er¬ 
weiterten Gefäßen der Umgebung hervor und dnrcbziehon das ganze 
Gebiet. Im Geschwtlrsboden treten sie zu Tage und damit erfolgt 
die Reinigung desselben von den noch anhaftenden abgestorbenen 
Gewebsresten. Dies geschieht unter wachsender Turgescenz der noch 
wegsamen Geßße des Geschwtirsbodens und unter erheblicher Neu¬ 
bildung von Granulationsgewebe, welches die tuberculöse Schiebt 
durchbricht, ans dem Geschwtlrsboden berauswächst und selbst zu 
einer continuirlichen Bindegewebslage Zusammentritt. Es kommt bei 
makroskopischer Besichtigung, ähnlich wie bei der Heilung typhöser 
oder catarrhaliscber Geschwüre, zu einer Anlötbung der Uberhängenden 
Geschwürsränder an den Geschwürsboden und zur Ausbildung einer 
weißlichgrauen, auffallend dicken Narbe, nach welcher bin die 
Schleimhaut in strahligen Falten zieht. Die tiefer gelegenen, in der 
Submucosa, Moscularis oder gar in der Subserosa oder Serosa 
etablirten Tuberkelherde gehen eine Umwandlung ein und bilden 
schließlich eine „Uebergangsform zwischen Granulations- und Narben¬ 
gewebe“. Aus seinen histologischen Untersnebungen schließt Verf., 
daß durch die KocB’sche Behandlung „das Gewebe des tuberculösen 
Granuloms sanirt und gegen die Einwirkungen des Tuberkelpilzes 
immunisirt wird“. 

Großes Interesse bietet die an derselben Stelle gemachte Mit¬ 
theilung SoNNBNBüBO’s über die chirurgische Behandlung der 
Luogeacaveroen. Von 5 bis nuo behandelten Kranken befinden 
sich 3 in Heilung. Mit Ausnahme der Tuberculöse der Haut, speciell 
des Lupus, ferner der tuberculösen Geschwüre an der Zunge und 
im Keblkopf, ist kein Gewebe so geeignet, die nach Einführung des 
KoCB’soben Mittels entstehenden Reactionen sichtbar zu machen, wie 
gerade das Lungeogewebe. Sobald die nach der Operation eintre- 
tende, aber nur kurze Zeit anhaltende, fieberhafte Reaction ver¬ 
schwunden war, wurde das KocH’sche Verfahren eingeleitet, und 
zunächst mit kleinen Dosen begonnen. Doch konnte die Dose rasch 
erhöbt werden, so dass 3—4 Wochen nach der Operation bereits 
die Enddose von 1 Dgrm. erreicht war. Trat auf diese keine 
Reaction mehr ein, so wurde erst nach Stägiger Pause wieder 
1 Dgrm. eingespritzt. Trat Reaction ein, so wurde jeden Tag diese 
Dosis injicirt, bis die Reaction ansblieb. Dann folgte wieder eine 
8—14täg]ge Pause o. s. w. Das erste aufiällige Symptom nach der 
Operation ist eine rasch vor sieb gebende Vergrößerung der 
Caverne. Gleichzeitig tritt aber eine vollständige Reinigung dieser 
Wandung ein, die schmierigen, käsigen Pfröpfe schwinden, und im 
Laufe von Wochen wandelt sich — unter dem Einflüsse des KOCE- 
sehen Mittels und nicht allein durch die operative Eröffnung nnd 
Tamponade der Caverne — die schmierige Höhle in eine gesund 
aussehende Granulationsböhle um. Während die Heilung der Caverne 
rasche Fortschritte machte, verschwanden auch die im Anfänge 
reichlich vorhandenen Bacillen des Sputums immer mehr und mehr. 
Die Indlcationen zur ebirurgiseheu Behandlung der Cavernen — 
so weit dies bis nun möglich ist — besprechend, bebt S. hervor, 
daß dieselbe bei hochgradigen Pbtbisikem ausgeschlossen ist. Vor¬ 
bedingung für die Operation ist eine isolirte Luogenerkrankung mit 
Cavernenbildung innerhalb des erkrankten Bezirkes bei sonst gutem 
Verhalten der übrigen Lungentheile. 

Die von Schiumelbcsch auf der BSBGMANN’schen Klinik 
dnrehgeftihrten histologischen Untersuchungen (ibid.) haben ergeben, 
dsß die Knötchen im Rcactionsstadium das Bild der acuten Ent- 
ztliidung darbieten, und zwai’ das einer wesentlich ozsudativen, die 


plötzlich zu dem alten chronischen Entzttndnngsprocesse hinzntritt. 
Die Angabe Koch’s von Entstehung einer Neorose im Tuberkel 
kann Verf. nicht bestätigen. KUnisoh ist die Rückbildung von Lnpus- 
knöteben unter der Injectionsbebandlung sehr aufiällig. Daß die 
zeitigen Elemente der Tuberkel dabei keinerlei Veränderungen 
mikroskopisch erkennen lassen, das weist darauf hin, daß die Rttek- 
bildung sich nicht in den Grenzen eines abnormen Zelltodes, wie 
der Coagulationsnecrose, vollzieht, soodem einfach durch Atrophie, 
durch Schwand der Zellen stattfindet. 

Neuhakn und Schwerin besprechen (ibid.) die auf der Ab- 
theilung Fürbbinoer’s gemachten Beobachtungen über die Beein¬ 
flussung der Temperatur innerlich Tuberenlöser 
darob das KocH’sohe Mittel. Von 45 sicher Tuberoulösen 
haben 37 deutliche Beeinflussuug durch das KoCH’sohe Mittel gezeigt. 
Als Grund für das Ausbleiben der Fieberreaotion sehen die Verff. an: 
1. Zu kleine Dosen nnd zu seltene fnjeotionen. 2. Floriden Verlauf 
der Erkrankung. 3. Das Ueberwiegen anderer als tuberoulöser Fieber- 
erreger. 4. Vielleicht auch, wenigstens in einer größeren Anzahl 
der Fälle, die Kachexie an sich. Eine Gewöhnung an das KoCH’sche 
Mittel, besonders bei langsamer and allmäUger Steigernng der Dosen, 
konnte bei allen Patienten beobachtet werden. In einzelnen Fällen 
führte erst eine Cnmnlation einer größeren Anzahl von Dosen zu 
deutlicher Reaction. 

Aderbach macht auf die regelwidrigen Erscheinungen 
nach den Injeetiooen anfmerksam. Hieher gehört der späte Eintritt 
der Reaction nnd die protrahirte Reaction. Was die diagnostische 
Bedeutnng des Mittels betrifft, so kann einerseits aus dem Mangel 
der Reaction bei kleinen nnd hoben Gaben nicht auf die sichere Ab¬ 
wesenheit eines tuberculösen Processes geschlossen werden, anderer¬ 
seits ist eine kräftige Allgemeinreaction bei kleinen und mittleren 
Dosen ohne locale Reaction nicht absolut beweisend für die Existenz 
eines solchen. Dennoch erbebt die Sioberbeit, mit der das Mittel 
die Natur eines pathologischen Processes enthüllt, wo locale Ver¬ 
änderungen erfolgen, dasselbe zu einem diagnostisohen Mittel sonder¬ 
gleichen. 

Entgegen der Angabe Libbhann’s tbeilen Güttkann und 
Ehrlich (ibid.) mit, daß sie das Blut von 29 mit dem KocH'sohen 
Mittel behandelten Lnogentuberculösen nntersnebt haben; in 
keinem einzigen Präparate wurden Tnberkelbacillen 
gefunden. S. 


J. Kratter (Innsbruck): üeber die Verwerthbftrkeit dee 
Oonooocoenbefandef für die geriohtliche tfedioin. 

Die pathognostische Bedeutung des Gonococcenbefuodes, deren 
Vorhandensein im Secret der gonorrhoisch erkrankten Urethral- 
scbleimbaut zwar ausnahmslos anerkannt wird, wnrde in den letzten 
Jahren von einigen Seiten in Frage gestellt, und namentlich das 
intracelluläre Vorkommen von Diplococcen in der normalen Urethra 
war geeignet, die Beweiskraft des Gonococoenhefnndes erheblich ein- 
zusebränken. 

In einem zusammenfassenden Vortrage auf dem Dermatologen- 
Congreß in Prag (1889) hat nun Neisser gegenüber allen Ein¬ 
wänden Stellung genommen und bat, wie Verf. („Berl. klin. Woob.“, 
1890, Nr. 42) anführt, „seine Untersaebungsergebnisse in einer 
Weise zur Entscheidung gebracht, welche die mit Recht äußerst 
skeptische gerichtliche Medicia nicht nur berechtigt, sondern geradezu 
DÖtbigt, nun auch ihrerseits an die Lösung ihrer besonderen Fragen 
heranzntreten“. Durch die von Neisser citirten charakteristischen 
Eigenschaften der Gonococcen, von denen wir besonders das Ver¬ 
halten zur GRAM’schen Färbung bervorhebeu, können die Gonococcen 
nach Verf. zu den am besten sichergestellten pathogenen Baoterien- 
arten gezählt werden. Aus den zahlreichen Beobachtungen und 
Experimenten von Bcmk gebt hervor, daß das Vorhandensein der 
NEissER’soben Gonococcen im Secret unter allen Umständen den 
infecliösen Ursprung beweist, und daß gonoooccenfreies Secret keine 
virulenten Eigenschaften besitzt. 

Verf. bat auf Grundlage dieser Ergebnisse in zwei Nothzuchts- 
fällen den Gonocoecenbefund bei der Begutachtung im entscheidenden 
Sinne heraogezogen und er fordert „die gerichtlieh-bacterio- 
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logische Untersucbuog der Urethral- und Vaginal- 
secrete blennorrhoisch erkrankter Kinder von nun 
ab als UD a b iveisl ich es Postulat für die Beurtheilung 
der Folgen von erwiesenen^ sowie für die Sicber- 
Btellnng von behaupteten oder geleugneten Noth 
züchte- und Sehändungsattentaten.“ 

in beiden begutachteten Fällen — der erste betraf ein neun¬ 
jähriges Mädchen, in deren Vaginalsecret förmliche Reinculturen sieh 
vorfanden — wurde die Identität der vorliegenden Cocoen mit den 
NsissEB’scben namentlich durch Vergleiche mit Trippereiter aus der 
männlichen Urethra festgestellt. Das positive Ergeboiß, der von nnn 
ab in der forensischen Praxis unerläßlieheo gerichtlich-bacteriologischen 
Untersuchung solcher Fälle beweist 1, die gonorrhoische Natur der 
Erkrankung, 2. mit allergrößter Wahrscheinlichkeit die Ueber- 
tragung durch einen geschlechtlichen Act, da andere Uebertraguugs* 
arten zwar möglich, im gewöbnliofaen Leben aber höchst selten 
sind. Dagegen berechtigt ein negativer Befund nicht zur bestimmten 
Bebauptong, daß die Erkrankung nicht infectiös und nicht durch 
gescblecbtlicbe Acte bervorgerufen sei. K. bat bei dem Falle mit 
rcicblicben Gonococcen Leiuenläppchen mit Sebeideuseoret getränkt 
und konnte noch nach mehr als einem halben Jahre durch Maceration 
und Atispressen der Fäden in Wasser mit voller Sicherheit Gono¬ 
coccen naobweisen. Die Gonococcen bleiben also sehr lange in 
Flecken, die auf Leibwäsche angetrocknet sind, erhalten. Nebst 
dieser forensisch werthvollen Beobachtung empfiehlt der Verf. noch 
die Anfertigung von Photograrnmen, die sich als Dauerpräparate fUr 
die gerichtliche Praxis gut eignen. G. 


Carl ▼. Langer’a Lebrbnch der eyatematuohen und 
topographieohen Anatomie, vierte Auflage, bearbeitet 
von Dr. C. ToWt, 0 . Ö. Professor der Anatomie an der k. k. 
Universität in Wien. Wien 1890. Wilh. Braumtlller. 

Die anerkannten Vorzüge, denen Carl Lanoer’s Anatomie 
ihre Verbreitung als Lehrbuch verdankt, haben den Wiener Ana¬ 
tomen Toldt bestimmt, io einer vielfach erweifertec, neuen Bear¬ 
beitung die Bedeutung des LANGEE'scben Werkes aufrecht zu er¬ 
halten. Gegenüber der letzten Auflage erscbeluen namentlich Delails 
aus der Entwicklungsgescbicbte stärker betont, sowie das Werk 
durch Beifügung von guten Abbildungen entwioklungsgeschicbtlicher 
Vorgänge eine für die Studirenden sehr erwünschte Bereicherung 
erfahren bat. Durch Erweiterung und Veränderung des histologischen 
Theiles, sowie durch Umarbeitung einzelner Capitel, namentlich über 
Darmgekröse und Netze, sowie Uber das Centralnervensystem, hat 
der Herausgeber in verdienstvoller Weise dem neueren wissonsohaft- 
liehen Standpunkte Rechnung getragen. Das von der Verlagshandlung 
sorgfältig ausgestattete Lehrbuch w'ird gewiß auch weiterhin den 
Studirenden ein willkommener Führer sein. G- 


Z«ebrbaob der Histologie und der mikroskopieoben 
Anatomie des Menschen mit Einschluss der 
mikroskoplsoken Teohnik. Von Dr. Philipp Stöhr, 

0 . ö. Professor der Anatomie und Director der anatomischen 
Anstalt io Zürich. IV. tbeilweise umgearbeitete Auflage. Mit 
211 Holzschnitten. Jena 1891. Gustav Fischer. 

Die IV. Auflage des vorliegenden Lehrbuches zeigt namentlich 
in der Anordnung des Stoßes einige Aenderungen, die nur bezüglich 
der Reihenfolge im ersten Theile eine wesentlich veränderte Fassung 
sut Folge hatten. Auch inhaltlich wurden vom Verf. mehrere Ver- 
bessernngen vorgenommen, deren hauptsächlich.st6 das Capitel Nerven¬ 
system betreflfen und durch die wichtigen Resultate Golgi’s veranlaßt 
sind. Ebenso wurden in den teobnischen Abschnitt die Chrom-Essig- 
slure-Färbung und mehrere andere Methoden neu aufgenommon. Die 
guten schematischen Holzschnitte, die in großer Zahl dem Lehrbuche 
heigegeben sind, erhöben den Werth des in seiner klaren und Uber- 
sichtUohen Darstellung besonders für den Studirenden bestimmten 
Boches. —r. 


Revue. 


Die Syphilidologie und Dermatologie 
im Jahre 1889. 

Zuaammenfassender Bericht von Dr. EntClt Fiuger , Docenten 
für Syphilis und Hautkrankheiten in Wien. 

(Fortsetzung.) 

A. Syphilidologla. 

h) Die i'eiiensche Helcuae. 

42. Ducrev: Experimentelle Untersnebuogen über den Ansteckangsstoff 
des weichen Schankers and der venerischen Bnbonen. Monatshefte für prakt. 
Dermat. 9. 

c) Blennorrhoe. 

1. Die Blennorrhoe beim Manne. 

43. Pajob; Urtfihritis membranacea desqnamativa. Vierteljabrsschrift 
für Dermat, nnd Syphilis. — 44. Bumm ; Die Phagocylenlehre nnd der Gono- 
coccns. Münch, med. Wochenschrift. 

2. Die Blennorrhoe beim Weibe. 

45. Pbfscio.ne ; 11 Gonococco nelle blenorragie 'muliebri. Riforma med. 
— 46. Brbsnak: Gonorrhoal Taginitis. Philad, med. Times. — 47. Boldt: 
Gonorrhoal Salpingitis. M^d. Record. — 48. Fbeeki; Ist die Bartholinitis eine 
blennorrhagische Erkrankung? Fester mcdic - chirurgische Presse. — 49. 
Pollaczek: Zar Aetiologie der Bartholinitis, Fester medic.-chirurg. Presse. — 
50. Hokasd: De la blennorrbagie chez la femme. Annal. des mahad. des 
Organes g6nito-urinaires. 

3. Complicationen der Blennorrhoe. 

51. Touton: Ueber Folliculitis praeputialis et paraorethralis gonor¬ 
rhoica. Vierteljahrsschrift für Dermat. und Syph. — 52. LBt-oiiT: Des foUi- 
calites urethrales blennorrhagiques cfaez I’liooime. Thhse, Paris. — 53. Bart : 
L’h6matarie terminale dana la miction. Semaine m^dic. — 54- Mtrtlc: Two 
cases of gonorrhoical Arthritis. Brit. med. Jonm. — 55. Piiilut : Report of 
a case of gonorrhoea with purpnra rbenmatica. Journal of the Americ, med. 
Assoc. — 56. Gluzinski: Kerzerkrankungen im Verlauf der Gonorrhoe. 

Dugeby (42) versuchte zunächst durch Plattengießen aus dem 
Eiter weicher Geschwüre deren Virus zu isoliren. Neben Verun¬ 
reinigungen erhielt er stets bald diesen, bald jenen pyogenen 
Organismus. Um nun den eigentlicbeo pathogenen Organismos mög¬ 
lichst zu isolireu, nahm DüCKEY in Generationen unter streng anti- 
septischen Cautelen Impfungen am Menschen vor und untersuchte 
und impfte den Inhalt der noch nicht eröffneten Pusteln. Irapfnng 
blieb negativ, mikroskopische Untersuchung zeigte in den späteren 
Generationen das ausschließliche Vorhandensein eines kurzen Bacillus 
zwischen und in den Eiterzellen, der sich mit den verschiedenen 
Anilinfarben gut darstellen läßt. Diesen Mikroben sieht Docrey 
als den Bacillus ulcoris an. ln nicht cröflTneten acuten, abscedirenden 
Adenitiden vermißte Ducrhy stets alle Mikroorganismen, glaubt 
daher, daß diese Adenitiden der Resorption von Stoffweofasel- 
producten des Geschwüres ihre Entstehung verdanken. Ref. begnügt 
sieb, auf den Widerspruch binzuweisen, der zwisebeu einem durch 
ein specifisches Virus bedingten Ulcus mollo, der Seltenheit der 
Coexistenz von Ulcus molle und Syphilis einerseits, der großen 
Häuflgkeit des Ulcus mixtum andererseits besteht. 

Pa.iok (43) beschreibt zwei Fälle von Urethritis membranacea. 
In beiden bandelte es sich um chronische Urethritis, sowohl anterior 
als pu.sterior, mit schleppendem Verlauf, sexueller Neurasthenie. Die 
Membranen, in dem vorderen Tbeil localisirt, saßen der Schleimhaut 
fest auf, von der sie sieh auf locale Reize, Sondirung, Endoskoplren, 
lujeetion loslösten. Die histologische Untersuchung ergab, daß sie 
ausschließlich aus Plattenepithel bestanden. 

Hüum (44) betont, daß das Verbältniß der Gonococcen zu den 
Eiterzellen ein actives sei. Die Gonococcen dringen in die Eiter- 
zcllen, in deuen sie sich vermehren und dadurch bis znm Platzen 
der Leukocyten führen. Die Heilung der Blennorrhoea conjunctivae 
erfolge durch Uebergang des Cyliuder- in Plattenepithel, in das die 
Gonococcen nicht einzudringen vermögen. 

Pescione (45) und Horand (50) untersuchten die weibliche 
Blennorrhoe mit Rücksicht auf den Gonococcus. Sie fanden Beide 
die Urethra als Hauptsitz desselben, ihr folgt dann der Üterue. Bei 
jungen Mädchen ist dagegen die Vagina der Hanptsitz der Blennor¬ 
rhoe. Brennan (46) empfiehlt zur Behandlung der gonorrhoischen 
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Vaginiik Ausspülung der Vagina, Austupfen mit Borwatte, Appli¬ 
cation von 2’5o,) Chlorzinklösung, darauf Bor und Tannin aa., 
Tamponade. Biese Procedur alle 48 Stunden zu wiederholen. 
Boldt (47) fand bei einer Frau, die vor 6 Monaten von ihrem 
Manne mit Blennorrhoe inficirt worden war, die linke Tube ver¬ 
größert, den Uterus in ein Exsudat eingebettet. Die Vergrößerung 
der Tube zeigte sich nach der Exstirpation als durch interstitielle 
Entzündung bedingt. B'bleki (48) ist der Ansicht, die Bartholinitis 
sei nicht als specißsch gonorrhoische Erkraoknng aufzufasseo, ihr 
Vorhandensein beweise nicht das Vorhandensein eines Trippers, einer 
Infection. Als Beweis führt F. 2 Fälle nicht blennorrhagischer 
abscedirender Bartholinitis bei einer seit 4 Wochen verheirateten 
jungen Frau und bei einer Graviden an. Pollaczek (4i>) unfer- 
scbeidet 4 Formen der Bartholinitis, einen einfachen und einen 
vimlenten Catarrb, eine einfache und eine virulente abscedirende 
Bartholinitis. Die einfachen Formen sind durch pyogene Organismen, 
die virulenten durch den Gonococcus erzeugt. 

Todton (51) berichtet über einen typischen Fall dieser Affec- 
tion, eine erbsengroße, rothe, schmerzhafte Geschwulst im Präputium, 
nabe der Raphe, die gonocoecenführenden Eiter producirte. Exeision. 
Mikroskopische Untersuchung ergab eine Einstülpung der Cutis, mit j 
Epitbelzellen ausgekleidet, zwiseben diesen Eiterkörperchen. Die 


Feuilleton. 

Briefe aus Böhmen. 

i: 

Ende Januar 1891. 

Bück- und Ausblicke. 

Für die Aerzte Böhmens stand das Jahr 1890 unter dem 
Zeichen zweier wichtiger, in die Standesinteresseo tief einschneidender 
Gesetze: Das Erankencassengesetz ist vollständig und das Gesetz 
betreffs der Organisation des Sanitätsdienstes in den Gemeinden zum 
größten Tbeile durehgeführt. 

So weit sich schon jetzt die Wirkung der beiden Gesetze 
überblicken läßt, haben die Aerzte durchaus keine Ursache, den 
Tag des Inslebentretens derselben in ihrem Kalender roth anzu- 
Btreiehen. Denn, weit entfernt, das materielle und moralische Interesse 
unseres Standes zu fördern, haben sie vielmehr eine Schädigung 
desselben berbeigefübrt, so daß es den Anschein gewinnt, als seien 
sie nicht nur de nobis sine nobfs, sondern geradezu contra nos 
gemacht worden. 

Zumal die Durchführung der Kraakencasseo, dieser in ihren 
Endzielen gewiß humanen Institution, bat bei den Aerzten Ver¬ 
stimmung hervorgerufen. Die in der kurzen Zeit ihres Bestehens 
gemachten Erfahrungen rechtfertigen in hohem Grade die früher 
an maßgebender Steile ausgesprochenen Befürchtungen, daß dadurch 
die Existenzbedingungen vieler Standesgenossen bedroht oder gar 
vernichtet werden. Durch die Schaffung der vielen Kategorien von 
Krankencassen (Bezirks-, Betriebs-, Bau-, Genossenschafts-, Vereins- 
krankencassen und Bruderladen), durch die Bestimmung, daß alle 
der Versicherongspflicht nicht unterliegenden Personen, welche das 
35. Lebensjahr noch nicht überschritten und sogar Betriebsbeamte 
mit einem mehr als 1200 fi. betragenden Jahresgebalte beitreten 
dürfen, zieht sich allmälig der größte Theil der Privatclienten in 
den sicheren Hafen der Krankencassen zurück, der ihnen gegen 
eine geringe Beitragsleistung Schutz gegen die lästigen Ncujahrs- 
rechDUegen der Hausärzte gewährt. 

Zudem hat das von den Krankencassen beliebte Pauschalirungs- 
system Verhältnisse geschaffen, wie sie demUtbigender und ent 
würdigender für die Aerzte kaum gedacht werden können. Durch 
den ausgiebigen Gebrauch des Beneffees der freien ärztlichen Be¬ 
handlung durch 20 Wochen reducirt sich für die mit Pauschal 
angestellten Cassenärzte, wie ans den Berichten einzelner Vereine 
hervorgeht, das Honorar für eine Visite auf einige Kreuzer. 

Noch drückender als diese bettelbafto Entlohnung, der gegen¬ 
über der vielbespöttelte „Dienstmännertarif“ begehrenswerth er¬ 
scheint, ist der Umstand, daß die Cassenärzte recht- und schutzlos 
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Gonococcen in den obersten Eplthellagen zwischen den Zellen in 
Zügen. T. widerspricht daher der bisherigen Ansicht, als ob Gono- 
coceeu nicht in Plattonepithel eindringen könnten. Lkfort (52) 
untersuchte die blenDOrrhagi.sche Erkrankung der Harnröhrenfollikel. 
Er unterscheidet 3 Formen: 1. Entzündung eines oder mehrerer 
Aeini, Compression und Obliteration des Ausftihrnngsganges, Aus¬ 
dehnung dos Follikels, epitheliale Desquamation und eitrige Seoretion. 

2. Das Hinzutreten periglandulärer Entziludung znr ersten Form. 

3. Abscediruug nach innen, außen oder beiden Selten durchbrechend. 

Klinisch unterscheidet Lefobt eine acute, subacute, chronische 
Form. Therapeutisch ist die Einleitung von Joddämpfen mittelst 
eines von Hamonic empfohlenen Apparates zu erwähnen. Myrtle (54) 
berichtet über 2 Fälle von gonorrhoischem Rheumatismus mit auf¬ 
fälligen trophischen Störungen in der Muacnlatur der betreffenden 
Extremität. M. führt diese auf spinale Mitorkrankung zurück. 
Philipp (öö) berichtet über einen Fall von durch Purpura rheumatica 
complieirter chronischer Urethritis, eine Complication, auf die Ref. 
zuerst aufmerksam gemacht hatte. Gldzinski (56) berichtet über 
8 Fälle von fieberloser Endo- und Pericarditis bei Blennorrhoe; in 
zweien derselben kam es zu Klappenfehlern. Bei einem Patienten 
waren während mehrmonatlicher Blennorrhoe mehrere Reeidiven der 
Pericarditis nachzuweisen. (Schluß folgt.) 


dem abiträren Ermessen des Cassenvorstandes preisgegeben sind. 
Derselbe erthcilt die einseitig im Interesse der Gassen abgefaßten 
Instructionen an den Cassenarzt zur genauen Darnachriebtung, und 
in strittigen Fällen ist der Vorstand Richter in eigener Sache, gegen 
dessen Sentenz eine Berufung an die politische Behörde ausge¬ 
schlossen ist. 

Einer solchen rücksichtslosen Ausbeutung der um ihre Exi¬ 
stenz ringenden Aerzte von Seite der vom sLaatssocialistischen Geiste 
durchwehten Krankencassen könnte nur dann begegnet werden, 
wenn die Aerzte, der Würde ihres Standes eingedenk und jede 
Humanitätsduselei bei Seite lassend, sich nach bekanntem Muster 
zusammenthäten und Cartelle auf entsprechende fallweise Honorirung 
schließen möchten. In einigen größeren Indnstrieorten Üeutseb- 
böhnvens (und wie dem Schreiber dieser Zeilen ans sieberer Quelle 
bekannt ist, auch Vorarlbergs) haben die Aerzte dieses Princip 
bereits angenommen, und es wäre nur zu wünschen, daß dieses 
Beispiel aligemeine Nachahmung fände. Freilich ist dazu noch ein 
weiter Weg, denn iu der Noth frißt der Teufel Fliegen, uud der 
schwere Kampf um’s Üa.sein macht die Aerzte gefügig, sieh den 
härtesten Prüfungen zu unterworfen. Auch die zum größten Tbeile 
durchgeführte Organisirung des Sanitätsdienstes iu den Gemeinden 
unseres Kroniandes bat die gehoffte Besserung der ärztlichen Ver¬ 
hältnisse nicht gebracht. Dom Mangel an Aerzten auf dem Laude 
ist dadurch abgeholfen worden, aber leider nicht dem Mangel bei 
den Aerzten. 

Da wurden die Bezirke nach Flächenraum und Seelenzabl in 
so und so viele Sanitätsdistricte eingetheilt, und die Distriotsarztes- 
stellen ohne Rücksicht auf die örtlichen und klimatischen, gewerb¬ 
lichen lind cnlturelleu Verhältnisse, die Wohlhabenheit oder Armuth 
der Bew’ohner, die Wahrscheinlichkeit oder Möglichkeit einer loh¬ 
nenden Privatpraxis gleichmäßig dotirt, und zwar so dotirt, daß der 
Arzt bezliglieh seines Gehaltes fast auf gleiche Stufe mit einem 
Diener niedriger Kategorie gestellt wird. Und welche Masse von 
Agenden hat der vielgcplagte Distrietsarzt für den armseligen Jahres¬ 
gehalt von 400 fl. — so groß ist derselbe im Durchschnitt — zu 
bewältigen! Unentgeltliche Behandlung der Armen, Todtenbeschau, 
Fleischbeschau, Impfung, Handhabung und Ueberwachung der 
öffentlichen Hygiene u. s. w. u. s. w. sind die Aufgaben , die er 
zu erfüllen hat. Zu dieser Bürde hat die sogenannte Durchfübrunga- 
instruction noch neue hinzugefügt, welche, wie z. B. der Ausweis 
der Trauungen und Geburten, mit dem Sanitätsdienste nichts zu 
thuQ haben. 

Das Reisepauscbale für Deserviten außerhalb des Domicils des 
Districtsarztes ist durchschnittlich auf 20 fl. p. a. für je 10 Quadrat- 
Kilometer — in Gebirgsgegenden um eine Kleinigkeit größer •— 
angesetzt, und da es bei den vielen nothwendigen Dienstreisen und 
deu hohen Fahrgelegcnheitsproiscn unmöglich ist, auf die Rechnung 
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211 koznoioD, so muß der „wohlbestellte“ Districtsarzt entweder aus 
Eigenem zusetzen, oder er muß sich bequemen, dasselbe Vehikel zu 
gebrauchen, welches die opferfreudigen Verkünder des Evangeliums 
auf ihren Wanderungen benützten. 

Die in den Concursaussebreibungen stereotyp in Aussicht ge¬ 
stellte einträgliche Privatpraxis i^it eine bloße Lockspeise für die 
mit der Sachlage nicht vertrauten Bewerber. Durch Schaffung vieler 
Districtsarztesstellen in ciuem Bezirke ist der Rayon für die ärzt¬ 
liche Thätigkeit jedes Einzelnen ein sehr beengter, und bei der 
Gepflogenheit der ländlichen Bevölkerung, nur in den dringendsten 
Fällen und bei Gefahr im Verzüge ärztliche Hilfe in Anspruch zu 
nehmen, kaun begreiflicherweise das Erträgniß der Privatpraxis nur 
ein minimales sein. Die größere Ausdehnung und Seelenzabl der 
Districte in Gebirgsgegenden wird durch die Armuth der Bewohner 
zu Ungunsten des Arztes wettgemacht, Soll übrigens der Districts¬ 
arzt dem vielgestaltigen öffentlichen Dienste im ganzen Umfange 
gerecht werden, so erübrigt ihm überhaupt wenig Zeit zur Ausübung 
einer Privatpruxis. 

Wenn doch wenigstens al.s Aequivalent für den armseligen 
Gehalt und das geringe Rinkommen eine der Würde des ärztlichen 
Standes entsprechende sociale Stellung geboten worden wäre! In 
dem Gesetze jedoch ist das Schlagwort „Gemcindeautonomie“ zu 
solcher Geltung gelangt, daß darüber die "Würde des ärztlichen 
Standes ganz außer Acht gelassen und der Districtsarzt der ,,Ge 
meindeobrigkeit“ gegenüber in eine abhängige, ja untertbänige 
Stellung gebracht worden ist. Und was ihm das Gesetz an Repu¬ 
tation noch gelassen bat, das hat ihm die Dnrchführungsinstruction 
noch vollständig genommen. Jeder Bericht, jede Anzeige, jeder 
Todtenbeschauzcttel muß vom Gemeindevorsteher als unmittelbarem 
Vorgesetzten des District.sarztes mit unterfertigt sein. Um nur ein 
concretes Beispiel anzufübren, kann die Beerdigung einer vom 
Arzte besichtigten Leiche nicht vorgenommen werden, wenn der 
Gimeindevorstelicr den ausgestellten Todtenbeschauzettel nicht contra- 
signirt hat. Das heißt wohl die Gemeindeautonomie auf Kosten des 
Ansehens der Aerzte auf die Spitze treiben! 

Aber Hungergebalt für aufreibende Berufsthätigkeit, Entwürdi¬ 
gung des ärztlichen Standes, persönliche Demüthigung konnte uns 
nur geboten werden , weil durch die Ueberproduction von Aerzten 
in Folge der bekannten Verhältnisse ein ärztliches Proletariat ge¬ 
schaffen wurde iiud fortwährend neu geschaffen wird — man denke 
an die iTomoviruiig von jährlich wenigstens 150 Aerzten an beiden 
Facnltäten! —, das mit rührender Genügsamkeit die gebotenen 
kargen Bissen als Leckerraahl betrachtet. Man wird wehmiitliig ge¬ 
stimmt, wenn man sicht, wie viele Corapetenten sieh um den 
elendsten Posten bewerben, wie um die Gunst der auf die Besetzung 
Einfluß habenden Persönlichkeiten förmlich gebuhlt wird, und wie 
mitunter selbst unlautere Mittel angewendet werden, um aus dem 
Wettkampf als Sieger hervorzugehen oder gar einen })ereit8 ans.üS' 
sigen Collcgen zu verdrängen. 

Hinterher ertönt wohl hin und wieder eia Schmerzensschrei 
und macht sich ein gepreßtes Herz durch Schilderung seiuer districts- 
ärztUehen Misere l.uft; aber Kienmnd achtet darauf, und ein 
eorporalives Organ, welches die Gravamina und Petita unseres 
darniederliegenden Standes mit Nachdruck nach „Oben“ hin Vor¬ 
bringen und vertreten möchte, ist nicht vorhanden. Die Errich¬ 
tung der Aerztekammern ist schon lange ein pium desi- 
derium der Aerzte und wird leider in Folge der nationalen Zer¬ 
klüftung in unserem Vaterlande auf unabsehbare Zeit ein pium 

desiderium bleiben. Bei der nationalen Sonderung aller Stünde und 

Berufsclasscn Im privaten und öflentlichen Leben, bei der auch auf 
wirthschafiliehem und administrativem Gebiete sieb vollziehenden 
Scheidung der beiden Volksstämme würde die Errichtung einer 
Aerztekammer in Böhmen ein Zankapfel sein, welcher auch bei den 
Aerzten die nationalen Leideusebaften zur hellen Flamme anfacben 
möchte. Es müßten also nothwendiger Weise zwei Aerztekammern 
errichtet werden, eine deutsche und eine czechisehe, was aber 

gegenwärtig noch, wo deutsche und czechisehe Aerzte in beiden 

Sprachgebieten gemischt angesiedelt sind, unausführbar erscheint. 

Die leidige nationale Sonderung verhindert auch jedes ein¬ 
trächtige Zusammenwirken im Prager med-cinisehen Doctorencollegium, 


dem einzigen neutralen Boden, von welchem aus eine Förderung 
corporativer Interessen erfolgen könnte. So scheiterte der vor einem 
Jahre vom Ausschüsse befürwortete Antrag auf Errichtung einer 
Kranken- und Altersversorguugscasse für Mitglieder des Collegiums 
au dem Mißtrauen, das von beiden Seiten jeder utraquistischen 
Einrichtung entgegengebracht wird. Aus diesem Grunde siecht auch 
das Doctorencollegium langsam^ aber sicher dabin. Die statuten¬ 
mäßig allmonatlich abzubaltenden Plenarversammlungen können w^en 
mangelnder Tbeilnahme nicht stattflnden, und um die Vornahme 
von Wahlen zu ermöglichoo, mußte die beschlußfähige Zahl auf 
15 berabgemindert werden, und auch diese ist öfter nicht zusammen¬ 
zubringen. 

Werden wohl die Ausblicke pro 1892 freundücber sein 
können ? — —z. 

Kleine Mittheilungen. 

— In der jüngsten Sitzung der Pariser Sooi6t6 de biologie 
berichtete Ch. Eichet über die Resultate der bisherigen Versuche 
mit Injectionen von Hundeblutserum bei Tuberculösen. iMe Ver¬ 
suche beweiseu zunächst die absolute Unschädlichkeit dieser Injectionen. 
Die folgenden kurz skizzirten Krankengeschichten zeigen aber auch, 
daß das Serum des Hundeblutes auf den Verlauf der Tuberculose 
einen heilsamen Einfluß ausübt. ln einem Falle bestanden vor 
Beginn der Behandlung folgende Symptome: Dämpfung und Rassel¬ 
geräusche an der linken Lungenspitze; rechts kürzerer Schall und 
großblasige feuchte Rasselgeräusche; schleimig-eitriger Auswarf, Naoht- 
sebweiße, abendliches Fieber, Appetitverlust, große Schwäche. Am 
16. December wurde die Bebaudluog begonnen. Bis zum 22. December 
wurde jeden 3. Tag, nachher jeden 2. Tag eine subcutane Injection 
von 1, zuweilen einmal 2 Ccm. Serum io die Interscapular- 

gegend gemacht. Die lujectionen sind meist ganz schmerzlos und 
rufen keinerlei entzündliche Reaction hervor. Die Kranken empfinden 
blos ein Jucken in der injicirten Gegend, das nach 18—24 Stunden post 
injectionem seinen Höhepunkt erreicht. Am 24. Januar, bis zu welchem 
Tage die Behandlung fortgesetzt wurde, war der Status folgender: 
Kräftezustand bedeutend gebessert, keiue Nachtsebweißo, Appetit 
gut, Körpej’gewieht iu den letzten 10 Tagen um 2Va ^rm. zu- 
genommen. Das erste Symptom der Besserung war der Schlaf, der 
nunmehr auch ohne Morphium regelmäßig eintrat. Local fand sich 
am 24. Januar: Rechts noch einige suberepitirende Rasselgeräusche; 
links ist das Rasseln fast geschwunden und hat bronchialem Atfamen 
Platz gemacht, die Dämpfung hat an Ausdehnung abgenommeo. 
Dur Auswurf ist schaumig und schleimig geworden. — Der 2. Fall 
betrifft einen öOjäbrigen Maun, der seit 3 Jahren au Lungentuber- 
culose litt Vor der Behandlung: L. 0. kürzerer Schall, aligeroeine 
Bronchitis über der ganzen linken Lunge. R. Dämpfung über der 
Clavicula, bronchiales In-, verlängertes Exspiriom mit feuchten 
Rasselgeräuschen. Zahlreiche Bacillen im Sputum. Am 24. Januar 
nach IStägiger Behandlung: Guter Appetit, keine Nachtsebweiße 
mehr, Pat. hat um 4'/2 Kgrm. zugeuommeu, Husten vermindert, 
Auswuff selten, schleimig. R. kein Rasseln mehr, L. noch einzelne 
fiuberepitirende Rasselgeräusche. Eine Analfistel, die vor der Be¬ 
handlung stark eiterte, liefert jetzt kaum ein Paar Tropfen Eiter, 
lij 2 anderen Fällen mit schlechtem Allgeraeiozustand, Schwellung 
der Epiglottis und des Larynx, zahlreichen Bacillen im Sputum, 
ist auch eine merkliche Besserung des Kehlkopfes, nicht aber der 
Lunge eingetreten. Richet empfiehlt weitere Versuche mit dieser 
Methode, die absolut unschädlich ist. 

— Der Fischer- jAKSCH’schen Phenylbydrazinprobe auf Zucker 
ist der Vorwurf der Unzuverlässigkeit gemacht worden, weil auch 
andere normal im Harn befindliche Substanzen ähnliche Krystall- 
bildungcn wie Zucker geben; ein noch bedeutenderer Nachtheil ist 
aber der, daß die Reaction oft versagt. l)r. W. HavelbüRG (Rio 
de Janeiro) empfiehlt daher in Nr. 5 des „Ctbl. f. klin. Med.“ 
eine Modification der Phenylhydrazinprobe auf Zucker, welche 
diese Probe recht brauchbar und verläßlich macht. Sind in die 
Eprouvette zwei Messerspitzen voll essigsauren Natrons gebracht, die 
Eprouvette zur Hälfte mit Wasser gefüllt und etwas erwärmt, so 
wird ein gleiches Volum Harn hinzugefügt nnd nnn, anstatt die 
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Eprouvette in kochendes Wasser zu setzen, wird die Flüssigkeit mit 
Chloroform durchgeschüttelt. Nach einiger Zeit setzt eich eine 
Schicht über dem Chloroform an, und enthält die Flüssigkeit Zucker, 
so erkennt man in der dem Chloroform auflagernden Schiebt Krystall- 
bildungen von ausgesprochen gelber Farbe, etwa der der Kanarien¬ 
vögel. Nur diese gelben Krystalle sind charakteristisch und diere 
können mit Hilfe des Mikroskops noch eingehender geprüft werden. 
In sehr schwachen Zuckerlösungen, wo die FEHLiNc’sche Probe ver¬ 
sagte, ließen sich in der vom Chloroform abgeheberten Schicht noch 
Krystalle nacbweisen. Für die gewöhnlichen klinischen Fälle ist 
die gelbe Schicht mit unbewaffnetem Auge deutlich sichtbar. Schöner 
wird die Reaction, wenn vor dem Chloroformzusatz die Flüssigkeit 
gekocht ist. Alsdann muß jedoch vor der HinzufUgung des Chloro¬ 
forms erst die Abkühlung erfolgt sein, weil sonst eine Explosions¬ 
gefahr besteht. Es wäre möglich, daß aus diesem Verfahren sich 
in ähnlicher Weise wie mit dem EsBACH’schen Albuminimeter eine 
Methode herausbilden ließe, um in einfachster, für die Verhältnisse 
der ärztlichen Praxis ausreichender Weise den Zuckergehalt einer 
Flüssigkeit ablesen zu können. 

— CoüPARD und Saint-Hilaire haben wiederholt das Anti- 

pyrin bei Erkrankungen des Rachens und des Kehlkopfs mit 

sehr gutem Erfolge angewendet und theilen in Nr. 2 der „Revue 
de laryngologie“ einige Fälle mit, welche ihre Angaben bekräftigen. 
Die scbmerzstillendo, die Reflexerregbarkeit herabsetzende und die 
autiseptische Wirkung des Antipyrins machen dasselbe zur Behand¬ 
lung mancher Kehlkopfkrankheiten sehr geeignet. Sie wendeten das 
Mittel innerlich in Dosen von 1—2 Grm. täglich, sowie local in 
Form von ßepinselungen mit einer Lösung von 4—10 Grm. Anti- 
pyrin in 10 Grm. Wasser, oder in Form von 3mal täglich durch 
5 Minuten fortgesetzter Zerstäubungen einer Lösung 6 ; 200 an. 
In concentrirter Lösung wirkt das Antipyrin caustisoh und erzeugt 
ein lebhaftes Gefühl von Brennen, das aber in wenigen Secundeo 
vergebt, ln einigen Fällen von mehrjährigem Reflexhnsten brachte 
die locale Antipyrintberapie in einigen Tagen vollständige Heilung. 
In einem Falle von tnberoulöser Ulceration der Epiglottis konnten 
die heftigen Schlingbeschwerden, die selbst auf Cocain nicht 
schwanden, durch locale Anwendung des Antipyrins zum Schwinden 
gebracht werden. Anßer seiner analgetischen Wirkung besitzt- das 
Antipyrin noch andere werthvolle Eigenschaften; so übt es eine 
bedentende vaso-oonstrictorische Wirkung aus, wodurch es die Con- 
gestion des Larynx bekämpft; durch seine antiseptische Eigenschaft 
wirkt das Antipyrin anf die Mikroorganismen, die auf die Eut- 
stehung der catarrbaliscben Affectionen nicht ohne Einfluß sind. 

— Ein ausgezeichnetes Mittel gegen spröde Haut, rissige 
Hände, Frostbeulen etc. ist folgende, in Nr. 3 des „Corresp. Hl. 
f. Schweizer Aerzte“ empfohlene Salbe: 


Rp. Tinct. Benzoes 

Glycerini aa.6*0 

Lanolin. , .30‘0 

M. f. üng. 


Die kurz in lauwarmes Wasser getauchten, aber nicht abgetrookneten, 
sondern nur abgescbuttelten Hände sind Morgens und Abends damit 
einznreiben. Nachts: Handschuhe. 

— In der k. Akademie zu Turin berichtete Prof. Bozzolo 
(„Ctbl. f. allgem. Path.“, Nr. 3) über einen Fall von Vorkommen 
des Diplococcus pneumoniae in der Milch einer an Pneumonie 
erkrankten Frau. Eine Frau im 5. Monate des Säugens wird von 
linksseitiger croupöser Pneumonie ergriffen, welche später nach rechts 
wandert, von Endocarditis begleitet ist und langsam durch Lysis 
zur Heilung kommt. Am 5. Tage wurden mit der aus den ange- 
sehwollenen Brüsten ansgedrückten Milch Culturen angelegt, und 
man erhielt eine reichliche Entwicklung von Pneumoniecoecen, die 
alle morphologischen und biologischen Charaktere zeigten, welche 
diesem Mikroorganismus eigen sind. Diese Beobachtung, bis jetzt 
die einzige am Menschen, bestätigt vollkommen die Resultate der 
Experimente, nämlich daß der Pneumoniecoecus, ebenso wie andere 
Bacillen, in die Secretionsfliissigkeiten übergehen kann. FuA hatte 
schon beobachtet, daß, wenn man säugende Raninchen mit seinem 
Meningococcus (welcher jetzt als identisch mit dem Diplococcus 


pneumoniae erkannt worden ist) infieirt, dieses Bacterium in der 
Mileh wieder anfgefunden werden kann. 

— In einer in „Med. News“ vom 3. Januar veröffentlichten 
Abhandlung empfleblt C. s. Brapfute das Strychnin zur Behand¬ 
lung der Herzschwäche. Er halt das Strychnin für eines der 
besten Herzstimulantien. Dasselbe ist sehr diffusionsfähig, seine 
Wirkung tritt rasch ein und ist anhaltend. Auf subcutaue Appli¬ 
cation von Medicinaldosen autwortet das Herz durch eine kräftigere 
Contractiou, die kleinen Arterien ziehen sich znaammen, und der 
Blutdruck wird erhöbt. Gleichzeitig steigt die Erregbarkeit der 
motorischen und sensiblen Nerven und des Muskelgewebes, wo¬ 
durch der Stoffwechsel erhöbt und eine raschere Blutcirculation 
mechanisch begünstigt wird. Bei Anwendung höherer Dosen läßt 
sich auch eine' krampfhafte Znsammenziehung der Nierencapülaren 
beobachten, die Behinderung der Nierenseoretion kann durch Ver¬ 
abreichung von Diuretica vermieden werden, welche eine specifische 
Wirkung auf die Harnorgane ausüben. Die vom Verf. erzielten 
Resultate unterstützen die Ansicht derjenigen Forscher, die das 
Strychnin als wirksames Mittel gegen Herzschwäche empfehlen, 
welches selbst in den Fällen gegeben werden kann, in welchen die 
anderen Herztonica contraindicirt sind. Die stimulirende Wirkung 
des Strychnin beschränkt sich nicht allein auf das Circulationssystem, 
sie ist vielmehr eine allgemeine und in mancher Hinsicht jener 
der Hitze sehr ähnlich. Bemerkenswerth ist die Tbataache, daß, je 
schwächer die Circulation ist, desto größer die zur Erzielung einer 
stimulirenden Wirkung nötbige Dosis ist. Die Wirkung scheint in 
irgend einer Weise durch die die Herzschwäche bedingenden Ur¬ 
sachen neutralisirt zu werden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse*.) 

Sitzung vom 13. Februar 1891. 

Prof. Lang stellt einen Mann vor, bei dem er eine gummöse 
Ulceration exstirpirt und den dadurch entstandenen 7 Cm. langen 
und 4 Cm. breiten Hantdefeot durch Hanttransplantation gedeckt 
hat. Der Kranke kam im December v. J. mit einer ausgedehnten 
Ulceration der rechte Leiste in’s Spital; dieselbe reichte von der 
Peniswurzel bis zur Spina ant. sup. und war durch eine schmale 
HautbrUcke in eine äußere größere und innere kleinere Geschwürs¬ 
gruppe getbeilt. L. excidirte die ganze Geschwürsfläche, wobei er auch 
die infiltrirte Fascie mit entfernte; es fanden sich darunter noch 
einige infiltrirte Drüsen, die ebenfalls exstirpirt wurden. Es entstand 
einesogroßeWundböhle,daß zunächst eine Transplantation nicbtmöglioh 
war, weil die transplantirten Stücke von dem Secrete weggeschwemmt 
worden wären. Nach 12 Tagen, als die Höhle mit Granulationen 
ausgefüUt war, transplantirte L. einige Hautstücke von dem gesunden 
Schenkel, die vollständig anheilten. 

Prof. A. POLITZER; Beiträge zur Pathologie, pathologischen 
Anatomie und Therapie des Gehörganges (mit Demon¬ 
strationen). 

Gegenstand des Vortrages bildet das Cholesteatom im 
Gehörorgane. Dasselbe entwickelt sich am häufigsten während und 
nach Ablauf chronischer Mittelohreiterungen in Form umschriebener, 
perlmntterartig glänzender Tumoren mit zwiebelartig geschiohtetem, 
lamellösem Bau, oder als formlose, nicht begrenzte Epidermismassen, 
welche die Räume des Mittelohres in verschiedener Ausdehnung aus¬ 
füllen. Sie veranlassen nicht nur Störungen der Hörfunction, sondern 
können auch durch Uebergreifen auf die Schädelhöhle zu letalem 
Ausgange durch Meningitis, Hirnabsceß und Sinuspblebitis führen. 
Obwohl schon den älteren Anatomen, wie Csuveilhier und Roki- 
TAN.SKY, bekannt, sind doch erst durch die neueren Untersachungen 
von Moos, Bezolo, Morpurgo, Habermann, Kuhn u. A. die 
Kenntnisse über die Entstehung des Obrcholesteatoms wesentlich 
gefördert worden. 
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Wfibread die ftlteren Aoatomea das Cholesteatom für eine 
beteroplastische NeabÜdong hielteu, wird dasselbe sach den oeneren 
ünterBBohimgen von Bbzold und Habebmann für die Mehrzahl der 
Falle als secundäre Bildung aufgefaßt. Es steht nämlich außer 
Zweifel, daß bei Mittclohreiterungen die aufgelockerte Epidermis des 
äußeren Oehörganges aber den Perforationsrand des Trommelfelles 
in die Trommelhöhle sich vorschiebt, die Wände derselben blindsack- 
ähnlioh aberkleidet und daß unter dem Eindusse derselben die 
Auskleidung der Mittelohrräume eine derartige Texturveränderung 
erfährt, daß an ihrer Oberfläche anstatt des Flimmerepithels eine 
aus Pflasterzellen bestehende Epidermis gebildet wird. 

POLiTZSB demoDStrirt mehrere hierauf bezügliche Gehörpräparate 
von Individuen mit abgelaufenen Mittulobrcatarrhen und ausgedehnter 
Zerstörung des Trommelfelles. In einem Falle drang die Epidermis 
anstatt dnreh die Perforationsöffnung im Trommelfell, durch eine 
größere Fistelöfihung an der hinteren Gebörgangswand in die Höhle 
des Warzenfortsatzes ein, um dort einen bis zum Antrum reichenden 
oholesteatomatösen Bliodsack zu bilden. 

Während es bei mehr central gelegenen Trommelfellperforationen 
seltener zu secundärer Cbolesteatombildung im Mittelobre kommt, 
beobachtet man, wie bereite Bezold hervorgehoben bat, ziemlich 
häufig Cholesteatome bei Perforationen der Membrana Sbrapnclli. 
PODTZBB ist der Ansicht, daß bei dieser peripher gelegenen 
Perforation die Gehörgangsepidermis ungleich leichter in die Trommel¬ 
höhle eindriugt und demonstrirt ein hierauf bezügliches Präparat, 
an welchem durch eine hinter der zerstörten Membrana Sbrapnelli 
gelegene Üsurlücke im Gehörgange die Epidermis in die Trommel¬ 
höhle eindrang, um daselbst ein kleinerbsengroßes Cholesteatom zu 
bilden. 

Die in die Trommelhöhle eingedrungene Epidermis kann als 
Blindsack pereistiren oder zur Bildung von Cholesteatommasseu Ver¬ 
anlassung geben, indem an der Mlttelohrauskleidung eine fortdauernde 
Desquamation von dermidalen Zellen mit Bildung concentrisch ge¬ 
schichteter Lamellen stattfiodet. Letzteres geschieht, wie der Vor¬ 
tragende ausfflhrlich auseinaudersetzt, durch die Epidermisirung der 
Mittelohrauskleidung unter dem Einflüsse der unmittelbaren Continuität 
mit der Cutis des äußen Oehörganges und der vom Gebörgange 
her eingewanderten Epidermis mit dem Rete Malpighi. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Mittelohrauskleidung solcher Präparate 
zeigt, daß dieselbe durch die noch bestehende oder schon abge- 
laofenc eiterige Mittelohrentzflodung eine tiefgreifende Tezturver- 
ändemng durch Zellenioflltration, Verdichtung oder Atrophie erlitten hat. 

POLlTZEB gibt übrigens die Möglichkeit einer selbstständigen 
Epidermisirung der Mittelohrscbleimhaut zu, indem er auf die 
allerdings seltenen Fälle von Cholesteatom Im Warzenfortsatze ohne 
vorherige hlittelobreiterung und anf das Vorkommen solcher Massen 
im Sinus frontalis hinweist (Weinlechner) , deren Entwicklung 
selbstverständlich unabhängig von der äußeren Epidermis sich vollzog. 

Daß sich auch Cholesteatome in der Trommelhöhle durch 
Wucherung des Epithels in den zu cystenartigen Räumen ver¬ 
wachsenen drüsenförmigen Einsenkungen der entzündeten Trommel¬ 
höhlenschleimbaut bilden können, beweist ein vorgezeigter mikro¬ 
skopischer Durchschnitt der inneren Trommelhöhlenwand eines an 
chronischer Mittelobreiterung verstorbenen Individuums. Politzeb 
demonstrirt hierauf ein anderes Präparat mit einem bobnenförmigen 
glatten, irisirenden Cholesteatom im oberen Trommelhöhlenraume, 
welches er als aus einem solchen cystenartigen Raume bervorge- 
gangen ansiebt. 

Die Cholesteatome können, wie mehrere Präparate Politzeb’s 
zeigen, durch Knoohenusur weitgreifende Zerstörungen im Schläfe¬ 
beine hervorrufen. Sie werden entweder spontan oder durch eine 
intercurrirende Entzündung ausgestoßen oder sie brechen nach ver¬ 
schiedenen Richtungen des Schläfebeines in den äußeren Gehörgang 
oder an der Corticalis dos Warzenfortsatzes durch. Tödtlicher Aus¬ 
gang durch Meningitis und Sinusphlebitis nach Durchbruch der 
mittleren und hinteren Schädelgrube wurde öfters beobachtet. Be¬ 
sonderes Interesse bietet ein vom Vortragenden demonstrirtes Präparat, 
wo ein nuflgroßes Cholesteatom nicht nur die Gebilde der Trommel¬ 
höhle, sondern auch die Schnecke und die Bogengänge vollständig 
usurirt hat. 


Die Cholesteatome können Jahre hindurch symptomlos be¬ 
stehen. Durch starkes Aufquellen der Massen in Folge von Eindringen 
von Flüssigkeit oder Dämpfen in das Ohr oder durch eine eitrige 
Entzündung hinter den Massen kommt es zu intensiven, äußerst 
sohmerzhafton Entzüodungserscheinungen, welche erst mit der Aus- 
gtoßung der Massen nacblassen. 

Die Diagnose der Cholesteatome ist nur dann mit Sicherheit 
zu stellen, wenn die weißen oder weißgelblicben Massen im Bereiche 
des Sehfeldes sichtbar werden oder wenn während der Beobachtung 
im Spülwasser einzelne EpidermisschoUen erscheinen, aus welchen 
der Schluß auf die tiefer liegenden Epithelmassen gezogen werden 
kann. Cholesteatome im Warzeofortsalze und im oberen Trommel- 
böblenraiime entziehen sich der Beobaohtnng. 

Die Therapie des Cholesteatoms besteht io der möglichst 
vollständigen Beseitigung der Massen aus dem mittleren Ohre. Boi 
normaler Weite des Gehörganges und bei großer Perforationsöffnung 
genügen einfache kräftige Ausspülungen, nachdem vorher die Massen 
mittelst einer geknöpften Sonde gelockert wurden. Bei kleineren 
Perforationsöffnungen empfiehlt Politzer entweder die Habtmanx- 
schen Oanüleo oder von ibm angegebene, kleine elastische, an der 
vorderen Spitze leicht gekrümmte Röhrchen, deren Einführung in 
die Trommelhöhle besonders nach vorheriger CocaTnisirung der 
Schleimhaut schmerzlos ist. Wo die Trommelhöhle von den Massen 
vollgepfropft ist und die Ausspülung vom äußeren Gebörgange aus 
nicht gelingt, empfiehlt Politzer die Durchspaiung des Mittelohres 
mittelst eines in die Ohrtrompete eingefUhrten Katheters, wodurch 
die Massen verflüssigt und durch Aufquellen in den äußeren Gehör- 
gang ausgestoßen werden. Als DurcbspülungsSüssigkeit empfiehlt 
Politzer reines, warmes Wasser oder eine l°/o Resorcinlösung. 

Zar Entfernung kleiner Cholesteatome aus dem PfiUSSACE’schen 
Raume empfiehlt Politzer die Ausspülung mittelst feiner elastischer 
CanUlen, welche dnreb die perforirte Membrana Sbrapnelli in die 
Höhle eingeschoben werden. Kleinere Cholesteatome können mittelst 
fein gearbeiteter Ouretten aus der Höhle berausbefördert werden. 
Größere Cholesteatome im Warzenfortsatze erfordern die operative 
Eröffnung derselben, Cholesteatome im oberen Trommelhöblenraumo 
bei ausgedehnter Zorstörnng des Trommelfelles die operative Ent¬ 
fernung des Hammer-Ämboß-Rörpers, um neue Ansammlungen von 
Cboiesteatommassen hintanzubalten. 

Prof. Kundrat: Ueber eine seltene Form der inneren lncar< 
ceration. 

Der Vortr. bespricht eine äußerst seltene Form der inneren 
Incarceration, die dadurch entsteht, daß das Duodenum mittelst des 
Mesenteriums des Dünndarms comprimirt wird. K. bat bis nun 
3 Fälle dieser Art beobachtet. Der erste betrifft einen kräftigen 
Mann im mittleren Lebensalter, der nach überstandenem Typhus 
Erscheinungen der inneren Incarceration darbot, denen er in 36 bis 
48 Stunden erlag. Bei der Section fand s ch der Magen und das 
Duodenum colossal ausgedehnt, das Mesenterium schnitt das Duodenum 
förmlich ab. Der ganze übrige Darm lag tief im Becken. Der 
Darm war eben herabgesunken, weil er keinen Halt mehr fand 
in den Bauchdecken, die sehr stark atrophirt, fast papierdönn 
waren. 

Der zweite Fall betrifft eine Frau, die schon 8 Tage an In- 
carcerationserscheinungen gelitten hatte, als sie auf die ALBERT’sche 
Klinik gebracht wurde. Sie hatte in der Gegend des Schenkeleanals 
eine baselnußgroße Geschwulst, die für eine Hernie gehalten wurde. 
Die außerhalb der Klinik vorgenommenon Repositionsversuche miß¬ 
langen. Auf der Klinik wurden neuerdings Repositionsversuche ge¬ 
macht, worauf die Geschwulst verschwand. Nach 3 Tagen stand die 
Frau auf, collabirte aber und starb. Die Todesursache war eine 
Embolie der A. pulmonalis. Die vermeintliche Hernie war keine 
solche, sondern ein Varix an der Riomflodungsstelle der V. saphena 
major, der durch die Repositionsversuche gelockert wurde, wodurch 
die Embolie erzeugt wurde. Ara ganzen Darm keine Spur einer 
Incarceration. Nur das Duodenum w.ar durch das Mesenterium com¬ 
primirt und der ganze Darm lag im Becken. 

Der dritte Fall betrifft einen 22jährigen Mann, der plötzlich 
unter Inearcerationserscbeiniingcn erkrankte. Dr. HornESEoa machte 
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die Laparotomie uod fand geuau dieselben Verhältnisse, wie in den 
vorigen zwei Fällen. 

ln diesen Fällen ist es zu einer vollständigen Impenneabilität 
des Darmes gekommen. Es gibt aber leichtere Fälle, wo der Ver¬ 
schluß kein vollständiger ist. Dieselben kommen am häufigsten bei 
Frauen vor. 

Die Ursache dieser Incarceration liegt in einer besonderen 
Form des Gekröses einerseits und im Heruntersinkon der Därme in’s 
Becken andererseits, wodurch ein Zug auf das über das Duodenum 
ziehende Gekröse ausgeübt wird. Ein solches Heruntorsinken der Därme 
findet statt, wenn die Baucliprcsse zu wirken aufhört (Abmagerung, 
Schwangerschaften, nach Entfernung von Bauchtumoren} oder wenn 
sieh der Darm conlrahirt. Diese Inearcerationsform unterscheidet 
sieh von den anderen dadurth, daß sie nur die Wegsamkeit auf¬ 
hebt aber keine Circnlationsstörung verurs.aeht. Der Tod tritt 
wahrseheinlieh in Folge von Ptoiuainvergiftung ein, indem abnorme 
Zersetzung des Mageninhaltes, Entstehung und Resorption von 
I’tomainen zu Stande kommt. 

In therapeutischer Hinsicht bemerkt K., daß eine Ablösung 
des, das Duodenum compriinirendeu Mesenteriums, ungemein schwie¬ 
rig ist, und daß nur die Gastroenterostomie alle Gefabren ver¬ 
meiden kann. S. 


Verein der Äerzte in Steiermark. 

((irigTjial-BericJit der „Wiener Slediziuischeu Press«'“.) 

Sitzung vom 25. .Taniiar 1891. 

Assistent Dr. Loos demonstrirt ein Kind mit Tetauie und 
L a r y » g üspas m u 8. Dieses Kind. 15 Monate alt und in jeder 
Beziehung ein Bild voHkoinraener Gesundheit, bietet folgende Sym¬ 
ptome; Sehr lebhaftes Facialispbänomen, sehr gesteigerte mcchanisclu' 
Muskel- und Nervenerregbarkeit, das TuoussEAD’sche Phänomen in 
typischer Weise. Außerdem hat es sehr häufige uud recht heftige 
laryngospastisebe Anfälle. Der Laryngospa.^mns wurde bisher als 
zur Kbachitis gehörig angesehen. Redner fand vor circa einem 
Jahre bei einem Falle von Laryngospasmus die oben aiifgezälilten 
Symptome und konnte .seither mehr als 40mal in jedem seither 
beobachteten Falle von Laryngospasmus dieselben Symptome nach- 
weisoü- Dieser Symptomencoraplex wird bekanntlich bei Erwachsenen 
Tetanie genannt; wir müssen ihn wohl bol Kindern ebenso nennen, 
und die Kindertolanie unterscheidet sieh daber von der der Er¬ 
wachsenen nur durch eiue unangenehme Beigabe — den Laryngo- 
spasmas. 

Weil jedoch das Krankheitsbild in der Weise abklingt, daß 
die einzelnen Symptome nach einander schwinden, ist es ein wech¬ 
selndes und kann dom Arzte io verschiedenen Formen zu Gesichte 
kommen. 

Das Wesen der Krankheit besteht io der excessiven Steige¬ 
rung der elektrischen und mechanischen Muskel- und Nervenerreg¬ 
barkeit, die so weit geht, daß es schon mit relativ geringen Strö¬ 
men gelingt, A. S. Te, zu erzeugen. Sie erklärt alle Symptome 
der Krankheit, auch das TBOUSSK.^ü’sche Phänomen, einen tonischen 
Krampf, ausgelöst durch den mechanischen Reiz (Druck) auf den 
Nervus ulnaris. 

Mit Kbachitis bängt die Tetanie wohl uicht zusammen, denn 
sie ist an bestimmte Jahreszeiten (Frühjahr, Winter) gebunden. 
Redner demonstrirt die« an einer Reihe von Curven von Laryngo- 
spa.smus und Tetanie, die sich auf verschiedene Jahre und Städte 
beziehen. 

Zweitens ist sie im Verhältniß zur Tetanie viel zu selten, 
und sicher nicht immer mit ihr vereint anftretend. 

Drittens schwindet mitunter im Laufe einiger Tage der ganze 
S^'mptomencompJcx ohne irgend eine 7'heraple. 

Viertens kommt sie auch bei Kindern vor, die gar keine 
Rhachitis aufweisen. 

Aetiolngiaeh ist der Vortr. geneigt, ein infectiöses, uns freilich 
heute noch unbekanntes Agens anzunehmen. Er führt als Beweis 
das gleichzeitige Befallenwerden von Geschwistern, von Woh- 


ouQgBgenoBBen, von Erwachsenen und Kindern aus der gleichen 
Wohnung an. 

Schließlich bemerkt der Redner, daß er erhöhte mechanische 
Muskel- und Nervenerregbarkeit und als ihren Ausdruck Faci- 
alisphänomeu etc., wenn auch nicht in so excessiv gesteigerter 
Weise wie hei Tetanie, in einer Reihe von anderen Krankheiten 
gefunden hat. Zum Theil siud es solche, welche mit einer großeu 
Consumption der Kräfte einhergehen (Typhus, Tuberoulose etc.). 
Wenn die Kranken sich erholen, stellen die normalen Verhältnisse 
sich wieder her. 

Assistent Dr. ElSCHNIG demonstrirt eine Frau mit hyste¬ 
rischer einseitiger Amblyopie. Das Gesichtsfeld ist sehr 
eingeengt, die Sehschärfe sehr herabgesetzt, das Vermögen, die 
Farben zu erkennen, ist verloren gegangen. Sch.nabel batte ge¬ 
funden , daß bei solche« Kranken die Sebsebärfe durch jede Sorte 
von irrelevanten Gläsern, oder durch Combinationen, die sich zu 
Null aufheben, gebessert werden kann. Der Redner erwähnt die 
beiden Theorien, die zur Erklärung dieses Phänomens versucht 
wurden, die von Meykert und die von Charcot. Auch bei der 
vorgestellten Kranken gelingt es, durch Vorsetzung von Gläsern 
die Sehschärfe und den Farbensinn fast zur Norm zurückzuführen. 
Redner demonstrirt die beiden Gesichtsfelder, vor und nach der 
Correction. E. führt das Verhalten solcher Kranken im Momente 
der Besserung de.s Leidens auf Suggestion zurück. 

Prof. Schnabel faßt den Zustand als pathologische Zerstreut¬ 
heit auf. Von einem Äccommodationskrampfe, der in den Köpfen 
der Ophthalmologen herumgespukt habe, sei keine Rede. Schuld 
mögen an diesem Zustande immerhin Anomalien der Blutvor- 
theiluog sein. 

V. Wagner macht auf den Widerspruch aufmerksam, der 
zwischeu diesen Kranken besteht und denjenigen, die ein anatomisches 
Substrat für ilir eingeengtes Gesichtsfeld besitzen. Nie stoßen die 
Hysterischen auf der Straße, trotz ihres eingeengten Gesichtsfeldes, 
an irgend einen Gegenstand au. Kr erklärt sich weder mit der 
MEY-NERT’schen, noch mit der CHARcox’.'^chen Theorie für einver¬ 
standen. 

Prof. Escherich: Ueber Intubation und Tracheotomie. 

Der Vortr. skizzirt in kurzen Zügen die Geschichte der Intu¬ 
bation , die bekanntlich von O’Dwvek zu der Höhe ausgebildot 
wurde, auf der sie sich heute befindet. Kr bespricht ihre Vorzüge 
uud Nachtheile gegenüber der Tracheotomie. Die ersteren sind die 
Ra.schheit der Ausführung, die moraeutaDe Hilfe für den Kranken 
und augenblickliche Besserung seines Zustandes, die Möglichkeit, 
dieselbe olme Assistenz auszufübren, und der Umstand, daß die 
Eltern leicht und gern ihre Einwilligung zu dieser unblutigen 
Operation geben. Die Uebelstände liegen in der Natur der Sache. 
Oft ist die Tracheotomie dadurch nicht zu verhindern. Durch die 
enge Tube können die Membranen nicht ausgehustet worden, ja sic 
werden in dem Raume zwischen Trachea und falschen Stimmbändern 
angehäuft, und nur schwer gelangen sie aus der Trachea hinaus. 
Die Tube selbst kann durch Membranen, auch durch Secret leicht 
verlegt werden. Ferner erzeugt sie in viel höherem Maße und viel 
leichter als eine Canüle Decubitus oft hochgradiger Art. Was die 
Nachbehandlung betrifft, so genügt auch bei der Intubation eiue gut 
instruirte Wärteriu, so daß diese Operation auch außerhalb des 
Spitals ausgeführt werden kann. Die Ernährung der Operirten be¬ 
treffend, gestaltet sich dieselbe leichter bei tracheotomirten als bei 
intubirten Kindern. Augezelgt ist die Intubation vor Allem bei 
hochsitzenden Stenosen, die nicht diphtheritiseher Natur sind, aus¬ 
sichtslos ist sie dann, wenn die diphtberitischen Membranen tiefer 
herabgestiegen sind. Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, formulirt 
Prof. Eschericji seine Thesen betreffs dieser beiden Operationen. 
Der Vortr. demonstrirt das Verfahren der Operation und die dazu 
nöfhigen Instrumente, führt die Krankengeschichte eines durch Intu¬ 
bation geheilten Falles von Larynxdipbthorio an und zeigt ein 
tracheotoinlrtes, jetzt geheiltes Kind, Er theilt ferner statistische 
Daten nut, aus denen hervorgeht, daß die Trachoot(»mio mehr 
IJeiluDgsresultate liefert, als die Intubation. hs. 
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IV. Congress russischer Aerzte. 

Gehalten zo Moskau Tom 15. — 25. Januar 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Medininiacben Pinsase“.) 

I. 

In der Section für Anatonlie und Physiologie 
machte Prof. J. M. Oo6(EL (Kasan) über den Einfluß der Blut¬ 
entziehung auf den thierischen Organismus Mittheüung. 
Seine Versuche haben ergeben, daß Hunde ohne Schaden - — ^'3 
der Gesanimtmasae ihres Blutes auf einm.a] verlieren können. Ein 
Verlust von ^ 3 der Blutmasse führt den Tod des Thieres herbei. 
Die ßlutentziehnng hat einen merklichen Einfluß auf die Frequenz 
der Herzthätigkeit. Bei nicht sehr großen Blutverlusten wird die 
Herzthätigkeit frequenter, bei großen bald verlangsamt, bald be¬ 
schleunigt. Nach größeren arteriellen Blutentziehungen wird der 
Blutdruck nicht herabgesetzt, oder aber er wird anfangs herab¬ 
gesetzt, dann aber wieder erhöht. Hingegen erzeugen venöse 
Blutverluste Öfter eine Herabsetzung des Blutdruckes. Im Beginne 
des Aderlasses wird die Temperatur unbedeutend erhöht, sinkt dann 
um circa 2® C. und steigt dann wieder. Das Körpergewicht wird 
nach wiederholten Blutentziehungen in der ersten Zeit erhöht, zu¬ 
weilen sogar sehr beträchtlich, nimmt aber dann wieder ab. Das¬ 
selbe gilt von der Zahl der rothen Blutkörperchen. Bei Sectionen 
der in Folge von Blutverlusten zu Grunde gegangenen Thiere 

fällt die Verfettung der inneren Organe und sogar der quergestreiften 
Hnsoulatur, namentlich der des Herzens, besonders auf. 

Dr. S. D. Daginianz tbeilte die Resultate seiner im Labora¬ 
torium des Prof. Focht ausgeführten Untersuchungen über die 
Schwankungen der Temperatur der exspirirten Luft 
unter verschiedenen Bedingungen mit. Um die Angabe 
zu prüfen, daß die Temperatur der exspirirten Luft mit der des 
Blutes gleich sei und die Schwankungen der ersteren im Verhältniß 
stehen zu jenen der letzteren, stellte der Vortragende eine Reihe 
von 84 Versuchen an Hunden an. Den aufgebundenen Thieren 

wurde die Tracheotomie gemacht und in die Wunde eine Canüle 

mit einem Thermometer gestockt. Die Canüle besaß eine Klappe, 

die derart construirt war, daß nur die exspirirte Luft das Thermo¬ 
meter berührte. Die Versuche ergaben folgende interessante Resul¬ 
tate: Die Temperatur der ausgeathmeten Luft ist unter normalen 
Verhältnissen bei Hunden nm 2—2'5® C. niedriger als die Rectum- 
temperatur. Sie hängt nicht unerheblich von der Art der Athmung 
ab: Bei langsamer, ruhiger Respiration ist sie höher, bei beschleu¬ 
nigter niedriger. Durehschneidung des Vagus und Sympathicus bat 
eine unbedeutende und nur kurz andauernde Erhöhung der Tempe¬ 
ratur der exspirirten Luft zur Folge. Ligatur der großen Gefäße 
und Compression der Bauchaorta erhöhen die Temperatur der ex¬ 
spirirten Luft, und zwar auf ziemlich lange Zeit. Das Erwärmen 
des Thierkörpers in einer Wanne bis aaf 40—50“ C. setzt die 
Temperatur der ausgeathmeten Luft herab, die Abkühlung erhöht 
dieselbe. Aderlaß erniedrigt die Temperatur der exspirirten Luft um 
2®C., während die Reetumtemperatur um ebensoviel erhöht wird. 
Eifie intravenöse Injection von physiologischer Kochsalzlösung erhöht 
die Temperatur der ausgeathmeten Luft um circa 1*5“ C., wobei 
die Reetumtemperatur nur wenig erhöht oder sogar herabgesetzt 
wird. Lang anhaltende (1—2 Stunden) Kinathmung von heißer 
Luft (bis zu 800“ C.) mittelst des AVEiCiKRTsehen Apparates erhöht 
entweder sehr unbedeutend oder gar nicht die Tümj)cratur der 
Lunge und jener des Blutes. Solche Inhalationen w’erden von den 
Thieren ganz gut vertragen. Eine durch Injection von Liq. aintiion. 
caust. Uervorgenifene Entzündung der Bronchien und Lungen er¬ 
höht die Temperatur der ausgeathmeten Luft um 0*6 — l’O“ C. Der 
Vortragende zieht aus seinen Versuchsergebnissen folgende allge- 
meine Schlüsse: 1. Die Temperatur der exspirirten Luft bängt zwar 
im Allgemeinen von der Temperatur des Blutes ah, unterliegt 
jedoch bedeutenden, von verschiedenen Bedingungen abhäugenden 
Schwankungen. 2. Die Theilnahme der Schleimhaut der Respiratious- 
organe an der allgemeinen Wärmeregulirung ist nicht parallel mit 
jener der Haut, ja sie verhält sich sogar entgegengesetzt zu dieser. 

Die Behandlung der Tuberculose nach der KoCH'schen 
Methode bildete in der Section für Chirurgie den Gegen¬ 
stand einer lebhaften Discussion, aus der hier nur einige 
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wichtigere Momente herausgegriffen werden sollen, da ja eia ab¬ 
schließendes Urtheil über diese Frage bislang nicht möglich ist. 

Prof. Skliffosoffski (Moskau) bezeichnet die KoCH’sohe 
Flüssigkeit als ein stark wirkendes Mittel, dessen Injection eine 
Vergiftung hervorruft, die der septisebeu äbulich ist. In 2 Fällen 
von L u p n s erfolgte eine Resorption der Knötchen mit Bildung 
einer glatten Narbe; in einem mit einer tubereulösen Äffection der 
Fußwurzelkuocben und Lupus behafteten Falle blieben die Injee- 
tioneu ganz erfolglos. Bei Drtiseuerkrankungen fand eine 
Resorption der Periadenitis statt, die Drüsen selbst blieben unver¬ 
ändert. Bei Gelenkerkrankungen wurde blos eine snbjective 
Besserung erzielt. Interessant ist folgender vou S. beobachtete 
Fall: Ein Pat. mit einem tubereulösen Geschwür des weichen 
Gaumens, das vorher ausgekratzt worden ist, wurde der KoCH’schen 
Behandlungsmethode unterzogeu. Das Geschwür heilte nach den 
ersten Injectionen vollständig, nach der 4. Injection brach aber die 
Narbe wieder auf, nach 10 Injectionen stellte sich eine continuir- 
liehe Temperaturerhöhung bis 40“ C. ein, und ungefthr 2 Monate nach 
Beginn der Behandlung starb der Kranke. Die Section ergab 
eine rapid fortschreitende Miliartuberculose. Die Behandlung wurde 
mit 0‘005 begonnen und immer um 1 Mgr. erhöht. Die folgende 
Injection wurde nicht früher als 36 Stunden nach dem Verschwinden 
der Reaetionserscheinungen gemacht. Diese Beobachtung beweist, daß 
die Injection der KocH'sehen Flüssigkeit die Allgemeininfeotion nicht 
verhindern konnte; man kann sogar mit der größten Wahrschein¬ 
lichkeit annehmen, daß die Injectionen in diesem Falle die Ent¬ 
wicklung der Miliartuberculose beschleunigt haben. Jedenfalls haben 
die Injectionen den bei der Section gefundenen alten Herd in der 
rechten Lungenspitze wieder angefaebt. 

Prof. PAWLOWSKY (Kiew) begann das Studium des Koca’sohen 
Verfahrens damit, daß er sich selbst 2 Mgrm. subcutan injicirte. Es ent¬ 
stand Röthimg au der Injectionsstelle und Schüttelfrost, obgleich der 
Vortragende gesund ist. Die bei den Kranken aufgetretenen Reactions- 
erscheinungen bestanden in Fieber, gesteigerter Pulsfrequenz, Pupillen- 
erweitcrung, Lichtscheu, Röthung der Haut (diffus oder in Form 
eines papulösen Exanthems), einmal Herpes iris. Local stellten sich 
Schmerzen, Anschwellung und Röthung ein. Was die Resultate der 
Behandlung betrifft, so beobachtete Pawlowsky bei Lupus voll¬ 
ständige Heilung, selbst in schw'eren Fällen. Bei tubereulösen Er¬ 
krankungen der Gelenke trat unzweifelhafte Besserung ein, die 
sich durch Verminderung der Schwellung und Wiederherstellung 
der normalen Contonren des Gelenkes documentirte. In Fällen, wo 
operirt wurde, schlossen sich die eventuell vorhaudeneu Fisteln von 
selbst. In einem Falle von Spondylitis mit vollständigem Schwunde 
der Sehneureflexe und Parese der unteren Extremitäten stellten 
sich nach den Injectionen die ersteren wieder ein und die Parese 
verschwand. Die mikroskopische Untersuchung eines Stückchens liipösen 
Gewebes nach 5 Injectionen zeigte schleimige und fettige Degeneration 
des tubereulösen Gewebes, die Baoilleu waren unverändert. —ft*. 


Notizen. 

Wien, 14. Februar 1891. 

(Reform der medicinischen Prüfungs- und Studien- 
Ordnung.) Die seit dem Inslebeutreten der derzeit zu Recht 
bestehenden Rigorosen- und Studienordnung vom Jahre 1872 laut 
gewordenen Wünsche nach einer Revision derselben scheinen nun¬ 
mehr der Verwirklichuug näher zu rücken. Einer amtlichen 
Meldung zufolge werden vom Ministerium für Cultus uud Unter¬ 
richt und dem Ministerium des Innern die Vorbereltiingeu für 
eine Reform des medicinischen Prüfuugs- untl Studienwesens einge- 
leitet, und h.at letztgenannte Stelle sämmtliebe Laiidesbehörden auf¬ 
gefordert, über die von den Direetioneu uud Primarärzten der 
hervorragenden Heilanstalten gemachten Erfahrungen hinsichtlich der 
scientifischen Ausbildung und der erworbenen praktischen Fertig¬ 
keiten der an diesen Anstalten prakticirenden D<'Ctoren der gesanunten 
Heiikunde zu berichten — Wir haben die Mängel der derzeitigen 
Studien- und Prüfungsordnung wiederholt eingehend besprochen 
und namentlich hervnrgehobcn, daß es sich bei einer Reform des 
medieinischen Unterrichtes nicht um Veruiclirtmg der Lehrfächer, 
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sondern nm gleichmäßigere Vertbeilung des nothwendigen Lehrstoffes 
mit Einaehluß gewisser^ derzeit beinahe monopolisirter Speeial.'^cher 
auf die Studienzeit bandeln könne, wobei jedoch eine entsprechende 
Aasbildung des angehenden Arztes in der Hygiene und Sanitätspolizei 
den Anforderungen entsprechen würde, welche Staat und Gesellschaft 
an den modernen Arzt zu stellen berechtigt sind. Eine eingehende 
Besprechung dieser, für die Erziehung der Aerzte und damit für 
die Entwicklung und den Ausbau des Standes hochwichtigen Ange¬ 
legenheit behalten wir uns vor. 

(Sanitätsdienst in Groß-Wien.) Das Wiener Stadt- 
physikat hat im Aufträge des Magistrates ein Promemoria verfaßt, 
welches die Vorschläge des Physikates bezüglich der Versorgung 
des Sanitätsdienstes im erweiterten Stadtgebiete enthält. Zunächst 
wird das sehr begründete Verlangen gestellt, das Stadtphysicat, 
dessen Leitung auch fernerhin das Sanitätsweseu der Residenz an¬ 
vertraut sein wird, sei als selbstständiges Departement des Magistrates 
zu organisiren, während derzeit der Stadtphysicus bekanntlich einem 
Magistratsrathe unterstellt, demnach nicht in der Lage Ist, ein selbst¬ 
ständiges Referat im Magistratsgremium zu führen. Die Zunahme 
des Stadtgebietes macht eine entsprechende Vermehrung der Zahl 
der Bezirks- und Armenärzte, Sanitätaaufseber und Desinfections- 
diener, sowie der bespannten Kranken- und Leicbentransportmittel, 
endlich die Neuerrichtung von Desinfections- und Rettungsanstalten 
Dothwendig. Das Promemoria spricht sich gegen jede Decentralisirung 
des Sanitätsdienstes ans und beantragt, für die neu zu creirenden 
9 Bezirke die Anstellung von je 1—2 städtischen Bezirksärzten, 
welche die Agenden der gegenwärtig funotionirenden, in den Status 
der städtischen Aerzte zu UbernehmendeD Amtsärzte zu besorgen 
hätteu. Id räumlich sehr ausgedehnten Bezirken wären den städtischen 
Bezirksärzten Hilfsärzte beizngeben, welchen neben Supplirung der 
ersteren die Todtenbesobau und Amtsgebahriing in einem Thelle 
des Bezirkes zngewiesen werden soll. 

(Zwangsweise Anstellung von Gemeinde-Aerzten.) 
Einer namhaften Anzahl von Landgemeinden Niederösterreichs ist 
Anfangs dieses Monates die auf ihre Kosten erfolgende Anstellung 
von Gemeinde-Aerzten durch die Vorgesetzten Bezirkshauptmann¬ 
schaften in Aussicht gestellt worden. Die niederösterreichische Statt¬ 
halterei batte nämlich Ende verflossenen Jahres die Gemeindever¬ 
tretungen angewiesen, unverzüglich die nötbigen Beschlüsse zu fassen, 
um in Ausführung des Landesgesetzes vom 21. December 1888 ent¬ 
weder fflr sich allein oder für mehrere Ortschaften gemeinsame 
Gemelnde-Aerzte zu bestellen. Da die bezüglichen Beschlüsse, denen 
die Bekanntgabe der dem Gemeinde-Ärzte ausgesetzten Bezüge bei¬ 
gegeben sein sollte, seitens vieler Gemeinden bei den Vorgesetzten 
Bezirksbanptmannschaften nicht einlangten, wurde nun jüngster Tage 
den Bürgermeistern der säumigen Ortschaften eröffnet, daß in allen 
Gemeinden, welche nicht bis zum Abläufe der ersten Februarwoohe 
die Berichte Uber die Anstellung von Gemeinde-Aerzten vorgelegt 
haben, die nötbige Verfügung auf Grund des §. 3 des Gesetzes vom 
21. December 1888 auf Eosteu der Gemeiude voo der politischen 
Behörde erfolgen wird. 

(Zur Prophylaxe des Puerperalfiebers.) In der 
letzten Sitzung des Obersten Sanitätsrathes beantr.igte Hofrath 
G. Bräun die Verwendung der sogenannten „Mutterroüre“ seitens 
der Hebammen zu verbieten. — Der ungarische Landes-Sanitätsratb 
hat bestimmt, daß Irrigationen durch die Hebamme nur in An¬ 
wesenheit des Arztes oder nach dessen Anordnung vorgenommen 
werden dürfen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Prof. Sattler in Prag 
hat einen Ruf an 4^0 Universität Leipzig, an Stelle des jüngst 
verstorbenen Prof. Coccius, angenommen. Die deutsche Universität 
Prag verliert an Sattler einen als Forscher und Lehrer gleich 
ausgezeiebueten Ophthalmologen. —Prof. Angerer in München ist 
die von Gch.-R. v. Nussbäuu innegehabte Lehrkanzel und Klinik 
für Chirurgie übertragen worden. 

(Aus Berlin) wird uns geschrieben; Die Sitzung der Berl. 
mod. Gesellschaft vom 11. Februar, welche eine Fortsetzung der 
Discussion Über die Anwendung des KocH’schen Mittels brachte, ge¬ 
staltete sich zu einer besonders interessanten, weil nach den klini- 
solien Mitthciiuugcn der Professoren A. Fuänkel, Julius Wolff 
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u. A. Geh.-R. Vibchow nochmals seine Stellung zu der Tuberoulosen- 
frage in längerer Ausführung genau präoisirte. Redner kommt 
auf Grund seiner Beobachtungen zu folgenden Schhißfolgerungen: 
„1. Wir haben bis jetzt keine Beobach tun gen dar üb er, 
daß die Tuberkelbaoillen als solche getödtet oder 
aufgelöst werden. — 2. Es existiren keine directen 
Thatsaohen, welche beweisen, daß eine Resorption 
des wirklichen Tuberkelgewehes erfolgt. — 3. Wir 
haben dagegen eine besondere Reihe von Beobach¬ 
tungen, welche dartbun, daß sowohl der Tuberkel, 
wie das ihn umgebende Entzündungsgewebe einer 
schnellen Zerstörung entgegengefOhrt wird, und daß 
die Zerstörung die Möglichkeit einer relativ früh¬ 
zeitigen Heilung gewährt. Dagegen haben wir keine 
Erfahrungen darüber, ob die indurativen Processe, 
die Einkapselnng und Umhüllung innerer Organe be¬ 
günstigt werden, vielmehr entsteht zeitweise der 
Verdacht, daß das Mittel die eingekapselten Massen 
wieder in Bewegung bringt nnd dadurch eine Ge¬ 
fahr fflr den Kranken herbei führt.— Redner ist weit 
davon entfernt, die vorliegende fVage als abgeschlossen za be¬ 
trachten, und hat den lebhaften Wunsch, daß aus dem Mittel eine 
dauernde Wohlthat für die Menschheit hervorgehen möge, doch ist 
es dringend notbwendig, daß bei der weiteren Beobachtung dem 
Mittel nicht solche Wirkungen unterstellt werden, welche sieh der 
ganzen Natur der Sache nach nicht dafür qualifioiren, sondern nnr 
geeignet sind, spätere Forscher auf dieser Bahn irre zu führen. —r. 

(Wiener mediclinieches Doctoren-CollegiuiB.) Programm der 
Montag, den 16. Februar 1891, nm 7 Uhr Abends, im Saale der k. k. Gesell¬ 
schaft der At-rzte (I., Unlversitätsplatz 2) stattündenden wissenschaftlichen 
Vtraammlnng: Prof Dr. Theodok Poscbuann: Die cnItarhist ori sohen 
Ursachen der Besohneidang. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Verantwortlicher Redactenr: Dr. M. T. Schnirer. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ aJa Beilage, das Februar-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „lieber Diagnostik 
angeborener Herzfehler bei Kindern nebst Bemerkungen über 
Transposition der arteriellen Herzostien.“ Von Dr. Carl Hoch- 
Singer, Abtheilongsvorstand am ersten Öffentl. Kinderkranken¬ 
institute in Wien, 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bei der Stadtgemelnde Bos.-Novi gelangt eine Stadt* 

arztesstelle mit dem Jabrcsgehalte von 1200 Ü. zur Besetzaog. Bewerber, 
welche außer der deutschen einer der slavischeo Sprachen mächtig sein müssen, 
haben ihre d'esbezüglichen Competenzgesuche, belfgt mit dem Doctoratsdiplome 
der gesammten Heilkunde, dem Sitten- und Wohlverhaltungszeugnisse, nebst 
Nachweis der bisnerigen Praxis bis zum 15. März 1891 bei der Bezirks- 
Expositnr iu Novi einzubringeu. 794 

bezirks-Expositur 
Bos.-Novi, den 5. Februar 1891. 

Der Leiter: Jüptner. 

Bei der Harktgemeinde Mail borg, polit Bez. Ober- 

Hollabmnn, N.-Oe. (1500 Eiuwohner), gelangt der Posten des Gemeinde- und 
Commende-Arztes sofort zur Besetzung. Erstere gibt dOO ü., letztere 160 fl. 
Fixum. Acht Nachbargemeinden haben keinen Arzt. Nur Doctoren der ge¬ 
summten Ueilkonde wollen ibre Anträge richten au das Bürgermeisteramt 
Mailberg oder an die Verwaltuug der Malteser Ritter-Ordens-Commende 
Mailberg, N.-Oe. 799 

Zn besetzen ist die Stelle eines GemeindeaTztee in Res ln 4r 
und haben «inaliücirte Bewerber ihre Gesuche bis 15. März 1891 bei dem 
Gefertigten eiozureichen. Außer dem Jahresgehalte per 90'J fl. erhält der Ge- 
meindearzt Naturalqoartier, sowie die für die ärztlichen Visiten und sonstigen 
Agenden festgesetzten Taxen. 798 

He r m ann st ad t, am 7. Februar 1891. 

Der Oberstuhlrichter: Pabritius. 

Arztesstelle. Für die zosammenhängenden Gemeinden See- 

feld und Gr.-Kadolz in N.-Oe. wird ein Doctor der gesammten Heilkunde 
gesucht. Nähere Auskunft ertheilt das Bürgermeisteramt Seefeld. 796 
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Sonntag den 22. Febrnar 1891. XXXn. Jahrgang. 


Dt» .'WfetUT M«dicliiis^e Presse* enclieint JeUeu s»oduuc 
i bis 8 Bogen Oroeft^oart-Formnt stark. HiesQ eine Beihe 
atiaserordentlieber Beilagen. Ala ngelmlssige BeUsge, aber 
tngleloh auch selbstständig, ersobeint die Wiener jKllnik*, 
aUmonatliob ein Heft im anrehsohnittliohen ümlhnge von 8 
Bogen Lexikon-Format. Abonnemente- und Insertions- 
anfttäge sind an die Administration der „Medlx. Prease" 
ln TKTXw. I., ICaximlUanstrasse Mr. 4, sn richten. Für 
die Bedaotioa bestimmt« Znscbriften sind sn adressiren an 
Herrn Dr. Anton Born, ^en, I.. Hegelgasse Kr. 2L 
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DfHALT; Origlnnlleii and kUnieclie Torlesiuigen* Aseptik oder Antiseptik bei Laparotomien? Von Dr. G-. Bbin, o. Professor der Gebartsbilfe und 
Fraaenkraiikbeiten, Birector der gebnrtsMIfUcb-gyoäkoiogischen Klinik in Kiew. — Ueber Ophtbalmoplegis interna (HurcHiMsoir). Von Br. Julius 
Bojisth in Budapest. — Forensische Casoistik. Meuchelmord. — Angeborener Schwachsinn. — Unzurechnungsfähigkeit. Von Br. Joh. Fbitscb, 
k. k. Landesgerichtsarzt und üniversitätsdocent in Wien. — Beferate und literarische Anzeigen. Mittbeüungen aber das Koca’sche Heilverfahren 
g^n Tuben^ose. KII. — W. Zuzlzeb (Berlin): Ueber ein Alkaloid der Tuborkelbacillen. — Piotrowski (Lemberg): Methylenblau als scbmerz- 
sUUendes Mittel — Beititge zur Lehm der Laparotomien mit blonderer Berücksichtigung der conservativen Uyomotomien. Von Br. Koos 
Braus v. Fermwald. — Berne. Die Syphilidologie und Benuatologie im Jahre 1889. Zusammenfassender Bericht von Br. Errsst Finoee, Bocenten 
fBr Syphilis and Hautkrankheiten in Wien. — Kleine MittheUungen. Bie Anwendung der Aseptinsäure in der Medicin. — KaphHialin gegen 
Dysenterie und Ozyoris vermicnlaris. — Bie Behandlung der Torticollis spastica mittelst Excision des Nervus accessorius. — Jodantipyrin nud 
Jodantifebrin. — Zur Behandlung eiternder Wunden mit Fyoktanin. — Verbandlnngen irztllcher Vereine. K. k. Gesetlschaß der Aerzte. in 
Wien. (Orig.-Ber.) — Ferein deutscher Aerzte in Prag, (Orig.-Ber.) — Verein für innere Medicin in Berlin. (Orig.-Ber.) — Aus den Pariser 
OesellsehaB^, (Orig.-Ber.) SociStö de dennatologie et syphil^raphie. — IV. (Utngreß russischer Aerzte. Gehalten zu Moskau vom 15. bis 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aseptik oder Antiseptik hei Laparotomien? 

Von Dp. O. Rein, o. Professor der Geburtshilfe und Frauen- 
krankbeiten ^ Direetor der geburtshilfliob-gynakologiscbeu Klinik in 

Kiew. *) 

Die Mikrobentheorie über die Entstehung septischer Er¬ 
krankungen und fortschreitender Eiterung ist jetzt als be¬ 
wiesen zu betrachten. Die vollkommene Sterilität der Wunde 
ist unser Ziel, sowohl bei dem antiseptiachen, als auch bei 
dem aseptischen Verfahren. 

Haben wir aber Mittel und Wege, die SteriKtät der 
Wunde in der Klinik zu erreichen? Ja! Ich will hier nicht 
alle bekannten Methoden aufzählen *), halte es aber für noth- 
wendig, ausdrücklich zu sagen, daß eine einmalige Sterilisation 
der Verbandstoffe, der Ligaturen, des Wassers etc. durch 
niehtcomprimirten Dampf bei 100° C. ungenügend ist, erstens, 
weil die Mikroben und Sporen dabei nicht sicher getödtet 
werden und zweitens, weil auch die giftigen Producte ihrer 
Thätigkeit nicht zerstört werden. Nur Sterilisation durrii 
eomprimirten flüssigen Dampf bei HO— 119° C. ist vollkommen 
sicher und nur dieses Verfahren habe ich in meiner Klinik 
angewandt. 

Bezüglich der Methodik sei hinzugefugt, daß auch Wasser 
und Luil; sterilisirt sein müssen. Sterilisirtes Wasser erhält 
man leicht in jeder Anstalt, die mit centraler Wasserheizung 
versehen ist, wie die meinige. Das Wasser wird wiederholt 
täglich auf 40—60° R. erwärmt, wodurch nach Tyndall 
Sterilisation gesichert ist. Außerdem wird das Wasser durch 
den CHAMBEBLAND-PASTKUR’schen Filter mechanisch gereinigt. 

Die Reinigung der Luft wird auf doppelte Weise besorgt: 
erstens durch Wattefiltration in zuffihrenden Ventilations- 


*) Vortrag, gebalten in der gynäk. Sect. des X. Intern, med. Congresses 
*1 Berlin. 

‘) Cf, Bbik, Znr Asepsis bei Laparotomien. „Centralbl. f. Gyoäk.“ 

1890, Nr 9. 

*) Cf. Brikork u. C. Fiiänkkl, „Berliner klin. Wochenschr.“ 1890. 


canälen, zweitens mittelst Durchspülung des ganzen Luftr 
raumes mit kräftigem und reichlich zerstreutem Wasserstrahl. 
In letzter Zeit benutzte ich hiezu die sinnreiche Vorrichtung 
von Dr. Sapieschko, welcher seine Erfindung demnächst 
selbst beschreiben wird. Die Modelle dieser Vorrichtung 
können im Ausstellungsgebäude bei der Firma Schwabe 
aus Moskau in Augenschein genommen werden. 

Will man außerdem antiseptisch vorgehen , so genügen 
schon schwache Lösungen, weil erstens nach den Unter- 
snchungen von Metschnikoff , Bgchner , Niessen , Notall, 
Netschajew und Phddden das Blut sowohl, als auch die 
serösen Körperflüssigkeiten mikrobentödtend wirken und 
zweitens, weil auch schwache Beimengungeu von Desinficientien 
bereits einen hemmenden Einfluß auf die Mikrobenculturen 
ausüben. So gebrauche ich z. ß. heute nur noch 2proc. Carbol- 
lösung zur Reinigung der Hände, Schwämme und Instrumente 
bei länger dauernden Operationen, Grarantirt diese Methodik 
wirklich eine völlige Sterilisation der Wunde? 

Die bacteriologische Controle wurde strenge durchge¬ 
führt von Dr, Pissemsky unter Leitung von Prof. Pawlowsky 
und Dr. Janowsky , und zwar an: Ligaturen, Schwämmen, 
Verbandmaterial, Operationswäsche, Instrumenten, zweitens 
Fingernägeln und Epidermis an den Händen des Personals, 
drittens Wasser und Luft des Operationszimmers und viertens 
an der Wunde selbst, speciell der Bauchhöhle. Das praktische 
Ergebniß dieser circa 200 Einzeluntersuchungen lieferte den 
Beweis, daß eine vollständige Sterilisation er¬ 
reichbar ist für Alles, was mit der Wunde in Berührung 
kommt, außer der Luft. Nur ein einziges Mal gelang die 
Sterilisation der Luft derart, daß in der Koca’schen Doppel¬ 
schale während einer halben Stunde vor der Operation keine 
einzige Bacteriencolonie und während der Operation nur 2 
gefunden wurden. 

Hochinteressant waren die Ergebnisse der 43 Unter¬ 
suchungen an Geweben des Operationsgebietes selbst. Es 
wurden am Ende der Operation untersucht: Die Gewebe 
der Bauchwand, Verwachsungsstränge, Blut, Blutgerinnsel, 
Thromben aus dem torijuirtcn Stiele von Cystomen, Ascites¬ 
flüssigkeit und endlici) Stückchen ans der Ampntationsflächo 
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des Stieles. Diese Stückchen erwiesen sich in 6 von 9 Fällen, 
also in bü Proc., vollständig steril. Daraus resultirt das hoch¬ 
wichtige Ergebniß, daß die Sterilität der Wunde er¬ 
reichbar ist, sowohl durch Antiseptik, als auch durch 
Aseptik, und dies ist bacteriologisch erwiesen. 

Das gleiche Ergebniß lieferte auch die klinische Beob¬ 
achtung. Bei meinen 47 zuletzt ausgefuhrten Laparotomien 
war die Sterblichkeit nur 2-2 Proc., respective an Sepsis 
l'l Proc. Die Fälle waren meist schwer, und fast ausschließlich 
in Gegenwart vieler Studenten operirt worden. Post Operationen! 
war eine Maximaltemperatur bis 37*6® C. in 46 Proc., bis 
88® C. in 77'3 Proc. beobachtet, d. h. für die meisten Fälle 
wurde aseptischer, fieberloser Wundverlauf erzielt. 

Fragen wir nun jetzt: Aseptik oder Antiseptik? So 
lautet die Antwort: Aus dem oben Gesagten geht hervor, 
daß die Grundlage der modernen Wundbehandlung eine andere 
ist, als früher. Sie lauft darauf hinaus, vornehmlich nicht die 
Wunde selbst, sondern Alles, was mit der Wunde in Berührung 
kommt, in sterilen Zustand zu versetzen. Diese Methode 
unterscheidet sich ziemlich wesentlich von der gewöhnlich 
antiseptisch genannten. Sie ist bacteriologisch, ^iso ■wissen¬ 
schaftlich begründet und kommt dem Ideal einer prophylac- 
tischen Sterilisation der W^unde weit näher, ohne dabei den 
Kranken und das ärztliche Personal der Gefahr einer even¬ 
tuellen Vergiftung auszusetzen. Von der empirischen Sauberkeit 
Bantok’s, La'wson-Tait’s und Anderer unterscheidet sie sieh 
vortheilhaft dadurch, daß sie einer streng wissenschaftlichen 
Controls unterliegt und daher zuverlässiger ist. Deswegen 
verdient diese Methode einen besonderen Namen, am besten 
Sterilisationsmethode der AVundbehandlung. 

Die aseptischen und antiseptischen Methoden betrachte 
ich im klinischen Sinne eigentlich nur als TJnterabtheilungen 
dieser Sterilisationsmethode. Der Unterschied zwischen beiden 
ist daher unwesentlich. 

Principiell verdient die Aseptik den Vorzug, weil hiebei 
dem Organismus keinerlei Toxica zugefuhrt werden. Da 
nichtinficirte Gewebe keinerlei Mikroben enthalten, so ist die 
ganze Antisepsis eigentlich nur ein Ausdruck unseres Unver¬ 
mögens, die Wunde vor dem Eindringen fremder differenter 
Substanzen zu schützen. Ist einmal das Princip der Aseptik 
als richtig bewiesen und anerkannt, so werden auch Wege 
und Mittel gefunden werden, sie praktisch noch brauch¬ 
barer zu machen. Vielleicht entspricht diesen Anforderungen 
der oben erwähnte Apparat des Dr. Sapiescbko zur Sterili- 
sirung der Luft. 

Bis jetzt aber ist für die Mehrzahl der Fälle die Anti¬ 
septik in unserem Sinne, nämlich als eine Unterart der 
Stei ilisationsmethode, vorzuziehen. So lange wir nicht absolut 
sterile Luft zur Verfügung haben oder ganz ohne Zutritt der 
Luft operiren können, so hangt natürlich der sterile Zustand 
der Wunde von Zufiilligkeiten ab. 

Bestätigt wird die bisherige Berechtigung der Antiseptik 
durch die praktischen Erfahrungen. Von Parallellällen 
habe ich 15 absolut aseptisch behandelt, bei 13 eine 2proc. 
Caibollösung in oben angegebener Weise benützt. 

Bei der ersten Gruppe sahen wir Fieber bis über -f 38® C. 
(wenn auch nur einmalige Steigerung) in 40 Proc., bei der 
zweiten Gruppe in nur 15 Proc. Der einzige Todesfall gehört 
gleichfalls der ersten Gruppe an. Dagegen ergab die zweite 
Gruppe im Vereine mit den in den 3 vorhergehenden Semestern 
nach denselben Methoden üperirten nur 1 Todesfall auf 72 Proc. 
Laparotomien. Die Sterblichkeit war also in der ersten Gruppe 
1 Todesfall auf 15, also 66 Proc., während sich in der 
zweiten Gruppe nur 1’3 Proc., und zwar ohne Todesfall von 
Sepsis ergab. Aus diesen, w'enn auch geringen Zahlen geht- 
hervor, daß wir vorläufig die antiseptische Unterart der 
Sterilisationsmethode aufrecht erhalten müssen. Es wäre sogar 
komisch, wollten wir jetzt aus Moderücksichteii mit einem 
Schlage jeden Tropfen Carbolwasser fürchten. Ich bin über- 
zeugtr daß auch in Zukunft, selbst wenn die reine Aseptik 


den ihr gebührenden dominirenden Platz einnimmt, die Anti¬ 
septik in der einen oder anderen Form nicht ganz zu umgehen 
sein wird. 

Aseptik wie Antiseptik werden in der Klinik ihre be¬ 
sonderen Indicationen haben. 

Eine genaue Differenzirung der Indicationen wird erst 
die Zukunft ermöglichen. Gegenwärtig kann man nur an¬ 
nähernd folgende Indicationen für die antiseptische Form der 
Sterilisationsmethode angeben: 

1. Vorhandensein mikrobischer Erkrankungen des Bauch¬ 
felles. 

2. Vorhandensein von Eiteranhäufungen im Bauchfell und 
den anliegenden Geweben. 

3. Operationen in nicht genügend eingerichteten Räumen, 
z. B. in der Privatpraxis. 

4. Unbeendigte Operationen. 

5. Extraperitoneale Methode. 

6. Nothwendigkeit der Drainage. 

7. Zufälliges Vorkommen infectiöser Krankheiten im 
Hospital. 

Die aseptische Form der Sterilisationsmethode ist viel¬ 
leicht schon jetzt angezeigt: 

1. Bei Erkrankungen parenchymatöser Organe, besonders 
der Nieren. 

2. Bei Probeschnitten. 

Indem ich damit meine Mittheilung schließe, erlaube ich 
mir nochmals,’ das Resume zu formuliren: 

Als die ; rationellste Methode bei der Wundbehandlung 
ist gegenwärtig die Sterilisationsmethode zu betrachten, weil 
sie uns die Möglichkeit gibt, eine sterile Wunde zu haben. 

Eine Theilung oder Scheidung zwischen Aseptik und 
Antiseptik halte ich dabei nicht für wesentlich. So lange 
wir aber kein vollkommeneres Verfahren bei der Anwendung 
der Aseptik besitzen, darf man von der Einführung von 
Desinfectionsmitteln in die Wunde in der oben angedeuteten 
Weise noch nicht vollständig Abstand nehmen. 


lieber Ophthalmoplegia interna (Hutchinson). 

Von Dr. Jalini Donath in Budapest.*) 

Unser Sehorgan mit seinen Schutzwerkzeugen wird von 
nicht weniger als 6 Himnerven, vom Ü. bis einschließlich 
dem VII. Paar, innervirt, denen sich noch der Sympathicus 
zugesellt. Auf den verhältnißmäßig langen Bahnen, welche 
die aus dem oberen Abschnitte des Brnstmarkes, sowie die 
ans dem Hinterhauptslappen entspringenden Nervenfasern bis 
zum Auge zu durchlaufen haben, sind dieselben mannigfachen 
pathologischen Gefährdungen ausgesetzt und dies erklärt uns 
die wichtige Rolle, welche der Zustand unseres Sehorgans in 
der Diagnose der Erkrankungen des Nervensystems spielt. 
Und wenn man das Auge den Spiegel der Seele zu nennen 
pflegt, so gilt nicht weniger der Satz, daß wir viele Nerven¬ 
krankheiten darin erkennen können. 

Bei dieser Gelegenheit will ich mich mit der Lähmung 
der Binnenmuskeln des Augapfels beschäftigen. Entsprechend 
der großen Präcision, mit welcher heutzutage die Augen¬ 
muskellähmungen localisirt werden können, hat sieh hier eine 
feste Nomenclatur ausgebildet, deren Kenntniß nicht zu um¬ 
gehen ist. 

Bekanntlich werden die Muskeln des Augapfels von 
3 Hirnnerven versorgt, und zwar werden von den • 6 der 
Außenfläche des Bulbus anhaftenden Muskeln, welche die 
Drehung demselben bewirken, der M. obliquus superior vom 
N. trochlearis, der M. rectus externus (lateralis) vom N. ab- 
ducens und die übrigen 4 (M. rectus superior, r. internus oder 
medialis, r. inferior und obliquus inferior) vom N. oculomo- 
torius innervirt. Letzterer versorgt auch den M. levator pal- 

-- t 

*) Vortreg, gehalten in der k. Gesellschaft der Aerzte in Bndapest. 
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pehrae superioris und die Binnenmuakeln (M. ciliaris und 
Spbincter iridis). Der Dilatator pupillae steht unter der Herr- 
aäaft des Sympathicua. 

Der die Lähmung der Bnlbusmusculatur bezeichnende 
Ausdruck „Ophthalmoplegia“ wurde in seinem heu¬ 
tigen Sinne zuerst von dem berühmten Augenärzte Jonathan 
Hutchinson in einem Vortrage gebraucht, welchen er 1878 
in London in der Medical and surgical Society ge¬ 
halten hat. Die von ihm begründete Nomenclatur wurde von 
Prof. Mauthnkr in seinem classischen Werke*), entsprechend 
den seither gemachten Fortschritten in der pathologischen 
Erkenntniß, etwas modificirt und praciser gestaltet. Wir 
sprechen von Ophthalmoplegie, wenn auf dem einen 
Auge von verschiedenen Nerven versorgte Muskeln, oder 
wenn auf beiden Augen Muskeln gelähmt sind, im letzteren 
Falle gleichviel, ob die Nerven gleichnamig oder ungleich¬ 
namig sind. Hiebei kommen aber nur die 3 motorischen Hirn- 
nerven, nicht aber der Sympathicus in Betracht. Wenn aber 
nur ein Nerv afücirt ist, beispielsweise der üculomotorius, 
gleichviel wieviel Zweige desselben, dann nennen wir dies nur 
eine Oculomotoriuslähmung. Ophthalmoplegia externa, 
beziehungsweise interna (nach Mautbneb richtiger exterior, 
bezw. interior) ist dann vorhanden, wenn die Außenmuskeln, 
bezw. Binnenmuskelp des Bulbus gelähmt sind. Aus diesem 
Gninde ist es exacter, die Lähmung des M. ciliaris und 
Sphincter iridis, weil sie von demselben Nerven, dem Oculo- 
motorius, innervirt werden, nach ihrem eigenen Namen zu 
benennen, als nach Hutchinson die Bezeichnung Ophthal¬ 
moplegia interna zu gebrauchen, welche nur für jene 
seltenen Falle passen würde, wo beide Nerven der Binnen¬ 
muskeln, also auch der Sympathicus, gelähmt sind. Jn der 
That war Hutchinson bei der Benennung Ophthalmoplegia 
interna in dem Glauben, daß in allen diesen Fällen auch 
der Sympathicus gelähmt sei, weil er den Sitz der Lähmung 
im Ganglion ciliare annahm, von welchem die Iris sowohl die 
Oculomotorius- als die Sympathicusfasern bezieht. Heute 
wissen wir, daß der Dilatator pupillae in diesen Fällen intact 
und der Site der Ophthalmoplegia interna (Hutchinson) 
im Hirn zu suchen ist. 

Die Lähmung des Sphincter iridis gibt sich 
durch Erweiterung und Starrheit kund. Die Er¬ 
weiterung ist aber nie eine maximale. 

Wir wissen, daß die Pupille auf Licht direct oder 
indirect (consensuell) reagirt. Letztere Keaction ge¬ 
wahren wir, wenn wir das eine Auge des Individuums ver¬ 
decken, dann erweitert sich auch die Pupille des offenen 
Auges; lassen wir dann wieder Licht in das erstere fallen, 
dann verengert sich auch die Pupille des anderen. Die Größe 
der Pupillen hängt daher von der Summe des 
Lichtes ab, welches in beide Augen fällt, oder 
das in Jas eine Auge fallende Licht wirkt so auf 
die Pupille, wie wenn die Hälfte dieser Lieht- 
menge in jedes Auge gefallen wäre. Außer dieser 
doppelten Lichtreaction zeigt die Pupille zweierlei Be- 
wegungsreactionen, sie verengert sich sowohl bei der 
Accommodation als bei der Convergenz. Bei voll¬ 
ständiger Spbincterlähmung zeigt die Pupille selbstverständlich 
gar keine Reaction, weder auf Licht, noch auf Accommodation 
oder Convergenz. Accommodation und Convergenz 
können daher auch ohne Pupillenbewegung er¬ 
folgen; diese 3 Functionen können unabhängig 
von einander bestehen. In der That zeigt die Be¬ 
obachtung bezüglich der Lähmung des Sphincter iridis und 
des M. ciliaris alle möglichen Varianten; 1. Kann der 
Sphincter vollständig gelähmt sein bei intacter 
Accommodation; 2. der Spbincter reagirt nicht 
anf Licht, wohl aber auf Accommodation und 
Convergenz. Diese Variante bildet die bei Tabes so häufig 


') DieorsHclilicheQ Uomeote (lerAngeDmuakeltähmuDgeD. Wiesbaden 1886. 


vorkommende reflectorische Pupillenstarre; 3. so¬ 
wohl Sphincter als Ciliarmuskel sind gelähmt 
(bei totaler Oculomotoriuslähmung); 4. die Accommodation 
ist gelähmt bei erhaltener Lichtreaction, wie 
dies bei Diphtherie vorzokommen pflegt. 

Die durch die Sphincterlähmung bewirkte mittlere Pu¬ 
pillenerweiterung kann durch die Mydriatica (Atropin, Cocain) 
zu einer maximalen gestaltet werden, und durch Myotica 
(Eserin, Pilocarpin) wird eine solche Pupille auf ein Minimum 
reducirt. Ob wir es hier mit einer noch erhaltenen Erregbar¬ 
keit der Nervenenden oder mit idiomusculärer Erregbarkeit 
zu thun haben, ist noch nicht entschieden. 

Es frägt sich nun, wo der Site der Lähmung des 
Sphincters und Ciliarmuskels — möge die Lähmung den 
einen oder beide Muskeln betreffen — anzunehmen ist ? 
Können wir denselben in den Muskeln suchen? Primäre 
Veränderungen in diesen kennen wir nicht. Am meisten 
könnte man noch an rheumatische Affectionen denken, mit 
welchen die Augenärzte früher gleich zur Hand waren. Bei 
Annahme von Rheumatismus ist e.s aber schwer zu verstehen, 
warum von den Binnenmuskeln nicht auch der Dilatator 
pupillae gelähmt ist, ganz abgesehen von den Außenmuskeln 
des Auges, welche oft unversehrt befunden werden. Die 
rheumatischen Augenmuskellähmungen — wenn sie überhaupt 
existiren — gehören, wie Mauthner betont, zu den größten 
Seltenheiten, und ihre Diagnose kann nur nachträglich, nach 
Jahren, mit einiger Sicherheit angenommen werden, wenn 
nach ihrer Heilung kein centrales Leiden (Tabes dorsalis, 
Dementia paralytica, Sclerosis multiplex, Atrophia muscularis 
progressiva) aufgetreten ist. 

Wenn wir nun den Oculomotorius centralwärts ver¬ 
folgen , dann sehen wir ein, daß der Sitz des Leidens weder 
ein orbitaler, noct ein basaler sein kann, denn wir 
können uns keine Affection der Zweige oder des Stammes des 
Oculomotorius, wo die verschiedenen Fasern durcheinander 
laufen, durch Tumor, Exsudat und dergl. vorstellen, welche 
nur die zu diesen beiden Muskeln ziehenden Nervenfasern und 
nicht auch die übrigen in Mitleidenschaft ziehen würde. Aus 
demselben Grunde können wir den Site des Leidens auch 
nicht in jenem Theil des Gehirns suchen, welcher zwischen 
der Wurzel und den Kernen des Oculomotorius liegt, also in 
dessen cerebralen Fascikeln, sondern wir werden 
zu den Kernen des Oculomotorius geleitet. Die 
Affection ist also nu cleären Ursprunges. Nach den 
an Hunden angestelUen Reizversuehen von Hensen und 
VöLCKERS *) sind die Kerne des Oculomotorius auf dem Boden 
des 3. Hirnventrikels und des Aquaeductus Sylvii derart an¬ 
geordnet, daß von vom nach hinten gezählt die erste Kern¬ 
gruppe dem Accommodationsmuskel, die zweite dem Sphincter 
iridis, die dritte dem Rectus internus, die siebente dem 
Obliquus inferior entspricht, worauf der Trochlearis folgt. 
Was die dazwischen liegenden Rectus superior und inferior, 
sowie den Levator palpebrae super, anbelangt, so stimmen 
bezüglich deren Reihenfolge die Versuche von Hensen und 
VöLCKERS — welche sie übrigens betreffs dieser 3 Muskeln 
selbst für unsicher erklären — nicht mit den pathologisch- 
anatomischen Befanden von Kahler und Pick*) und den 
klinischen Beobachtungen Anderer überein. 

Die Selbstständigkeit dieser Kemgruppen erklärt die 
Möglichkeit und die Ursache der isoHrten und combinirten 
Augeiimuskellähmungen, und die Aufeinanderfolge der Kerne 
des M. ciliaris und Sphincter iridis läßt uns einerseits die 
Lähmung derselben ohne ßetlieilignng der Außenmuskeln des 
Auges, andererseits den Grund der Ophthalmoplegia exterior 
verstehen. Sowohl die Ophthalmoplegia interna 

*) üeber den Ursprung der AccommodationsnerTen, uebst Bemerkungen 
über die Function der Wurzeln des N. oculomotorius. Gbabfe’s Arch. Bd. XXIV, 
1. pag. 1, 1878. 

*) Zur Localisation partieller Ocnlomotorinslähninngen. Prager Zeitschr. 
für Heilk. Bd. II, 4, pag. 301, 1881. 
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(Hütchinsok) als auch die Ophthalmoplegia ex¬ 
terna können demnach nur nucleären Ursprunges 
sein. 

Die gleichzeitige Lähmung des Accommodationsmuskels 
und des Sphincter iridis, unabhängig von den übrigen Oculo- 
motoriuskemen, findet eine weitere Begründung in der von 
Heubnee *) nachgewiesenen G-efäßvertheilung, nach welcher 
diese beiden Kerngmppen von einer eigenen Arterie, dem aus 
der Arteria vertebralis stammenden Ramus communicans 
posterior, versorgt werden, dessen Gefaßbezirk sich nicht 
nach hinten in die übrigen Oculoraotoriuskeme erstreckt. 

Was die Natur des pathologisch anatomischen Proeesses 
anbelangt, welcher die nucleäre Lähmung verursacht, so ist 
von Wichtigkeit ein Fall von Hutchikson, wo gleichzeitig 
Ophthalmoplegia exterior und interior zugegen war, und die 
von Gowees vorgenommene anatomische Untersuchung in den 
Wurzeln und Kernen der afficirten Nerven dieselben Ver¬ 
änderungen nachgewiesen hat, welche wir bei der progressiven 
Muskelatrophie in den Vorderhömern und Nervenwurzeln des 
Rückenmarkes oder bei der Paralysis glosso labialis finden. 
Weenicxe*-) hat deshalb treffend, analog der Bezeichnung 
Poliomyelitis, die Erkrankung der Oculomotoriuskerne bis zum 
Niveau des Abducenskems Poliencephalitis superior, 
die Erkrankung der Kerne des VU. Himnerven bis abwärts 
dagegen Poliencephalitis inferior genannt, welch 
letztere also der Bulbärparalyse entspricht. Hotcbinson hält 
diese chronische Entzündung der Nervenkeme ebenso 
wie die Bulbärparalyse, für syphilitischen Ursprunges und 
empfiehlt gegen diese ernste Erkrankung dringend große 
Dosen von Jodkalium, welches auch günstige Resultate auf¬ 
zuweisen hat. Die bei Tabes, progressiver Paralyse und disse- 
minirter Sclerose auftretenden vorübergehenden Augenmuskel¬ 
lähmungen sind dem anatomischen Processe nach wenig 
gekannt; wahrscheinlich ist derselbe verschiedener Natui*. 
Kahler ®) fand bei einem Tabiker, welcher an einer 3 Monate 
dauernden Oculomotoriuslähmung gelitten hatte und die 
8 Monate vor dem Tode wieder gänzlich geschwunden war, 
eine chronische Ependymitis. deren CircuIationsstÖrungen die 
Lähmung verursacht haben. Dringt dieser entzündliche Proeeß 
in die Tiefe und führt er zur Sclerose des Himgewebes und 
der Nervenkeme, dann kommt es zu bleibenden, unheilbaren 
Lähmungen. 

Ist bei der Ophthalmoplegie complete Oculomotorius¬ 
lähmung vorhanden, dann ist sie nur bei gewissen Compli- 
cationen nucleär. 

Mautbnee anerkennt nur einen nucleären Sitz für die 
Lähmung des Sphincters und des Ciliannuskels. In der That 
kennen wir im ganzen Verlauf der Oculomotoriusfasem keine 
Stelle, wo dieselben für die einzelnen Muskeln in fiinctionell 
geordneten Gruppen so scharf getrennt auseinander liegen, als 
eben in den Kernen. Dennoch bin ich nicht geneigt, diesen 
nucleären Sitz mit solcher Ausschließlichkeit anzunehmen, 
weil wir den Verlauf der Oculomotoriusfasem von den Kernen 
bis zur Hirnrinde denn doch nicht kennen. Für die willkür¬ 
liche Augenmusculatur ist die Annahme eines corticalen 
Centrums ein unumgängliches Postulat; jedoch haben die bis¬ 
herigen Thierversuche noch zu keinen sicheren Resultaten 
geführt. Aber höchst wahrscheinlich hat auch die 
Pupillenbewegung ein corticales Centrum. Dafür 
sprechen die schon in frühen Stadien der Dementia paralytica 
auftretenden Ungleichheiten und Unregelmäßigkeiten der Pu¬ 
pillen ; insbesondere möchte ich aber auf dieThat- 
sache aufmerksam machen, daß bei Reizung der 
Hirnrinde von Kaninchen und Hunden sehr häufig 


*) Zur Topographie der Ernähnrngsgebiete der eiozeloen Biniarterien. 
CentraJbJ. für die med. Wissenschaften. 1872. Nr. 52. pag. 818. 

Lehrbnch der Gehirnkrankheiten. Bd. II, pag. 229, 1882; Bd. III, 
pag. 460, 1883. 

*) Beiträge zur pathologischen Anatomie der mit cerebralen Symptomen 
verlaufenden Tabes dorsalis. Prager Zeitschr. für Heilk. Bd. II, pag. 732, 1882. 


Erweiterung der contralateralen Pupille beob¬ 
achtet wird. Thierexperimente in dieser Richtung wären 
sehr erwünscht und würden vielleicht in diese Verhältnisse 
früher Licht bringen als klinische Beobachtungen und ana- 
tomisebe Untersuchungen, ebenso wie es die Versuche von 
Hbnsbn und Völcebbs gethan haben. 

Uhthoff^) hat in seiner Arbeit: „Zur diagnostischen 
Bedeutung der reflectorischen Pupillenstarre“ 
12.000 Kranke auf Prof. Schöleb’s Augenklinik in Berlin, 
4000 Geisteskranke auf "Wbstpbal’s psychiatrischer Klinik 
und in DstUdorf und 550 Nervenkranke auf Westphal^s Nerven- 
klinik untersucht. Unter diesen 16.550 Kranken fiind er 
Accommodations- und Sphincterlähmnng, ohne sonstige Augen¬ 
muskellähmungen, im Ganzen 30, und zwar bei Syphilis 
8mal (6mal auf einer, 2mal auf beiden Seiten); bei Tabes 
3mal (2mal auf einer, Imal auf beiden Seiten); bei pro¬ 
gressiver Paralyse 2mal (Imal auf einer, Imal auf 
beiden Seiten); bei exquisiter Erkältung Imal, aber 
Syphilis konnte nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden; 
bei beginnender Hirntuberculose Imal, auf beiden 
Seiten; bei Hirngeschwulst (?) Imal; ohne nachweis¬ 
bare Ursache 12mal (5mal auf einer, 7mal auf beiden 
Seiten). 

Während also bei der einfachen reflectorischen Pupillen¬ 
starre Dementia paralytica und Tabes obenan stehen, spielt 
hier die Syphilis unter den bekannten Ursachen die 
erste Rolle, wie dies auch Graefe und Hutchinson von den 
übrigen Augenmuskelläbmungen behauptet haben. Auch hat 
schon Graefe hervorgehoben, daß die syphilitischen Augen- 
muskellähmuDgen mit Trigeminusparese (Anästhesie des Ge¬ 
sichtes) einherzugehen pflegen. Die specifische Infection war 
in jenen Fällen, wo dieselbe genau ermittelt werden konnte, 
durchschnittlich um 7—8 Jahre früher erfolgt. 

Am häufigsten aber, in 40°/o der Fälle, konnte gar kein 
ätiologisches Moment eruirt werden. Die Individuen dieser 
Kategorie standen im Alter von 20—30 Jahren, als die ersten 
Sehstörungen auftraten, fast alle klagten sie über zeitweilige 
Störungen im Bereiche des Nervensystems (Kopfschmerzen, 
Krämpfe, Angstzustände, große Erregbarkeit u. s. w.), Frauen 
außerdem über Menstruationsanomalien. Die Affection trat 
beiderseits gleichzeitig oder in kurzem Intervall auf. 

Die Sehstörung schwand wieder in kurzer Zeit, aus¬ 
nahmsweise schon nach 1 oder mehreren Tagen; bei einer 
42jährigen Frau fand jedoch Uhthoff eine seit 20 Jahren 
bestehende absolute Pupillenstarre und Accommodationslähmung, 
olme daß seitens des Nervensystems die geringste Anomalie 
nachgewieaen werden konnte. Accommodations- und Sphincter- 
lähmung treten meist gleichzeitig auf und Ubthoff konnte 
in seinem großen Krankenmaterial nur wenige Ausnahmen 
constatiren. So folgte bei einem Tabiker auf die Sphincter- 
lähmung nach 6 Wochen die Accommodationslähmung. 

(Schlafi folgt.) 

Forensische Casuistik. 

Meuchelmord. — Angeborener Schwachsinn. — Uozarech- 
DongsiUhigkeit. 

Von Dr. Joh. FritBOh, h. k. Landesgerichts&rzt und Universitäts- 

doeent in Wien. 

(Fortsetznng.) 

B. Aerztlicher Befund. 

Bei den geriohtsärztlichen Einvernehmungen machte Inculpat 
noch folgende Angaben: 

Er ist als Sohn eines Sohuhmachers im Jahre 1851 in Ungarn 
geboren; sein Vater, gegenwärtig noch am Leben, ist seit jeher 
jähzornig und seit Jahren dem Trünke ergeben; auch die Mutter 
lebt noch nnd soll zu Zeiten geistesschwach sein, so daß sie seiner¬ 
zeit oftmals von der Großmutter „die narrische Lies“ genannt 

0 Berliner Hin. Wochenschr. 1886, Nr. 4. 
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wurde. Seioe drei noch lebenden Geschwister sind gesund; eine 
Schwester starb, circa 7 Jahre alt, an einer ihm nicht bekannten 
Krankheit. 

Als Knabe befand er sich bis zom 11. Jahre im Elternhaus, 
besuchte vom 7. bis zum 14. Jahre, meist nur im Winter, die Schule, 
wftbrend er im Sommer mit Viehhüten beschäftigt war. Er habe 
wohl hflbsoh lesen und schreiben gelernt, das Rechnen habe er indeß 
nicht b^eifen, auch nichts auswendig lernen können, da er sich 
nichts merken konnte, trotz der vielen Schläge, die er bekam. Als 
Kind sm er überhaupt sehr strenge gehalten worden, daher er sich 
zu Hause nicht viel anfhielt und insbesondere der Mutter immer 
davon lief. Oft genug habe er ganz ungerechterweise Schläge be¬ 
kommen; BO habe der Vater ihn, weil er beim Mittagstische mit¬ 
unter ohne Grund lachen mußte, in der Meinung, von ihm zum 
Narren gehalten zu werden, geschlagen. Die Mutter habe immer 
nor den anderen Geschwistern znr Seite gestanden; von letzteren, 
obwohl sie jünger waren, sei er stets nur als „dummer Kerl“ be¬ 
zeichnet und behandelt worden und habe man ihn nie znr Geltung 
kommen lassen. 

Nach vollendetem Schulbesuch ging er als „Halterbub“ in 
Dienst, später kam er zu einem Schuhmacher in die Lehre, wurde 
aber, weil er zu schwach war, entfernt; er war dann abwechselnd 
im Eltemhause, meist als KuhÜrt beschäftigt, auch bei einem Bäcker 
in der Lehre, Letzterer habe ihn geschlagen, so daß er auch von 
ihm we^dng. Üeber die bezüglichen Zeitabschnitte vermag er genane 
Angaben nicht zu machen. Einige Monate war er als Hausknecht 
bei einem Grafen in Verwendung, wurde aber seiner Ungeschick¬ 
lichkeit wegen entlassen. 1873 rückte er zum Militär ein, in den 
folgenden Jahren war er an verschiedenen Orten als Diener be- 
schäf^. Mit 26 Jahren kam er nach Wien; er weiß über seine 
Dieostplätze nichts Genaues anzugeben; auf zahlreichen Plätzen 
war er überall meist nur wenige Monate, es sei ihm eben oft ganz 
plötzlich die Idee gekommen, Alles stehen zu lassen und davon zu 
rennen; erst nachträglich berente er seine Unüberlegtheit; auch 
habe er den großen Fehler gehabt, wenn er im Besitze von Geld 
war und etwas getrunken hatte, für Andere zu zahlen und habe er 
an die Schwierigkeit des Gelderwerbes gar nicht gedacht. Als Ar¬ 
beiter stets nnbeanständet, habe er aber immer einen Vorarbeiter 
haben müssen, da er selbstständig nichts unternehmen nnd be¬ 
rechnen könne. 

Thatsäohlich sind auch seine Kenntnisse im Rechnen auffallend 
dürftig, so daß er beispielsweise die einfachste Mnltiplication 3x4 
nur auf langem Umwege und unter Zuhilfenahme der Fingerzählung 
erledigt, eine leichte Subtraction, 21 — 8, nicht zu Wege bringt. 

Auch in anderer Hinsicht verfügt er nur mangelhaft über 
nothwendiges Wissen; er kennt das gegenwärtige Jahr nicht ge¬ 
nauer, glaubt consequent, es sei jetzt 1886, die Reibe der Monate 
ist ihm nicht gelänfig und läßt er auf den Angust den October, 
auf den November den September folgen. 

Er will mit allen Leuten immer gut darausgekommen sein, 
wenn er auch Manches sich habe gefallen lassen müssen; weil er 
meist schweigsam war und immer umstudirte, öfter stehen blieb und 
vor sieh hinsab, habe man ihn für einen Narren gehalten und ihm 
wiederholt gesa^, er werde noch in den Narrenthurm kommen; 
anch mag er manchmal tm Erzählen etwas verkehrt gesagt haben 
nnd d^halb ausgelacht worden sein. 

Er legt großen Werth darauf, daß er nie etwas sich zu Schulden 
kommen ließ, daß er stets ein ordentlicher und ehrlicher Arbeiter 
gewesen, nie mit der Polizei etwas zu tbun batte, zumal er über¬ 
haupt vor der Polizei sich fürchte. Gelegentlich der Erzählung 
seiner Beziehungen znr früheren Geliebten Agnes K. erwähnt er 
unter Anderem, wie sehr es ihn geärgert habe, als Letztere wegen 
einer Falschmeldong polizeilich beanständet wurde und ihm auf 
d« Polizei das schlechte Vorleben der K. vorgehalten wurde, und 
wie er in Zom gekommen sei, weil „sie ihn auf der Polizei so 
verdächtig gemacht habe“. Das sei denn auch der Hauptgrund ge¬ 
wesen, daß er das Verhältniß mit ihr zu lösen suchte. Er gesteht 
, die K. wiederholt geschlagen zu haben, da er sich gedacht 
Imbe, sie werde vielleicht nm so eher von ihm lassen. Die Angabe 
von einem Versuche, sie einmal im Walde anfznhängen, führt er 


auf ein Hißverständniß zurück; es sei wohl nicht unmöglich, daß 
er einmal mit Aufhängen gedroht habe; der Strick, den K. damals 
bei ihm bemerkte, sei aber nor zum Heimtragen des Holzes bestimmt ge¬ 
wesen ; vielleieht habe er die K. damit auch schlagen wollen, doch 
meint er selbst, es könne sieb am etwas Ernstliches nicht gehandelt 
haben, da hievon später niemals die Rede war. 

Die Bekanntschaft mit Barbara K. machte er im Herbst 1886 ; 
den Gedanken an eine Verheiratung habe er selbst nicht gehabt 
und seien die Einleitungen hiezu von den Verwandten der K., ins¬ 
besondere von deren Großmutter, ausgegangen, die eigentlich die 
„Kupplerin** abgegeben und ihm unter allen möglichen Ver¬ 
sprechungen zugeredet habe, bis er endlich einwilligte. Uehrigens 
sah er gelbst die R. für ein braves Frauenzimmer an; erst 14 Tage 
vor der Verehelichung sei er durch W. über ihr eigentliches Treiben 
aufgeklärt worden und fand er durch dessen Aussagen seine eigenen 
Wahrnehmungen, daß sie eine begehrliche Person sei, nur bestätigt. 
Auch batte seine eigene Zimmerfrao ihm vorher schon mitge- 
theilt, daß die K. bereits ein Kind gehabt, daß sie ein „Kalfakter** 
sei, was er immer noch nicht habe glanbeu wollen. Durch ihre 
Begehrlichkeit, die er an ihr vor der Verheiratung bereits kennen 
gelernt, sei er wiederholt in Zorn geratheo, weil er die zur Arbeits- 
tücbtigkeit nothwendige Nachtruhe entbehren mußte; deshalb habe 
er ihr im Zorn einmal ein paar Ohrfeigen gegeben, nach welcher 
Mißhandlung sie die falsche Nachricht verbreitete, er habe ihr einen 
Zahn ausgeschlagen. 

Nach diesen Erfahrungen sei er um so weniger Willens ge¬ 
wesen, die K. zu heiraten, nnd, obwohl es ihm im Geiste vorge- 
gaogeo, daß diese Heirat sein Unglück sei, habe er dem Drängen 
der Großmutter, den Drohungen der anderen Verwandten — nämlich 
des Vaters und eines Bruders der K. — die ihm im Weigerungs¬ 
fälle die Feindschaft angekündigt hatten nnd zu Leibe gegangen 
wären, naebgegeben; endlich habe ihm auch die K. selbst versprochen, 
sie werde ihm ein braves Weib sein. 

Er habe denn auch noch am Hochzeitstage ihr auedrückUoh 
erklärt, daß, falls er ihr auf etwas komme, sie unter seinen Händen 
sterben müsse; in dunkler Vorahnung habe er auch seinem Zimmer¬ 
herrn gegenüber an demselben Tage die Worte gebraucht: „Mit 
mir ist’s ein üebel, heut’ ist der Tag, wo mein Unglück ang^t.“ 
Er leugnet nicht, daß er beim Hochzeitsmahle seine Gattin gröblich 
beschimpfte, weil er in Zorn darüber gerieth, daß sie ihm unvor- 
siehtigerweise ein Glas Wein auf seioe schwarze Hose schüttete; es 
sei ihm, meint er, um die Bose leid gewesen und hätte sie nicht 
so dumm sein sollen, so etwas zu thun. 

Entgegen allen Aussagen der Zeugen hält er an seiner Üeber- 
zeugung fest, daß seioe Gattin sofort nach der Verheiratung ihren 
früheren Lebenswandel fortgesetzt habe und beruft er sich hiebei 
im Wesentlichen auf seine bereits in der Voruntersuebung depo- 
nirten Angaben. 

Obwohl er selbst zngeben muß, daß er trotz vielfältiger Be¬ 
mühungen, plötzlichem und unerwartetem Naebhausekommen seine 
Gattin niemals auf frischer That ertappt, hält er die Voraussetzung 
der Untreue seiner Gattin als seine unumstößliche Ueberzeugung 
aufrecht. 

Die Gründe, auf welche er sich hiebei stützt, liegen für ihn 
darin, daß im Geschäftslocale seines Wohnungsgebers „Kerle“ ein- 
und ausgingen, daß, so oft er nach Hause kam, der Greisler unter 
der Gewölbethüre stand, die Arme ausbreitete, als ob er ihn am 
Eintritt hindern wollte, daß er dabei eine lächelnde Miene machte, 
als ob er ihn zum Narren halten wolle; er knüpft daran den 
Schluß, daß der Greisler der Aufpasser gewesen, der die Liebhaber 
seiner Gattin rechtzeitig verständigte, damit dieselben durch die 
rückwärtige Ausgangsthür entkommen konnten. Er berief sich weiter 
darauf, daß er öfter das Leintuch ganz in Unordnung gefunden, 
daß Geschirr berumstand, aus welchem Kaffee oder Thee getrunken 
worden sei, ferner, daß seine Gattin mit dem ihr eingohändigton 
Geld immer schnell zu Ende war, was er nur darauf zurückführen 
könne, daß sie jene Kerle „auegehalten“ habe. So oft er diese 
Leute nur gesehen, habe der Zorn in ihm gekocht und habe er die 
Ueberzeugung gewinnen müssen, daß seine Frau ihn eigentlich nur 
geheiratet habe, um nach Belieben und ungenirt mit anderen Männern 
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sich abzugeben; sie habe ibn nur „fest einzwicken“ wollen, damit 
er ihr untertbänig sein und pariren müsse, weil sie einige Gulden 
Geld batte. 

Auch der Umstand, daß sie ihm, als er eine andere 
Wohnung nahm, nicht sofort sich anschloß, galt ihm als Beweis 
flir ihre Untreue. Weiters erzählt er, daß er am 9. April Mittags, 
als er wider Erwarten früher nach Hause kam, von der Stiege 
die Stimme seiner Gattin, gleichzeitig aber auch die Stimme eines 
Mannes vernahm, ohne daß er des letzteren hätte ansichtig werden 
können. Es fiel ihm auf, daß seine Gattin ihm zuredete, im Bette 
auszuruhen, dann, angeblich um Wasser zu holen, fortging, aber 
erst nach etwa einer halben Stunde wiederkebrte. Da ihm ihre 
Entschuldigung, sie sei am Aborte gewesen, unglaubwürdig vorkam, 
habe er nun ihre Leibwäsche untersucht und Unterrock und Strümpfe 
in einer Weise beschmutzt gefunden , daß ihm bezüglich des eben 
Vorgefallenen kein Zweifel mehr übrig geblieben. Jede Möglichkeit 
eines Irrtbums weist er entschieden ab und erblickt er nur noch eine 
Bekräftigung seiner Ansicht in dem Umstande, daß seine Gattin, 
als er sie zur Rede stellte, aufsprang und davon ging. 

Je länger, um so mehr sei ihm die ganze Sache in den Kopf 
gegangen, so daß ihm weder Speise noch Trank schmeckte und er 
daran dachte, sich zwischen die Paffer der Waggons zu stellen, 
nm seinem lieben ein Ende zu machen; mitunter sei er ganz 
wUthend gewesen „wie ein wildes Thier“. 

Noch erwähnt er auffallender Widersprüche und romanhafter 
Erfindungen seiner Gattin und deren Großmutter, die er in deren 
Gesprächen bemerkte, als er sieb einmal wegen einer zufällig ver¬ 
nommenen, verdächtigen Aeußernng bei ihnen Aufklärung versefaaden 
wollte; er habe nämlich, als er im Verdruße von seiner Frau weg- 
gegangen war, zufällig gehört, wie die Quartiergeberin seiner Frau 
zurief: „Passen’s auf, was der Barsch für eiue Geldbörse hat“; 
nachdem er hierüber keine übereinstimmende Aufklärung erhalten 
konnte und ihm erzählt wurde, ein Bursche sei bei einer Nachbarin 
durch einige Tage zu Bett gewesen, seine Gattin selbst aber zuge¬ 
stand, daß sie in der Wohnung Jener geschlafen, so habe er aus 
diesem „Wirrwar“ klar entnommen, daß sie mit dem Burschen sich 
unterhalten habe. 

Die Ereignisse am 10. April schildert er genau entsprechend 
seiner früheren Verantwortung; im Gastbause Abends habe er sich 
vorgenommen, seine Gattin zu belauscbeu, um sich zu überzeugen, 
ob sie wirklich jedem Manue sich aubäuge; obwohl selbst kein 
Tänzer, habe er doch mit einer Fran getanzt, um hiebei Gelegen¬ 
heit zur Beobachtung seiner Frau zu haben; er behauptet mit 
voller Bestimmtheit, daß er gesehen, wie dieselbe dem H. nabele 
rückt, mit den Enieen und den Füßen „an ihm berumrieb“. Sofort 
habe er zu tanzen anfgebört und aus Zorn ihr in Gegenwart aller 
Gäste eine Ohrfeige versetzt; im Zorne habe er sich nicht anders 
helfen können und wenn es sein Leben gekostet hätte; er sei in 
so einem Zustande wie ganz bewußtlos und habe gar kein menseb- 
iiobes Gefühl. 

Daß er sich in seiner Wahrnehmung getäuscht, hält er für 
ganz unmöglich; was er sehe, lasse er sieb nicht abstreiten und 
werde er dem H., wenn er wieder zu Gericht komme, direct in’s 
Gesiebt spacken, weil er bei der Verhandlung falsch ausgesagt 
habe. In seiner Darstellung der weiteren Vorkommnisse am kriti¬ 
schen Abende bebt er noch hervor, daß wohl durch Vermittlung 
einer Frau eine Versöhnung zu Stande gekommen sei, daß aber, 
als er später des H. wieder ansichtig wurde, auf’s Neue der Zorn 
in ihm aufstieg, welche Aufregung bis zur Tbat in steter Steigerung 
sich forterhielt. Die einzelnen Tbatumstände gibt er bis iu’s Detail 
wieder. Er bezeichnet selbst die Tbat als Folge seiner unbezähm¬ 
baren Erregung wegen der Eifersucht, zu der die Leute ihn immer 
gereizt und meint, es wäre vielleicht nicht zur Tbat gekommen, 
wenn nicht gleichzeitig seine Aufregung durch Weingenuß bis zur 
förmlichen Sinnenlosigkeit sich gesteigert hätte. Er versichert auch, 
daß er nach der Tbat gedankenlos nach Hause ging und gut schlief. 
Erst am nächsten Morgen sei ihm die Sache im Kopf berum¬ 
gegangen, er fühlte etwas Kopfschmerz, batte keine rechte Ruhe, 
mußte in die Nähe des Thatortes gehen, um naehzuschauen, „was 
ist, wie’s aussebaut“, sab, daß Leute mit dem Herausziehen der 
Leiche beschäftigt waren. Nnn war er fest entschlossen, sich selbst 


der Polizei zu stellen, dachte aber zu guter letzt sich den Tag noch 
zu -vergönnen und den Prater anzuschauen, wo er verschiedene 
Schaubuden besuchte. 

Er unterläßt nicht, einzelne seiner dortigen Wabmehmnngen 
in kindisch naiver Art mitzutfaeilen; so erzählt er insbesondere 
von Frauengestalten, denen ein langer Dolch durch die Brust ge¬ 
stoßen worden sein müsse, so daß dessen Spitze am Rücken zum 
Vorschein kam; er spricht seine Verwunderung darüber aus, da 
er dies nicht begreifen könne und ineint, das könne doch nicht 
möglich sein. — Im Weitergebon sei er dann auf einen Dampfsebiff- 
platz gekommen und habe dort in’s Wasser springen wollen, es 
war aber, als hätte ihn Jemand zurückgehalten und fiel ihm ein, 
daß der Pfarrer öfter gesagt, daß den, der sich selbst das Leben 
nehme, der Teufel hole; er dachte, wenn er aufgehängt werde, 
BO sei’s in Gottes Namen, wenigstens könne er sieh vorbereiten. 
Deshalb sei er dann in die Stadt gegangen, well er sich aber 
„genirt“ habe, selbst auf die Polizei zu gehen, stellte er sich dem 
Wachmanne; „der ist“, erzählt er weiter, „mit mir schön gegangen 
und Niemand hat gekannt, daß, er mich arretirt.“ 

Seine gegenwärtige Lage nimmt er als unvermeidliche 
Notbwendigkeit ganz ruhig bin; sein Haß gegen seine Gattin 
ersobeint unauslöschlich; er ergebt sich in den ärgsten Sebimpf- 
worten gegen sie, nennt sie eine Bestie, die in jedem \^kel 
sich habe brauchen lassen, ein Luder erster Classe, das er jetzt 
noch zerreißen könnte, wmI es ihn in’s Unglück geetttrzt habe; er 
ruft Gott an zum Zengen der Wahrheit seiner Worte; er versichert, 
daß er vor Gottes Gericht' leichter bestehen werde als vor dem 
weltlichen Gericht und citirt als Stütze für seine Voraussetzung die 
Worte der Bibel; „Wehe dem Menschen, der Aergerniß gibt“, er 
beruft sich auch auf die W'orte des Pfarrers, daß die Süude eines 
Menschen, der von einem Anderen dazu verleitet werde, auf diesen 
zurückfalle. Deswegen glaubt er auch, daß der hiesige Pfarrer, 
der ihm erklärt, er werde auf dieser Welt seine Süude nicht büßen 
können, sich geirrt habe. . > 

Abgesehen davon beurtbeilt er seine Tbat auch aus dem 
Grunde als nicht von besonderer Bedeutung, weil doch seine Gattin 
schon voraus gewußt habe, was ihr geschehen werde. 

Wiederholt verlangt er, man möge ibn hinrichten, . da er 
ohnedies nicht mehr leben wolle; er lasse sich mit größtem Ver¬ 
gnügen aus der Welt schaffen, ein Gottes Gericht werde er schon 
bestehen, dagegen werde seine'Gattin schon „spitzen“, wenn sie 
vor Gottes Richterstuhl treten werdö. Er spricht sein Beidauern aus, 
daß die erste. Verhandlung vertagt worden; im Uebrigen habe ihm 
dieselbe recht, gut gefallen, weil er so viele Leute gesehen; nur 
Einer mit einem Stern, den er anfänglich für seinen ehemaligen 
Major gehalten, habe ihn immer finster angesehen und begreife er 
nicht, warum dieser einen solchen Zorn gegen ihn gehabt. Sein 
Platz auf der Anklagebank habe ihn nicht genirt, da ja doch 
Andere auch schon eingesperrt gewesen seien. Was bei der Ver¬ 
handlung vorgebraeht worden sei, habe er nicht so genau ver¬ 
standen, er habe nur mit Interesse wabrgenommen, daß die Herren 
wegen der Paragrapie „fest mit einander gestritten“ haben. 

Er fühlt sich nicht schuldig, seine Gattin habe es nicht anders 
verdient; ein ordentlicher Mann hätte das nicht dulden können. 
Was er gethan, war eben „der äußerste Muß“ und könne er für das, 
wozu Andere ihn gereizt haben, nicht, verantwortlich gemacht 
werden. 

Fast alle seine Angaben macht Inculpat völlig affeotlos, unbe¬ 
holfen und stotternd, seine Worte mit allerlei Gesten in kindischer 
Weise unterstützend; nur wenn er von seiner Gattin und ihrer 
Untreue spricht, geräth er in einige Aufregung; eine Reue, eine 
innere Regung bei Vorhalt der Schwere seiner Handlung und 
deren Folgen zeigt sich bei ihm absolut nicht; nur einmal erscheint 
er gerührt, als er mittbeilte, wie er Hunger leiden müsse, und zwar 
in einem Grade, daß er direct bittet, man möge ihn schon aus 
dem Grunde auftiängen, damit er nicht so viel Hunger leiden dürfe, 
denn wer das nicht mitgemacht habe, der glaube es nicht. 

Betreffs seiner 6 es und heits v erb ältnisse führt er an, 
er leide öfter an Kopfschmerzen und sei oft „ganz zerstreut in 
seinem Gedächtniß“. (Schloß folgt.) 
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Referate und literarische Anzeigen. 

Kittheilimgeii über daa Kooh’sche Heilverfabren 
gegen TnbercnloBe. 

XII. 

0. Rosenthai. (Berlio): Weitere Hittheilnngen über die Behandlang des 
Lnpas aach Koch. — Jaccodd, Dojahdin-Biuümbtz (Paris): Sur l’action de la 
lymphe de Koch cfaes le cobaye saio. — Lichtheih (Königsberg); Das Koch- 
scbe Heilverfahren. 

In der Berliner Dermatologiachen Vereinignng .stellte jüngst 
0. Rosekthäl einige, in Nr. 6 der „Berl. klin. Wocb.“ beschriebene 
Fälle von Lupos vor, die er bereits am 2. December v. J. demon- 
strirt'hatte, und zog aus seinen Erfahrungen folgende Schlüsse: 

Der diagnostische Werth des Kocu'schen Mittels ist hoch- 
hedeutsam nnd kaum anznzweifeln. Die locale Reaetion ist typisch 
und absolut charakteristisch, ln allen Fällen vird eine schnelle, oft 
wunderbare Heitnng eingeleitet. Die nlcerösen Formen schließen 
and überhänten sieh; die hypertrophischen zeigen Abnahme der 
Infiltration und Rückbildung fast bis zur Norm; die knotigen ver¬ 
schwinden zum großen TheÜ durch Resorption oder d<irch Ein¬ 
trocknung und Exfoliation nach außen. Ein Zerfall dieser letzteren 
Formen wird makroskopisch nicht beobachtet. Eine definitive, voll¬ 
ständige Heilung ist bis jetzt noch nicht erzielt worden, scheint 
aber nach den bi^erigen Kesnltaten nicht ausgeschlossen, ln Folge 
dessen ist die Behauptnng Schwiumrr’s und Haslund’s, die Koce- 
Bcbe Behandlung werde nur als Unterstützung für den chirurgischen 
Eiugritf dienen, vielleicht richtig, ist aber nach den vorliegenden : 
Resnltaten, die zu den bisherigen durch andere Behandlungsmethoden 
erzielten in gar keinem Verhältnisse stehen, als verfrüht zu be- 
zeichoen. 

Die Frage, wie lange soll man injiciren und. bis zu welcher 
Dosis soll man in jedem einzelnen Falle steigen, findet vor der 
Band nur die Beantwortung, daß die Entsebeidnng von der Indivi* 
dualität und dem Verlaufe jedes einzelnen Falles abhängig zu 
machen ist. Das EocH'sche Mittel bestätigt die bisherige Auflfassnng 
der deutschen Autoren über den Lupus erythematosus. 

In der letzten Sitzung der Pariser Acad^mie de m^decine be- , 
richtete Prof. Jaccodd über folgenden Versuch: Ein 580 Grm. ' 
schweres Meerschwemeben erhielt in der Zeit vom 8. bis zum 
18. December 1890 und vom 27. December 1890 bis zum 4. Januar 
1891 täglich oder 2mal täglich je eine Injection einer l^/g Lösung 
KoCb’scher Lymphe, in Summa 0'50 der reinen Substanz. Die 
einzig wahrnehmbare Wirkung der Injectionen war eine leichte Ab¬ 
magerung, die sich durch eine Gewichtsabnahme von 26 Grm. docu- 
mentirte. Am Ö. Januar wurde diesem Thiere eio Stück einer, von 
einem tuberculösen Meerschweinchen herrübrenden Drüse verimpft. 
Am 5. Februar starb das Thier. Körpergewicht 450 Grm. Bei 
der Section fanden sich tuhereulöse Lympbdrüsen in der Nähe der 
Impfstelle, confluirende graue Knötchen in beiden Lungen, hämor¬ 
rhagische Hepatisation in der rechten Lungenspitze, Conglomerate 
von käsigen Tuberkeln in der Leber und in der Milz. Die Ein¬ 
verleibung der KocH’scben Lymphe im Organismus des Meer¬ 
schweinchens vermochte also keinerlei präventive Wirkung aaszuüben. 
Eio am selben Tage mit der zweiten Hälfte der tubercnlösen Lymph- 
drüse inficirtes Meerschweinchen, das nicht dem Kocn’sehen Ver¬ 
fahren unterzogen wurde, lebt noch, überlebte also das behandelte 
Thier vorläufig um 6 Tage. 

üeber ähnliche Versuche berichtete auch Düjardin-Beaometz. 
Er unterzog tnberculöse Meerschweineben dem KocH’scheo Ver¬ 
fahren ohne jeden Erfolg. In einer zweiten Versuchsreihe wurden 
2 Meerschweinchen mit Tuberkelbaeillen inficirt, dann dem Koca- 
schen Verfahren nntwzogen, bei 2 wurde der entgegengesetzte Weg 
eingeschlagen und 2 wurden zur Controle blos inficirt. Alle gingen 
fsst In derselben Zeit zu Grunde. 

In seiner, in Nr. 7 der „Deutsch, mcd. Woch.“ publicirteu 
Mittheilnng führt Prof. Lichtheim (Königsberg) einige Fälle au, 
welche ihn zu dem Aussprache veranlassen, daß das Kocu’sche Ver- 
fahrou ein diagnostisches Hilfsmittel ersten Ranges ist. In thera- 
P^tischer Hiosiebt legt L. sein Glaubeusbekenntuiß dahiu ab, daß 
vir es unzweifelhaft mit einem Mittel zu thuu haben, das im Stande 


ist, tuhereulöse Affectionen zur Rückbildung zu bringen, in einer 
Weise, wie wir es bei keinem anderen Mittel bisher gekannt haben. 
Seine Fälle von L u p n s sind so weit geheilt, daß die gesohwUrigen 
Flächen vernarbt und die Knötchen verschwunden sind, doch ist die 
Heilung noch bei keinem eine vollkommene. Die Narben sind noch 
sehr roth, und auf große Dosen des Mittels tritt bei allen eine, wenn 
auch wenig heftige, locale Reaetion auf. Noch bessere Resultate als 
beim Lupus erzielte L. bei Tuhereulöse der Mund- und Nasen¬ 
schleimhaut. Fast alle uleeröseu Processo sind vernarbt, so 
daß man die Kranken als gesund' betrachten könnte, umsomotir, als 
sie selbst auf große Dosen nicht mehr reagiren. Doch treten beim 
Aussetzen des Mittels leicht Kecidivon auf. Weniger gute Resultate 
wurden bei Tuhereulöse des Laryns erzielt. Io einigen 
Fällen traten erbebliche Besserungen, bei keinem jedoch eine völlige 
Vernarbung eio. Sehr günstig gestaltete sich ein Fall von Tuber- 
oulose des Bauchfells. Es haudelt sich um einen Knaben, 
der bei seinem Eintritt einen enormen Ascites und Exsudate in 
beiden Pleurahöhlen hatte. Alles dies ist unter der Behandlung ge¬ 
schwunden, der Knabe bat sieb sehr erholt, reagirt nicht mehr auf 
Injection großer Dosen und ist wohl als geheilt zu betrachten. 

L. berichtet auch Uber 2 Todesfälle, die in Folge der Lungen- 
affectioD eingotreten sind. Bei diesen 2 Fällen hat das Verfahren 
auch keine vorübergehende Besserung zur Folge gehabt. Ein Kind 
starb an Meniugitis tuberculosa; der anatomische Befund war der 
gewöhnliche, insbesondere fehlte die von Henoch und ViRCaow be¬ 
schriebene enorme BlutfUlle des Gehirns, ln einer beträchtlichen 
Anzahl von Fällen von Lungenschwindsucht ist das Verfahren 
tbeils absolut ohne Einfluß geblieben, theils ist es den Kranken 
entschieden übel bekommen. Jede dieser Kategorien zählt 7 Kranke. 
Bei dom Reste seiner Kranken — 26 — hat L. den Eindruck, 
daß ihnen das Verfahren von Nutzen gewesen ist. Der Eruahrungs- 
zustand ist besser, das Allgemeinbefinden desgleichen, die Sputa 
sind spärlicher geworden, zum Theil schleimiger, und die Bacillen 
werden zum Theil weniger reichlich gefunden. 

Die von ViRCHOW geschilderte Verschleppung der Tuberkel- 
bacülen unter dem Einfiasse des Kocfl’sohen Verfahrens gibt L. zu 
und spricht die Ueberzeugung aus, daß in einigen Fällen, in welchen 
unter dem Auftreten contiouirlichen, mehrtägigen Fiebers das Er¬ 
scheinen neuer Lungenherde beobachtet wurde, es sich um derartige 
Verschleppung durch Aspiration gehandelt hat. Was die Contra- 
indicationen gegen den Gebrauch des Mittels betrifft, so bemerkt 
L., daß Gravtdae, Patienten mit chronischer Nephritis, ja selbst mit 
Amyloidniere das Mittel ganz gut vertragen. Hingegen glaubt er, 
daß die acute tuhereulöse Meningitis kein Heilobject ist. L. ventilirt 
schließlich die Frage, ob man gut thut, bei Phtbisikeru die Fieber- 
reaction thunlichst zu vermeiden, oder ob sie herbeizuführen sei. 
Controlversncbe bei Lnpöseu haben gelehrt, daß es für den Heilungs- 
proeeß zweckmäßig ist, von Zeit zu Zeit ordentliche Fieberreaotionen 
herbeizuführen. Wann kann man mit der Behaudlung aufhöreu? 
Die Erfahrung, die L. mit den geheilten Scbleimbauttuberculosen 
gemacht hat, zeigt, daß mau zunächst mit einer großen Neigung zu 
Recidiven zu rechueu hat. Auch das Ausbleiben der Reaetion auf 
die zunächst als Maximalgabe betrachtete Dosis von 1 Decignn. ist 
keine Gewähr für die Heilung, da nach einiger Zeit die Reactioos- 
fäbigkeit auch für kleinere Dosen sieh einstelU. Man muß also die 
Behandlung — mit längeren Pausen — sehr lange fortsetzon. S. 

W. ZuELZER (Berlin); Uebor ein Alkaloid der Tuberkel¬ 
bacillen. 

Prof. ZOELZER berichtet in Nr. 4 der „Berl. klin. Wooh.“, 
daß es ihm gelungen ist, aus den Tuberkelbaoilleu ein Alkaloid 
darzustellen. Das Verfahren war folgendes: Der ganze Inhalt der 
geimpften RöhrcUeu wurde mit heißem, mit Salzsäure angesäuertem 
Wasser wiederholt auagezogen, filtrirt, eingedampft, wiederholt mit 
Platinchloriä gefilUt, das Doppelsalz mit Hj S zerlegt, filtrirt, zur 
Trockue gebracht. Auf diese Weise wurde ein fast weißes, wohl 
krystallisirte.s Salz erhalten. Dasselbe löst sich leicht in heißem 
Wasser (40®), schwerer in kaltem. Die Lösung zeigt eine leicht 
gelbliche Farbe. Bei längerem Aufbewahren nimmt auch das trockene 
Salz eine bellbräunlicbeyFarbc an. Das salzsaure Salz zeigt bei 
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Kaninchen nnd Meerschweinchen folgende charakteristische toxische 
Erscheinungen: Kleine Quantitäten, etwa 1 Clgrm. oder weniger, in 
Snbstanz oder in Lösung den Tbieren snbcutan einrerieibt, be¬ 
wirken nach 3 oder 5 Minuten eine zunehmende Respirationsfrequenz 
bis 180 in der Minute. Diese hält etwa eine Viertelstunde an and 
läßt dann allmäiig nach. Gleichzeitig erhöht sich die Temperatur 
— in 2 unter 10 Beobachtungen — von 38, resp. 38-2 bis Ober 
40^* (im Rectum), in den übrigen auch um 0‘5 bis P. Näcbstdem 
ist eine hochgradige Protrusio biilbi eine constante Erscheinung. Die 
Augen werden außerordentlich glänzend, die Pupille erweitert sich 
etwas, aber nur bis zu einem gewissen mäßigen Grade, die Schleim¬ 
haut wird mäßig injicirt und der Bulbus tritt stark aus der Höblnug. 
Besonders auffallend ist hiebei, daß diese Protrusio stärker auf der 
Seite auftritt, an der die lojection erfolgte, als an der anderen. 
Nach 15 bis 20 Minuten bilden sich diese Erscbeinungen zurück. 
Der Intoxication erlagen nur 3 Kaninchen, bei denen größere 
Quantitäten, etwa 2 bis 3 Ctgrm., applicirt waren. Der letale Aus¬ 
gang erfolgte zwischen dem 2. und 4. Tage. Die Injectionsstellen 
in den Muskeln waren stark geröthet nnd mit Hämorrhagien durch¬ 
setzt; ebenso fanden sich kleine Blutungen in der Sohleimbaut des 
Magens und des oberen Theiles des Dünndarms. In der Bauchhöhle 
2mal Erguß von 15 bis 20 Ccm. klarer Flüssigkeit. Gehirn ziemlich 
weich, blutreich. Ännäbemd gleiche Erscheinungen folgen der Ein¬ 
bringung des Stoffes in den Conjunctivalsack. S. 


PiOTROwsKi (Lemberg): Uethylenblau als BohmerastiUen- 
des Mittel. 

Nachdem Ehblich das Methylenblau, gestützt auf dessen 
Afßnität zu gewissen Nervenbestandtheilen (den Axencylinder sen¬ 
sibler Nervenfasern) in die Therapie einfUhrte und über seine wunder¬ 
bare Wirkung in der „Deutsch, med, Woch.“, 1890, Nr. 23, be¬ 
richtete, sollte man doch aunebmen, daß dasselbe thatsächlich schmerz¬ 
stillend wirke. Autor überzeugte sich leider in mehreren Fällen, 
wovon er 10 im „Przeglqd lekarski“, Nr. 11, 1890, genauer be¬ 
spricht, vom Gegentbeil. Zu Experimenten wurde Methylenblau von 
der Fabrik Lucius & Brttnniog, vorm. Meister in Höchst 
a. M., verwendet, wobei ausdrücklich von derselben Sorte verlangt 
wurde, mit der Ehblich nnd Leppmann ihre Versuche machten. 
Die Kranken, denen man das Mittel entweder snbcutan oder innerlich 
genau in den von Ehblich und Leppmänn angegebenen Dosen 
(0*02—0‘3) verabreichte, waren behaftet mit: Polyarthritis rbeum., 
Lumbago, Ischias und Nenralglen. Die Ergebnisse sind: 

1. Nach subcotaner Anwendung des Methylenblau entstand in 
der Regel eine schmerzhafte Geschwulst, die geröthet und beiß war 
und längere Zeit andauerte. 

2. ln manchen Fällen verursachte das Mittel bei völlig ßeber- 
froien Kranken Temperaturerhöhung. 

3. Die Schmerzen steigerten sieb immer gewaltig und wurden 
intensiv. (Nur in emem Falle trat angeblich Linderung ein. Es 
ist jedoch anzunehmen, daß auch hier der Patient nur deshalb Besse¬ 
rung angab, um von weiteren derartigen Inj'ectionen verschont zu 
bleiben, da derselbe mit schmerzhafter Injectionsstelle und Fieber 
das Spital verließ.) 

4. Störungen seitens des Magens blieben in keinem Falle aus: 
wie Druck und heftiges Erbrechen. 

6 . Die Anwendung des Mittels selbst ist unangenehm, sowohl 
für den Arzt, wie auch für den Kranken, da es Hände, Wäsche, 
Spritze auch beim vorsichtigsten Hantiren färbt. 

6 . Methylenblau ist nicht nur kein schmerz¬ 
stillendes, sondern ein direct schädliches Mittel. 

Dr. Ebersobn. 


Beiträge zar Iiehre der Laparotomien mit besonderer 
Berücksichtigung der cooservativen Myomotomien. Von Dr. Egon 
Braun V. Fernwald. Leipzig und Wien 1890. F. Üeuticke. 

Der Verf. reiht den von C. v. Braun-Fernwald bereits ver¬ 
öffentlichten 238 Laparotomien noch weitere 120 Laparotomien an, 
bei welchen er seinem V'atcr und klinischen Vorstande assistirto, 
oder die er selbst aiisfUhrte (18 Fälle). 


Dieses Operationsmateriale wird io sehr aosführlioher Weise 
statistisch und tabellariseh behandelt. 

Sogenannte ooDservative Myomotomien nach Art des eonserva- 
tiven Kaiserschnittes wurden 14mal aasgeführt, immer mit günstigem 
Erfolge. „Dabei wurde nach localer Anämie durch eine Gummi¬ 
schlinge der Uterns sagittal gespalten, das Myom stnmpf ennoleirt, 
das Myomnest durch eine dichte mehrfache Etagennabt vernäht 
und dann der Uterus nach Entfernung der Gummischlinge ver¬ 
senkt.“ 

Die günstigen Ergebnisse dieser Myomoperationen veranlassen 
E. V. B. dieselbe zn empfehlen: 

„1. Wenn snbseröse gestielte Myome des Uterus mit oder ohne 
Schwangerschaft bestehen. 

2. Wenn einzelne größere Myome des Corpus nteri intramural 
sitzen nnd diese ohne Eröffnung der Utemshöhle entfernt werden 
können, nach melonenschnittartigem Znstntzen der Fibromkapsel ein 
vollständiges Äneinanderlegen der Utemswände sagittal doreb Etagen¬ 
nähte möglich ist. 

3. Wenn nach Eoucleation intramuraler oder intraligamentärer 

Myome das Uterusbaucbfell nicht losgelöst, sondern noch intaot er¬ 
halten worden ist.“ Bbeus. 


Revue. 


Die Syphilidologie und Dermatologie 
im Jahre 1889. 

Znsammenfassender Bericht von Dr. Emeet Fingier, Docenten 
für Syphilis und Hantkrankheiten in Wien. 

(Schluß.) 

B. Dermatologie. 

57. Kahloen: Beiträge zur pathologischen Anatomie der ADDisoM’schea 
Krankheit. Tibchow’s Archiv, 113. — 58. Bbhn; Ein Fall von Scorbut hei 
einem Knaben von io Monaten. Berlin, klin. Wochenschrift — 59. LOwek- 
takker: Heber antiseptische Behandlung der Variola. Therap. Monatshefte. — 

60. Samtes: Zur Behandlung des Erysipels, Deutsche med. Wochenschrift. — 

61. Ebstein: Zur Therapie des Erysipels. Deutsche med. Wochenschrift. — 

62. Cerasi: L’aeido picrico negti ecaemi impetiginosi. Gazzetta med. di 
Borna. — 63. Nolte; Behandlung des Erysipels mit Carbolgummiscbleim. 
Allgem. med. Centralzeitong. — 64. Likbbeich: Behandlung der Seborrhoe* 
capitis. Therap. Monatshefte. — 65. Isaac: Die Acne und ihre Behandlung. 
Beri. klin. Wochenschrift. — 66. Eichboff: Ueber das Hydroxylamin. Monats¬ 
hefte fdr prakt. Dermatologie. — 67. Fabby: Zur Behandlung der Psoriasis 
mit Hydroxylamin. Archiv f. Dermat. und Syphilis. — 68. Gottmakn: TJeber 
Hydracetin. Berl. klin. Wochenschrift. — 69. Nitschmann: Beitrag zur Sozo- 
jodoltherapie, Therap. Monatshefte. — 70. SEHaEs; Ueber Lupusexcision. 
Beri. klin. Wochenschrift, — 71. Embby: Zur Behandlnng der Scabies. Bevue 
g4n. de clin. et de therap. 

Kahlden (57) fand in 2 Fällen von Morbns AddisonU in den 
käsig degenerirten Nebennieren Tuberkelbacillen, ln den Semitnnar- 
ganglien fand er Pigmentatrophie der Ganglienzellen, hyaline De¬ 
generation der Gefäßwände, Infiltration in der Adventitia derselben, 
Obturation kleiner Gefäße, kleine Hämorrhagien. ln der Haut fand 
K. die Pigmentablagerang in den tiefen Schichten des Rete, denen 
es durch Pigmentfübrende Wauderzellen zugefUhrt wird. Rehn (56) 
beobachtete einen Fall der als acute Rachitis der Kinder bekannten 
Erkrankung und theilt die Ansicht, daß es sieb in diesen mit Oedem 
des Zahnfieisches, Haut- und Schleimhantbämorrhagien einhergehenden 
Anschwellungen der Epi- und Diaphysenenden um Combination von 
Rachitis mit Scorbut bandelt. Insbesondere konnte er sich davon 
darch Inclsiou überzeugen, daß die Anschwellnng der Gelenksenden 
durch hämorrhagisches Exsudat bedingt ist. LÖwentaknbb (59) hat 
in 6 Fällen schwerer conflalrender Variola die Narbenbüdnng da¬ 
durch verhindert, daß er auf das Gesicht eng anliegende Masken 
von 3®/o Carbol- oder Salicylpaste mit Amylum und 01. olivar. auf¬ 
legte, den Körper mit Acid. salicyiicum 3 0, Glycerin 70‘0, Amy¬ 
lum 30*0 bestrich. 

Bamter (60) injicirt: Ae. carbol., Spirit, vini absol. aa. 8*0, 
Aq. destll. 94*0 zu je Va PRAVAz’seher Spritze in die Umgebung 
des Erysipels in Distanzen von 6 Um., 10—15 Injectionen auf 
einmal, und wiederholt durch 3—4 Tage diese Injectionen. Doch 
eignet sich das Vorfahren nur bei Erysipel des Rumpfes. Um 


Digitized by v^ooQie 


806 


1891. —, Wiener Medizinische Presse. — Nr. 8. 


306 


CarbolitttoxioationeD au meiden, rmeht er intern eine Ö'^/o LOsnog Ton 
Natiinm snifuricum, stflndUoh 1 E&iöffel. EiBSTfilN (61) läßt die 
gesande Hant in der Umgebung des Erysipels gründlich mit Seife 
waschen und belegt Erysipel nnd Umgebung mit 15 —20 Cm, 
breiten Streifen von 5o/o Carbolvaselin. Nolte (63) pinselt auf 
Erysipel und Umgebung Mucillsgo gummi arabiei, der auf 100 0 5'0 
Carbolsäure zugesetzt werden. 

Cebasi (62) erzielte gute Erfolge bei nässenden und impeti- 
ginüsen Eozemen mit der Application der Pikrinsäure als Salbe: 

Rp. Aoid. piorinloi.0*8 

Aether salfnric. q. s. ad solution. 

Lanolin.69*0 

oder als Wasehwasser: 

Rp. Aeid, picrinic.0*6—1*0 

Aether sulfurio. q. s. ad solut 

Aq. rosamm.150 0 

LiEBBXiCfl (64) empfiehlt zur Behandlung der Seborrhoen 
eapitls, insbesondere bei Frauen mit langem Haar: 

Rp. Spirit, aetberls.50*0 


Tinet. Bensoes .... 

. . 6*0 

Vanillmi. 

. . 0*05 

Heliotropin. 

. . 0*15 

Olei geranii gtt. 11. 



8 . Aeoßerlioh, brennbar! 

Naeh dem Waschen oder ohne dieses täglich einen Eßlüffel voll 
auf den Kopf auezugleßen und mit feinem Tuch zu verreiben. 

ISAAC (65) empfiehlt bei Acne als „Sohälpasta“ bei hart¬ 


näckigen Formen; 

Rp. Pulv, Cretae alb.6‘0 

ß-Napbtholi 

Camphor. 

Vaselin fiav. aa.lO'O 

Saponis viridis.15’0 

Snifuris praeoip.50*0 


tu&nlegen. Ebenso batte er guten Erfolg von 10—20o/o Resoroin- 
pasteo. 

Eichbof; (6G) hat 5 Fälle von Lupus vulgaris, 5 Fälle 
von Herpes tonsnrans oaplllitii, 1 Fall von Sycosis 


parasitica mH Hydroxylamin behandelt: 

Rp. Hydroxylamin, hydrochlorie. . . 0*1 

Spirit, vini 

Glyeerin. aa.60*0 


In allen Fällen erwies sieh die Behandlung als erfolgreich. Bei 
laipuB vulgaris erzeugte sie rasch glatte Narben. Bei Herpes ton- 
suraos reizte sie die Haut etwas stark. 

Fabky (67) erzielte mit Hydroxylamin bei Psoriasis guten 
Erfolg. Nach Entfernung der Schuppen wurde eingepinselt, ent¬ 


weder: 

Rp. Hydroxylamin, muriat. . 0*2—0'5 

Spir. vini.100*0 

Calcar. carbonic. q. s. ad neutralisat. 

oder 

Rp. Hydroxylamin, muriat. ... 1*0 

Aq. fontis.100 0 


Calcar. carboo. q. s. ad neutralisat. 

Die Wirkung ist der Pyrogallussäure, dem Chrysarobin gleich, der 
Vortbeil besteht in Schonung der Wäsche, Bei Eintritt von Hautreiz 
ist das Mittel auszusetzeu, Zinklanolinsalbe, Salicylpnder zu verordnen. 
Dem Urin ist Aufmerksamkeit zuzuwenden, bei Eintritt von Albu¬ 
minurie sofort auszusetzen. 

Güttmann (68) Herzielte eilung von Psoriasis vulgaris in 
7 Tagen durch täglich einmal Einreiben einer 10 ®/q Hydracetinsalbe. 

Nit8CHMAKn( 69) erzielte rasche Hdlung von Ulcera crnris, 
oberflächlichen Verbrennungen durch Application von: 


Rp. Natrii sozojodolie.4*0 

Lanolin.40*0 


Sbkokr (70) betont, der Lupus, als bösartiges Neoplasma, sei 
stets durch radicale Operation im Gesunden zu entfernen. Hierauf 
Naht oder Plastik oder THiRRSCU’sehe Transplantation. 


Ehbry (71) empfiehlt gegen Scabies Einreibungen von: 


Rp. Petrolei.40*0 

Cerae alb.40*0 

Alcoholis.50*0 

Saponis.100*0, 


Kleine Mittheilungen. 

— Dt. Max Linde (Hamburg) empfiehlt in Nr. 6 der 
„Dent^h. med. Woch.“ die Anwendung der AseptineSure in der 
Medicin. Die Aseptinsäure — Acidum asepticum (Borcresolhydrogoi' 
peroxyd) — von BüSSB im Jahre 1885 entdeckt, ist eine wasserhelle, 
in jedem Verhältnisse mit Wasser mischbare, wenig riechende und 
laugenartig sohmeokende Flüssigkeit. Mit JBlut oder Eiter in Be¬ 
rührung gebracht, entwickelt die Aseptinsänre unter Sobaumbüdung 
Sauerstoff, worauf ihre antiseptische Wirkung zurüokzuführen ist. 
L. erprobte die Wirksamkeit der Aseptinsäure bei Diphtherie, Stoma- 
oaee, tuberoulösen Abscessen, stark eiternden Wunden, Phlegmone, kalten 
Abscessen, bindere bei Ulcus molle und gangränösen Gesehwüren. 
ln allen diesen Fällen wurden die mit Eiter und Wundseoreten be¬ 
deckten Geschwürsbildungen und Wunden schnell ger^igt, es ent¬ 
standen Grannlationen und die Vernarbung nahm einen schnellen 
Verlauf, Bei einigen dieser Fälle waren zuvor andere Antiseptioa 
angewendet, besonders Jodoform und Sublimat, jedoch verlief naoh 
Anwendung der Aseptinsäure in ]0®/o Lösung die Heilung schneller. 
Stellenweise wurden die Geschwüre mit reiner Aseptinsäure bestrichen. 
Hiebei war die Granulationen erregende Wirkung eine noch ecl&- 
tantere. Die Aseptinsäure verursachte bei letzterer ÄppHoation an 
empfindlichen Hautpartien, z. B. auf den Schleimhäuten des Mundes 
und Halses, ein leichtes Brennen, in 50®/o Verdünnung oder noch 
schwächer wurde auch dieses nicht wabrgenommen. Eine besonders 
günstige Wirkung der Aseptinsäure wurde bei denjenigen sobwqren 
Fällen von Diphtherie gesehen, welche sich für die galvanokan- 
stische Methode nicht mehr eigneten. Besonders bei schweren Fällen 
von Diphtherie der Nase und des Nasenrachenraumes trat bei 
Ausspritzungen mit 10®/o Lösungen eine schnelle Abstoßung der 
diphtberitischen Membranen ein. Aehnliche günstige Resultate 
wurden mit der Aseptinsäure bei aseptischen Wunden erzielt. 
Besondere schnell vernarbten Brandwunden, und hier zeigte es 
sieb, daß Aseptinsäure auf die Epithelien der Epidermis reizend 
wirkt nnd dieselben zur Wucherung anregt. Bei Wunden mit glatten 
Rändern wurde stets Prima intentio erzielt. Die Aseptinsäure wirkt 
hier in b^/o Lösung schon genügend antiseptisoh, um zur Desinfec- 
tioD der Wunde, sowie der llände des Operateurs und seiner Instru¬ 
mente einen normalen asepttschen Heilungsverlauf zu erzielen, selbst 
dann, wenn nur einfach durch sterilisirte Watte oder Gaze die 
Occlusion der Wunden bewirkt war. Noch schneller heilten Wunden 
unter feuchtem Gazeverbande, welcher mit 5 — 10® o Lösung getränkt 
war. Bei der Anwendung auf stark blutende Wunden zei^e sieh, 
daß die Aseptinsäure auch in schwächeren Verdünnungen hervor¬ 
ragend blu tstl 11 end wirkte. Am stärksten ist die blutstillende 
Wirkung, wenn man reine oder 50®/o Aseptinsäure wählt; es tritt 
dann unter dem obenerwähnten Aufsebäumen eine momentane Blut¬ 
leere ein. Auch beobachtete L., daß selbst kleine spritzende Arterien, 
mit reiner Aseptinsäure betupft, zu bluten aufhörten. Vermnthlich 
wird durch die stark dennficirende Wirkung der Aseptinsäure das 
Hämoglobin gespalten und die kleinsten Arterien werden mit festen 
Gerinnseln des Blutes verstopft (?). — In keinem Falle beobachtete 
L. irgend eine Giftwirknng der Aseptinsäure, obwohl kleioe Rinder, 
denen das Mittel zum Gurgeln gegeben war, oft nicht unbedeu¬ 
tende Quantitäten verschluckteo. 

— c. Minbrbi hat das Naphtalin gegen Dysenterie und 
Oxyuris vermicularis mit sehr gutem Erfolge angewendet. 23 so 
behandelte Fälle von Dysenterie heilten säromtlich in weniger als 
14 Tagen. Er gebrauchte Suppositorien aus; 

Rp. Naphtalin. 

Butyr. cacao aa.10*0 

Um auf dysenterische Geschwüre oinzuwirken, die gewöhnlich höher 
als im unteren Theilo des Diekd.arms sitzen, wendete M. Clysmen 
an, mit: 
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Rp. Naphtalin.5*0 

01 . üUvar. 20-0 


Im Beginne der Erkrankung müsBen die Clysmen 3—4ma1 in 
24 Stunden wiederholt werden, weil sie in Folge des häufigen 
TeneBmus kaum mehr als ‘/g Stunde behalten werden. Später werden 
sie 5 —6 Stunden behalten und vollständig resorbirt. Sie erzeugen 
nie Verstopfung. Verf. zieht das Naphtalin dem von Lbmoine 
empfohlenen Sublimat vor. Das Mittel ist nur bei üloerationen des 
LXinndarms contraindicirt. M. bat das Naphtalin auch in 11 Fällen 
'Yon Osyuris vermicularis bet Kindern mit Erfolg angewendet. Alle 
heilten in weniger als 8 Tagen. Er gibt Kindern Clysmen von: 

Rp. Naphtalin.1*0— l'öO 

01. olivar. 40*0—60'0 

Bei Erwachsenen können 5 —6 Grm. Naphtalin angewendet werden. 

— Oie Behandlung der Torticollis epaetica mittelst Ex- 
Cision des Nervus accessorius wird von F. A. Southam (Man¬ 
chester) empfohlen, der das Verfahren bis nun in 7 Fällen mit 
sehr ermutbigendem Resultat durcbgeführt hat, von denen er 3 in 
„Brit med. Journ.“ vom 31. Januar beschreibt. Es handelt sich 
um sehr schwere Fälle, die schon seit mehreren Monaten bestanden 
und jeder Behandlung getrotzt haben. Die Kranken konnten ihrer 
Beschäftigung nicht nacbgehen; die Erkrankung trat ohne wahr¬ 
nehmbare Ursache auf und betraf hauptächlich den Stemo-cleido- 
mastoideus. Die Operation ist folgende: Es wird ein 3 Zoll langer 
Schnitt entlang dem vorderen Rande des Sterno-cloidomastoidens ge¬ 
macht, der N. accessorius freipräparirt und ein Zoll langes Stück 
desselben gerade vor seinem Eintritt in den Muskel excidirt. Der 
unmittelbare Effect der Operation ist eine vollständige Lähmung des 
Sterno-cleidomastoideus, der Krampf hört gleich auf und die Stellung 
des Kopfes bessert sich gleich. Gerade wird aber der Kopf nicht 
gehalten, es scheint vielmehr, daß der afheirte Sterno-cleidomastoideus, 
sowie die Nackenmuskeln in Folge der langdauernden falschen Kopf¬ 
haltung eine Contractur oder Verkürzung erfahren haben. Die 
Stellung wird daher noch nachträglich durch 2—3mal täglich aus- 
gefUbrte Geraderiohtung des Kopfes mit Hilfe eines künstlichen 
Muskels corrigirt. Dieser wird aus einer elastischen Binde construirt, 
die oben an eine Filzkappe, unten an den Gürtel 6 xirt wird und 
so angebracht wird, daß die Extunsion parallel mit dem Sterno- 
cleidomastoideus der gesunden Seite geschieht. In 2 Fällen sind 
bereits 6 , resp. 18 Monate seit der Operation verstrichen, und der 
Kopf hat eine ganz correcte Stellung. Das Verfahren ist vorwiegend 
angezeigt bei tonischen Krämpfen, die auf den Sterno-cleidoma.stoideus 
beschränkt sind. 

— Dr. Egmont Münzer berichtet in Nr. 4—5 der „Prag, 
med. Woch.“ -über Versuche, die er auf der Klinik des Prof, 
v. Jäescu mit zwei neuen Körpern, Jodantlpyrln Und Jodantlfebrin, 
gemacht bat. Jodantipyrin ist Antipyriu, in welchem eia Wasser- j 
Stoff durch Jod ersetzt ist, also ein Judpheuyldimetbylpyrazolon ' 
CjiHjiJNjO und seine ehemiache Constitution ist wahrscheinlich 
folgende: 

N CßH^J 
CHs - n/\,C = 0 
CH 3 - -C = C H 

Es krystallisirt in farblosen, glänzenden, prismatischen Nadeln, ist 
schwer löslich in kaltem Wasser oder Alkohol, leichter in heißem; 
es ist völlig geschmacklos, auch ohne besonderen Geruch. Es wäre 
ferner zu erwähnen, daß eine 0 Lösung dieses Körpers die 
Gähruug des Traubenzuckers nicht verhindert. Dieser Körper erzeugt 
in Dosen von —1^'a Grm. eine Verminderung der Temperatur, 
welche von Schweißsecretion begleitet ist, macht in diesen Dosen 
keine Collapse und beim neuerlichen Temperaturanstieg keine Schüttel¬ 
fröste. Weitaus die Mehrzahl der Kranken fühlte sich bei Gebrauch 
des Mittels subjectiv besser und lobte den Einfluß des Medicamentes. 
Puls und Respiration wurden in Uebereinstimmung mit der Herab¬ 
setzung der Temperatur verlangsamt, der Puls gleichzeitig etwas 
voller, die Respiration etwas ausgiebiger, wobei jedoch zu bemerken 
bleibt, daß die Kespirationsfrequenz häufig viel weniger abnahm, als 
die Pulsfrequenz, in dieser Beziehung daher vielleicht eine geringe 


Incongruenz vorliegt. — Jodantlfebrin ist Acetanilid, in welchem H 
durch J ersetzt ist, also C« H 4 J N H Cj Hj 0 

CH 

HC/^,CNH(C2HsO) 

CJ 

Das vorliegende Präparat ist schwer löslich in kaltem Wasser, in 
Alkohol und Aetber., leichter löslich in heißem Alkohol und ins¬ 
besondere io heißem Eisessig. Es ist geschmack- und geruchlos. 
Die tberapentische Wirkung ist gleich Null, wahrscheinlich weil 
dieser Körper überhaupt nicht resorbirt, sondern größtentheils durch 
den Darm ausgeschieden wird. 

— Als Beitrag zur Behandlung eiternder Wunden mit 
Pyoktanin theilt Dr. Korn (Coppenbrügge) in Nr. 6 der „Berl. 
klin. Woeb.“ einige Fälle mit, welche die Vorzüglichkeit dieses 
Mittels beweisen. In 3 Fällen von alten varicösen Unter- 
schenkelgeschwüren hörte nach Anwendung von Pyoktaoin- 
salbe in Verbindung mit fester Einwicklung der Beine jede Eiterung 
und jeglicher Geruch sofort auf, und in überraschend kurzer Zeit 
waren die Geschwüre unter dem Schorf geheilt. — Ein Fistelgang 
nach einer Periostitis konnte weder durch Auskratzung und Jodo¬ 
form, noch durch Lapisbehandluog geheilt werden. Nach gründlicher 
AnsslerUisirung mit dem Pyoktaninstift sistirte die Eiterabsonderung 
sofort, und in 8 Tagen trat völlige und dauernde Heilung ein. 
Langdauernde Drüseneiterungen heilten rasch unter Pyoktanin- 
behaudlung. Ein Fall von Mastitis im Puerperium, der trotz Sublimat- 
* behandlung wochenlang eiterte, heilte nach Touchirung mit dem 
Pyoktaninstift in kurzer Zeit. In einem Falle von periarticulärem 
Absceß an der rechten Hüfte wurde nach Incision der Pyoktanin¬ 
stift angewendet. Heilnug in kaum 14 Tagen, ln mehreren anderen 
Fällen der kleinen Chirurgie coupirte das Pyoktanin die Eiterung 
und übertraf alle gebräuchlichen Antiseptica. Aus der Thatsache, 
daß die „Tödtung der Zelle wohl nicht auf chemischem Wege, d. h. 
durch Verbindung des eingedrungenen Farbstoffes, sondern vielmehr 
auf mechanischem W'ege erfolgt“, geht hervor, daß unser Streben 
bei der Anwendung des Pyoktanin darauf hinausgehen muß, einen 
dauernden Contaot des Antisepticums mit der betreffenden Geschwürs- 
oder Wunddäcbe zu erzielen. Hat man dies vor Augen, so ergibt 
sich die Methode der Anwendung im einzelnen Falle von selbst. Es 
genügt eben in vielen Fällen nicht, die eiternde Wunde mit Pyok- 
taninlösung abzuspülen und dann trocken zu verbinden, sondern 
es empfiehlt sich io erster Linie überall, wo es angeht, das 
Pulvis Pyoktanini in Substanz in dünner Schicht au/zustreuen. In 
sehr vielen Fällen kann man Absceßhöhlen, Fistelgänge etc., nach¬ 
dem der Eiter entleert ist, mit dem Stift gründlieb aussterilisiren, 
wobei man schon hiedurch eine für längere Zeit genügende Quantität 
des Antisepticums in der Höhle deponirt. Die Stäbchen, welche in 
der Form der Jodoformstäbebeo angefertigt werden, eignen sich zum 
Einlegen in Fistelgänge vorzüglich und Ubertreffen letztere bei 
weitem an Wirksamkeit. Die Salbe, gewöhnlich 2proc. angewandt, 
bewährt sich bei Eczem sehr gut und kann natürlich überall da, 
wo uns die Salbenform eines Antisepticums von Nutzen erscheint, in 
Gebrauch genommen werden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 20. Februar 1891. 

Dr. CZERMAK demoDStrirte eine eigenthUmtiche, sehr seltene 
Form von Keratitis — Keratitis marginalis. Dem Pat. 
drangen vor 4 Tagen einige Glassplitter in’s linke Auge. Es trat 
Lichtscheu, Thränenfluß, starke Injection der Conjunetiva und außer¬ 
ordentlich starke Ciliarinjection auf. Die Hornhaut ist im Ganzen 
normal, klar imd durchsichtig, nur längs des oberen Randes der¬ 
selben, ^ 4 ihres Umfanges betreffend, findet sich eine graue Trübung, 
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die unmittelbar vom Limbus in die Cornea übergebt und das Niveau 
der übrigen Hornhaut um ein Geringes überragt. Die Geftße des 
Limbos sind um 1 Mm. in die Cornea vorgerückt. Man könnte 
diese Form der Keratitis mit einer Inditratioo verwechseln, wie sie 
bei oatarrhaliscben Formen rorkommt. Diese Infiltrate sind aber 
stets durch eine durcbsichtige Partie vom Hände der Cornea ge¬ 
trennt ; außerdem würde sieb, wenn es sieb um ein solches Infiltrat 
bandeln würde, bereits ein Substanzverlust gebildet haben. Bei dieser 
Form der Keratitis entstehen aber niemals Substanzverluste, sondern 
die Trübung bildet sich zurück, aber nicht ganz, sondern es bleibt 
längs des Hombautrandes eine Trübung zurück, die eine Aehnlichkelt 
mit dem Greisenbogen hat, von diesem aber dadurch verschieden 
ist, daß hier keine durchsichtige Zone besteht. 

Dr. CzsBUAK stellt ferner eine wohl angeborene Veränderung 
am linken Auge — ein Angioma simplex venosum des 
Ciliarkörpers — vor. Pat. gibt an, daß sein linkes Auge seit jeher 
rotb ist, er leidet daneben an einer Thräneosaekblennorrboe des 
rechten Auges. Das linke Auge zeigt eine etwas engere Lidspalte, 
das Lid kann nur wenig gehoben werden; die Conjunctiva des 
Lides ist catarrhalisch gerötbet und geschwellt. Die Conjunctiva 
bulbi zeigt drei stark erweiterte Gefltße; das ganze Auge ist stark 
gerötbet, die Röthung nimmt eiuen 1 Cm. breiten Gürtel um die 
Cornea ein, sie ist von einem dichten Ge^ßnetz gebildet, das auf 
der Sclera liegt und aus sehr stark erweiterten, geschlängelten 
vendsen Gefäßen mit ampullenartigen Erweiterungen gebildet wird. 
Die Cornea, die Kammer, die Iris und die Pupille sind normal. Es 
besteht ein bypermetropiseber totaler Astigmatismus, eine hoch¬ 
gradige Einschränkung der Accommodation, die daher rührt, daß 
der Ciliarkörper an dieser außerordentlichen Gefäßerweiterung mit- 
betheiligt ist. 

Dr. Rabl demonstrirt eine intramusculäre tuberculöse 
Infiltration. Die 17jährige Patientin litt in ihrem 8. Lebens¬ 
jahre an Caries der Fußwurzel und des Ellbogens, die heilte. Vor 
b Jahren entstand am inneren Rande des Biceps eine harte, nicht 
scharf begrenzte Infiltration , die aufbrach uud eine mit käsigen 
Flocken untermischte Flüssigkeit entleerte. Dieser Aufbruch erfolgte 
durch mehrere Jahre im Winter. Gegenwärtig ist der ganze Biceps 
von solchen Infiltraten durchsetet, und auch am Unterschenkel hat 
sieb ein analoger Proceß entwickelt. 

Prof. Lorenz stellt ein Mädchen vor, das mit einer Spon¬ 
dylitis cervicalis Im März v. J. in seine Behandlung kam. Es 
entwickelte sich allmälig eine Lähmung sämmtlicber 4 Extremitäten, 
der Blase und des Mastdarms. L. legte das Kind in das von ihm 
wiederholt empfohlene Gypsbett, worauf sofort die Schmerzen 
schwanden und allmälig die Lähmungserscheinungen zurückgingen, 
äo daß jetzt das Kind ohne jeden Stützapparat berumgehen kann. 
L. berichtet über einige Fälle von Spondyliti-s, bei denen die Tre¬ 
panation des Wirbelcanals vorgenommen wurde, ohne daß die Lähmung 
zurUekgegangen wäre. Er spricht sich daher für die conservative 
Behandlung der Spondylitis aus und hebt namentlich die Vorzüge 
seines Reclinationsbettes hervor, das rasch schmerzstillend wirkt und 
welches den Transport des Kranken in’s Freie leicht ermöglicht. 

Prof. Weinlechner bestätigt die Erfahrungen Lorenz’s. Er 
läßt die Kranken mit Spondylitis auf ein gepolstertes und mit den 
entsprechenden Vertiefungen uud Erhöhungen versehenes Brett legen 
(bei Spondylitis cervicalis wird das Hinterhaupt in eine Mulde ge¬ 
legt} und läßt den Kranken fleißig in die frische Luft fahren. 

Hofr. Billroth bestätigt ebenfalls die Angaben Lobknz’s. 
Nach seiner Erfahrung bieten die Lähmungen umso bessere Cbanceu 
für die Wiederherstellumg, je höher sie gelegen sind. Bei Individuen 
jenseits der Dreißiger-Jahre, welche mit Spondylitis im Lurabaltheile be¬ 
haftet sind, ist die Prognose eine traurige. Was die Operation betrifft, 
so ist B. der Ansicht, man solle nicht gar zu früh eingreifen. Von 
der Ansicht ausgehend, daß nicht der Knochendruck, sondern die 
pachymeningitischen Schwarten die Lähmungen verursachen, hat B. 
in solchen Fällen das Köchin versucht, in der Hoffnung, es würden 
sich bei der starken Fluxion, die durch das Kochin erzeugt wird, 
diese Schwarten resorbiren. Diese Hoffnung hat sich aber bis nun 
nicht erfüllt; im Gegenthell, es trat Verschlimmerung ein. Eine Frau 


mit Lähmung der unteren Extremitäten, in Folge von Spondylitis, 
bekam nach jeder Injection Lähmung der Blase, die aber wieder 
zurückging, endlich aber bestehen blieb. 

Prof. Lorenz hielt hierauf einen Vortrag „zur Pathologie 
undTberapledesmuseulären S eh iefhal ses“, über welchen, 
sowie über die an denselben geknüpfte Discussion wir in der 
nächsten Nummer berichten werden. S. 

Verein deutscher Aerzte in Prag, 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzungen vom 9. und 16- Jannar 1891. 

Dr. Friedrich FiSCHEL demoustrirt einen Fall, bei welchem 
die KoCH’scben Injectionen von ungewöhnlichen Er¬ 
scheinungen gefolgt waren. 

Ein 22jäbriges Mädchen, welches nach Influenza Lymphdrüsen- 
tubereulose in beiden Foss. supracl. aequirirt und vor 4 Monaten 
Hämoptoö überstanden hatte, bekam durch 4 Wochen Injectionen, 
anfänglich von Mgrm. und allmälig steigend bis l’« Mgrm. 
Während die febrile Allgemeinreaction eine sehr unbedeutende war 
(höchste Temperatur nach Injection von 1 Mgrm. 38*4®), war 
jede Injection von Erbrechen, Kopfschmerzen, starkem Schweißaus¬ 
bruche und lebhafter Röthung des Gesichtes gefolgt. Die ursprüng¬ 
lich unter einander fest zusammenliängendeo, wallnuß- bis taubenei¬ 
großen Drüsen wurden beweglich und gingen bis auf die beiläufige 
Größe einer Mandel zurück. 

Dr. Rudolf .FiSCHEL demoustrirt ein 3 Wochen altes Kind, 
bei welchem nach einzelueu Erscheinungen auf eine intrauterin 
d u reb gemachte Poliomyelitis anterior zu schließen sei. 

Prof. Dr. Chiari: Ein Fall von ungewöhnlich großem Aneurysma 
des Arcus aortae und multipler Aneurysmenbildung der 
Aorta. 

Das von einem 42jährigon Manne stammende Präparat präsen- 
tirte sich an der Leiche beim äußeren Anblicke als eine halbkugelige, 
deutliche Fluctuation zeigende Vorwölbung an Stelle der Unken 
Clavicula, welche vom Processus eoracoides sinister bis an die Grenze 
des inueren und mittlereu Drittels der rechten Clavicula und von 
der Huken Mamilla bis zum obereu Rande des Schildknorpels reichte 
und deren basaler Durchmesser 20 Cm. betrug. Alle Abschnitte der 
Brustaorta trugen Aneurysmen: Die Aorta aseendens ein hühnerei- 
großes an der linken Wand, die concave Seite des Arcus ein gänse- 
eigroßes und etwas links von diesem ein huhnereigroßes, die hintere 
W^and des Arcus mehrere haseluiißgroße; an der oberen Wand des 
Bogens nach vorne von den großen Gefäßen saß das von außen 
sichtbar gewesene, und oudlich befand sich an der hinteren Wand 
der absteigenden Aorta ein nußgroßes Aneurysma. 

Das große, der oberen Wand des Arcus aufsitzendo Aneurysma 
hatte eine 4 Cm. im Durchmesser haltende, kreisrunde Zugangs- 
Öffnung und die Größe eines Mannskopfes. Die Wand bestand aus 
verdichtetem Zell- und Muskelgewebe , nur an einer kleinen Stelle 
in der Nähe der Zugangsöffnung war noch Äortagewebe nachzu¬ 
weisen ; die äußere Haut war untrennbar mit dem Aneur 3 ' 8 ma ver¬ 
wachsen. Der Inhalt derselben bestand aus älteren Tbrombenrnassen 
und ans frischen Blutgerinnungen; in die Höhle ragten die usurirten 
Bruchenden der in der Nähe des Sternums fracturirten linken 
Clavicula und Unken ersten Rippe. Manubrium sterni und Extromitas 
aternalis claviculae dextrae waren usurirt, Trachea und Oesophagus 
nach rechts verdrängt und ausgebogen, und der zwischen der starreu, 
weil mit verknöcherten Knorpeln versehenen Trachea und der 
Wirbelsäule gequetschte Oesophagus zeigte sowohl an der vorderen 
als an der hinteren Wand eiu Decubitusgeschwilr. Der Stamm 
des Nervus vagus war etwas gezerrt, der N. roc. sin. gedehnt, 
die Vena jngularis communis sinistra in ihrer unteren Hälfte obliterirt, 
in der oberen mit wandstündigen Thromben versehen. Außerdem 
bestand Hypertrophie des linken Ilerzveutrikels und hochgradige 
Endarteritis chron. deformans der ganzen Aorta. 

Ch. betont bei diesem Falle das ungewöhnlieh große Volumen 
des großen Aneurysmas am Arcus, die hochgradige Usur der Knochen 
uud den Decubitus oesopbagi. 
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Dr. Gottfried Pick berichtet ober einen Fall von Torsion 
eines durch Myome stark vergrösserten Uterus. 
Assistent Dr. Pusch : Ein Fall von Fremdkörper Im Oesophagus. 

Er betraf ein SSjShriges Dienstmädchen, das am 15. Januar, 
um 3 Uhr Morgens, auf die Klinik gebracht wurde, mit der Angabe, 
daß es ein künstliches Gebiß verschluckt habe. Eine Stunde vor 
ihrer Autimhme erwachte Pat. plötzlich aus dem Schlafe, batte 
heftigen Hustenreiz und drückenden Schmerz im Halse. Das künst¬ 
liche Gebiß, welches sie in der Nacht niemals entfernte, fehlte. 
Nachdem der Versuch, das Cavum pharyngeale digital auszutasten, 
nicht gelungen war, ftlhrte P. den GRABFE’scben Mttnzenfänger ein, 
wobei er in der Tiefe von 24 Cm. unterhalb der Zahnroibe auf 
den Fremdkörper stieß, der ohne viele Schwierigkeit durch langsam ^ 
coutinuirlichen Zug herausbefördert wurde. 

Prof. Dr. Chiari : Demonstration eines durch Gliom vollständig ' 
substituirten Bulbus. 

Das Präparat stammt von einem 3>/, Jahre alten Knaben, 
dessen rechter Bulbus schon bei der Geburt abnorm vergrößert 
gewesen war und niemals Sehvermögen besessen hatte. Seit einem 
Jahre war aus dem Bnlbus eine Geschwulst bervorgebrochen, die 
unter raschem Wacbsthum die Größe eines Hühnereies erreichte 
und am 11. Januar d. J. vou Doo. Dr, Bateb exstirpirt worden 
war. Der enucleirte Bulbus stellt einen medullären, an der Vorder- 
däche exulcerirten Tumor dar, welcher Reste von der Conjunctiva 
und den Augenmuskeln erkennen läßt und in den von hinten her 
der von Aftermasse durchsetzte Nervus opticus eintritt. Auf dem 
Durchschnitte lassen sich nirgends Bulbusbestandthoile nacbweisen, 
und erscheint der Bulbus in eine Aftermasse verwandelt, welche 
aus Rundzellen mit spärlichem Protoplasma um die scharf contourirten 
Kerne, aus sehr zartem Retieulum und gefäßführender, bindege¬ 
webiger Basis besteht und demnach als sogenanntes Glioma retinae 
bezeichnet werden mnß. 

Assistent Dr. Herrnheiser : Erfahrungen über die operative 
Behandlung des Trachoms. 

Redner bringt zuerst einige statistische Daten über die Ver¬ 
breitung des Trachoms in Böhmen. Nach Reisinger , welcher die 
Ambulaozprotokolle der Kliniken von Sattler, Sceöbel und 
SCBENEL (Poliklinik) in Prag und Bateb io Reichenberg durch- 
gemustert hat, recrutirt sich das Trschommaterial hauptsächlich aus 
den Niederungen an der Elbe und deren Zuflüssen, und beträgt 
approximativ das Verbältniß der Tracbomkranken zu der Gesammt- 
zahl der übrigen Aogenerkrankuogen 4*04 Proc. Auch für Prag 
und Umgebung ergibt sich ein beinahe gleicher Procentsatz, indem 
von den 3958 Augenkranken, welche im Jahre 1890 an der 
dentächen Augenklinik zur Beobachtung kamen, 160 = 4‘0ö Pröc. 
mit echtem Trachom behaftet waren. Im KL.^R’6cben Institute fand 
H. unter 108 Blinden 4, welche durch diese Krankheit das Augen¬ 
licht verloren haben, und im hiesigen Invalideohause waren im ver¬ 
gangenen Jahre von 28 blinden Invaliden 13 durch Trachom blind 
geworden. Mit Freuden müsse daher eine Therapie begrüßt werden, 
welche diese schwere Augcnerkrankung dauernd zu beheben im 
Stande ist und deu Träger derselben vor Erwerbsunfähigkeit sichert. 

Die medicamentöse Behandlung eignet sieh nur für ganz 
leichte Formen. Bei schweren hingegen ist ein großer Aufwand von 
Zeit, Geduld und Ausdauer von Seite des Patienten und des Arztes 
erforderlich, und daran scheitert in vielen Fällen die radieale Be¬ 
handlung des Trachoms; bei den b.äuflgen Rückfällen ist die 
Krankheit an verseuchten Orten schwer auszurotten. Ferner sind 
Trachomeinlagerungen in den Nischen der Uebergangsfalte des oberen 
Lides den Einpinseluogen und dem Kupfersulfatstifte schwer zugänglich, 
es ist daher unter solchen Umständen die operative Behandlung die 
allein zum Ziele führende. 

Als die beste von allen operativen Bebaudlungsmetboden hat ' 
sich die von Sattler angegebene bewährt. Der großen Schmerz¬ 
haftigkeit wegen wird sie in Narcose ausgefUbrt. Zuerst wird das 
untere Lid in AngritF genommen, die Uebergangsfalte mit einer 
feinen Hakenpincette hervorgeholt, straff ge.^’pannt, die Follikel mit 
einer Nadel aufgeritzt und deren Inhalt mittelst eines kleinen 
scharfen Löffels herausbefördert. Hierauf kommt das obere Lid an 


die Reibe, und auch hier wird zuerst die Uebergangsfalte iu Angriff 
genommen und mit einer von H. angegebenen Pincette (wird demon- 
strirt) hervorgeholt. Nach beendigter Operation Berieselung der 
Lider mit Subllmatlösnng 1:1000. Die ReaetionsersohMnungen 
waren ausnahmslos sehr gering. 

Die Operation heilt nicht nur radieal, es bleiben auch na<di 
derselben nur dünne, netzförmig verfloehtene, nicht in die Tiefe 
greifende Narben zurück, und es kommt daher nicht zn der bei 
der medicamentOsen Behandlung so oft beobachteten Stelluugs < nomalie 
der Lider. 

Contraindieirt ist die Operation bei sehr starken subjectiven 
Erscheinungen und hochgradiger Schwellung und Röthuug der 
Conjunctiva. 

Zum Schlüsse berichtet H. über eine Hausepidemie im hiesigen 
städtischen Waisenbaase, welche er aufangs August 1890 beobachtete. 
Unter den 132 Pfleglingen dieser Anstalt waren 42 (32 Knaben 
und 10 Mädchen) trachomkrank and noch außerdem 9 ala ver¬ 
dächtig bezeichnet. Die Nachforschungen ergaben, daß die Ansteokung 
von 2 Knaben aasging, von denen der eine bereits im vorigen 
Jahre an Trachom erkrankt gewesen ist, und der zweite von der 
Mutter, die mit Narbentraohom auf der SATTLER’sohen Klinik war, 
inficirt worden ist. Bei 19 Kranken wurde die operative Behandlung 
nach Sattler mit bestem Erfolge ausgeführt, und bei strenger 
IsoIiruDg Bämmtlicfaer erkrankter und verdächtiger Kinder von den 
gesuodeo und der palliativen Behaudlung der letzteren mit Um¬ 
schlägen von Snblimatlösnng konnte die Epidemie in wenigen 
Woeheu als erloscheu erklärt werden. Eine nolängst vorgenommene 
UntersnehuDg ergab weder eine Reoidive bei den operativ behandelten 
Fällen, noch eine ftrische Erkrankung bei einem anderen Pfleglinge. 

—a. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Fresse“. 

Sitznng vom 2 . Febrnar 1891. 

San-R. Dr. Jastrowitz : Ueber den besonderen und prak¬ 
tischen Werth der gänzlich durchgeführten Trommer’schen Probe. 

Der Vortragende bat bei jabi^auger Beobachtung einer großen 
Zahl von Glyeosurie- und Diabetesfällen, welche mit Erkrankungen 
des Centralnen'cnsystems complicirt waren, die hohe Bedeutung der 
TROUKEB’schen Probe für die Erkennung der erstgenannten Affectionen 
schätzen gelernt und zugleich untersucht, inwieweit es möglich 
ist, durch diese Probe eine ungefähre quantitative Zuekerbestimmung 
in einer für den praktischen Arzt ausreichenden Weise festzustellen. 
Die Anwesenheit von Zocker wird bekanntlich bei der TROMMBR’sebeu 
Probe durch das Auftreten eines gelben oder orangegelben Nieder¬ 
schlages constatirt, allein dies gilt nur für sehr stark sacebarirte 
Harne von 0*6—0*8®/,, aufwärts, während Zuckergehalt unter 
0*5 ®/o meist keinen Niederschlag, oder nnr eine bloße Reduotion 
und Entfärbung in gesättigtem Gelb hervorruft. 

Jastrowitz bat nun auf Grund seiner Beobachtungen einige 
Merkzeichen gefunden, welche die Möglichkeit gewähren, auch vom 
niedersacebarirten Ham häufig eine zuverlässige Probe zu erhalten. 
Selbstverständlich ist man bei einer Reductionsprobe auf ein Gemiaob 
von Stoffen, wie der Ham, nicht immer im Stande, eine absolut 
genaue Reaction zu erlangen, allein gegenüber der TBOUMER’scfaen 
Probe sind die von anderen Autoren angegebenen Methoden zur 
Haruuntersuchong nicht allein weniger zuverlässig, sondern auch 
für den praktischen Arzt viel zu umständlich. Für diesen ist es 
überhaupt nicht von so großer Bedeutung, die minimalsten Quanti¬ 
täten von Zucker im Harn festzustellen, weil er jeden Augenblick 
in der Lage ist, durch entsprechende Emährungsbedinguogen die 
zu untersuchenden Patienten sicher nachweisbare Quantitäten Zucker 
aussebeiden zu lassen. 

Mit Berücksichtigung gerade dieses Umstandes schreibt Redner 
den Patienteu vor, am Morgen die Blase zu entleeren, dann ein an 
Amylaceen und Rohrzucker reiches Frühstück zu nehmen und erat 
den 2—3 Stunden später entleerten Urin für die Untersuchung auf¬ 
zubewahren, eine Maßnahme, welche am ehesten Zucker im Ham 
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liefert. Im Harn Geeunder hat Redner iodeß oiemals einen höheren 
Proceotgebalt an Zucker als 0’35‘’/o erreichen können, welcher 
indefi dnreh die TBOUUBB’sehe Probe noch sehr bequem nachweisbar 
ist. Der Nachweis gelingt aber nur bei vollkommener Durchführung 
der TBOUVEB’sohon Probe, d. h. wenn man den ganzen Ablauf der 
Reaetion betrachtet nnd selbst die nach dem Erkalten gefallenen 
Niedersefaläge nicht nur makroskopisch, sondern auch mikroskopisch 
nntersaoht. Die Untersuchung dieser Niederschlage bat in der Tbat 
wertbvoUe Resultate geliefert. 

Wichtig ist vor Allem, daß man beim Erhitzen des Harns 
rin klares Bild gewinnt. Eine Trübung desselben wird häufig einer¬ 
seits durch den Uebersehuß an Knpferosydhydrat, andererseits durch 
die Phosphate bedingt. Ersterer läßt sich durch einen Zusatz von 
Glycerin zu dem Gemisch beseitigen; da aber die Probe dann beim 
Erhitzen weniger gnt ausfällt, so ist es sehr viel besser, den Harn 
vorher zu entphosphaten. Dies geschieht in der Weise, daß man 
den Ham zunächst mit dem halben Volumen Natronhydrat versetzt. 
Wenn in Folge dessen die Phosphate sieh gesenkt haben, wird der 
Ham deeantirt und löst nun eine größere Menge Eupferoxydhydrat. 

Schon der blosse Farbenumschlag des Harns beim 
Erhitzen kann für das Vorhandensein von Zucker beweisend genug 
srin, denn der Zucker ist die energischeste, am reinsten redueirende 
aller reducirenden Substanzen. Eine Bedeutung gewinnt der Farben- 
nmschlag besonders dann, wenn er noch vor dem Sieden auftritt 
nnd einen reinen, goldgelben Ton zeigt. Uebrigens macht 
sieb der ümsehlag der Farbe bei den Zuekerharnen keineswegs 
immer nnvermittelt bemerkbar, sondern der Ham entmischt sich 
zonächst selbst bis zu wasserheller Farbe. 

Während dieser Farbenumschlag für Zuckerharn unter 0*5% 
bedeutsam ist, beobaebtet man bei einem Procentsatz von 0*6^/o 
und darüber ein anderes Verhalten. Entfernt man während der 
Entfärbung das Gläschen von der Flamme, so läßt sich ein Tiefer¬ 
werden der gelben Farbe in den oberen Schichten erkennen, es 
tritt ein orangefarbener Ton hinzu, und schließlich entsteht, indem 
der Niederschlag ansftllt, ein volles Roth. Auf diese Weise bildet 
sich eine vollständige Tricolore: roth, gelb, blau in der Richtung 
vop oben nach unten, als ein wichtiges Erkennungsmlttel für die 
Grenze des Zuckergehaltes über 0‘6®/o, welches beim Steigen über 
l*/o hnmer deutlicher und zuverlässiger wird. Unter dem Mikroskop 
zrigt das Roth moleculare Körnchen nnd unbestimmt geformte 
Erystalle. Der verdünnte Urin aber fällt einen je nach dem Grade 
der Verdünnung zwischen Braunroth bis hell Carrainroth variirenden 
Niederschlag aus, in welchem man Octaeder oder Tetraeder, sowie 
eonoentriseb gezeichnete Kugeln findet. Diese Prismen drehen die 
Polarisationsebene nicht und zeigen alle Eigenschaften des Kupfer- 
ozyduls. Letzteres aber ist ohne Weiteres für das Vorhandensein 
von Zucker beweisend. Man kann daher mit voller Sicherheit 
Zucker im Harn diagnosticiren, wenn man diese 
Prismen oder Kugelformen in rothen Niederschlägen 
findet. Ueberhaupt spricht der mikroskopische Nachweis dieser 
Prismen auch in anderen Niederschlägen für Gäbrungsvorgänge, 
d. h. Anwesenheit von Zocker im Harn. 

Von Wichtigkeit für die Constatirnng des Zuckergehaltes 
niedrig sacofaarirter Urine ist besonders die Feststellung des Ver- 
dünnnngsgrades, bei dem der gelbe Farbenumschlag aufhört, d. h. 
der Gelhgrenze. Bei einem Zuckergehalt bis zu 0*2% findet 
rieh die Gelbgrenze bei 4— Sfacber Verdünnung, während Gelb- 
pwize bei lOfachar Verdünnung auf 0*3—0*4% Zucker, bei 
Ibfaeher Verdünnung auf 0*5% Zocker deutet. 

Nur bei einer gewissen Stärke des Zuckergehaltes erscheint in 
dem verdünnten Harn sofort ein rot her Niederschlag, das Früh- 
roth; bei weiterer Verdünnnng tritt nur eine wolkige Trübung 

Aufhellung ein. Soll ein Prühroth im Harn wahrzunehmen 
«®iu, so muß derselbe mindestens einen Zuckergehalt von 0*04% 
hoben. 

Jastrowitz empfiehlt folgendes Verfahren zur ungefähren 
quantitativen Znekerbeatimmnng des Hims; Zunächst macht man 
gewühnliche TROUMER'sohe Probe: Tritt keine Tricolore auf, 
» enthält dw Harn unter 0*6—Zucker. Bei der nun folgenden 
Verdünnung wird sorgfältig auf die Gelhgrenze geachtet; das Ver¬ 


schwinden der gelben Färbung ist stets charakteristisch für den 
entsprechenden Procentsatz. Beim Auftreten der Tricolore dagegen 
prüft man bei 50facher Verdünnung, ob 2%, bei 75facher, ob 3®/o, 
bei lOOfacher Verdünnung, ob 4% Zucker, bei ISOfacber, ob 5®/o, 
bei löOfacher, ob 6% Zucker vorhanden sind. 

Tritt bei sehr starker Verdünnung des Harns ©in Frühroth 
nicht mehr auf, so beschlägt sich doch nach einiger Zeit der Boden 
des Gläschens mit Roth, d. h. es erscheint das Spätrotb. Letzteres 
ist quantitativ nicht mehr zu verwerthen. Als diejenige Substanz, 
welche in dem natürlichen Harn die Kupferoxydulausfällung bindert, 
bezeichnet auch der Vortragende in Bestätigung der Angabe von 
WiNOGBADOFP dag Kreatinin. Für die Reduction des Zuckers kommt 
dasselbe Jedoch gar nicht in Betracht. Manche Harne scheiden übrigens 
das Kupferoxydul auf die Dauer sehr viel reichlicher aus, als die 
eigentlich glycosuriscben Harne, besonders die schwer diabetischen, 
wasserreichen und farbstofifarmen. 

Aus den klinUcben Beobachtungen des Vortragenden ist hervor- 
zubeben, daß nicht nur die echten diabetischen Harne eine derartig 
übermäßige Zuckerreaction geben, sondern auch andere mittelschwere 
und dunkle Harne, namentlich während einer gefährlichen Periode 
der Krankheit, so bei einem Kranken mit heftigen Delirien 
vorübergehendem Ck>ma, sowie in einem anderen Falle von 
Herzvergrößerung und Atheromatose. Redner wirft iu dieser Be¬ 
ziehung die Frage auf, ob nicht gerade bei den Diabetikern mit 
dauernder, übermäßiger Zuckerreaction des Harns schon bei geringer 
Ausscheidung des Zuckers häufiger als bei auderen derartigen Kranken 
der Exitus eintritt. 

Was die gelben Niederschläge betrifft, so sind sie nicht 
ohne Weiteres von charakteristischer Bedeutung. Dagegen sind für 
den Zuckergehalt des Harns drei Momente entscheidend: 1. Das 
Ausfallen des Niederschlages über der Flamme, 2. der reichliche 
pulverige, Schwefel- bis orangefarbene Niederschlag und 3. die Bie- 
mischung von rothen Prismen oder rotbgelben Kugeln zu dem 
Niederschlag. —r. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

fOriginal-Bericht der „Wiener Uedizimechen Presse“.) 

Socidtd de dermatologie et eyphlligraphie. 

SitaoQg vom 12. Febmar 1891. 

Die Anwendung der KocH'schen Methode zur Behandlung der 
Hauttuberculose im Allgemeinen und insbesondere des Lupus. 

Ebnest Besnier : Von den 50 injicirten Kranken waren nur 
38 mit Hauttuberculose behaftet. In jedem Falle wurde die Diagnose 
von einer eompetenten Commission 9 festgestellt, von der auch der 
ganze Verlauf genau controlirt wurde. B. legte eine übersichtliche 
Tabelle vor, welche sämmtliche Fälle, deren Verlauf, die aufgetreteuen 
Erscheinungen und das Resultat der Behandlung enthält. „Was aber 
die Tabelle nicht wiederzugeben vermag, was kein Vortrag ver¬ 
ständlich machen kann und was merkwürdigerweise in so vielen Publi- 
eationen leichten Herzens berührt wurde, das sind sagt — Beskier 
wörtlich — die grausamen und unnöthigen Leiden, die viele unserer 
Kranken erlitten. Diejenigen die an den Tagen, an welchen geimpft 
wurde, 6 — 8 Stunden nach der Injection unsere Säle betraten, als 
Kranke geimpft worden waren, die noch nicht in’s Stadium der 
Toleranz gelangt sind, werden den Anblick nie vergessen; und 
wenn es einen Arzt gibt, der seine Kranken diesen sobmerzvollen 
Prüfnngeii unterzogen bat und all dies ang^ehen hat, ohne eine tiefe 
Erregung zu empfinden, so bewundere ich seinen Muth, ohne aber 
seine Resignation zu theilen.“ Ein Todesfall ist, Dank der großen 

*) Dieselbe bestand aus den Aerzten des Höpital Saint-Louis: Vidal, 
FoDUNum. Hallopeaü, (iciNQCAUD uud LxiLLKa. Es wurden die Kranken 
in 2 ausschließlich hiefür bestimmte Sale gelegt, woselbst mit Hilfe der In¬ 
ternes und Externes ein permanenter Tag und Nacht währender Dienst 
arrangirt wurde. Kein Pat. wurde der Behandlung unterzogen, ehe eine sorg¬ 
fältige Üntewuchung vorgenommen worden ist. Das Kesnltat dieser gemeiu- 
schaftlichen Studien und Beubuchtungeu ist es, da.s nun Be.'.\iku als S<-ni<ir 
der Pariser Dermatologen mittheilte. 
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Fürsorge des behaQdelnden und Wartepersonals, nicht zu beklagen. 
Unter dem Einflüsse des Inooulationsfiebers entsteht in den tuber- 
culösen Neubildnngen, sowie in deren Umgebung, eine Reizung, die 
ähnlich ist der durch spontane Erysipele bervorgerufenen. Doch er¬ 
reicht dieselbe nie jene Stufe wie beim Erysipel, ln Folge dieser 
Reizung beobachtet man mehr oder weniger ausgesprochene Besserungen, 
Neigung zur Vernarbung oder sogar Narbenbildung; die eigentlichen 
Tuberkeln aber, die wesentlichen und speciflscben Elemente der 
Krankheit, bleiben stationär oder vergrößern und vermehren sich 
sogar, als ob Nichts geschehen wäre. Bei keinem der Injicirten wurde 
ein besseres oder auch nur ein gleiches Resultat erzielt, wie bei den 
gewöhnlichen Behandlungsmethoden. Diese haben zwar den Nach¬ 
theil , daß sie schmerzhaft sind, doch sind diese Schmerzen eine 
Kleinigkeit gegenüber den Leiden, welche die EOCH’scbe Behandlung 
verursacht. Unter Mitwirkung chirurgischer EingriflTe (Auskratzung, 
Cauterisation etc.) leistet das KocH’sche Mittel in kleineren Dosen 
bessere Dienste als in großen Dosen allein. Dennoch ist das Mittel 
nicht im Stande, den Lupus zu heilen, es steht daher den bisherigen 
Behandlungsmethoden in seinen Wirkungen nach. Aus diesen seinen 
Beobachtungen schließt Besnier, daß der Arzt nicht berechtigt ist, 
die Toxine des TuberkelbaciUus dem Menschen zu injiciren. 

Halloprad hat vom 28. November bis zum 26. Januar 16 Kranke 
mit dem KCkJH’scben Mittel behandelt, von denen 8 an nicht nlcerirfem 
Lupus vulgaris, 3 an ulcerirtem Lupus, 1 an eitriger tuberculöser 
Lymphangiectasie, 2 ah Lupus erythematosus und 2 an Lepra litten. 
Nach seinen Erfahrungen hält H. die von Koch angegebene Dosis 
für 10- bis 20mal höher als nöthig. Im Gegensatz zu den Angaben 
KoCH’s, daß seine Lymphe eine eloetive Wirkung auf tuberculöses 
Gewebe übe, bat H. auch bei Lepra eiue lebhafte Reaction be¬ 
obachtet, die sich nicht nur auf den allgemeinen Zustand, sondern 
auch local, durch Vergrößerung der Lepraknoten, documeutirte. Die 
pyrogene und phlogogene Wirkung der KocH’schen Lymphe kann 
zuweilen zu sehr schweren Complicationeu Anlaß geben. So sah H. 
bei einem Kranken eine Endooarditis entstehen, die er der Koch- 
schen Lymphe zuschreibt. Der Kranke wurde vor Beginn der Be¬ 
handlung sorgfältig untersucht, ohne daß im Herzen die geringste 
Spor einer Erkrankung gefunden worden wäre, üeberdies war dieser 
Pat. im Laufe des letzten Jahres etwa 20mal behnfs Cauterisation 
cbloroformirt worden, und jedesmal wurde das Herz vor der Nareose 
genau untersucht. Es kann demnach eine event. Veränderung des 
Herzens nicht übersehen worden sein. Erst uuter dem Einflüsse der 
Kocfl’soben Behandlung entstand eine Insiifficienz der Mitralis und 
Aorta. Obgleich bei keinem anderen Kranken eine ähnliche Compli- 
cation aufgetreten ist, so blieb das Herz in den meisten Fällen 
nicht verschont. So wurde nach der Injection: Herzschwäche, 
Arhythmie, Herzklopfen etc. beobachtet. 

Trotz der heftigen Reactionserscheinungeu ist die von H. er¬ 
zielte Heilwirkung keine erhebliche. Wohl tritt Vernarbung und 
üeberhäutung ein, aber der Lupos beginnt bald wieder zu wuchern ; 
die unzweifelhafte Besserung ist demnach keine dauerhafte, von einer 
Heilung kann keine Rede sein. Die Schlußfolgerung Über den Ge¬ 
brauch der KoCH’schen Lymphe zur Behandlung der localen Tuber- 
culose ist demnach eine fast gänzlich negative. Die Gefahren, welche 
dieses Mittel trotz der allergrößten Vorsicht mit sich bringt, stehen 
in gar keinem Verhältniß zum Nutzen, den es stiften kaun. Unter 
diesen Umständen muß H. von der weiteren Anwendung der Koca- 
schen Lymphe abstohen. Ihr Gebrauch kann nur daun gestattet 
werden, wenn ein, mit einem jeder Behandlung trotzenden Lupus 
behafteter Kranker wissentlich uud freiwillig die schweren Com- 
piieationen riskirt, um eine Besserung zu erzielen. K. 
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IV. Congress russischer Aerzte. 

Gehalten zo Moskau vom 15.— 25. Januar 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

In der Seotion für Chirurgie tbeilte Prof. StNtTZIN 
(Moskau) Beobachtungen über den Druck in. den Nieren 
und die aus denselben res ultirenden Schlußfol¬ 
gerungen mit. Veranlassung zu diesen Untersaohuugen gab ein 
12jäbriger Knabe, der mit einer Ectopie der Harnblase behaftet 
war. Mit einer gewöhnlichen Sonde wurden die Ureterenmündungen 
aufgesucht; der Ham trat tropfenweise in sehr kurzen Zeiträumen 
aus, was auf das Vorhandensein eines Ureterensphincters schließen 
läßt. Io die Ureteren wurde eine dünne, biegsame Sonde eiogeführt, 
die leicht, ohne Schmerzen, hineinging. In der Tiefe von 8—9 Cm. 
stieß man auf oiu geringes, leicht überwindiiebes Hindemiß, dann 
ging die Sonde wieder ganz glatt, bis sie endlich auf das Nieren¬ 
becken stieß. Bis zu einer Dicke von Nr. 14 gingen die Sonden 
leicht hinein, eine Soode Nr. 14 konnte höchstens 15 Minuten lang 
vertragen werden. Nach Ablauf dieses Zeitraumes traten Schmerzen 
auf, die sich nach oben und nach unten ausbreiteten, sowie Uebel- 
keiten und Herzklopfen. Alle diese Erscheinungen verschwanden 
rasch nach Entfernung der Sonde. Um zu untersuchen, ob die Ham- 
retention die Ursache dieser Erscheinungen war, wurde ein bi^rsamer 
Katheter eingeführt. Bei Nr. 14 floß der Urin tropfenweise ab, der 
Katheter konnte 4 Stunden im Ureter verweilen, ohne Schmerzen zu 
verursachen. Es wurden ferner verschiedene Flüssigkeiten ( 2^/0 Lösung 
von Natr. salicyl., Natr. benz., Bertholetsalz, Va®/o Lösung vonCarbol- 
säure) injicirt. Es zeigte sich, daß hiebei nicht die Qualität, sondern 
die Quantität der injicirten Flüssigkeit maßgebend ist. Langsame 
Injection unter schwachem Druck von 15 Com. Flüssigkeit wurde 
leicht vertragen, bei Injection von 17 Ccm. traten Schmerzen auf. 
Nach Entfernung der Spritze floß die injicirte Flüssigkeit im Strahl 
zurück und die Schmerzen verschwanden bald. Wenn die Injection 
rascher ausgeführt wurde, so stellten sich die Schmerzen schon nach 
kleineren Quantitäten ein. Aus diesen Untersuchungeo zieht S. fol¬ 
gende Schlüsse: 1. Die Ureteren sind sehr wenig empfindlich. 2. Auf 
die Entstehung von Schmerzen in den Nieren hat die Erhöhung des 
Druckes in denselben eine große Bedeutung. 3. Die Schmerzen in 
den Nieren bei Nieren- oder Ureterstemen werden durch die Harn¬ 
retention verursacht; man muß daher in Fällen, wo Schmerzen in 
den Nieren auftreten, der Harosecretion große Aufmerksamkeit widmen. 

Prof. Skliffosoffsk? hat einen Fall beobachtet, der die An¬ 
gaben des Vortr. bestätigt. Es handelt sich um eine junge Frau 
mit einer ausgedehnten Vesico-Vaginalfistel. Nach Smallger Operation 
wurde die Fistel geschlossen. 2—3 Stunden nach der Operation 
traten heftige Schmerzen in der Lendengegend auf, die immer mehr 
Zunahmen. Am 2. Tag ging die Naht auf, der Harn floß heraus 
und die Schmerzen ließen nach. Die genaue Untersuchung lehrte, 
daß der Defect ein so großer war, daß der untere Theil des Ureters 
mit in die Naht einbezogen wurde, weshalb es zu Hamretention kam. 

A. A. WWEDENSKY brachte einen interessanteu Beitrag zur 
Aetiologie der symmetrischen Gangrän, Die genaue 
mikroskopische Untersuchung eines Falles von symmetrischer Gangrän, 
die sich bei einem 17 jährigen Manne in einigen Tagen an den unteren 
Extremitäten entwickelte , ergab weder im Rückenmarke, noch in 
den Gefäßen der erkrankten Extremität irgend eine Veränderung. Er¬ 
hebliche Veränderungen fanden sich in den peripheren Nerven, und 
zwar nicht nur der unteren, sondern auch der oberen Extremi¬ 
täten. Dieselben betrafen blos die Nervenfasern, welche eine 
deutliche Degeneration als Folge einer parenchymatösen degenerativen 
Neuritis zeigten. Als Ursache derselben ist wabrschoinlich ein von 
dem Kranken vor 2 Jahren Uberstandener Abdominaltypbus anzu- 
seben, und zwar kann man eine directe Wirkung der Typhusbacillen 
oder der von ihnen erzeugten Ptomaine auf die peripheren Nerven 
anuehmeu. 

Dr. WiscHNEWSKY berichtet Uber einen Fall von symmetrischer 
Gangrän, die an den Fingern begonnen bat, bis zuin Ellbogengelenk 
aufstieg und sich nach einer Verletzung des Schädels in der 
Scheitelgegend entwickelt hatte. 
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Prof Sklifposopfsky führt als Beweis für die Eotstehüug 
von symmetrischer Gangrän der Weichtheile unter dem Einflüsse 
yon Giften einen Fall an, bei denen ein* symmetnsebe Gangrän 
der Weichtheile nach einer Opiumvergiftung entstanden ist. 

Dr ScroKiKWicz beobachtete auf der Klinik von Billroth 
einen Fall von symmetrischer Gangrän der unteren Extremitäten, 
die 3 Wochen nach einer Fractur eines Halswirbels entstanden^ist. 


Notizen. 


Wien, 21. Februar 1891. 

Zar Reform der mediciniselien Studien- und 
Prüfungsordnung. 

I. 

Die amtliche Mittheilung von einer bevorstehenden Reform der 
bisher geltenden medioinischen Studienordnung bat alle Kreise, die 
von einer solchen berührt werden — also zunächst die Professoren 
an den medicinisohen Facultäten und die Studirenden der Medicin — 
in jene freudige Erregung versetzt, welche nur die Aussicht auf 
Befreiung von vielen und hart empfundenen Uebelständcn zu er¬ 
zeugen fähig ist. , , 3 cx a- 

Daß die nachtbeiligm Folgen der bis nun bestehenden btudien- 

und Prüfungsordnung für die seientifische und technisebo Ausbildung 
des Arztes auch von den Directionen und Primarärzten der größeren 
Heilanstalten längst erkannt und au der Centralstelle für die sani¬ 
tären Angelegenheiten des Reiches bei verschiedenen Gelegenhoiteo 
zur Kenntniß gebracht worden sind, ist uns wohl bekannt, und wir 
begrüßen es daher als ein günstiges Omen für das neu zu errich¬ 
tende Gebäude einer medicinischen Studienordnung, daß das Mini¬ 
sterium des Innern, welches durch die Hebung des öflentlichen 
Ssnitätswesens zugleich zur Besserung der materiellen Lage des 
ärztlichen Standes beiträgt, sein natürliches Interesse an der mög¬ 
lichst voUkommÄcn Ausbildung, des Arztes dadurch bekundet, daß 
es sich energisch an der Initiative betbeiligt, welche eine Besserung 
der derzeit herrschenden Verhältnisse herbeiführen soll. 

Es kann wohl kein Zweifel darüber obwalten, wie das Urtheil 
lauten wird, welches von den Landesbehörden an das Ministerium 
des Innern über die Leistungsfähigkeit der mit kaum trockenem 
Diplom in die ärztliche Praxis übertretenden Doctoren der gesammten 
Heilkunde im Allgemeinen lauten wird. Doch dieses Urtheil wird 
keinen der Betheiligten überraschen. Wurde es Ja so oft ausge¬ 
sprochen , daß namentlich die derzeit bestehende Prüfungsordnung 
die Sehnld daran trägt, daß der Mediciner erst am Ende seiner 
Studienjahre zum Bewußtsein dessen gelangt, was und wie viel 
ihm mangelt, um den Anforderungen der ärztlichen Praxis durch 
sein Wissen genügen zu können. Da nun nur ein geringer 
der Mediciner die Mittel besitzt, nach einem im Durchschnitt zwölf 
Semester dauernden Aufenthalt an der Universität noch weitere 
zwei bis vier Semester der weiteren Fortbildung zu opfern, so wird 
der Ausspruch Billboth’s verstäudlich, „daß diejenigen Aerzte, 
welche noch eine Spur von Gewissen haben, sich auch schon de^ 
halb nicht auf dem Lande niederlassen, weil sie sich zu schwach 
fühlen, wirklich selbstständig im Sinne ihres Diplomes als Doctores 
medicinae nniversalis zu prakticiren“. Auch sind nur wenige Wochen 
vorüber, seitdem Albert den ihn enthusiastisch begrüßenden Hörern 
gegenüber seine Wünsche in die Worte faßte: „Ein neues Haus 
und eine neue Rigorosenordnung.“ 

Damit aber die neu zu schaflende Studien- und Rigorosen- 
ordnuBg alle jene Mängel beseitige, welche der derzeitigen an¬ 
haften , ja noch mehr, damit dieselbe auch deu durch die Fort¬ 
schritte der Heilkunst und der Öffentlichen Sauitätepflege gesteigerten 
Anforderungen an die Fähigkeiteu des Arztes in ausreichendem Maße 
Rechnung trage, wird die in Aussicht stcheudo Reform der mcili- 
cinischen Studien- und Prüfungsordnung eine ziemlich eingreifende 
sein müssen, also eine Reform, welche von dem Bestehenden das- 

‘J Aphori-smen Kum Lehren and Lernen der me iieinisuhea Wissen¬ 
schaften, Wien J8!::6. 


jenige beibehalten wird, was sich in langjähriger Uebnng bewährt 
hat, aber auch eine Reform, welche sich nicht herbeüäßt, Ube^ 
kommene Einrichtungen, die mit den Aufgaben des heutigen Medi- 
ciners und mit dem Umfang des von ihm zu bewältigenden Lehr¬ 
stoffes nur mehr in lockerstem Zusammenhänge stehen, weiter fort- 
znführen. Wohl ist die Entscheidung darüber, was und wie viel 
von dem Bestehenden zu erhalten, was davon als veraltet anfzu- 
lassen und was von den neuen Doctrinen als Unentbehrliches auf¬ 
genommen werden soll, welches Maß jeder einzelnen Doctrin im 
Lehrplane zuerkannt werden darf und muß, um das Hauptziel der 
Reform, „die gründliche Ausbildung des Arztes“ auf kürzestem 
Wege zu erreichen, eine eben so schwierige wie folgenschwere, jedoch 
die Entscheidung darüber »st nicht mehr aufschiebbar — und sie 
wird getroffen werden. 

Es wurde bisher nichts verlautbart über den Modus proce- 
dendi, welchen die Unterrichtsverwaltung einzuhalten gewillt 
ist um die Wünsche der Lehrkörper, beziehungsweise der Vertreter 
der eiuzelnen Lehrfächer in Bezug auf nothwendige Verändernngen 
der Studienordnung kennen zu lernen. Wenn auch über einzelne 
Punkte derselben, so z. B. bezüglich der Vorprüfungen aus den 
naturwissenschaftlichen Fächern, sowie bezüglich einer eingehenderen 
chemischen Vorbereitung des Mediciners, ferner in Betreff der Ver¬ 
legung eämmtlicher Prüfungen nach Schluß der Studienjahre die 
Anschauungen der Lehrkörper sämmtUeber medicinischer Facultäten 
kaum welche Verschiedenheiten darbieten würden, so ist doch auch 
im Auge zu behalten, daß auch der Lehrplan für die klinische 
Ausbildung des Mediciners — welche immerhin den Endzweck der 
einznfohrenden Reformen der Studienordnung bilden muß — sowohl 
nach seinem formellen, als nach seinem inhaltlichen Theile hin einer 
eingehenden Umgestaltung bedarf. Allerdings Sind Klagen darüber laut 
geworden, daß durch die derzeitige Prüfungsordnung die Studirenden 
der Medicin verhindert werden, die klinischen Vorlosnngen mit 
Aufmerksamkeit zu verfolgen und sich dem Prakticiren auf der 
Klinik mit der hiefür nothwendigen Sammlung zu widmen; jedoch, 
noch hat sich kein klinischer Lehrer darüber ausgesprochen, in 
welcher Weise die zahlreichen Nebenfächer, welche sich im Laufe 
der letzten Decennien von der internen Medicin und von der Chirurgie 
abtrennten, in den Lehrplan so eingefügt werden können, damit 
der neucreirte Arzt auch mit dem Wissen und Können, welches 
die Arbeitstbeilung auf diesen Gebieten zur Reife brachte, zur Genüge 
aasgestattet werde. Hier muß wohl eine neue Form gefunden 
werden, welche jedem Mediciner die Gelegenheit gibt, in kurzen 
Zeiträumen jene Kenntnisse und Fertigkeiten sich anzueignen, deren 
wissenschaftliche Bearbeitung und virtuose Beherrschung das Gebiet 
des eigentlichen Specialisten bilden. 

Es wäre daher zn wünschen, daß der Zeitraum, welchen 
zunächst das Ministerium des Innern bedarf, um die einleitenden 
Maßnahmen zu Ende zu führen, welche die Reform der medicinischen 
Studien- und Prüfungsordnung zweifellos anbahnen werden, von 
jenen Lehrkräften, welche zur Abschaffung erkannter Üebelstände 
beitragen und Vorschläge über Neueinfährungen auf dem Gebiete 
des medicinischen Unterrichtes zur Kenntniß bringen wollen, dazu 
benützt werden würde, ihren Anschauungen in passender Form 
, Ausdruck zu geben. Die Aufgabe ist eine hohe und ernste, und es 
j bedarf der Mitwirkung der tüchtigsten und besten Kräfte, um sie 
1 der glücklichen Lösung entgegenzuführen. 


(Der Oberste Sanitätsrath) hat in seiner letzten Sitzung 
Uber die Modalitäten berathen, unter welchen der seitens dos 
Ministeriums für Cultus und Unterricht im Einvernehmen mit dem 
Ministerium des Innern beabsichtigte Neubau eines allen Anforde¬ 
rungen der Neuzeit entsprechenden chirurgisch-klinischen 
Pavillons auf dem Areale des k. k. allgemeinen Krankenhauses 
in W’ieu vom sanitären und spitalshygieniseben Standpunkte für 
zulässig erachtet werden kann. Der oberste Sanitätsrath nahm bei 
diesem Gegenstände Anlaß, die gesammten, der gegenwärtigen Anlage 
des Krankenhauses anhaftenden Mängel in Betracht zu ziehen und 
die Gesichtspnnkte anzugehen, nach welchen eine radicale Sanirung 
derselben anzuatreben wäre. Die Anlage des ged.'ichten Pavillons, 
sowie die befürwortete gleichzeitige Adaptirung der I. chirurgischen 
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Klinik durch einen Zuban wurde in solcher Weise projeotirt, daß 
durch die Durchführung dieser Neubauten dem allgemeinen Plane 
einer künftigen Sanirung der Verhältnisse des allgemeinen Kranken¬ 
hauses nicht Torgegriden, sondern diese Keform mit diesen Neubauten 
geradezu inaugurirt würde. Als notbwendige Erfordernisse einer 
fortschreitenden, den gegenwärtigen Anforderungen der Spitalshygiene 
Rechnung tragenden Umgestaltung des allgemeinen Krankenhauses 
wurde die Umwandlung desselben in eine ausschließ¬ 
lich klinische, aus Staatsmitteln dotirte Eraokenan- 
stalt und die eventuelle Erweiterung seiner Area besonders her- 
vorgehobeo und ausführlich begründet. 

(Kaffee- und Theesurrogate.) In einem an die poli¬ 
tischen Behörden gerichteten Erlasse des Ministeriums des Innern 
wird auf die Zustände hingewiesen, in welchen sich die Fabrikation 
und der Verkauf von KatTee- und Theesurrogaten beßudet. In ersterer 
Beziehung werden schon bei der Fabrikation Stoffe verwendet, die 
sich zur Herstellung von Gennßmitteln nicht eignen, vielmehr als 
Abfallstoffe beseitigt werden sollen: Kaffeesatz, Leindottersaroen, 
Steinnußpulver, vegetabilisches Elfenbein, Baumrinde und — bis za 
18 Proc. — Sand. Die „Theesurrogate“ verdienen ihren Namen 
ebensowenig, da sie nach der Untersuchung des Obersten Sanitäts- 
rathes aus bereits zur Theebereitung verwendeten, erschöpften und 
daher gehaltlosen, durch Zusatz von gebranntem Zucker, Sand etc. 
weiter zubereiteten Theeblättem hergestellt werden. Der Erlaß 
fordert die strenge Ueberwachnng der betreffenden Arbeitsstätten, 
sowie des Handels mit diesen Surrogaten, respective die strenge 
Bestrafung der Erzeuger solch sanitätswidriger Artikel. 

(Das Wiener medicinisehe Doctoren-Colleginm) 
hielt am 16. d. M. eine wissenschaftliche Versammliing ab, in 
welcher Prof. Phschmann einen sehr interessanten Vortrag über 
die euIturbistorischen Ursachen der Beschneidang 
hielt. Wir werden denselben nach dem uns vom Autor zur Ver¬ 
fügung gestellten Manoscripte in extenso veröffentlichen. 

(Aus Berlin) wird uns geschrieben: Seit längerer Zeit hat 
Prof. LiEuaHiCH Versuche bei Tuberculosen mit einer Substanz au- 
gestellt, welche in ihrer Wirkung das Kocfi’scbe Mittel noch Über¬ 
treffen soll. Lösungen des allem Anscheine nach za den Chemikalien 
gehörenden Mittels werden dem Blanken unter die Haut gespritzt 
und rufen sehr bald deutlich wahrnehmbare Erscheinungen von 
Besserung hervor. Prof. Liebeeich wird in der nächsten Sitzung 
der Berliner mediciniseben Gesellschaft Über seine Uutersuchungen, 
Uber die Zusammensetzung des Mittels und seine Anwendung Bericht 
erstatten. In der Sitzung der Berliner mediciniseben Gesellschaft 
vom 15. Febrnar theilte Prof. Bebnhabd Frankel am Schlüsse 
der Discussion über die RocB’sche Behandlung mit, daß er inzwischen 
durch Prof. Liebbeich ein Mittel kennen gelernt habe, welches, 
ohne Fieber zu erregen und ohne örtliche Erscheinungen zu er¬ 
zeugen, einen überraschenden Erfolg in der Frankel unterstellten 
königl. Universitäts-Poliklinik bei sechs mit dem Mittel behandelten 
Fällen von LarjnxpbthUe gezeigt bat. Ein eben so schöner Erfolg 
ist bei Kranken von Dr. P. Heymann erzielt worden. Ausführliche 
Mittbeilongen werden in der nächsten Sitzung der Berliner medici- 
nischen Gesellschaft erfolgen, über welche wir unverwellt berichten 
werden. — Eine von mehreren Hundert Berliner Aerzten besuchte 
Versammlung bat am 16. d. M. in der Frage des Kranken- 
cassenwesens beschlossen, in eine Agitation für Einführung der 
freieu Arztwahl der Berliner Krankencassen unter Bezahlung der 
Einzelleistung einzutreten. Nach lebhafter Discussion Über den für 
die Verwirklichung des Beschlusses einzuscblagenden Weg wurde 
eine Fünfzebnercommission gewählt, welche über die Schritte der er¬ 
forderlichen Agitation berathen und ihre Entschließungen einer baldigst 
einzuberufenden allgemeinen Aerzteversammlung vorlegen soll. —r. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Vor einigen Tagen 
fand hier eine Versammlung der Privatdocenten der 3 weltlichen 
Facultäten statt, behufs Wahrung ihrer Rechte gegenüber den 
Professorencollegien und dem akademischeu Senate; den Vorsitz 
führte Privatdocent Dr. Karman von der philosophischen Facultät. 

Es wurde daselbst allgemein Klage darüber geführt, daß die Rechte 
der Privatdocenten im Laufe der letzten Jahre eine stetige Ein- | 
engung erfahren haben, so daß denselben gegenwärtig eigentlich *, 
nur Pflichten, aber keine Rechte mehr zukommen. Sie wünschen, I 


so wurde auegeführt, sieh durofaans nicht in die Unterriohtsverwal- 
tung zu mengen, insoweit es sich um die Heranbildong der Studirenden 
zo Staatadieoem und z# Männern des praktischen Lebens handelt, 
wohl aber wollen sie ihre Rechte und ihren Einflnß beEflglioh der 
Pflege des rein wissenschaftlichen ünterriohtes vollkommea gewahrt 
wissen. Die einschneidendsten Reformen des Hoohsehalwesens in der 
letzteren Zeit, wie die der Collegiengelder, der Anstellung von 
Correpetitoren, die schärfere Ueberwachuog hinsichtlich der besseren 
Ausnützung der Studienzeit n. s. w., worden ihnen nicht einmal 
mitgetheilt. Es wurde beschlossen, ein aus je 2 Vertretern der 
weltlichen Facultäten bestehendes Comitö zu entsenden. Von der 
medicinischeo Facultät worden die Herren AnotAn und Goldziehes 
delegirt, welche einen diesbezüglichen Vorschlag anszuarbeiten haben. 
Gleichzeitig constitnirte sich die Versammlnng zu einer oorporativen 
Vereinigung der Privatdocenten der 3 weltlichen Facultäten der 
Universität Budapest. — Dr. Carl Laüpenaueb, Extraordinarins 
für Psychiatrie, durch seine trefflichen Arbeiten anf diesem Ge¬ 
biete bekannt, wurde zmn ord. Professor dieses Faches an der 
hiesigen Universität ernannt. 

(Statistik.) Vom 8. bis inclnsive 14. Febrnar 1891 wurden in 
den Civilspitklern Wiens 5.363 Personen behandelt. Hievon wurden 947 
entlai^seD; 139 sind gestorben (12‘79°/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und anQerbalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als.erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 45, egyptischer Augenentzöndung 1, Cholera —, 
Pleck^hos —, Abdominaltyphns 4, Dysenterie —, Blattern 57. Varicellen 77, 
Scharlach 58, Masern y 30, Keuchhusten 2ö, Wundrothlauf 19, Wochenbett- 
fieber 2. — In der 6. Jahreswoche sind in Wien 418 Personen gestorben 
(+ ’-i7 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In Mailberg (N.-Oe.) der 
dortige Gemeinde- und Commendearzt Dr. Arnold Gahlbbro, 
47 Jahre alt; in Laibach der Stadt- und Bahnarzt Dr. Franz 
AubeoZiö, im 47. Lebensjahre; in Lovasberöny (Ungarn) der Honorär- 
Oberphysieus des Stublweißenburger Comitates, Dr. Max Felski ; 
in Berlin der Geh. Med.-Rath Dr. Hermann Quincke, Vater des 
Kieler Klinikers, 83 Jahre alt; in Potsdam der berühmte Optiker 
Prof. Hartnack, welchem das Verdienst der Nu^bannachung der 
Immersion und damit eine ungeahnte Verbesserung des Mikroskopes 
zufällt. 


(Tnberculin.) Wir erhalten folgende Mitiheilung: Die echte Prof. 
Pr. Kocn’scbe Tabercnlar-Lymphe (Tuberculin) wird sowohl in Originaläaeoni 
als auch io verdünnter Lösung von Eadlaner's Kronen-Apothoke 
in Berlin geliefert. 


(Levico-Areen-Eisenwasser) vide Inserat. 

_ Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. S c h n i r e r. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Ein deutscher, christlicher 

Arzt 

wird als Stadtarzt für die Stadt Römerstadt in Mähren ge.socht. 1300 ü- 
Fixum, einträgliche Praxis, nachdem in der ganzen Stadt and Umgebung nur 
ein Arzt praktici'^. ö02 

Nähoixj Auskunft hei dam Bürgermeisteramte R ömeratadt. 

Bei der Stadtgemeinde Bos.-Novi gelangt eine Stadt* 

arztesatelle mit dem Jahreagehalte von 12(X) fl. zur Besetzung. Bewerber, 
welche außer der deutschen einer der slavischen Sprachen mächtig sein mäsen, 
haben ihre diesbezüglichen Competenzgesache, belfgt mit dem Doctoratadiplome 
der g«;aanimton Heilkunde, dem Sitten- und Wohlverhaltungszeugnisse, nebst 
Nachweis der bisQerigen Praxis bis zum 15. März 1891 bei der Bezirks- 
Expositur in Novi einzubiingen. 794 

Bezirk 8-Expositar 
Bos.-Novl, den 5. Febrnar 1891. 

Der Leiter; Jüptner 

Bei der Marktgemeinde Mailberg, polit. Bez. Ober- 

Bollabmnn, N.-Oe. (1500 Eiowobner), gelangt der Posten des Gemeinde- und 
Commende-Arztes sofort zur Besetzung. Erstere gibt 400 fl., letztere 150 fl. 
Fixum. Acht Nachbargeroeinden haben keinen Arzt. Nur Doctoren der ge- 
sanimten Heilkunde wollen ihre Anträge richten an das Bürgermeisteramt 
Mailberg oder an die Verwaltung der Malteser Ritter-Ordens-Commende 
Mailberg, N.-Oe. _ 799 

Arztesstelle. Für die znsammeohäiigeiideQ Gemeinden See- 

feld und Gr.-Kadnlz in N.-Oe. wird ein Doctor der gesummten Heilkunde 
gesucht. Nähere Anskunft ertheilt das Bürgermeisteramt Seefeld. 796 
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Sonntag den 1. März 1891. XXXII. Jahrgang. 


.Wiener KedizinUcbe PresBe" erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Gros8*Qa&rt-Format stark. Hiesn. eine Beihe 
inseerordentlloher Beilagen. Als reMlmäsain Beiia^, aber 
gnglel^ auch selbststlndig, erscheint die .TWiener Aiinik*, 
almonatlloh ein Belt im dnrchscbnittlichen Ümfenge von 9 
Bogen LÜdkon-Pormat.. — Abonnements* nad Insertions- 
anftrige idnd an die Admlnlstxatlon der „Medlz. Presse“ 
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Herrn Dr. Anton Bttm. Wien, I.. Hegelgaase Nr. 21. 
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Onginal^en und klinische Vorlesungen. i 

Zur Analyse des Weber’schen Versuches. 

Tod Ihr. Albort Bing^, Pifvatdocent^llr Ohrenbeilknnde an der 
Wiener Universität. 

Bekanntlich weist der WEBER’sche Versuch, wenn derselbe 
nach dem allein oder schwerer erkrankten Obre hin aus- 
schlagt, d^i. wenn der Ton einer in der Mittellinie des Schädels 
angesetzten Stimmgabel nur oder vorwaltend in dem 
schlechter hörenden Ohre gehört wird, auf einen Leitungs¬ 
widerstand in dem mechanischen Schallleitungsapparate hin. 

Die wissenschaftlichste und allein für alle Fälle aus¬ 
reichende Erklärung bietet die MAca’sehe Theorie vom ge¬ 
hemmten Schallabfluß, nach welcher die vom Knochen auf das 
Labyrinth übergehenden und sonst durch den Paukenhöhlen¬ 
apparat nach außen abfließenden Schallwellen, durch einen in 
letzterem gegebenen Leitungswiderstand am Abfließen gehemmt, 
reflectirt werden. 

Bies habe ich in meinem Buche noch mit anderen 
Worten so ausgedrückt: „Die lebendige Kraft, welche 
das Labyrinth mit den Schwingungen der Stimmgabel direct 
durch den Knochen (Labyrinthkapsel) überkommt, trifft in 
den Oscillationeu der Perilymphe, auf welche allein es hier 
ankommt, auch auf die Verschlußgebilde der Labyrinthfenster 
— der Vereinfachung wegen wollen wir hier sagen — vor¬ 
nehmlich auf den Steigbügel; der Antheil lebendiger Kraft, 
welchen der Stapea hiebei empfangen, wird hei dessen Aus¬ 
weichen (Schwingung) auf den Amboß, Hammer und durch 
das Trommelfell auf die Luft im Gehörgange und weiter hinaus 
übertragen.“ 

• j dies nun in beiden Ohren gleichmäßig statt, so 

wird der Ton der in der Mittellinie des Schädels aufgesetzten 
Stimmgabel, wie erwähnt, eigentlich nicht in den Ohren, 
sondern von der Ansatzstelle her gehört; treffen aber in dem 
einen Ohre die an die Stapesplatte gelangenden Schwingungen 

‘) Binq, VorlesBDgen über Otarenheilkzude. Wien 1890. W. Brau- 
wüller. S. 43. 


der Labyrinthflüssigkeit daselbst oder weiter draußen auf einen 
Widerstand, so wird der an den Steigbügel übertragene An¬ 
theil lebendiger Kraft nicht — wie auf der normideu Seite 
— durch das fortschreitende Ausweichen abgegeben, sondern 
fast ganz zur Lab^inthflüssigkeit zurüekkehren und als Plus 
die verstärkte Wahrnehmung oder das Vor walten des 
Tones in diesem Ohre verursachen.“ 

„Befindet sich das Hinderniß am Steigbügel (Fixirung, 
Ankylose, auch von der Vorhofseite her), so kehrt dieses 
Kraftmoment unmittelbar zurück; liegt der Widerstand weiter 
nach außen, so kommt es (etwas abgeschwacht) dem Labyrinthe 
wieder durch Rückstoß zu, ähnlich dem Rückstoß, den eine 
Locomotive erfahrt, welche, mit etlichen Wagen heranfahrend, 
an eine Reihe stehender Wagen stößt.“ 

Weiter heißt es nun (ibidem S. 50): „Der WEBEB’sche 
Versuch spricht also in dem Ueherwiegen der Wahrnehmung 
des Stimmgabeltones von der Mittellinie des Schädels aus auf 
dem schlechter hörenden Ohre wohl für ein Schallleitungs- 
hinderniß — aber nicht zugleich für Integrität des 
Labyrinthes, ja es kann eine bis zu einem gewissen Grade 
herabgesetzte Perceptionsfähigkeit des Nerven insolange ge¬ 
deckt bleiben, als dieselbe durch das bestehende Schallleitungs- 
hindemiß noch übercorrigirt wird.“ 

In diesem „übercorrigirt“ ist nun eigentlich impUcite 
das enthalten, was wir hier des Weiteren ausfuhren wollen. 

Machen wir uns die physikalischen Vorgänge 
bei diesen Stimmgabelverauchen, welche bisher viel zu wenig 
berücksichtigt worden, einmal klar, und zwar zunächst in 
deren Anwendung an normalen Fällen, in welchen also der 
mechanische Schallleitungs- und der nervöse Hörapparat gleich 
gut functioniren. 

Wenn wir eine tönende Stimmgabel in der Mittellinie 
des Schädels aufsetzeu, so pflanzen sich die Schwingungen 
durch die Kopf^ochen gleichmäßig nach beiden Labyrinthen 
hin fort, und indem beiderseits dem Hörnerven gleiche 
Impulse zukommen, wird die Schallquelle auch richtig (ge¬ 
wissermaßen in die Diagonale des Kräfteparallelogrammes) an 
die Ansatzstelle der Stimmgabel proiieirt — daher die meisten 
Individuen mit normalem Gehör dann den Stimmgabelton 
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nicht so sehr in den Ohren — als vielmehr von der Ansatz¬ 
stelle der Stimmgabel her hören. 

Bringt man die in Schwingungen versetzte Stimmgabel 
näher der Seite eines Ohres mit den Kopfknoehen in Contact, 
•z. B. mit dem rechten Warzenfortsatze, so werden die 
Schwingungen von hier aus zum rechten Labyrinthe auf 
kurzem Wege gelangen, dagegen eine größere Wegstrecke 
,zum linken zurückzulegen haben. Der rechte Hömerv wird 
daher -Impulse von größerer Intensität überkommen, während I 
idas linke Labyrinth die Schwingungen in einer dem Weg- 
nnterschied entsprechend verminderten Inten¬ 
sität erhält; die stärkeren Impulse rechterseits werden 
deshalb die schwächeren linkerseits übertönen, d, i., der Stimm¬ 
gabelton wird rechts gehört werden. 

Setzen wir nun — bei beiderseits gleicher Perceptions- 
fahigkeit des Nerven — im mechanischen Schallleitungsapparate 
einer Seite einen Leitangswiderstand, z. ß. durch Einführung 
des Fingers in den linken Gehörgang, so wird ein gewisser 
Antheil der beiden Labyrinthen von einer in der Mittellinie des 
Schädels angesetzten Stimmgabel zukoramenden Schwingungen 
durch den freien rechten Leitungsapparat ungehindert 
abfließen können, während derselbe linkerseits durch den 
Widerstand reflectirt wird (Mach’s Theorie) und als Plus 
dem Labyrinthe zurückkommt, der Stirrmgabelton wird 
daher von der Schädelmitte nach der Seite des Leitungs¬ 
widerstandes hin in dem Ohre gehört werden, dessen Gehör- 
gang mit dem Finger verstopft ist (WBBEu’scher Versuch). 

Ja, es wird aus gleichen Gründen selbst der Ton der 
auf den Warzenfortsatz der entgegengesetzten (rechten) Seite 
angesetzten Stimmgabel auf der ^ite des Leitungswiderstandes 
— im linken Ohre — insolange stärker tönen, als das durch 
den Widerstand reflectirte Plus von Schwingungen größer ist, 
als die Verminderung, welche die lebendige Kr^ durch den 
Wegunterschied (vom rechten Warzenfortsatz zum linken 
Labyrinth) erleidet. 

Auf jenes Plus der durch einen Leitungswiderstand auf¬ 
gehaltenen und dem Labyrinthe wieder zurückkommenden 
Schwingungen ist es eben zu beziehen, daß gesagt wird, 
ein Widerstand im mechanischen Schallleitungsapparate be- 
günst'ige die Kopfknochenleitung Hingegen wird 
durch ein solches Leitungshindemiß die .Luftleitung be¬ 
einträchtigt, da der von der Luft aus zugeleitete Schall 
durch das Hindeniiß entsprechend gehemmt wird, zum Nerven 
zu gelangen. Darum berechtigt uns der WEBER’sche Versuch, 
wenn er nach dem sonst schlechter hörenden Ohre hin 
ausschlägt, in diesem letzteren einen licitungswiderstand im 
mechanischen Schallleitungsapparate als wesentliche oder 
Haupt Ursache der Schwerhörigkeit anzunehmen und bei sonst 
negativem Untersuchungsbefunde zunächst doch eine Mittel¬ 
oh raffection (gewöhnlich Sclerose) zu diagnosticiren. 

Umgekehrt verhält sich die Sache, wenn bei normalem 
mechanischen Schallleitungsapparate eine Affection des 
nervösen Hörapparates vorliegt. 

Es leuchtet ein, daß die Schwingungen der in der Mittel¬ 
linie des Schädels aufgesetzten Stimmgabel, welche gleich¬ 
mäßig nach beiden Richtungen hin sich fortpflanzen, bei nur 
einseitig oder einseitig mehr herabgesetzter Perceptions- 
fähigkeit des Hömerven doch vorwaltend auf Seiten des 
tüchtigeren Hömerven wahrgenommen werden, da die 
verminderte Perceptionsfähigkeit des Nerven denselben Effect 
hat, als ob demselben geringere Impulse zukämen. 

Ja, es wird auch hier der Ton einer seihst naher dem 
kranken Ohre angesetzten Stimmgabel doch hinüber von 
dem Ohre mit dem tüchtigeren Nerven gehört werden, so 
lange als eben die Functionstüchtigkeit des letzteren auch 
nach Compensation des Verlustes an Intensität, den die 
Schwingungen durch den Wegunterschied erleiden, noch die 
Sensibilität des Nerven der kranken Seite überragt, und wird 
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endlich bei hochgradiger Affection des Labyrinthes oder 
Lähmung des Nerven der Stimmgabeltpn selbst vom Warzen¬ 
fortsatze des afficirten Ohres vollends nur nach dem 
gesunden Ohre hinüber gehört werden. 

Daraus geht hervor, daß die Kopfknochenleitung — ent¬ 
gegengesetzt der Begünstigung, welche dieselbe, wie wir oben 
gezeigt, durch einen Widerstand im mechanischen Schall- 
leitungsapparate erfahrt — auf Seiten des Labyrinthes mit 
herabgesetzter Perception geschwächt, respective deren 
Dauer verkürzt, eventuell ganz aufgehoben wird. 

Darum dürfen wir auch ans der bestimmten Angabe des 
Patienten, den Stiramgabelton von der Medianlinie des Schädels 
aus — unter Umständen auch von einem, dem kranken Ohre 
näheren Schädelpunkte aus — nur nach dem (auch objectiv 
constatirt) gesunden oder besseren Ohre zu hören — 
darauf schließen, daß die Ursache der Hörstörung wesent¬ 
lich in einer Affection des nervösen Hörapparates gelegen 
ist, und zeigt sich dann gewöhnlich auch ^e Kopfknochen¬ 
leitung für Uhr an der betreffenden (mehr) kranken Seite 
geschwächt oder ganz aufgehoben. 

Das wären nun die einfachen Grandphänomene 
beim Ansetzen der tönenden Stimmgabel an den Schädel und 
deren Causalnexus mit den hiebei obwaltenden physikaliscihen 
Vorgängen, und ist, auf diese zurückgefiihrt, der jeweilige 
Ausschlag des WEBEu’schen Versuches in verläßlicher Weise 
diagnostisch verwerthbar, einerseits für Mittelohr-, andererseits 
für Labyrinthaffection, wenn dieselben gesondert für sich, 
nicht neben einander bestehen —« bei demselben Individuum. 

Aber auch in jenen Fällen, in welchen Affectionen des 
mittleren und inneren Ohrtheiles verschiedentlich comhinirt 
auftreten, werden uns die angefiihrten einfachen Phänomene 
in ihrer physikalischen Begründung sichere Leitraomente 
bieten zur Analyse des allfälligen, wenngleich oft von der 
Norm scheinbar abweichenden Ausschlages des WEBEa’sehen 
Versuches und seiner Uebereinstimmung mit den Functions* 
Störungen des Hörorganes. 

Vergegenwärtigen wir uns zunächst noch einmal, daß — 
wie wir früher gezeigt — Widerstände im mechanischen 
Schallleitungsapparate, beziehungsweise Affectionen des Mittel¬ 
ohres und solche des nervösen Hörapparates ein entgegen¬ 
gesetztes Verhalten bezüglich der Kopfknochenleitung in 
den Ergebnissen der Stiramgabeluntersnchung zeigen — indem 
erstere sozusagen die Kopfknochenleitung begünstigen, ver¬ 
stärken , verlängern, letztere aber dieselbe schwächen, ver¬ 
kürzen oder ganz aufheben, d. h. die Mittelohraffection 
läßt den Stimmgabelton auf der betroffenen, (mehr) kranken 
Seite stärker, länger hervortreten, während die Affection des 
nervösen Hörapparates dessen Stärke und Dauer beeinträchtigt 
zu Gunsten der anderen Seite. 

Diese entgegengesetzte Beeinflussung der Wahrnehmung 
des Stimmgabeltones von den Kopfknochen aus erstreckt sich 
nicht nur vom Ohre der einen Seite auf das der anderen, sondern 
wird begreiflicherweise auch erfolgen, wenn an einem und 
demselben Ohre SchalUeitnngs- und nervöser Hörapparat 
gleichzeitig afficirt sind und den resultirenden Endeffect 
und damit auch den Ausschlag des Weber’ sehen Versuches wird 
dann der jeweilige Gradunterschied der Affection des 
einen und anderen Ohrtheiles — eventuell beider Seiten — 
bedingen. 

Hiemit nun scheint mir der Schlüssel gegeben zur 
Lösung so manchen Räthsela, das bisher den Ohrenarzt 
gegenüber dem Ausschlage des Weber’ scheu Versuches^ oft 
genug stutzig machte und nur zu lange die diagnostische 
Bedeutung dieses Versuches verdunkelte, so daß Jacobson*) 
denselben schier ad acta legen zu müssen glaubte. 

*) ArcK f Ohrenhlkde XXVUI, 1 u. 2, p. 26. 1889. 

(Scklnß folgt.) 
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lieber Ophthalmoplegia interna (Hutchinson). 

Von Dr. Jalini Donath in Badapest. 

(Schloß.) 

Ich theile nun meine Beobachtungen mit, welche ins¬ 
besondere durch das successive Auftreten und Schwinden der 
lÄhmnngen bemerkenswerth sind: 

1. S. £)., 36 Jahre alt, Buchhalter, präsentirte sich am 
26. November 1885. Ein Bruder starb an Dementia paralytica, 
ein anderer an Zungenkrebs. Vor Jahren acquirirte er' eine 
länger dauernde Gonorrhoe mit Strictur; Lues stellte er in 
Abrede, welche auch nicht nachzuweisen war. An Rachen¬ 
entzündung hat er nie gelitten. Am 16. November begann er 
am linken Auge schlecht zu sehen. Dr. W. Goldzieher, weicher 
die Freundlichkeit batte, den Kranken mir zuzuweisen, con- 
statirte Folgendes: „Rechtes Auge vollständig normal; links 
vollständige Accommodations- und Sphincter- 
lähmnng. Sehschärfe und ophthalmoskopischer Beiund beider¬ 
seits normal.“ Die Pupillenerweiterung ist keine maximale. 
Durch PilocarpineinträttfeJung wird die linke Pupille ebenso 
eng wie die der gesunden Seite, ohne daß die Accommodation 
dadurch hergestellt würde. Farskdisation des Auges (Elektroden 
auf dem Nacken und auf dem geschlossenen Auge). Der 
habituelle Kopfschmerz blieb nach der ersten 
Sitzung aus. Von da ab allmälige Verengerung der Pupille, 
welche am 14. December bereits sehr deutlich war. Am 
23. December werden 8 Grm. Jodkaiium auf mehrere Tage 
verordnet. Dr. Goldziehee verordnet für das linke Auge 
-f Glas zum Ersatz der Accommodation, womit der Kranke 
feinsten Druck liest. 8. Januar 1886; Beide Pupillen gleich, 
was Pat. schon einige Tage vorher an sich beobachtet hat. 
Interessamt ist, daß trotz Gleichheit der Pu¬ 
pillen die linke Pupille noch gar keine Lieht- 
reaction zeigt; rechts ist dieselbe schwach und träge. 
(Auch im folgenden Falle zeigt sich die Lichtreaction später, 
als diePupillenverengemng.) Accomraodationslähmung 
jedoch unverändert. 

Am 11. Januar klagt Pat. über das bisher gesund ge¬ 
wesene rechte Auge; Vollständige Sphincterläh- 
raung bei unversehrter Accommodation. 13. Januar: 
Pat. nahm am Morgen beim Lesen der Zeitung wahr, daß die 
Buchstaben zerfließen. Accommodationsparese; zum 
Lesen wird -f Vse" benöthigt. Dagegen ist am linken 
Auge die Accommodation soweit gebessert, daß 
Pat. mit scbwacben Convexgläsern lesen kann. 18. Januar: 
Rechts fast vollständige Accommodationslähmung. 
Unterdessen bessert sich am linken Auge nach der Sphincter- 
lähmung auch die Accommodation, also in derselben Reihen¬ 
folge, in welcher am anderen Auge die Lähmungen auftraten. 

In diesem lehrreichen Falle sprechen also die beobachtete 
successive Lähmung des Sphincter iridis und des M. eiliaris, 
sowie deren successive Heilung auf beiden Augen für den 
nucleären Sitz des Leidens. 

Nach mehr als 4 Jahren (9. März 1890) sah ich den 
Kranken wieder. Seither keine Klage über das Sehvermögen, 
nur pflegt er einseitigen Kopfschmerz zu haben, der vom 
Unken Auge ausstrahlt und den er seinem Magenübel zu¬ 
schreibt. Letzteres äußert sich in zuweilen Tage lange wäh¬ 
rendem Druckgefühl in der Magengegend, welches dann unter 
starkem Rnctos aufhört. Die Pupillen sind aber licht- 
starr und reagiren nicht einmal auf focale Beleuchtung mit 
Lampenlicht; nur die rechte Pupille zeigt bei letzterer Unter- 
suchungsraetbode minimale Reaction, sonst aber keine psychi¬ 
schen, cerebralen oder spinalen Erscheinungen. Kniephäno- 
me^ lebhaft. Pat. befindet sich übrigens wohl und leitet 
als Kaufmann selbst sein Geschäft. 

R., 30 Jahre alt, Buchhalter, stellte sich mir 

V • ^ 1889 vor. Vor Jahren Gonorrhoe, außerdem ein 
vfeschwürchen an der HamrÖhrenÖfihung, welches in drei 


Tagen heilte. Syphilitische Erscheinungen waren nie zugegen. 
Vor 8 Tagen begann er am linken Auge schlecht zu sehen, 
was er einer Erkältung durch Luftzug zuschrieb, dem er 
fortwährend ansgesetzt war. Den Kranken sahen die Herren 
Collegen Jühäsz und Goldziehkr. Ersterer hatte die Güte, 
mir folgenden Befund mitzutheilen: „Beide Augen emraetro- 
piach mit vollkommener Sehschärfe {V=-f). Rechts Nahe¬ 
punkt in 5Vs", links mit -fVio Gllas ^ (oder ohne 
Glas in 18'9* V^on der Accommodation fehlt daher + V® Brech¬ 
kraft oder 4’75 Dioptrien. Außerdem links an der äußersten 
Grenze dw Gesichtsfeldes gekreuzte Doppelbilder.“ Der Kranke 
jedoch hat nie über Doppelseben gekla^. Schon am 2. Tage 
nach der Faradisation begann die Pupille sieh etwas zu ver¬ 
engern und auch der Kranke empfand eine Besserung. Vom 
11. Juli ab wurden 32 Grm. Jodkaiium verabfolgt. Pat. be¬ 
kommt von meinem Freunde Goldzieher -f Glas für 
das linke Auge. Die Pupille verengert sich, doch 
reagirt sie nicht auf Licht. Der Kranke macht darauf 
aufmerksam, daß Morgens die Papille enger ist als im Laufe 
des Tages, wahrscheinlich in Folge rascher Ermüdung des 
paretis^en Sphincters. 15. August; Auf Sonnenlicht 
schwache momentane Reaction, aber keine auf 
Convergenz. 23. August; Lebhafte Lichtreaction. Mit dem 
Schreiben geht es bedeutend besser, aber gegen Abend ermüdet 
bereits das Auge. 11. November: Dr. Goldzieher conatatirt 
fast normale Accommodation, nur dauert es eine gewisse Zeit, 
bis Pat. den feinsten Druck ausnehmen kann. Zeitweise Hippus, 
Das Glas wird, weil der Kranke ohne dasselbe Augenschmerzen 
bekommt, weiter gebraucht. 24. November: Schmerzen haben 
aufgehört, doch kann das Augenglas nicht entbehrt werden. 
Am 1. October wird Pat. entlassen. 

Sieben Monate später (3. März 1890) sah ich den Kranken 
wieder. Bei der Arbeit kann er das Augenglas nicht entbehren, 
doch sieht er gut in die Ferne, Pupille gleich, auf Tdcht und 
Convergenz reagirend. Im Auge fühlt er oft. ein Jucken. 
Keine Spur eines centralen Leidens. 

* * 
n 

Aus Obigem geht hervor, 1. daß wir für die Lähmung 
des Sphincter iridis und M. eiliaris (Ophthalmoplegia 
interna, Hutchinson) in der Regel einen nuolwren Sitz 
annehmen; 2. unter den bekannten Ursachen spielen Syphilis, 
Tabes und Dementia paralytica die Hauptrolle; 3. bezüglich 
der Therapie stehen obenan Jodkaiium und Elektricität 
(die Myotica: Pilocarpin, Eserin haben nur eine palliative, 
bald vorübergehende Wirkung), und 4. bezüglich der Pro¬ 
gnose müssen wir selbst nach der Heilung, beziehungsweise 
Besserung der Lähmung reservirt sein, mit Rücksicht darauf, 
daß noch nach Jahren schwere Erkrankungen des centralen 
Nervensystems auftreten können. 

Forensische Casuistik. 

Meuchelmord. — Angeborener Schnachsinn. — Uozurech« 
nnngsföhlgkeit. 

Von Dr. Job. Fritsch, k. k. Landesgerichtsarzt und UnivereitÄts- 
docent in Wien. 

(Schloß.) 

L’eber Befragen theilt er mit, er sei als 14jähr. Knabe vom Pferd 
herab auf den Kopf gestürzt, habe darnach starke Kopfschmerzen 
gehabt, außerdem eine Verletzung am linken Beine sich zugezogen, 
in Folge deren er einige Wochen hindurch krank lag. Als Kind 
war er vorübergehend taub und blieb seither etwas schwerhörig; der 
Vater habe ihn deshalb arg mißhandelt, weil er die Schwerhörigkeit 
nur für fingirt hielt. Vor circa 9 Jahren m.achte er in Folge syphi¬ 
litischer Allgemeinerkrankung eine Einreibangscur durch. Seit 3—4 
Monaten leide er auffallend oft an Kopfschmerzen, die von den Schläfen 
gegen das Hinterhaupt ziehen, als ob er einen Wasserwirbel im Kopfe 
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verspttre; seit dieser Zeit stellen sich auch öfter Sohwindelanfhlle 
ein, wobei sich alle GegeostSnde zu drehen scheinen; während 
eines solchen Schwindels will er vor einigen Monaten im Waggon 
nmgefallen sein. Incnlpat erwähnt noch seine Empfindlichkeit gegen 
geistige Getränke; er dürfe, sagt er, nicht viel trinken, da er 
leioht Kopfschmerzen darnach bekomme, er sei deshalb auch nie ein 
Trinker gewesen. 

Die Klagen über häufige Kopfschmerzen wiederholte Inculpat 
auch seinen Zellengenossen gegenüber; einer derselben, der seit 
Wochen mit ihm die Zelle thuilt, bemerkte von ihm, er sei „nicht 
richtig^, er mache den Eindruck eines verwirrten, geistig sehr be¬ 
schränkten Menschen, der nicht wisse, was er soeben gethan, der 
oft ganz unbegründeten Stimmungswechsel zeige, bei sonstiger Gut- 
möthigkeit, gereizt, wie ein wildes Thier sei. Er nennt ihn nach 
seinen Wahrnehmungen einen „stillen Narren“. 

Bei der körperlichen Untersuchung erscheint Inculpat als ein 
Individuum von kräftigem Körperbau, mäßiger Ernährung, etwas 
fahler Hautfarbe, seine Körperhaltung ist schlaff und energielos, 
sein Gang unsicher. An der Schädelconfiguration fallen die stark 
ausladenden Schläfen, dann eine mäßige Hinterhauptstufe auf. Der 
horizontale Scbädelumfaog = öÖOMm., Längsdurchmesser = 180 Mm., 
Qnerdnrohmesser = 156 Mm. (Breiteoindex 86*6). An der be* 
haarten Kopfhaut finden sich 3 lineare, verschiebbare, 3—4 Cm. 
lange Narben, eine über dem linken Scheit^bein, die beiden anderen 
oberhalb des rechten Ohres gegen die Scheitelhöhe zu. An der 
Innenfläche des linken Oberschenkels findet sich eine — vom er¬ 
wähnten Sturze herrührende — tiefe Narbe. Am linken Unterschenkel 
zahlreiche varicöse Venen. Von Innervationsstörungen sind vor¬ 
handen eine leichte rechtsseitige Facialisparese, ein allgemeiner, an 
Zunge and Händen besonders auffallender Tremor, sehr gesteigerte 
Sehnenreflexe. Außerdem macht sich besonders beim Sprechen ein 
häufiges „Blinzeln“ auffallend bemerkbar, zeitweise klagt Inculpat 
über ein Gefühl von Abstumpfung der Empfindlichkeit am Unken 
Obersobenkel im Umkreise der vorerwähnten Narbe, über ein Gefühl, 
als ob das linke Bein todt wäre. 

C. Gutacht en. 

Die vorstehende Schilderung der Persönlichkeit des In- 
cnlpaten ergibt zunächst, daß derselbe in seinen geistigen 
Verrichtungen einen durchgreifenden Defect verräth. 

In dieser Beziehung muß hervorgehoben werden die an 
Stumpfsinn grenzende Gleichgiltigkeit, welche 
als vorherrschender Gmndzug in der Gemüthslage des In- 
culpaten sich bemerkbar macht. Vom Momente seiner That 
bis heute hat sich diese Gemüthsruhe unverändert erhalten, 
die Bedeutung und der Emst seiner Lage erwiesen sich für 
ihn völlig eindruckslos, die Erinnerung an seine schreckliche 
That vermag hieran nichts zu ändern. 

Dem gegenüber ist für die Beurtheilung des Charakters 
des Inculpaten ungemein bezeichnend die kindliche Rührung, 
in welche ihn einzig sein Hungergefühl versetzt, um dessent- 
willen er selbst auf sein Leben Verzicht zu leisten bereit ist. 
Erscheint sein Hungergefühl einigermaßen abnorm gesteigert, 
so tritt doch andererseits sein mächtiges Ergriffensein durch 
organische Empfindungen, durch Unlustgefühle dieser Art 
deutlich hervor, 

Es findet sich hierin schon ein weiteres Moment, das im 
Gemüthsleben des Angeklagten eine wichtige Rolle spielt — 
seine bedeutende, gewöhnliche Grenzen überschreitende Er¬ 
regung, das Ungestüme seines Zomaffectes, den er selbst als 
einen ungemein peinlichen empfindet, dessen er sich, wie er 
selbst sagt, nicht erwehren kann. 

Solche Züge von auffallender Gemüthsstumpfheit einer¬ 
seits, gesteigerter Reizbarkeit andererseits finden sieh 
keineswegs selten innerhalb psychischer KrankheitsbUder, und 
müssen wir nur noch hinweisen auf die Aussagen von Zeugen, 
welchen Inculpat bald übertrieben beiter, bald wieder ohne 
ersichtlichen Grund gedrückt erschien. 

Zu dieser, in ihren Grundzügen als abnorm gekenn¬ 
zeichneten Gemütbsstimmung des inenipaten gesellt sieh nun 


nach den Beobachtungen eine Unzulänglichkeit der in- 
tellectuellen Leistungen des Untersuchten. 

In dieser Beziehung kommen in Betracht ■ die Angaben 
seines Vaters, die mit Bestimmtheit dahin lauten, daß der 
Inculpat als Knabe schon abweichend von seinen Geschwistern 
sich entwickelt hat, daß sein Gedankengang ein stets ab¬ 
schweifender war, daß er nirgends in der Lehre anshielt. Trotz 
jahrelangen Schulbesuches hat er die nothdürftigsten Kennt¬ 
nisse nur in defecter Form sich angeeignet. Die Ausbeute 
seiner positiven Kenntnisse ist, wie die Untersuchung gezeigt 
hat, höchst unzureichend. Diese Dürftigkeit an Kenntnissen 
und Erfahrungen erklärt auch die Leichtigkeit, mit der In¬ 
culpat nach übereinstimmenden Zeugenaussagen der Ueber- 
redung durch Andere zugänglich ist, seine stupende Leicht¬ 
gläubigkeit, von der einzelne Zeugen prägnante Beispiele mit- 
Gieilen, von der er auch bei der Uptersuchung Proben abge¬ 
legt bat. Hieraus erklärt sich auch, daß er schon als Knabe 
von seinen jüngeren Geschwistern nur als der „dalkete“, als 
der „dumme“, auch späterhin seiner dummen Streiche wegen 
als der „närrische“ bezeichnet wurde,' daß er als unverwendbar, 
als ungeschickt sich erwies. Aus den Zeugenaussagen , wie 
auch seinen eigenen Mittheilungen ist zu entnehmen, daß seine 
Handlungsweise oft durch Unüberlegtheit auffiel, indem er 
ganz unmotivirte Schenkungen machte, füi* Andere zahlte. 

Seinem Mangel an Kenntnissen und Selbst¬ 
ständigkeit ist es auch zuzuschreiben, daß er stets in nur 
ganz untergeordneten Stellungen verblieb, wobei er selbst 
bemerkt, er habe immer eines Vorarbeiters bedurft; doch wird 
ausdrücklich von allen Zeugen betont, daß er stets ein ordent¬ 
licher. sparsamer und nüchterner Arbeiter gewesen, was auch 
der Thatsache entspricht, daß er bisher weder einer polizei¬ 
lichen, noch gerichtlichen Abstrafung unterworfen war. 

Wenn nun die bisherigen Daten mit Sicherhrit annehmen 
lassen, daß B. seit früher Jugend geistig zurück¬ 
geblieben ist, so hat die fortgesetzte Untersuchung des In¬ 
culpaten weiters ergeben, daß dieser Zustand zurückgebliebener 
geistiger Entwicklung nicht lediglich etwa als Folge mangel¬ 
hafter Erziehung gedeutet werden kann, sondern als das Er- 
gebniß krankhafter Vorgänge, welche während jener 
Lebensperiode zur Geltung gekommen sind und die regel¬ 
mäßige psychische Fortentwicklung gehindert haben. 

Diese Voraussetzung scheint gerechtfertigt durch eine 
Reihe somatischer Störungen, die an dem Ange¬ 
klagten vorliegen. Es zeigt schon seine Schädelbildung 
durch auffallend starkes Prominiren der Schläfe, was auch 
durch den Breitenindex von 86‘tj (gegen durchschnittlich 80) 
einen ziffermäßigen Ausdruck findet, sowie durch eine stufen¬ 
förmige Abgrenzung des oberen Randes des Hinterhaupt¬ 
beines ein hydrocepbalisches Gepräge; es finden sich weiter 
neben nervösen ^^izersebeinungen (starker Tremor, Steige¬ 
rung einzelner Reflexe, ferner krampfhaftes, mit peripheren 
Reizvorgängen nicht zusammenhängendes Blinzeln) leichte 
Lähmungen im Bereiche der Gesichtsinnervation. Dazu kommt 
die durch Stottern gekennzeichnete Unvollkommenheit seiner 
sprachlichen Ausbildung. 

Häufige Kopfschmerzen, Schwindelanwandlungen, stärkere 
Empfindlichkeit gegenüber geistigen Getränken ergänzen das 
Gesammtbild der nervösen Störungen. 

Läßt sich aus dem Vorhandensein der angeführten 
Störungen mit Grund der pathologische Charakter der geistigen 
Inferiorität des Angeklagten erschließen, so liegen im Be¬ 
funde auch mehrfache Schädlichkeiten vor, welche sowohl ein¬ 
zeln, als insbesondere in ihrer Gesaramtheit geeignet sind, 
jenen Zustand auch aus aetiologischenGesichtspunkten 
zu beleuchten. 

Erwähnt muß hier werden zunächst die Möglichkeit 
ererbter naebtheiliger Einflüsse, insofern die Großmutter 
mütterlicherseits geisteskrank war, die Mutter des Inculpaten 
als geistesschwach, der Vater als jähzornig und dem Trünke 
ei-geben gescliildert wird. Von einschneidender Bedeutung sind 
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weiters die mehrfachen Schädelverletzungen, welche Inculpat 
als Knabe erlitten, theils durch Sturz, der nach der Be¬ 
schreibung des Inculpaten von Bewußtlosigkeit gefolgt war, 
theils durch die argen Mißhandlungen (vgl. die Angaben der 
Tante W.), denen er im Elternhause ausgesetzt wai* — Schäd¬ 
lichkeiten, die auch in drei Narben an der behaarten Kopfhaut 
ihre deutlichen Spuren hinterlassen haben. 

Erfahrungsgemäß knüpfen sich an derlei Schädlichkeiten 
häufig genug psychische Defectzustände, deren bereits gekenn¬ 
zeichnete Symptome auch im vorliegenden Falle sich wieder- 
finden. Endlich ist keineswegs ausgeschlossen, daß die schwere 
fieberhafte Erkrankung, nämlich der Schaj'lach. den Inculpat 
in seinem 10. Lebensjahre durchgemacht, schädliche Folgen 
für die geistige Entwicklung nach sich gezogen, znmal In¬ 
culpat in Folge der genannten Krankheit durch längere Zeit 
taub, dann schwerhörig gewesen sein soll, welche Störung 
an sich bei längerer Andauer den Fortschritt psychischer 
Entwicklung zu hemmen vermag. 

So stellt sich denn bei Betrachtung des Lebensganges 
und der Persönlichkeit des Inculpaten, sowie bei Würdigung 
der geltend gemachten schädlichen Ursachen der geistige Zu¬ 
stand desselben als ein pathologisch begründeter 
Zustand mangelhafter geistiger Entwicklung 
dar, als ein Zustand, der klinisch als ein erheblicher Grad 
von Schwachsinn bezeichnet werden muß. 

Wir mußten dies Ergebniß der L^ntersuchung voran¬ 
schicken, um die dem Inculpaten in der Anklage zur Last 
gelegte Handlung richtig beleuchten zu können, und erscheint 
es zweckmäßig, das Verhältniß des Angeklagten zu seiner 
Gattin genetisch zu verfolgen. 

Es liegt kein zwingender Grund vor zur Voraussetzung, 
B. habe nicht aus Neigung, sondern etwa nur eines Geld¬ 
gewinnes wegen seine Beziehungen zur Barbara K. einge¬ 
gangen. 

Nachdem er bereite mit ihr in gemeinsamem Haushalt 
durch einige Monate gelebt, wird ihm über das Vorleben 
seiner künftigen Gattin unangenehm berichtet. Hiedurch auf¬ 
geregt , verräth er denn auch alsbald seinen Mangel an 
üeberlegung, die Ueberstürztheit und Planlosigkeit seiner 
Strebungen. 

Er findet sich in einer von ihm nicht zu beseitigenden 
Zwan^lage, er erweist sich als unfähig, das schon unüber¬ 
legt eingegangene Verhaltniß aus eigener Energie zu lösen; 
wie er später angegeben, fürchtet er die BAche der Ver¬ 
wandten ; Andere reden ihm wieder zu, es werden ihm Ver¬ 
sprechungen gemacht. Er will Alles vergessen, er heiratet. 
Die schon angefachte Eifersucht erhält ihn indeß in permanent 
gereizter Stimmung. 

Vermag ein derartiger Stimmungszustand schon unter 
normalen Verhältnissen die Unbefangenheit und Klarheit des 
Urtheils einigermaßen zu trüben, so mußte dieser Einfluß weit 
tiefer greifen in einem Individuum, das, wie der Angeklagte, 
in erheblichem Grade schwachsinnig ist. 

In der That fand denn — gefördert durch den Schwach¬ 
sinn d^ Inculpaten — seine Eifersucht immer neue Nahrung. 
Prüft man die vom Inculpaten geltend gemachten Beweis¬ 
momente auf ihren thatsächlichen Gehalt, so ergibt sich, ganz 
abgesehen von den ganz negativen Zeugenaussagen, auch nicht 
ein Factum, welches jene mehrmaligen Eifersuchtsacenen als 
ttgend thatsächlich begründet erscheinen ließe. Seine mannig¬ 
fachen, im Befunde verzeichneten Wahrnehmungen, aus denen 
er die Treulosigkeit seiner Frau erschließt, bewegen sich be¬ 
reits ganz und gar auf dem Boden der Illusion, ja ein¬ 
zelne Angaben von der ihm verdächtigen Männerstimme, von 
zufällig aufgefangenen Worten, machen den Bestand halluci- 
Mitorischer Wahrnehmungen in hohem Grade wahrscheinlich. 

Das Eine steht aber fest, daß die Illusionen des Incul- 
Wten bei seinem sonstigen Schwachsinn und seiner anhaltenden 
Gemüthsaufregung einen bereits pathologischen Charakter 
angenommen haben und zu unverkennbaren Wahnvor¬ 


stellungen bereits geführt haben, die auch heute noch als 
unumstößliche Ueberzeugungen ihn beherrschen. 

In diesem Zustande wurzelt denn auch der krankhafte 
Zwang, von welchem Inculpat zum Morde angetrieben wurde, 
von dem er selbst in sehr bezeichnenden Worten sagt, die Auf¬ 
regung habe in ihm fortwährend gekocht, er habe sich nicht 
mehr anders helfen können, er habe das unvermeidliche Un¬ 
glück vorausgesehen und selbst prophezeit. 

Es bedurfte wohl nur eines letzten Anstoßes, um diesen 
auf ihm seit Längerem lastenden Zwang Entäußerung zu ver¬ 
schaffen, und geht denn aus den der That unmittelbar voran¬ 
gegangenen Umständen mit Bestimmtheit hervor, daß die 
wahnhafte Illusion in .seinem schon vorbereiteten Ideenkreise 
während des Tanzes im Gasthause neue Nahrung fand, mit Un¬ 
gestüm durch ganz rücksichtslose Thätlichkeiten sich Luft 
machte, nach scheinbarer Ruhe schon durch den Anblick des 
vermeintlichen Erregers seiner Eifersucht neuerdings entfacht 
wurde, um endlich, den letzten Rest der Besonnenheit raubend, 
mit der Mordthat abzuschließen. Zweifellos bat hiezu der 
gleichzeitige Genuß geistigen Getränkes mit beigetragen; der 
Einfluß dieser gibt erfahrungsgemäß bei gleichzeitigem Afifect 
oft den letzten Ausschlag zur That, ohne daß deshalb an 
Berauschung im eigentlichen Sinne des V’^ortes gedacht werden 
müßte. 

Inculpat hat allerdings im Bewußtsein dessen, was er 
gethan. mit unverkennbarer Absicht sein Delict verübt und 
demzufolge auch die Erinnerung an die Einzelnheiten der 
Thathandlung genau bewahrt; die Prämissen zu seiner That, 
die Motive derselben sind aber, wie eben dargetban, krank¬ 
hafter Natur und bauen sich auf Wahrnehmungen von wahn- 
haftem Charakter auf. 

In voller Uebereinstimmiing mit diesem Ergebnisse steht 
aber auch das Verhalten und die Verantwortung des Incul- 
paten nach der That. Er fiihlt sich von dem Druck der voran- 
gegangenen Ereignisse wie durch eine erlösende That befreit, 
er trifft keinerlei Anstalten zu etwaiger Flucht, er will sich 
noch einen Tag gönnen, um dann allen Consequenzen seiner 
That selbst entgegen zu geben. Er gibt sich keinerlei Mühe, 
seine That zu beschönigen, die Verantwortung vor dem welt¬ 
lichen Gerichte abzulehpen, er wünscht direct eine baldige 
Beendigung seiner, wie er sagt, zu Grunde gerichteten Existenz. 
Vor seinem Gewissen aber fühlt er sich rein, vor dem gött¬ 
lichen Richter bangt ihm nicht; aus seiner religiösen Ueber- 
zeugung leitet er sogar eine Art Berechtigung zu seiner That 
ab und, wie sehr noch heute seine Motive hiezu wirksam sind, 
geht klar hervor aus dem vollständigen Mangel einer Reue, 
aus der Erregtheit, mit der er die vermeintliche Untreue 
seiner Gattin schildert, aus dem unerschütterlichen Festhalten 
seiner durch Nichts gerechtfertigten Ueberzeugung, die für ihn 
so feststehend ist, daß er nicht anstehen würde, seine Gattin 
— als die vermeintliche Urheberin seines Unglückes —wenn 
es anginge, ein zweites Mal zu ermorden. 

Hierin offenbart sich das Wesen des Inculpaten in voller 
Klarheit. 

Auf Grund all dieser Erwägungen läßt sich das Gut¬ 
achten in folgenden Punkten zusammenfassen: 

1. Der Angeklagte B. ist seit seiner Jugend mit 
Geistesstörung in Form von Schwachsinn erheb¬ 
lichen Grades behaftet. 

'J. Er leidet auf Basis seines Schwachsinnes und unter 
Concurrenz andauernder Gemüthsaufregung seit Monaten an 
einem engen Kreise von Wahnvorstellungen, die in einem 
krankhaften Eifersuchtswahu gipfeln. 

3. B. hat die ihm zur Last gelegte Handlung unter dem 
zwingenden Einfluß dieser krankhaften Vorstellungen, somit 
in einem Zustande verübt, in welchem er wie ein Wahn¬ 
sinniger zu beurtheilen ist; er ist also im Sinne des Gesetzes 
als des Gebrauches der Vernunft beraubt an¬ 
zusehen. 
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4. Mit Riickaioht auf die in eeioer geistigen Störung 
begründete G-emeingeffthrlichkeit wird die Unterbringung des 
Inculpaten in einer Irrenanstalt unter Einem beantragt. 

Nachtrag: Anf Omnd des Gatacbtens wurde B. der Irren- 
auBtalt Überstellt; daselbst beztlglich sfiuer Dispositionsfahigkeit 
amtlich untersucht, zeigt er ein unverändertes Verhalten; er be* 
hauptet, vor Gott und der Welt gerecht gebandelt zu baben, und weist 
darauf hin, daß sogar Könige und Fürsten ihre Frauen hinrichten 
ließen. Er schildert aus seiner Untersuchungshaft nnverkennbar 
hallucinatoriscbe Wahrnehmungen; es sei ihm seine 
Frau und neben ihr eine schwarze Gestalt erschienen; auch hier 
in der Anstalt sei ihm beim Liegen allerlei vorgekommen, unter 
Auderem das photographische Bilduiß seiner Frau, das immer größer 
wurde und schließlich in voller Lebensgröße vor seinen Augen sieb 
bewegte. Eine richtige Beurtbeilung dieser Wahrnehmungen geht 
ihm ab, und beruft er sich zur Erklärnug derselben auf die Sage, 
daß auch Geister umgehen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Uittheilangen ttber das Kooh’sohe Heilverfahren 
gegen Tuberonlose. 

XIII. 

N. Pahe (Napoli)': Hodificazione osservata nei bacilli del tabercolo dnrante 
la cora con la Ilnfa del Koch. — H. Senatob (Berlin); Ein nach Koen be¬ 
handelter Fall von Tubercnlose. — W. Uhtbopf (Marburg): Ein Beitrag zur 
Bebandlong Angenkranker nach dem KocH’achen Injectionsverfahren. — Herhakx 
Cohn (Breelan): Notizen über Einspritzangen EocH'icber FlbesiKkeit bei Ängen* 
leidi-n. — Stbickbr (Berlin); Behandlang der Langeotabercnlose mit Koch- 
scher Flüssigkeit. — F. MAbaouano (Genna): La linfa di Koch. — 6. 
Cavauebo (Torino): L'nrobilinaria nella enra Koch. — Bebnaboino Silva 
(P avia): Osservazioni fatte in 45 giomi di cara antitobercolare col metodo 
Koch. — Amoelo Hazzdchixli (Favia); Osservazioni snlla cara Kocu nella 
tubercolosi chimrgica. — Fbancesco Febbaba Babdilb (Pavia); Resultate di 
alcane eure institaite col metodo Koch. — Krohateb (Halle): Histologische 
Mittbeilaag über die Wirkungsweise des Tnbercnlins. — Schbeibbb (Königs¬ 
berg); Ueber das KocB’scbe Heilverfahren. — Rosenhach (Preslaa): Einige 
Qesicbtgpnnkte zur Benrtheiluog des KocH’schen Verfahrens nebst Bemerkungen 
über den EinflnB antipvretiscber Ma&nahmen auf das Reactionsfieber. 

Faxe hat auf der Eiuik des Prof, de Renzi in Neapel 
bei 30 LuDgeutuberculöseu, die mit KcKiH’scher Lymphe behandelt 
wurden, täglich die Verftnderuogen der Tu berkotbacillen 
im Auswurfe nach den Injectionen Uudirt uud berichtet in 
Nr. 25 der „Rif. med,“ über die Resultate dieser Untersuchungen, 
ln den Fallen, in welchen die Injectionen keine Fleberreaction 
bervorgernfen haben, waren nur geringe Schwankungen in der Zahl 
der Bacillen nachweisbar. In allen Fällen, in welchen Fieber- 
reaction sich einstellte, wurde im 24stündigen Auswurf eine große 
Vermehrung der Bacillen oachgewiesen, die größtentheils sowohl be¬ 
züglich der Form, als auch bezüglich ihres Verhaltens zu Farb¬ 
stoffen sich von den Stäbchen vor der Injection durch Nichts 
unterschieden. Die Bacillen nahmen mit jeder Reaction an Zahl 
zu; hingegen verminderte sieb ihre Anzahl erheblich, sobald die 
Reaction sieb nicht mehr einstellte. In einem Falle traten Hänfen 
von Bacillen anf, die ebenso wie die isolirten Stäbchen immer 
seltener nnd kleiner wurden und sich schlecht färbten. Gleichzeitig 
nahm die Zahl der elastisoben Fasern ab nnd die der Eiterkörper¬ 
chen und Epithelien zu. 

Einen sehr interessanten Fäll beschreibt Senator in Nr. 7 
der „Berl. klin. W'oeh,“; Eine 22jährjge Dame, die an Tuberculose 
der linken Lungenspitze litt, bekam am 4. December eine Injection 
von 3 Mgrm. KocB’seber Flüssigkeit. Da keine Spur einer 'leaction 
erfolgte, wurden am 2. Tage 5 Mgrm., am 3. Tage 8 Mgrm., am 
4. Tage 1 Ctgrra. und am 14. Tage 1 Decigrm. injieirt. Dann 
wurden die Einspritzuugen in ganz kurzen Zwiscbenrännien wieder 
holt und am 19. Tage batten sie bereits die Höhe von 2 Decigrm. 
erreicht. Niemals ist auch nur eine Spur einer fieberbafteu Reaction 
eiDgetreten. Die Dosis von 2 Decigrm. wurde nun in Zwischen¬ 
räumen von 1—3 Tagen wiederholt, dann wieder auf 1 Decigrm. 
heruntergegangen. Oertlieh trat nach der 7. Injection Heiserkeit 


ein, als deren Ursache Röthung nnd Schwellnng der Stimmbänder, 
namentlioh des linken, der Aryknorpel and der rechten Hälfte der 
Plioa interarytaenoidea erkannt wurde. An der hinteren Lsryns- 
wand fanden sieb höckerige, zum Tbeil grauweiße Prominenzen bis 
ZQ Linsengröße. Diese Affection bildete sich während der Behand¬ 
lung im Laufe der nächsten 3 Wochen fast ganz zurück. Die 
Luugeuaffectiou bildete sich vollständig zurück, der Husten hatte anf- 
gehört, man hatte also kein Sputum, um auf Bacillen za nnterBuohen ; 
die Patientin hatte um 6 Pfund zngenummen. Vor einigen Tagen 
dog sie wieder an, heiser zu werden, der Kehlkopfbefund ergab 
wieder eine, wenn auch unbedeutende Verschlimmerung, sie fing 
wieder zu husten an, und im Sputum sind Bacillen gefunden worden. 
Es wurde nun 12 Tage gewartet und mit 1 Decigrm. wieder be¬ 
gonnen , aber auch diesmal trat keine Reaction ein, obgleich die¬ 
selbe Flüssigkeit bei anderen Tuberculösen die gewöhnliche fieber¬ 
hafte Reaction bervorgerufen batte. 

Prof. Uhthoff (Marburg) bat das KocH’sohe Verfahren bei 
10Patienten (4 Erwachsenen und 6 Kindern) mit sorophnlOsen 
Augen entz ü n dun gen aogewendet und berichtet in Nr. 7 
der „Berl. klio. Wochensohr.“ ttber seine Beobachtungen. 8 von 
diesen Kranken batten Temperatursteigerung, 3 zeigten locale Er¬ 
scheinungen am Auge, bei deu ttbrigen ELranken waren keine localen 
entzündlichen Reactionserscheioungen an den Augen im Ansohlnsse 
an die Injectionen bemerkbar, sondern es ging stetig besser. Die 
Affectionen sind fast immer schnell geheilt, und selbst in den 
Fällen, wo Anfangs local entzündliche Reactionserscheinungen auf- 
(rateo, ist der Heilungsproceß später ein kurzer und guter gewesen. 

Hermann Goen (ibid.) bat zwei scrophulösen, aber sonst ge¬ 
sunden Knaben, einem 11 jährigen, der schon lange an wiederkebrenden 
Pblyctaeneii, und einem Rjähri^en, der außer alten Phlyctaenen 
eine central aasgebreitete, interstitielle Keratitis hatte, KocH’sohe 
Flüssigkeit injioirt; jedem ^j^ Mgrm. Beide batten stark geschwollene 
Unterkieferdrüsen. Bei dem älteren zeigte sich gegen Abend eine 
l’emperatur von 38®, anf jede der drei Einspritzungen bekam er 
6—7 heftige Durchfälle, die Drüsen wurden etwas schmerzhaft, aber 
am Auge trat keinerlei Veränderung ein. Bei dem jüngeren stieg 
die Temperatur nach der ersten Injection auf 38®, bei dem zweiten 
gar nicht mehr, das Allgemeinbefinden blieb ganz gut, weder 
Schmerz, noch Schwellung der Drüsen trat eia, ebensowenig eine 
Veränderung am Auge. Aus Furcht vor Verschleppung von Tnberkel- 
bacillen io’s Auge würde C. scrophulösen Kindern, deren Augen 
noch gesund sind, niemals eine Einspritzung machen. Sind aber bei 
solchen Kinderu Phlyctaenen und Keratitiden bereits vorhanden, so 
haben wir ja im Calomel, Atropin und in Quecksilbersalben so aus¬ 
gezeichnete Mittel, daß wir dieser Krankheiten schon Herr werden 
können. Die beiden Knaben sind auch durch diese Medicamente, 
in kürzester Zeit, nachdem die Einspritzungen als erfolglos aufge- 
geben waren, geheilt worden. Schließlich bemerkt C., daß die 
Reaction einfach deswegen nicht eintrat, weil eine Spur Alkohol, 
mit dem die Spritze sterilisirt wurde, zurückgeblieben ist. Desinficirt 
man dieselbe nachträglich noch mit siedendem Wasser, so wird die 
Wirkung der KocB’scben Flüssigkeit nicht beeinträchtigt. 

In der Sitzung der Gesellschaft der CharitÄ-Aerzte zu Berlin 
vom 22. Januar berichtete Stricker, daß er seit 6 Wochen 
6 Patienten beobachtet, die nach KocH’scher Behandlung alle Er¬ 
scheinungen von Luogentubercnlose verloren haben. Seit 6 Wochen 
husten die Kranken nicht, nehmen an Gewicht zu, die auscultatorisoben 
und pereutorischen Phänomene sind, soweit ttberbaupt möglich, 
zurflekgegangen. 

Ans zwei Vorlesungen des Prof. Maraoliaxo (Rif- med. 
Nr. 32—33) sei hervorgehoben, daß nach seinen Beobachtungen 
weder die locale Reaction an die Gegenwart tuberculöser Herde 
gebunden ist, noch beweist die allgemeine Reaction das Vorhanden¬ 
sein eines tuberculösen Herdes. Es baben ausgesprochen tuberculöee 
Kranke weder local, noch allgemein auf das Mittel reagirt. M. be¬ 
hauptet demnach, daß weder die erstere, noch die letztere specifisoh 
sind für Tuberculose. Untersuchungen des Blutes bei injicirten 
Kraukeu haben einen bedeutenden Zerfall von rothen Blutkörperchen 
ergeben Alle injicirten Kranken sind dyspeptisob geworden. Von 
Interesse ist ein Patient, der gleichzeitig an Lungentuberculose und 
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an Diabetes litt. Unter dem Einflnsse der Injectionen trat eine 
progressive Abnahme des Znekergehaltee von 50—60 Orm. anf 
25—30 6rm. pro Liter ein. 

Cayallebo theilt ans der Klinik des Prof. Foblanini in 
Törin in der Torino^‘ vom 4. Febrnar mit, daß er 

bei 3 mit EoCB’scber Lymphe behandelten FAIIen Urobilinnrie 
gefunden hat. Er führt dieselbe anf eine VerAnderung der Leber und 
aof eine Umwandlong des HAmoglobins in Urobilin im Blute selbst zurück. 

ln der Sitzung der Sociebi medico-chimrgica di Pavia vom 

1. Febrnar (Rif. med. Nr. 36) bildete das KocH’sche Heil¬ 
verfahren den Gegenstand einer lebhaften Discussion. Prof. Silva 
demonstrirte mehrere Kranke; 1 Fall von disseminirtem Liipns; 
bedeutende Besserang im Gesichte, Heilung am Arme. 1 Fall von 
Lnpns ex ule er ans im Geeichte, vollstAndige Heilnng. 1 Kranker 
mit 9 Jahre dauerndem Lupus, fortsohreitende Bess^ung, theil- 
weise Beilong. Ebenso ein zweiter Fall. Bei einem Individuum mit 
schwerer Tuberculose, serbser Pleuritis, Caveme in der Lungenspitze, 
ist das Exsudat ganz geschwunden, die ganze Lunge atbmet gut, 
Appetit gesteigert, Körpergewicht erhöht. Bei einem Individuum mit 
Langen- und Keblkopfsohwindsucht und einer bühuereigroßen Caverne 
geht die Heilung zusehends vor sich. Schließlich sei ein Fall von 
Tuberculose der Lunge erwAhnt, den S. als geheilt verstellt, da 
alle loealen Ersoheinungen, sowie die Bacilien ans dem Spntnm 
versobwanden. 

Prof. MazzüChelli berichtet über 5 FAlle von nach Koch 
behandelter ehirurgischer Tuberculose. In FAllen von 
fungöser Synovitis erzeugten die Injectionen keine Localreaotion. 
In einem Falle von Lupus stellte sich eine vorübergehende Bessemng 
ein, 2 FAlle von geschwUrigem Lnpos wurden geheilt. 

Ferbara Bardile zeigte 3 geheilte FAlle, die mit KoCH’scber 
Lymphe behandelt worden sind: zwei FAlle von Lupus und einen 
Fall von Lnngentnberoulose. 

Neuere histologische Untersuchungen, die Krohayeb in 
Nr. 8 der „Deutsch, med. Wochenschr.*^ veröffentlicht, haben zu 
folgenden Ergebnissen geführt: Das „Tnberculin“ wirkt energisch nur 
auf peripher vaseularisirte Tuberkel. Ganz junge und ganz alte 
Tnherkel werden nicht oder nur wenig vom Tubercnlln beeinflußt; 
die einen, weil sie noch nicht, die anderen, weil sie nicht mehr 
oder überhaupt nicht peripher vascuJarisirt waren. Oie Heilwirkung 
des Tuberculins bernht auf einer zur Narbenbildung tendirenden 
peripheren Entzündung um die Tuberkel. Sie ist der Natnrheilung 
der Tubereulose analog. Durch diese Narbenbildung wird die 
weitere Wirkung des Tuberculins besebrAnkt. Daher wird die 
Heilung der peripher vascularisirten Tuberkel zwar eingeleitet, 
ob sie indessen vollendet wird, kann erst in Zukunft entschieden 
werden. 

Aus der Mittheilnng des Prof. Schreiber (ibid.), der 76 poli¬ 
klinische FAlle mit dem KocB'schen Mittel behandelt hat sei, als 
besonders bemerkenswerth, hervorgehoben, daß er das Mittel bei 
Neugeborenen angewendet hat. Er begann mit einem Decimilli- 
gramm, ist allmälig gestiegen, so daß er später mit der 3.- 4. Injection 
5 Cgrm. injicirte. Aber selbst nach einer so großen einmaligen 
Dosis zeigte sich bei den Kindern keine Spur einer Reaction. 
Niemals bat er bei den Neugeborenen ein Hautinfiltrat sich ent¬ 
wickeln sehen, sowie flberhanpt Nichts, was als eine Aenderung des 
AUgemeinbefindens hätte gedeutet werden können. Vermnthlich liegt 
die Ursache dieses höchst auffallenden Verhaltens der kleinen Ge¬ 
schöpfe in deren regem Stoffwechsel. 

Die Arbeit Rosekbach’s (ibid.) enthält sehr interessante Er¬ 
örterungen Ober die Speoifität der Wirkung des KocH’schen Mittels, 
die im Referate nicht reproducirt werden können. In praktischer 
Besiehnog wichtig sind die Versuche des Verf. über die Ein- 
wirknng der Antipyretioa auf das durch Injection 
von Kochin erzeugte Fieber. Es hat sich bei dessen Unter- 
snohungen Folgendes beransgestellt: 1. Es gelingt in einer Reihe 
von Fällen, durch entsprechende Gaben von Antipyrin den fieber¬ 
haften Effect der Injection mit Kochin völlig aufzuheben, während 
die ControUnjeetion zeigt, daß die Disposition des Organismus, auf 
rine Gabe von der erwähnten Größe zn reagiren, unverändert ist. 

2. Der antipyrerisohe Effect hängt ab: von der Größe der Antipyrin- 
gabe und vor Allem von dem Zeitmomente der Einverleibung. 


3. Er erfolgt fast sicher hei NormalreactioB, wenn das Antipyrerienm 
in der loitiaJperiode der Einwirkung des fiebererzeugenden Mittels, 
also nicht später als 2—3 Standen nach der Injection , gegeben 
wird nnd wenn die Dosis des Köchin wenige Milligramm beträgt. 

4. Der Effect bleibt ans oder ist um so geringer, je später das 
Antipyreticum nach der Injection gegeben wird, and je mehr sich 
die Zeit der Darreichung dem Anstieg der Temperatur nähert. 

5. Im Falle, daß die Temperatur bereits im Ansteigen begriffen 

ist, müssen unvorbältnißmäßig höhere Dosen gegeben werden, um 
auch nur eine geringe Einwirkung auszuüben. 6. Bei Spätreaction 
ist die Bekämpfung des thermischen Effectes der Injection eine viel 
schwerere, vielleicht überhaupt nicht mit Sicherheit zu erreichende, 
wahrscheinlich, weil das Antipyreticum schneller aosgesohieden wird, 
als es zur Geltung kommen kann. 7. Bei sehr starker Normalreaotion 
mit protrahirter Wirkung ist die Vereitelung der fieberhaften Wirkung 
gar nicht oder vielleicht nur durch sehr hohe Dosen za erreiehen; 
im günstigsten Falle tritt dabei doch noch die Spätreaction ein. 
8. Sehr häufig zeigt sich die Wirkung des Antipyretienms überhaupt 
nur darin, daß ans der Normalreaction eine Spätreaction wird, deren 
Höbe nnr wenig geringer ist, als die entsprechende, durch die 
ControlinjeotioD zur Anschauung gebrachte Normalreaction; in einigen 
Fällen schien es, als ob nach einer unwirksamen Gabe des anti¬ 
pyretischen Mittels die Wirkung der betreffenden DmIs des Kochin 
eine beträchtlich größere sei, als sonst, gerade als wenn darob das 
Antipyreticum der Einfluß der Gewöhnung an das Mittel his zu 
einem gewissen Grade paralysirt würde; doch bedarf diese paradoxe Er¬ 
scheinung noch genaueren Studiums. 9. Die Einwirkung des Anti- 
pyreticams erfolgt sicher, wenn, bevor die Wirkung des Koohin 
sich an der TemperatorenTve zeigt, Schweiß ausbricht; doch wird 
der antipyretische Effect auch oft ohne Schweißausbruch erzielt. 10. 
Die meisten Kranken geben an, daß das Antipyrin die unangenehmen 
Folgeerscheinungen der Injection, nämlich den lästigen Kopfschmerz, 
mildere; diese Angabe hört man aooh dann, wenn keine Apyrexie, 
sondern nur eine wesentliche Verminderung des Fiebers erzielt wird. 
Durch dieses Verhalten ist, beiläufig gesagt, wohl bewiesen, daß 
der Kopfschmerz bei fleherhaften Zuständen wesentlich eine Folge 
der Temperatursteigerung und nicht der das Fieber verursachenden 
Procease ist. Unangenehme Erscheinnngen, subjeotive und objeotive, 
sind nach Anwendung der Antipyretica von keinem Patienten ange¬ 
geben worden ; im Gegentbeil haben manche Patienten direct ge¬ 
beten, bei ihnen doch die Injection stets mit Darreichung des 
(Antipyrin-) Polvers zu combiniren. 8. 


Sahli (Bern): Üeber eine neue Uatennohangimethode 
der Verdaunngsorfane und einige Beeultate 
derselben. 

Das Prinoip der in Nr. 3 des „Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte“ 
veröffentUobten Methode besteht darin, daß einige Decigraram Jodkali 
in eiuem Gummibeutelcben, welches durch einen Fibrinstrang wasser¬ 
dicht verschlossen wird, io den Magen eingeführt werden, und daß 
man nun aus der Zeit, nach welcher das resorbirte Jodkali im 
Speichel in gewöhnlicher Weise mittelst roher Salpetersäure und 
Stärke nachweisbar wird, Rückschlüsse zieht auf die Verdanungs- 
fuoetiooen, durch welche der Fibrinverschluß gelöst nnd das JK 
frei gemacht und zur Resorption gebracht wird. 

Die Ausführung gestaltet steh folgendermaßen; Eine in der 
gewöhnlichen Weise, aber unter Zusatz von etwas Glycerin (zur 
Verhütung des Austrocknens) angefertigte Pille von ü’2 Jodkali 
wird in ein circa thalergroßes Stückchen dünnster „Para- 
gummlplatte“, welche so dünn sein muß, wie Seidenpapier, 
eiogehUllt, indem man den freien Rand des GammihAotchens 
über die Pille beutelartig fest zusammendreht. Das in dieser 
Weise gefü.lte Beutelchen wird nun geschlossen, indem man 
einen 3—4 Mm. dicken, derben, feuchten Fibrinstrang fest am den 
zusammengedrehten Hals desselben legt und die beiden aneinander- 
gelegten und fest angezogenen Fibrinenden vermittelst eines Fadens 
aneinander befestigt. Beim Zubindon des Fadens bat man einerseits 
darauf zu achten, daß derselbe vermittelst des Fibrins das Beutelcben 
fest und solid scbließt, daß aber der Gummi ja nicht etwa direct 
durch den Faden, statt durch das Fibrin gefaßt, respective einge¬ 
klemmt wird. Die Gummiplältcben müssen gut mit 'J'alk eingerieben 
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werden, um das Zusammenkleben zu vürLindern. Um vergleich¬ 
bare Resultate zu erhalten, mufi nattirlicb der Fibrinsiraog immer 
ungef^r von gleicher Dicke genommen werden. Das Ober- 
schttssige Fibrin sowohl, als auch der zu stark vorragende Rand 
des Gummibäutchens wird mittelst eines Scheerenschnittes abgetragen, 
wobei man darauf achtet, daß nicht etwa während des Schneidens 
die Schnittränder des Gummi mit einander verkleben, was dann 
geschehen kann, wenn der Gummi zu wenig vulcanisirt ist. In 
dieser Weise wird die Pille mit einem glatt anschließenden Kautschuk- 
mantel versehen, welcher durch den Fibrrästrang festgebalten wird. 
Znm Verschlucken wird das kleine Beutelchen zum Schutze in eine 
zusammeosteckbare Qelatinekapsel gebracht. Die Aufgabe, deren 
Lhsnng sich Verf. stellte, war die, zu erfahren, wie nach Einfuhr 
derartiger Beatelchen unter verschiedenen physiologischen und patho¬ 
logischen Verhältnissen das von der Auflösung der Beuteleben durch 
die Verdauung in erster Linie abhängige Auftreten der Jodreaction 
im Speichel sich zeitlich verhalte. S. g^ng von der Erfahrung aus, 
daß sich von der Zeit des Aoftretens der Jodreaction im Speichel 
namentlich eine Frage ohne Anwendung der Schlundsonde ent¬ 
scheiden lasse, nämlich die Frage nach dem Vorhandensein oder 
dem Fehlen freier Salzsäure im Magensafte. Die Versuche S.’s 
lehrten aber, daß der Gehalt des Magensaftes an freier HCl keineswegs 
ausschließlich für das Auftreten der Reaetion entscheidend ist. Wenn 
aneh in der Mehrzahl der angestellten Untersnehungen die Pat. 
mit freier HCl die Jodreaction im Speichel viel rascher darboten, 
als diejenigen mit Anacidität, so ergeben doch einige Fälle, daß 
die gefundenen Zeiten bei bestehender Säuresecretion und bei 
Anacidität sich nahe kommen, ja daß es auch Vorkommen kann, 
daß der eine Fall mit freier HCl erst später als derjenige ohne 
freie HCl die Reaetion darhietet. — In derselben Weise spricht 
nun für eine verhältnißmäßige Unabhängigkeit der Reaetion von 
dem Magenebemismus die Thatsacbe, daß hei bestehender Anacidität 
des Magensaftes die künstliche Zufuhr von HCl in Dosen, wie sie 
der naiürlichen Beschaffenheit des normalen Magensaftes entsprechen, 
sammt Pepsin häufig genug keinen oder fast keinen beschleunigenden Ein¬ 
fluß auf die Zeit des Ersoheinens der Reaetion hat. — In ähnlicher 
Weise erwies sich bei Pat. mit fehlendem Salzsäuregehalt des Magens 
die Darreichung von Sodalösüng mit Paoereaspräparaten, von der 
man annebmen sollte, daß sie bei fehlender Magenverdaunng dje 
Darmverdaunng schon im Hagen eioleite nnd damit den Ablauf der 
Gesammtverdauung begünstige, als unwirksam. Statt der Beschleuni¬ 
gung der Reaetion trat oft genug eine Verlangsamung ein. 

Diese höchst anffalienden Tbatsachen gaben zu weiteren Unter- 
suebnngen über die Ursachen derselben Anlaß. In einzelnen Fällen 
konnte festgestellt werden, daß die mangelhafte Resorption des 
Mageninhaltes Schuld sein konnte an dem paradoxen Resultate, in 
anderen Fällen aber resorbirte die Magensobleimbaut ganz gut und 
gleich. Wohl wurde die Reaetion durch therapeutisch dargereichte 
Salzsäure nnd Pepsin oder Soda und Pancreas nicht beschleunigt. 
Da anßerhalb des Körpers, im Brutofen, die Jodkalifebrlnbeutelcben 

Feuilleton. 

Berliner Briefe. 

Berlin, Ende Februar 1891. 

I. 

Tbc. 

Wenn Du, lieber Leser, diese Ueberschrift siehst, so lege das 
Blatt nicht missmuthig ans der Hand, weil Du vielleicht bereits an 
einem gewissen Gefühl von Uebersittignng in Bezug auf Tuberculose 
laborirst. Diese Zeilen sollen Dir gerade das Lesen ersparen, das 
Lesen von sechs langen Berichten aus der großen Redeschlacht, 
welche seit Ende vorigen Jahres in der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft geschlagen worden ist. „Für oder wider Koch“, 
das war die Parole, mit der die Parteien in den Kampf zogen, 
ausgerüstet mit dem ganzen Arsenal wissenschaftlicher Beobachtung; 
manche Lanze ist gebrochen, manch’ wuchtiger Keulenschlag ans- 
getheilt worden, ohne daß es doch gelungen ist, den Kampf zur 
Entscheidung zu bringen. In der Zeit des Waffenstillstandes, der 


durch Pepsin- oder Pancreasverdauung in kurzer Zeit geöffnet wurden, 
so lag es nahe, anzunehmen, daß die genannten therapeutisoh an¬ 
geführten Substanzen deshalb nicht wirken, weil sie den Magen 
rasch verlnssen, indem sie entweder in den Darm abfließen oder 
resorbirt werden. Zur Lösung dieser Frage wurden Versuche an¬ 
gestellt, welche die Frage, was denn aus eingefübrter Salzsäure- 
pepsin- oder Sodapancreaslösung im Magen werde, direct durch 
Ausheberung entscheiden sollten. Hiebei ergab sich die anffällige 
nnd Alles aufs Beste erklärende Thatsacbe, daß die eingefuhrte 
Salzsäurepepsin undSodapanereasraischungen schon 
in ganz kurzer Zeit den Magen verlassen, and zwar 
wabrseheinlich zum Tbeile durch Uebertritt in den Darm, zum 
Theile aber auch durch Resorption. Von 400 Ccm. einer 2®/oo HCl- 
oder lo/o Sodalösüng war oft schon nach weniger als V/j Stunde 
im Magen durch Ausheberung kaum mehr etwas oachzuweisen, nnd 
zwar nahm nicht nur das Volnmeo, sondern auch die Aoidität, be¬ 
ziehungsweise Alkalität außerordentlich rasch ab. 

Ein interessantes Beispiel für die Verwerthung der Methode 
geben auch einige Versuche, die Dr. Henne ober die Wirkung des 
Pfeffers auf die Verdauung angestellt bat. Die chemische Unter¬ 
suchung des Magensaftes ergab, daß der Pfeffer, in Dosen von O’IÖ 
vor der Mahlzeit gereicht, keinen wesentlichen Einfluß auf den 
Magenebemismus ausfibt. Gleichwohl erschien die Jodreaction 
deutend früher ohne Pfeffer, ln Anbetracht der gleichzeitig constatirten 
stnhlbefBrdernden Wirkung des Pfeffers machten es diese Versuche 
wahrscheinlich, daß der Pfeffer eine günstige Wirknng auf die 
Darmverdauung hat. M. 


Dai Stirnhirn. Ein Beitrag zur Anatomie der Oberfläche des 
Großhirns. Von Dr. Oscar Eberstaller, Privatdocent an der 
k. k. Carl-FranzeDB-Universität in Graz. Ans dem Grazer 
anatomischen Institute. Mit 9 Originai-AbbilduDgen und einer 
Tafel. Wien und Leipzig 1890. Urban & Schwarzenberg. 

Ebrrstaller hat mit der vorliegenden Studio eine sorgfältige 
Wiedergabe der recht umfänglichen und mühevoll zusammengetragenen 
Literatur über die Oberflächenentwicklung des Stirnhimes gebracht, 
zahlreiche eigene Messungen der wichtigsten Dimensionen nnd 
Forchen bei beiden Geschlechtern und an beiden Hemisphären an- 
gestellt, eine Statistik gewisser Varianten im Verlauf von Windungen 
raitgetheilt, sorgfältige Parallelen zwischen der Oberfläohenentwick- 
lung des menBchlichen nnd des Affengehtrnes gezogen und insbe¬ 
sondere gewissen als Atavismus gedeuteten Formen, wie der Unter¬ 
brechung der Centralspalte, durch den Nachweis bisher wenig 
beachteter, aber nicht seltener Tiefenwindungen ihre wahre Be¬ 
deutung gegeben. Wer auf anthropologischem, oder physiologischem, 
oder klinischem Gebiete mit den feineren Details der Stimhirn- 
oberfläche sieh völlig vertraut machen will, wird diese gediegene 
kritische Darstellung nicht entbehren wollen. 

R. V. Pföngen (Wien). 


eiogetreten ist, der aber nur die Rubepanse vor dem ementen 
Sturm bedeutet, mag es mir, wie es einem rechten Kri^bericht- 
erstatter geziemt, gestattet sein, den Verlauf und das Ergebniß in 
kurzen Zügen mitzutheilen. 

Bei der Eigenart des Gegenstandes kam es von vomeherein 
darauf an, unter welchem Gesichtspunkte man den Beohaebtnngen 
mit dem neuen Mittel gegenüberstand, und daher kann man in dem 
ganzen Verlaufe der Disenssion drei Parteien unterscheiden; die 
Optimisten, die Pessimisten und eine M i 11 e I p a r tei. 

Zu den optimistischen Beobachtern gehörte unzweifelhaft der 
Oirector des städtischen Krankenhauses Moabit, San.-R. P. Gottmann, 
der unter den Auspicien Koch’s seine Untersuchungen anstellte. 
Für ihn steht es außer allem Zweifel, daß wir in dem KocH’schen 
Mittel ein speciflsche-t Heilmittel der Tuberculose par ezoellenee 
besitzen, welches bei richtiger Auswahl der Fälle alle Krankheits- 
Symptome schnell bessert, beziehungsweise beseitigt. Von 164 Fällen 
sind 3 dauernd geheilt, 63 deutlich gebessert. Von 51 Fällen von 
initialer Lungentuberculose (deren genaue Definition bisher leider noch 
von keiner Seite gegeben ißt) sind 41, d. i. 80 Proc,, deutlich gebessert. 

Günstige Resnltate batten auch der Dermatologe Las-sab, besonders 
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ID einem Falle von Scrophnlod^rma, sowie die Laryogologen Bernh. 
FbInkel nnd Obaboweb zu berichten. Letzterer sah in einem 
Falle von Kehlkopftabercnlose unter der EocE’sehen Injeotions- 
behandlang neue Knötchen entstehen, welche aber bei fortgesetzten 
Injectioneo wieder verschwanden, seiner Meinung nach durch Resorption. 

Weniger zuversichtlich, aber immerhin noch gtlnstig tauten 
die Berichte ans den beiden anderen städtischen Krankenhäusern. 
Prof. FOsbbikoeb hat im Krankenhause Friedrichshain bei 12 
Patienten mit Lnngentnbercnlose die Behandlung wegen eingetretener 
VerschlimmeruDg anssetzen mtlssen. Von 40 durcbsebnittlieh 2 Monate 
lang behandelten Filien sah er 3 relative Heilungen, d. b. Eintritt 
von Symptomeolosigkeit, 15 ungewöhnliche Besserungen im 1. und 
2. Stadium, während 10 FiUe wenig oder kaum gebessert blieben. 
Gestorben sind tlberbaupt 7 Patienten, zum Tbeile an ausgesprochener 
M iliartnberonlose. 

Vom städtischen Krankenhause am Urban berichtet ans der 
inneren Abtbeilung Prof. A. Feänsel äber 83 Lungenkranke. 
Zwei Todesfälle sind offenbar durch die Injeotionscur beschleunigt 
worden. In 7 Fällen mußte die Behandlung unterbrochen werden, 
dreimal wegen Hämoptoe. Gebessert sind im Ganzen 28 Fälle, nnd 
zwar 13 leichte, 15 mittelscbwere, während von den schweren Fällen 
kein einziger eine Besserung zeigte, ln 21 Fällen wurde keinerlei 
Aendernng durch die KocH’sche Behandluug beobachtet. Wegen der 
in einem nicht geringen Procentsatz der mittelschweren Fälle 
eODStatirten Verschlimmerung verlangt Fränkel , daß man die 
Patienten anf die Gefahren, denen sie sich eventuell bei der Be¬ 
handlung aussetzen, aufmerksam macht und schwere Fälle unter 
allen Umständen ansschließt. 

Prof. Ewald vom Augrustahospital hat unter 114 Fallen keine 
Heilnog, wohl aber eine Anzahl Besserungen beobachtet. Er hält 
es fQr Pflicht, dem Patienten vor Beginn der Behandlung zu sagen, 
daB das Mittel zwar die Chancen eines günstigen Erfolges bietet, 
daß es aber auch in einer nicht geringen Zahl von Fällen versagt 
oder eine Versohlimmerong herbeiffibrt, ohne daß das Mittel oder 
den behandelnden Arzt eine Schuld dafür trifft. 

Der Chirurg des Krankenhauses am Urban, Dr. Körte, sah 
io 8 Fällen von Lupus deutliche Besserung, aber keine Heilung. 
In einer größeren Zahl von Knochen- und Gclonktnberculose fand 
sich trotz Injection von Tuberculin eine unzweifelhafte Propagation 
frischer Tuberkel. 

Weit entfernt vom Enthusiasmus sind anch die Miitbeilungen 
des Chirurgen vom jüdischen Krankenbanse, Dr. Jaues Issael, 
welcher unter 25 längere Zeit mit K. F. behandelten tuberculösen 
chirurgischen Kranken nur 6mal eine Besserung, 5mal gar keine 
Einwirkung des Mittels anf die Affection, dagegen wiederholte 
Verschlechterung oder Recidive verzeichnet. Auch die Erfahrungen 
von Prof. J. WoLFF in 9 Fällen von tnberculosen Gelenkserkran- 
knogen sind durchaus ungünstige. 

Vom psychiatrischen Standpunkte hat Oeh.-Ratb Dr. Jolly 
gewisse Bedenken gegen die Ausführungen der Injeotionen erhoben, 
insof^, als bet Personen, welche zu Psychosen disponirt sind, 
leicht, wie er an mehreren Fällen nachwies, sogenannte Fieber- 
psyoboseo anftreten, welche meist, aber nicht immer, gutartig verlaufen. 

Zu viel ernsteren Bedenken geben einige Fälle Veranlassung, 
welche das Auftreten frischer miliarer Knötchen auf bisher gesundem 
Gewebe illostriren. Einen derartigen Fall tbeilt Prof. A. Feänkel 
mit, welcher bei einem lungenkranken Patienten an der vorher ganz 
normalen Znnge nach der 35. Injection das Auftreten von exquisiter 
Zungentuberculose constatirte. —DerLaryngologeB. Baginsey 
beobachtete unter der Anwendung des Tuberculins die Entwicklung 
friseher miliarer Knötchen an bisher gesunden Stellen des Zahn¬ 
fleisches, der Tonsillen und der laryngealen Epiglottis- 
fläohe. — In ähnlicher Weise sah auch Dr. Flätau während 
der Behandlung miliare Tnberculose am Kehlkopf entstehen. — 
Dr. Silex stellte eine Patientin mit Lupus des Gesichtes und der 
Nase, sowie einer trachomarügen Tuberculose der Conjunctiva 
beider Augen vor, welch letztere Erkrankung durch die Injec- 
tionen unverändert blieb, während der fast geheilte Lupus nach 
wmiigen Wochen ein schweres Reoidiv zeigte. 


Zu einer durchaus pessimistischen Anschauung 
ist anf Grund sehr ongUustiger Beobaehtuogen an 20 Kindern mit 
Lungentuberculose Geb.-R. Henoch gekommen. Trotz vorsichtigster 
Dosirung Mgrm.) sah er nur in einem einzigen Falle Besserung, 
während die übrigen Erfahrungen so schlechte waren, daß Henoch 
die Behandlung mit Tnbercnlin überhaupt a ufg egebe n bat. 

Einen breiten Platz in den Verhandlungen nehmen endlich 
die Mittheilungen von Geb.-R. ViRCHOw ein, welche in ihrer weit- 
tragenden Bedeutung in alle Welttheite und nach allen Orten hin 
gedrungen sind, wo überbsnpt nur Medieiner die Entwicklung der 
KuCB’schen Entdeckung mit Aufmerksamkeit verfolgt haben. Großes 
Aufsehen erregten vor Allem die Präparate von Patienten, welche 
im Verlanfe der Einspritznngen von einer ganz ungewöhnlich aus¬ 
gedehnten Miliartuborculose der Longen, Plenra, Milz, Leber, Darm, 
Nieren etc. befallen worden sind. ViRCHOW mahnte gleich im Anfang 
zn großer Vorsicht bei Patienten mit vorgerückter Erkrankung der 
Lnngen, weil es hier unter der Einwirkung des Mittels einerseits 
leicht zu frischen Blntnngen, andererseits zu käsiger 
Hepatisation und im Wege der Metastase zn neuen Erup¬ 
tionen miliarer Tobereulose kommt, da bei dem scbnelleu 
Zerfall eine Entfernung der sich ablösenden Hassen nicht möglieh 
ist. Die Tuberkel können niemals resorbirt, sondern nur ans- 
gestoßen werden, und onr auf diese Weise kann sieb eine Heilung 
vollziehen. Eine generelle Abtödtung der Bacillen geschieht durch 
das Mittel nicht, wohl aber wird das ihn umgebende entzündete 
Gewebe zu wesentlich schnellerem Zerfall gebracht. Dieser Umstand 
ermöglicht den Eintritt einer relativ frühzeitigen Heilung, birgt aber 
auch die Gefahr einer eventuellen Mobilisirnng der eingekapselten 
Hassen nnd neuer Infection. Die häufig bei Phthisikern auftreteoden 
catarrhaliscbcn Pneumonien können durch Rüekbildnog zur Auf- 
belluDg der Luoge führen; die käsigen Hepatisationeo führen ent¬ 
weder zur Induration oder zur Caveme, immer aber zur Gebranehs- 
unfkhigkeit der betroffenen Partien. 

In seinem Schlußwort betonte Prof. B. Fbänkel, daß er 
anch heute noch das Tnberculiii für ein Specifieum 
gegen Tuberculose betrachtet. Gegenüber den Üblen Zufällen 
und Gefahren des Mittels muß allerdings das Maß der Verantwort¬ 
lichkeit des Arztes bei Anwendung das Mittels als ein besonders 
hohes bezeichnet werden, allein nach Ansicht Fhänsel’s muß der 
Arzt diese Verantwortlichkeit übernehmen, weil unter dem Einflüsse 
des Tubercnlins so günstige Erfolge beobachtet werden, wie von 
keiner bisher angewendeten Methode. 

Gerade dieses Schlußwort FbÄnkel’b erfordert entschieden 
eine Einschränkung. Die weitaus größte Mehrzahl der 
Berliner Aerzte wenigstens steht angenblicklicb anf dem 
Standpunkte, daß . sie, eingedenk des Wortes von Pake „ne nocerem 
veritus“, vorläufig auf die Anwendung des KoCH’soben 
Heilmittels verzichtet und es den Klinikern überläßt, durch 
fortgesetzte Beobachtungen in den Hospitätem eine weitere Klärung 
der Frage herbeizuführen. —r. 

Kleine Mittheilungen. 

— In dem 27. Berichte Uber die Tbätigkeit des JSNNER’seben 
Einderspitales in Bern bespricht Prof. Dehme die Wirkung und 
Dosirung der wichtigsten neueren Antipyretica mit Beziehung 
auf das Kindesalter. Vorübergehende Temperaturerhöbnng bis 
39‘5‘’ C. bedarf keiner medicamentösen Antipyr^. Bei anhaltenden 
Temperaturen von 40° C. sind dieselben indieirt; doch vermeidet 
D. deren Gebrauch bei Diphtherie, den acuten Exanthemen und der 
einfachen croupösen Pneumonie, hingegen wendet er sie an bei: 
Typhus, Gelenksrheumatismus, BronebopDenmoDien, Tuberculose. Bei 
ausgesprochener acuter Polyarthritis rheumatica greift 
D., falls die Verdauuogsorgane es gestatten, zum salicylsauren 
Natrium, bei Qescbmacksemplindtichkeit nnd Neigung zum Er- 
I brechen oder zu Diarrhoe zum S alol. VomNatrium salioylicum 
sind folgende Tagesgabeu gestattet: 

Für Kinder von 2— 4 Jahren 0*5—l'O 

„ „ „ 5-10 „ 1-0—2-0 

„ „ „ 11 15 „ 2*5 3‘0 
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, 3—4mal täglich 
ein Pnlver. 


Vom Salol die folgenden Einzelgaben; 

Für Kinder von 2— 4 Jahren 0‘25'-0-35 

n » » ^ n —0*75 

n » n „ 0*75—l’O ^ 

Bei Typbus abdominalis leistet T h alinum sulfuricnm gute Dienste. 
Man gibt hievon zweistündlich: 

Kindern von 3— 4 Jahren 0*01 
„ „ 5-10 „ 0*02 

„ „ n—15 „ 0*03—0*05. 

Bei der protrahirten, so häufig recidivirenden und hohe Temperataren 
veranlassenden Bronchopneumonie empfiehlt D. während der ersten 
Periode der wiederholten Nachschübe das Antipyriu. Es wird, in 
Wasser aufgelöst, unter Zuvatz von etwas Zucker mit einigen Tropfen 
Cognac gereicht. Am zweckmäßigsten sind 2—.3, in stündlichem 
Intervall auf einander folgende Gaben, und zwar: 

Für Kinder von 2— 4 .Jahren 0*2—0*4 

„ „ „ 5-10 „ 0-5-0-75 

„ „ „ 11—15 „ 0-8—1*0. 

Handelt es sich im weiteren Verlaufe der Bronchopneumonien der 
Kinder um jene hektische Fiebtreurve mit sehr hoben abendlichen 
Exacerbationen und bedeutenden morgendlichen Remissionen, so 
leisten Antipyrin und die anderen neueren Antlpyretica nur wenig, 
dagegen ist die Wirkung des Chinins in der Gabe 

von 0*2 —0*4 für Kinder von 2— 4 Jahren, 

n 0*5 „ „ „ 5 10 „ 

„ 0*75-l*0 „ „ „ 11-15 „ 

eine ausgezeichnete. Verf. kann auch die hervorragende antipyre¬ 
tische Wirkung des Acetanilids (Antifebrin) anerkennen. Die 
Einwirknng desselben bei hochfobrilen tuberculösen Lungen- 
phthisen scheint eine die übrigen Antlpyretica Ubertreffende, oft 
für 2—3 Tage die Entfieberung sichernde zu sein. Er reichte 1- 
bis 3mal täglich 

Kindern von 2— 4 Jahren 0*05—0*075 
„ „ 5-11 „ 0*1 -0-2 

„ „ 12-15 „ 0-2 -0*3. 

Das Antifebrin ruft viel seltener als Antipyrin Exantheme hervor, 
ln zwei Fällen hat D. Jedoch auch nach Antifebrin eine dem Anti- 
pyrinexanthem ähnliche Eruption beobachtet. Acetpbenetidin 
(Phenacetin) zeigte gleichfalls eine günstige entfiebernde Einwirkung, 

jedoch ohne specifisebe Beeinflussung der betreffenden Krankheits- 

processe. Einmalige größere Gaben ergaben einen prompteren Effect, 
als mehrfache, 2—Sstündlich verabreichte kleinere Dosen. Es wurden 
verwendet als Einzeldosen 

2— 4 Jahren 0*1—0*2 
5—11 „ 0-2—0*5 

12—15 „ 0*5. 

zuweilen das Auftreten von Schweiß, 
ein masemäbnliches Exanthem, sowie eine cyanotische Färbung der 
Wangen and Schleimhäute (wie beim Antifebrin) beobachtet. 


bei Kindern von 


Als störende Beigabe 


)) 

wurde 


— Angesichts der Erfolglosigkeit der üblichen Methoden em- 
pfieblt Dr. Mouas (Cedraborg-Wisconsin) die Behandlung indolenter 
Geschwüre mittelst Zinnplatten und Bandage. Diese für den Kran¬ 
ken angenehmere, schneller znr Heilung führende Methode, die den 
Patienten seinem Berufe uaebgeben läßt, hat sich dem Verf. in allen 
Fällen bewährt. In Fällen, wo beide Füße mit indolenten Geschwüren 
behaftet waren, versnehte er andere Methoden bei dem einen, die 
Zinnplattenbehandiung am anderen Fuße und sah die Heilung bei 
seiner Methode sicher und schnell eintreten, während die anderen 
Methoden der Reihe nach vergeblich versucht wurden. Zur raschen 
Heilung tritt noch der Umstand hinzu, daß ein Verbandwechsel nicht 
so häufig einzutreten braucht. Der in Nr. 8 der „Deutschen med. 
Woehensohr.“ beschriebene Verband wird auf folgende Weise ange¬ 
legt : Man schneidet dünne Zionplatten so groß, daß sie noch über¬ 
all die Wunde um Zoll auf der gesunden Haut überdecken, 
schlage die scharfen Ecken nach oben um, wasche die Wunde und 
Umgebung mit Sublimatlösung, lege ein Stück in Sublimat 

getauchtes Proteetiv auf die W^unde, darauf die Zinnplatte und be¬ 
festige diese mittelst Heftpflasterstreifen nur so viel, als für die 
Wunde nothwendig ist und nicht zu straff. Dann verbinde man mit 
einer Gazebinde, welche der Kranke nach Bedürfniß alle 2—3 Tage 


wechselt. Sonst braucht man nur alle 5 Tage den Verband zu er¬ 
neuern, eine frische Zinnplatte aufzulegen nnd bei längerem Verlaufe 
nur jede Woche. Innerhalb 6 Wochen sind die seit Jahren bestehen¬ 
den Geschwüre meist geheilt; jedoch muß man nachher noch einige 
Zeit die Zinnplatte, Heftpflaster nod einen Gummistrumpf tragen 
lassen. Zu bemerken wäre noch, daß die Zinnplatte, sowie das Pro¬ 
teetiv fein durchlöchert sein müsse, um der Absonderung freien Durch¬ 
gang zn gestatten. Diese Methode Ubertrifft alle anderen durch die 
! Sicherheit, Schnelligkeit, insofern die Platte als Stimulans nnd Druck¬ 
mittel wirkt, gesunde Granulationen, Vitalität in der Wunde, ver¬ 
minderte Eiterung und rasche Neubildung der Epidermis erzeugt. 

— Einen merkwürdigen Fall von Antipyrlnverglftung mit 
Bildung von Membranen im Munde und Erscheinungen von Laryn¬ 
gismus sfridulus beschreibt Saunoeb (Fortschr. der Med. Nr. 4). 
Bei einer 43jäbrigeD Dame, welche außer an einem Niereuleideu 
noch an heftigen, anfallsweise auftretenden Kopfschmerzen in der 
Sobläfengegend litt, wurde gegen letzteres Leiden Antipyrin ver¬ 
ordnet, und zwar in Dosen von 0*3 Orm., alle 3 Standen ein Pulver. 
5 Minuteu nach dem ersten Pulver stellte sich allgemeines Unbe¬ 
hagen ein, Frost, abweohselud mit Hitze, Schmerzen im Rücken und 
im ganzen Gesicht, mühsame und sehr erschwerte Atbmung mit 
CflETNE-STOKEs’schem Typus und vor allen Dingeu eiue ganz enorme 
Schwellang der Lippen und der Zunge bis auf das Dreifache ihrer 
normalen Größe. Hierzu kamen krampfhafte Contractionen in den Ge¬ 
sichts- und Naokenmuskeln, besonders aber in den Larynxmuskelo, 
BO daß hochgradige Snffocationserscheinungen entstanden. Die Kranke 
war dabei absolut comatös. Nach subeutaner Injection von Morphium 
und Atropin ließen die Krämpfe im Gesicht und im Nacken nach, 
persistirten aber im Larynx. Stuhl und Urin gingen nnfreiwillig ab; 
die Pupillen waren ad maximum verengt und blieben es die ganzen 
nächsten 6 Tage. Am folgenden Morgen trat eine Urticaria zwischen 
den Fingern und den Zehen auf. Mit dem 3. Tage ließ das Ooma 
allroälig nach; es zeigten sich aber nur auf der Zunge, an den 
Lippen und am Pharynx zahlreiche weiße, fast diphtheritisch aus¬ 
sehende Membranen. Temperatur Morgenn immer höher als Abends. 
Am 4. Tage warfPat. reicblicbe Mengen Eiter aus; es fanden sich 
im ganzen Munde, am Gaumen, auf der Zunge zahlreiche, kastanien- 
große Abscesse. Ein definitives Aufbören aller Ersebeinungen trat 
erst im Verlaufe von über 3 Wochen ein, die Urticaria verschwand 
zuletzt. Als Pat. nach 2 Monaten, ohne Wissen des Arztes, in einem 
neuen Anfall ihrer Kopfschmerzen wieder 0*3 Antipyrin nahm, waren 
die Folgen ganz genau dieselben, wie das erste Mal, nur war die 
Urticaria ungleich viel stärker. Verf. weist darauf hin, daß zwar die 
Schwellungen von Lippen und Zunge bei Antipyrinvergiftungen schon 
einmal beschrieben worden seien, daß aber die Bildung von Mem¬ 
branen ein bisher noch nicht beobachtetes Symptom sei. Er erklärt 
die Membraubildung für den Ausdruck einer allgemeinen Sepsis. 
Bemerkenswertb ist noch , daß die Pat. Antifebrin, Phenacetin und 
Exalgin vollkommen gut vertrug. 

— Als Beitrag zur Behandlung des Trismus neonatorum 
mit Suifonal tbeilt Dr. Jul. Bbrenti folgenden Fall mit (Pest, 
med.-chir. Presse Nr. 7): Ein achttägiges, von gesunden Eltern 
stammendes Kind war bis zu seinem fünften Tage gesund. Am 
sechsten Tage bemerkte die Mutter, daß, so oft sie das Kind stillen 
will, dasselbe zu weinen beginnt, das Gesicht sich rötbet und die 
Kiefer dermaßen krampfhaft zusammengepreßt werden, daß 
nicht die Spitze eines Kaffeelöffels in den Muud geschoben werden 
kann. Am nächsten Tage stellteu sich die Krampfanfälle auch 
außer der Stillzeit ein, die Anfälle nahmen zu und dauerten län¬ 
gere Zeit an. Bei der UotersnehoDg fand B. folgenden Status: 
Die inneren Organe normal. Puls 148, Resp. 50, ruhig. Der An¬ 
fall setzt mit Weinen und hochgradiger Unruhe ein. Die Haut wird 
bläulich, um die Nasenwurzel runzelt sich dieselbe io dichten Falten. 
Die Nasenöffnungen sind weiter. Die Kaumuskeln fühlen sich hart 
an, der Mnnd ist ein wenig geöffnet, doch vermag er die Kuppe des 
kleinen Fingers nicht aurznuehmen; die Rauchwand hart, gespannt, 
die oberen Extremitäten kreuzen sich über der Brust in flectirter 
Stellung; die Daumen sind krampfhaft nach einwärts flectirt; die 
Wirbelsäule vollkommen steif. Von Morgens 9 Uhr bis Nachm. 2 Uhr fünf 
Anfälle, von welchen der vierte eine Stunde laug anhielt. — In 
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seiner löjahrigen Praxis kamen B. mehrere ähnliche F&lle vor und 
endeten alle letal. Versuchsweise ordinirte er io diesem Falle Sul- 
fonal in Form von Clysma (zu 0-2 pro clysmate) und innerlich. 
Nach dem fünften Anfalle, der bereits schwächer war, begann das 
Kind zu sangen. An diesem Tage stellten sich noch drei AntUlle 
ein, doch waren sie schon schwächer. In den folgenden Tagen 
ließen die Anfhlle sowohl bezüglich der Intensität, als der Hänüg- 
keit nach, um nach seebstSgiger Behandlung ganz stille zu stehen. 
Insgesammt verbrauchte Patient 10 0 Sulfonal, ohne daß sieh Som- 
nolenz oder irgend eine andere unangenehme Nebenerscheinung 
eingestellt hätte. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Origioal-Bsricht der s^ieaer Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 20. Pebroar 1891. 

(Schloß.) 

Ad. Lorenz.- ,^ur Pathologie und Therapie des musculären 
Schiefhalses.“ 

Lorenz unterscheidet zwei Formen des Schiefbalses, welche 
io ihrem äußeren Habitus wesentlich verschieden sind. Beim ersten 
Typus ist der Kopf nach der kranken Seite geneigt, nach der 
kranken Seite bin aus der Edrperroitte heraus lateral verschoben, 
die Cervicalscolioso ist concav nach der kranken Seite und gleich¬ 
gerichtet mit der oonsecutiven Dorsalscoliose. Beim zweiten, weitaus 
häufigeren Typus ist er wohl nach der krankeo Seite geneigt, hingegen 
nach der gesunden Seite hiuausder Kdrpermitte heraus lateral 
verseboben, die Cervicalscoliose ist concav nach der kranken Seite, 
aber „entgegengesetzt“ gerichtet, wie die consecutive Dorsal- 
Bcolioae. Das auffallendste äußere Symptom, nämlich die Kopfneigung, 
sowie die hiemit im Zusammenhänge stehenden Gesichtsasymmetrien 
seien in entwickelterem Grade dem ersten, selteneren, als dem 
zweiten, weitaus häufigsten Typus eigen. Die Cervicalsooliose ist 
beim ersten Typus geneigt, beim zweiten hingegen aufrecht und 
scharf gekrümmt. Durch diese scharfe Krümmung wird der Hals 
kürzer, demnach der Länge des atrophischen Kopfnickers adä¬ 
quater. Aus dem Mechanismus der Cervicatscoliose, sowie aus 
den iostinctiveu Bestrebungen des Patienten, den Kopf soweit als 
möglich aufrecht zu tragen, leitet Loee.vz die Lateralversehiebong 
des Kopfes nach der gesunden Seite bei dem zweiten Typus ab. 
Hiedurch kommen die Insertionspimkte des Eopfuickers senkrecht 
übereinander zu liegen, und es findet gewissermaßen eine Adaptirurg 
der Skelettbeile an die verkürzten Weicbgebilde statt, wodurch eine 
„relativ“ aufrechtere Kopfhaltung ermöglicht wird. Es findet also 
bei der primären Cervicalscoliose des Sehiefhalees, „zum Theile 
wenigstens“, dasselbe statt, wie bei der seenndären Cervical¬ 
scoliose , welche der gewöhnlichen habitnellen Dorsalscoliose eigen 
ist. Der Kopf ist auch hier etwas seitlich geneigt, er kann aber 
von dem Individnum, wenn dieses hiezu aufgefordert wird, trotz des 
Fortbestandes der cerviealen Abweichung vollkommen aufgerichtet 
werden. Diese Aufrichtung des in scoliotischer Haltung auf einer 
seitlich abgewichenen Halswirbelsäule getragenen Kopfes nennt 
Lorenz die „occipitale Compensation“ der HalsscoHose, weil die 
hiezu nötbige Bewegung in den Kopfgelenken geschieht. Demnach 
definirt Lorenz den ersten Typus des Schiefbalses als eine einfache, 
primäre, geneigte Cervicalscoliose ohne occipitale Compensation bei 
nach der kranken Seite verlagertem Kopfe und gleichgerichteter 
consecutiver Dorsalscoliose. Der zweite Typus reprlsentirt hingegen 
eine compUxe, primäre, anfrechte Cervicalscoliose mit „theil 
weiser“ occipitaler Compensation, bei nach der gesunden Seite 
verlagertem Kopfe und entgegengesetzt gerichteter consecutiver 
Dorsalscoliose. Lorenz ist geneigt, anzunehmen, daß der zweite 
^pus des Schiefbalses sich aus dem ersten allmälig entwickelt. 
Zeichnungen und Photographien illustriren die Auseinandersetzungen 
des Vortragend n. Auf die Therapie übergehend, hebt Lorenz hervor, 
daß die bisherigen therapeutischen Bestrebungen ihre Aufgabe nur 
theilweise erfassen, indem sie mit der Beseitigung der die scoliotische 


Kopfhaltung fixireoden Weichtbeilverkürzungen nur die Möglichkeit 
einer occipitaleu Compensation der nach wie vor bestehenden 
Cervicalscoliose bieten. Die orthopädische Naohbebandlung richtet 
sich hauptsächlich gegen die lieoidive der Weichtbeilverkürzungen 
und erfüllt damit ihre Aufgabe auch nur theilweise. Das einzige 
Ziel einer rationellen Therapie ist nach Lorenz d t e 
Beseitigung der Cervicalscoliose und damit gleich¬ 
zeitig der exceutriseben Stellung des Kopfes. Um 
dieses Z<el zu erreichen, wird zunächst die vorbereitende Behandlung 
eiogeleitet. Diese besteht in der gründlichen Beseitigung der Weioh- 
tbeilverkürznngen. Ganz leichte Fälle ausgenommen, kann dieses 
Ziel in gründlicher Weise nnr dnreh die offene Operation erreicht 
werden, deren auch die Cosmetik berücksichtigende Methode Lobenz 
eingehend darlegt und die dagegen erhobenen Einwendungen wider¬ 
legt. Doch ist auch die gründlichste o f fen e Op er ation 
nur als ein Voract der eigentlichen und wichtigsten 
Behandlung des Schiefhalses zu betrachten, denn 
durch die Myotomie wird nur eine facultative, occipitale Compeo- 
sation der CerviealscoUose erreicht. Der Patient muß dann erst an¬ 
geleitet werden, von dieser Möglichkeit auch Gebrauch zu machen. 
Selbst wenn man dies erreicht bat, besteht die Cervicalscoliose nach 
wie vor. Deren Beseitigung bildet die weitere Hanpt- 
aufgabe der Therapie. Die Cervicalscoliose wird von Lobbnz 
genau nach denselben IMncipien behandelt, wie die Scoliose über¬ 
haupt. Die Behandlung besteht demnach vorerst in passiven, später 
in passiv-activen und schließlich in activen Umkrttmmungen der 
Halswirbelsäule, welche lange Zeit selbst bis zu einer leiohton Ueber- 
correctur fortgesetzt werden müssen. Auf maschinelle Behandlung 
legt Lorenz das allergeringste Gewicht. Die größte Mehrzahl der 
ebenso complicirteu, als kostspieligen Scbiefbalsmaschinen erstrebt 
übrigens nur die Dehnung der verkürzten Weichtheile uud ermangelt 
gänzlich der Vorkebrnngen zu irgend einer Beeinflussung der cervi- 
calen Scoliose. Die Wirkung extendirender Minerva-Maschinen ist 
eine unzureicheude. Sollte unter besonderen Umständen die An¬ 
wendung einer mascbinellen Vorrichtung sich als wünscheuewertb 
erweisen, so empfiehlt Lorenz die Gombicatioo eines abnehmbaren 
Gypsdiadems mit einer elastischen Binde in einer solchen Art and 
Weise, daß hiedurch nicht nur der Kopf contralateral eingestellt, 
sondern auch die Cervicalabweichung beeinflußt wird. Die Vor¬ 
richtung nnd ihre Herstellung wird von dem Vortragenden des 
Näheren auseinandergesetzt. In der beschriebenen Art und Weise 
bat Lorenz bis nun 7 Fälle in seiner Privatpraxis behandelt und 
damit ebenso glänzende als dauerhafte Erfolge erzielt. 

Hofr. Billroth stimmt den Ausführungen des Vortragenden 
vollkommen bei. Auch er macht die offene Durobsehneiduog und 
ist seit Einführung derselben mit den Resultaten zufrieden. Die 
Vortbeile derselben liberwiegen den cosmetischen Nacbtheil, der 
übrigens nicht so sehr durch die Narbe gegeben ist, sondern durch 
das Fehlen des vorspringeuden Wulstes. 

Prof. Lorenz bat ln soiueu Fällen Immer eine rasche Ver¬ 
einigung des durclisehnitteneD Muskels beobachtet. 

Prof. Weinlkcu.ver spricht sich gegen die offene Durch- 
sebneidung aus, weil er alle ü’rsache hat, mit deu Resultaten der 
subcutaueo Durebsebneidung zufrieden zu sein. lu dieser seiner 
Ansicht wird er durch die Angabe Lübknz’s — der er übrigens 
vollkommen beistimmt —, daß die Nachbehandlung die Hauptsache 
sei, noch mehr bestärkt. 

Sitzung vom 27. Februar 1891. 

Hofr. Billroth demonstrlrt einen durch Koca’sche 
Flüssigkeit geheilten Fall von Actiuomycose. Der 
26jährige Mann kam am 7. Juli mit einer Infiltration im unteren 
Unken Quadranten der Bauclidecken auf die Klinik des Prof. Noth¬ 
nagel. Im Urin fand sich ein gelblicher Bodensatz, der aus kleinen 
Körnchen bestand, die sich als Actinomyces herausstellten. Die 
Infiltration wurde immer mehr erweicht. Auf der Klinik des Vor¬ 
tragenden wurden -wiederholt ausgiebige Incisionen gemacht, die 
vielfachen Abscosse ausgesebabt. Dabei fand man die Fascien und 
Muskeln vollständig zerstört und man kam mit der Sonde in die 
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Bltse. Es dsnerte mehrere Wochen, bis slles Necrotisehe abgestoßen 
wurde und Heilung eintrat. Inzwischen hatte sich oberhalb der 
ersteren eine zweite Infiltration gebildet, die 16 Cm. Breite, 12 Cm. 
Höhe und 2 Cm. Dicke hatte, sehr hart und starr war. Am oberen 
Theile derselben entstand ein Absceß, aus dem sich aoünomyces- 
haltiger Eiter entleerte. Pat. erhielt vom 25. December 1890 bis 
znm 11. Febrnar 1891 15 Injectionen Eoca’scber Lymphe, die erste 
mit 1 Ctgnu., die letzte mit 2^/3 Decigrm. Unter dem Einflüsse dieser 
Injectionen erweichte anfangs die Infiltration, dann aber begann sie 
von der Peripherie znm Centrum rapid abznnehmeo, so daß sie in 
3 Wochen fast vollständig verschwunden war und nun nach drei 
Wochen nicht wieder aufgetreten ist. B. erwähnt bei dieser Ge¬ 
legenheit eines Falles von nloerösem Lupus, der die Nase zer¬ 
stört batte und bei welchem die Rhinoplastik wegen einer starren 
Infiltration der Oberlippe nicht vorgenomroen werden konnte. Unter 
dem Einflüsse des KocH’schen Mittels schwand die Infiltration binnen 
drei Wochen vollständig. 

Hofr. BilLRTOH demonstrirt ferner das Präparat eines rese- 
cirten Coecums. Der Pat. batte in der Coecalgegend eine 
ziemlich große, bewegliche Geschwulst und Stricturerscheinungen. 
Obgleich der Tumor sich so fest wie ein Carcinom anfühlte, wurde 
dennoch Tuberculose diagnosticirt (Dämpfung im Mittellappen der 
einen Lunge, Reaction auf Koca’sche Lymphe). Bei der Operation 
fanden sich die nächst gelegenen Mesenterialdrüsen geschwollen und 
tnberculöse Plaques im Dünndärme. Die Präparate dieser Art 
zeigen, welch große Neigung zu Scbwielenbildung in dieser Gegend 
besteht. B. hält es für möglich, daß diese Schwielen durch den 
Tuberkelbacillus, resp. auch durch die Eitorooccen hervorgerufen 
werden. Er glaubt, daß die TuberkclbaoiUen nicht immer znm 
Zerfall führen, sondern auch zu massenhafter Bildung von epitbeloiden 
Zellen, die sich, ohne die weiteren Phasen des tuberculösen Pro- 
cesses durchzumachen, zu Bindegewebszelien zurdckbilden können. 

Dr. Herzfeld demonstrirt mehrere intraabdominale 
myxomatöse Lipome, die er einer Frau doroh Laparotomie 
entfernt hat. 

DOC. Dr. H0CHENE6G stellt einen 33jährigen Mann vor, der 
mit einer rechtsseitigen Hydronephrose seit mehreren Jahren 
behaftet war. H. beabsichtigte, den bydronepbrotisohen Sack und die 
Niere zn entfernen. Das erstere gelang nach Punotion und Entleerung 
des Sackes auffallend leicht. Die Niere war auffallend groß, hatte 
eine Länge von 18Cm., während die übrigen Verhältnisse normal 
waren. H. erkannte, daß es sich um eine rechte Doppelniere handle, 
von deren nnterem Theile die Hydronephrose ausging. Er trennte 
den Sack vom unteren Pol der Niere mittelst einer elastischen 
Ligatur nnd flxirte dag Ganze mit einer Myomnadel in der Wunde. 
Nach 21 Tagen fiel die Ligatnr ab und es etablirte sich eine Fistel. 
Nnn stellte sich folgendes Phänomen ein: Wurde die Fistel durch 
ein Drain offen gehalten, so floß sämmtlicher Urin durch die Fistel 

und kein Tropfen gelangte in die Blase; wurde aber die Fistel 

abgesperrt, so floß der Harn durch die Urethra ab. 

Warum floß nun der Harn bei offener Fistel durch diese 

ab und nicht in die Blase? Die Annahme, daß die Fistel mit dem 
oberen Nierenbecken in Communication steho und dadurch der Urin 
durch die Fistel viel einfacheren Abfluß habe, als durch den langen 
Ureter, wurde hinfällig durch den Versuch, Farbstoffe in die Fiste! 
zu injiciren; dieselben gelangten nämllcb nicht in den Ham. H. 
nimmt an, daß die nntere Niere sich unter günstigeren Secretionsbe- 
dingungen befindet, als die obere, weil der ableitende Ureter der 
oberen einen längeren W'eg durch eine Höhle macht, wo vielleicht 
Narbencompression besteht. Ist die Fistel offen, so tritt die untere 
Niere vicariirend ein und secemirt; schließt man die Fistel, so 
staut sieh der Harn in der unteren Niere, diese secemirt nicht 
mehr, nnd die obere Niere secemirt nur ihren Harn in die Blase. 

Hofr. MeYNERT hielt hierauf eioeo Vortrag über die 
psychiatrische Diagnose in foro. S. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“. 

Sitzung vom 9. Febrnar 1891. 

Assisi D. V. Frey demonstrirt einen geheilten Fall von Riß 
der Patellarsebne. Der Patient, ein kräftiger Mann, habe sich 
im December 1890 sein Leiden durch ein Trauma zugezogen. Nach 
Ablauf der acuten Schwellung wurden die beiden Sehnenenden durch 
Naht vereiuigt. Das Resultat ist ein durchans befriedigendes, da die 
Function des Beines jetzt fast vollkommen normal ist. Redner knüpft 
an seine Demonstration Bemerkungen über die Behandlung derartiger 
Fälle. Der Patient werde auf Prof. Wölflbb’s Klinik operirt. 

Prof. Börner demonstrirt zwei Dermoideysten des Ova- 
riums, welche er bei einem 23jährigen Mädchen per laparotomiam ent¬ 
fernt batte. Das Mädchen litt seit 5 Jahren an Menorrhagien, seit 
4 Jahren an constanten Blutungen. Der Uterus war retroflectirt, im 
kleinen Becken ein Tumor zu fühlen. Das eine Ovarium maßte voll¬ 
kommen entfernt werden, von dem anderen konnte ein intacter Theil 
zurückgelassen werden. Der Verlauf war glatt, die Störungen voll¬ 
kommen geschwunden, regelmäßige Menstruation batte sich ein¬ 
gestellt. 

Prof. Böbkeb macht auf die Wichtigkeit oonservativer Be¬ 
handlung bei den Leiden der Genitalien aufmerksam, die chirur¬ 
gischen Eingriffen zugänglich sind, pie ersten Kesectionen an den 
Ovarien worden von Schhüdeb und Mabtin vor einigen Jahren 
uusgeführt. Auf diese Weise kann die Ooueeptionsiähigkeit erhalten 
werden. 

Ooc. D. Laker demonstrirt einen Tumor, den er einem Pa¬ 
tienten durch die Cboanen entfernt hatte. Der Tumor ist so groß, 
daß er durch den Naseneingang nicht hätte entfernt werden können. 
Es wurde daher die Nase mit Wattetampons ausgestopft, und bei 
dem Versuche, die Geschwulst mit der Komzange zu fassen, riß 
dieselbe ab und wurde per os entfernt. bs. 


IV. CoDgress russischer Aerzte. 

Gehalten zn Moskau vom 15.— 25. Jannar 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

In der Seotion für Gynäkologie bildete die Extra- 
uterinsebwangerschaft den Gegenstand einer längeren Dis- 
cnssion. Prof. Rein (Kiew) berichtete über 6 Fälle, bei denen er 
die Laparotomie ausgeführt hat. Die Fälle sind in Kürze folgende: 

1. Tubargravidität. Collaps 8 Wochen nach den letzten 
Menses, nach 4 Tagen Abgang der Decidua, nach 3 Wochen wieder 
Collaps, der länger anhielt. Laparotomie 8 Stunden nach dem letzten 
Collaps. Vollständige Entfernung des Fruchtsackes, Drainage, Heilung. 

2. T ubensc h wanger sc ha ft im 2. Monate. Verspätung 
der Menses um 9 Tage, Blutung ohne bestimmten Typus. Die 
Diagnose schwankte zwischen Salpingitis und Extrauteringravidität. 
Laparotomie 6 Wochen nach der letzten Periode, in der Tuba 
fanden sich ungefähr 400 Grm. geronnenen Blutes, Theile des Eies 
wurden nicht gefunden, im Ovarium ein (]!orpus luteum verum, 
Heilung. 

3. Tubo-abdomioale interligamentöse Gravidität 
im 5. Monate. Geschwulst bis zum Nabel, darunter der leere Uterus. 
Laparotomie. Während der Lösung der Adhäsionen platzte der Sack, 
und in die Bauchhöhle ergoß sich ein ichoröser stinkender Inhalt. 
Entfernung einer lebenden Frucht und des Uterus. Drainage. Tod 
nach 30 Stunden an septischer Peritonitis. 

4. Tubarschwangerschaft, Platzen des Sackes im 
7. Monate der Schwangerschaft, Austritt der Frucht in die Bauch¬ 
höhle. Tod der Frucht, beginneude Resorption derselben. Vollständige 
Entfernung der Frucht und des Fruchtträgers 13 Monate nach 
Beginn der Schwangerschaft. 

5. Primäre Abdominal sch wangerschaft, Platzen 
des Frachtsackes im 8 . Monate, Tod der Fracht. Entfernung der 
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Fracht sammt Sack 19 Monate nach Beginn der Schwangerschaft. 
Drainage, Heilnng. 

6. Tubare interligamentöse Gravidität, primäre 
Laparotomie bei lebender Frucht in der 37. Woche. Entfernung des 
gansen Fruchtsaokes-, Drainage, Heilung. Das Kind lebte noch, es 
wog nach der Operation 3200 Grtn. nnd hatte eine Länge von 
49 Om. 

R. bemerkt, daß die Extrauteringravidität in neuerer Zeit 
viel häufiger anftHtt, was wohl darin liegt, daß mau dieser Er- 
sebeinnng jetzt mehr Aufmerksamkeit schenkt. Für die Diagnose 
sind 2 Momente von Wichtigkeit: Austritt von Decidua und Zu- 
sammenziehung des leeren Uterus gleichzeitig mit dem Fruchtsack. 
ln zweifelhaften Fällen ist die Explorativ-Laparotomie angezeigt. 

Was die Behandlung betrifft, ist zu erwähnen: 1. Lapa¬ 
rotomie in allen Stadien und allen Arten. 2. Horpbinminjection in 
den Fruchtsack und Elektrioität könneu dort angewendet werden, 
wo Contraindicationen für die Laparotomie bestehen. Rein betrachtet 
die Extrauterinschwangerschaft wie eine benigne Neubildung. 
In Fällen, wo die Placenta an den Darm adhärirt, empfiehlt er die¬ 
selbe darin zu belassen; bei antiseptischer Drainage wird sich eine 
solche Placenta von selbst abstoßen. Bei primären Laparotomien 
nach dem 7. Monate muß das Leben der Frucht berücksichtigt 
werden. 

Die übrigen Redner; SuTUora, Soi.Owieff, Müeatow, Zajaitzki, 
Wäbnek sprechen sich alle für die Laparotomie aus. 

In der Section für Augenheilkunde hielt Dr. j. N. 
KATZAUROFF einen Vortrsg über die Behandlung des Tra¬ 
choms. Trotz aller nenen Mittel nehmen der Blanstein und 
das Argentum nitricum noch immer den ersten Platz in der 
Therapie des Trachoms ein. Was die operative Behandlung 
hetrifft, so nnterzieben sich die Kranken nicht leicht derselben, 
namentlich, nachdem sie schon die durch dieselbe verursachten 
hefigen Schmerzen einmal empfanden haben. Die Auskratzung mit 
dem scharfen Löffel vermag die Conjunotiva der sonstigen Behänd- 
lang zugänglicher zu machen und den Erfolg der letzteren zu 
beschleunigen. Allein es ist zn bedenken, daß durch den operativen 
Eingriff neue Bedingungen zur Entstehung von Narbengewebe ge¬ 
schaffen werden. Die Massage der Conjonctiva bat Redner in 
einigen Dutzend Fällen angewendet. Das Verfahren ist folgendes: 
Nach Umstülpung der Lider wird mit einem Haarpinsel eine dicke 
Schicht fein pulverisirter Borsäure aufgetragen, worauf mit dem 
gut desinficirten Finger die Conjunotiva direct massirt wird. Schließlich 
spült man die Conjunctiva mit einer 4o/o Borsäurelösung ab. Man 
kann auch noch eine äußere Massage hinzufügen. Die erste Sitzung 
ruft eine, wenn auch nicht sehr bedeutende Blutung hervor, bei 
den weiteren Massagen tritt nur eine Hyperämie und erhöhte Secretion 
ein. Die spätere Reaction kann leicht nach Wunsch regulirt werden; 
Alles hängt von der Dauer der Massage und der Kraft, mit der sie 
geübt wird, ab. Die Massage äußert ihre wohlthuende Wirkung 
namentlich bei den torpiden Formen, die trotz chirurgischer Hilfe 
kmne Neigung zur Narbenbildung zeigen. Sie ist nicht als selbst¬ 
ständiges Mittel, sondern nur als Unterstützung anderer Behandlungs¬ 
methoden anznsehen. 

ln letzterer Zeit wendet der Vortragende bei pannösen 
Trübungen der Cornea Eiostaubnngen mit fein gepulvertem 
Antipyrin an. Nach der Einstanbang stellt sich Röthung des 
Auges und Tbränenfiuß ein, die Va Stunde und darüber dauern. 
Bei sehr empfindlichen Kranken kommt es auch zu einer leichten 
Anschwellung der Lider, die aber unter dem Einflüsse von Kälte- 
applicatioQ rasch vergebt. E. bat dieses Mittel auch bei Pannus 
crassus angewendet und erklärt es für weniger gefährlich als Jequirity 
und die Einimpfung vonTrippereiter. Das fein pulverisirte Antipyrinpulver 
leistet auch bei Trübungen der Cornea nicht trachomatöser Natur 
wesentliche Dienste. Bei Trachoraa diffusum hat K. zahlreiche 
Mittel versucht und ist endlich beim Sublimat stehen geblieben. Bei 
klinischen Kranken werden AbwasohuDgen der Conjunctiva mittelst 
eines in !*/(, Sublimatlösung getränkten Wattabausches vorgenommen. 
Ambulante Kranke läßt man Einträufelaogen mit einer Lösung aus: 


Hydrarg. biehlor. corros.... 1*0 

Alkohol.lO'O 

Aq. destill. 240*0 

vornehmen. Da das Sublimat iu so oonoentrirter Lösung angewendet 
wird, 80 muß man genau auf die Reaction achten und die Behand¬ 
lung nicht eher wiederholen, als die durch die Aetzung erzeugte 
Membran abgestoßen ist. 

Zur Behandlung des Trsohoms im Narbenstadium mit deutlich 
ausgesprochenem Xerophthalmus weiß K. vorläufig kein besseres 
Mittel, als CreoHn in 1—2®/(, Emulsion. Damit dieses Mittel 
seine Wirkung entfalte, muß es möglichst oft angewendet werden. 
Die beste Form ist die der oontinnirlichen Berieselung: Die Creolin- 
emnlsion wird in einen Trichter gegossen, welcher an der Kopfseite 
des Kranken aufgehängt wird und der mittelst eines Kautsebnk- 
Bchlaucbes mit einer Pipette verbanden ist, aus der die Lösung 
tropfenweise in die geöffnete Angenspalte abfiieflt. Die Geschwindig¬ 
keit des Abflusses kann durch einen Quetschhahn regulirt werden. 
Die Flüssigkeit darf nur von unbedeutender Höhe in Form von 
Tropfen und nicht im Strom abfließeo. Der Kranke wiederholt die 
Procedur mit '/,stUodigen Intervallen mehrmals des Tages. Natürlich 
eignet sich die Methode für ambulatorische Kranke nicht. Bei diesen 
kann man alle Vs Stunde eine CreoUnemalsion tropfenweise ein- 
träufeln. 

Dr. Miasnikoff hat das Ausdrücken der Körner mit Hilfe 
der Pincette in 15 verzweifelten Fällen mit sehr gutem Erfolge 
angewendet. 

Dr. Adblhbiu hat sehr gute Resultate von der Anwendung 
des von Scbrüdeb empfohlenen Metallpinsels gesehen. 6 Fälle, 
welche so behandelt worden sind, wurden binnen 8—10 Tagen 
geheilt, ohne makruskopiseb wahrnehmbare Narben zurückzubehalteo. 

—ff. 


Notizen. 

Wien, 28. Febrnar 1891. 

Liebreiches neues Heilverfahren gegen Tnber- 

cnlose. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

Berlin, 26. Febrnar 1891. 

In der gestrigen Sitzung der Berl. med. Gesellsch. sprach 
Geh.-R. Liebreich über sein neues Heilverfahren bei Tuberculose, 
welches imWesentlichen darin besteht, daß 1—2 Deoi- 
miiiigramro von cantharidinsaurem Kali unter die Haut 
gespritzt werden. Die Darstellung der Lösung des Mittels ge¬ 
schieht in der Weise, daß man 0*2 Grm. reines Cantharidin und 
0’4 Grm. Kalihydrat in 20 Cbom. Wasser aufiöst, diese Lösung 
längere Zeit im Wasserbade erwärmt, und dann bis zu einem Liter 
nachfullt. Es enthält dann jeder Cbcm. 2 DecimiUigrm. des Mittels. Die 
Wirkungsweise bei innerer Darreichung des Mittels besteht nach Lieb¬ 
reich darin, daß es in den inneren Organen zur Bildung eines serösen 
Transsudats kommt, welches besonders leicht an krankhaft ver- 
äoderten Stellen entsteht. Die Entstehung eines Transsudats von 
Serum ist aber für kranke Stellen von besonderer Wichtigkeit, denn 
einmal dient es dazu, die Zellen zu ernähren, schlecht genährte 
Stellen zu normalem Zustand zurUckzufUhren, andererseits hat es 
eine stark antibacterielle Wirkung und besitzt die Eigenschaft, an 
einem Locus affectus die Kraft der Bacterien beträchtlich abzu- 
scbwächen und vielleicht zu tödteu. Transsudatbildung an kranken 
Stellen kann daher gewissermaßen eine Desinfection an diesen ausQben. 

Seine Versnobe hat Liebreich zuerst an Kranken des Äugusta- 
hospitats und des städtischen Erankeubauses Friedriebsbain, später 
an poUklinisoheu Patienten von Dr, P. Heymann und Prof. B. Fränkel 
ansgefUhrt und bei Kehlkopftuberculose schwerster Art schon nach 
den ersten Einspritzungen entschiedene Besserung und Veränderungen 
günstiger Art beobachtet. 

Die auffallend günstigen Resultate werden von Dr. Hevsiann 
und Prof. Fränkel bestätigt und an einer Anzahl von Patienten 
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demoustrirt. Eräterer berichtet, daß er das Mittel seit dem 30. Jaouar 
d. J. bei 27 Kranken seiner Ambulanz, in Dosen von 1 bis 4, in 
der Regel von 2 DecimiDigrarozn, angeweodet habe. Es befanden sieh 
darunter Fälle allerschwerster Art von chronischer Laryngitis. Die 
Patienten vertrugen das Mittel sämmtlich ohne erhebliche Beschwerden. 
Die Schmerzhaftigkeit an der Einstichstelle ist meist sehr gering 
und gewöhnlich am nächsten Tage verschwunden. Keine Tempe¬ 
ratur-Erhöhung. Zwei Patienten klagten Uber Schwindel und 
Kopfschmerz; mehrere Male wurden leichte Diarrhöen angegeben, 
sowie Harnzwang und Bronueu beim üriniren, doch verschwanden 
alle diese Erschelnuogeo auf einige Tropfen Opium und verhinderten 
die Forisetzuog der Cur nicht. In einem Falle kam es nach 4 Deoimilli- 
gramm vorübergehend zu Blutbarnen. Gewöhnlich schon nach 3 — 4 
der täglich wiederholten Injectionen trat eine Besserung des All- 
gemeinzustaudes ein und die Aphonie wurde von Tag zu Tag ge¬ 
ringer. Einen Eiufiuß auf die Häuhgkeit und Beschaffenbeit der 
Tuberkelbaeillen konnte Heyuann bisher nicht erkennen. Dagegen 
wurde der Auswurf in allen Fällen leichter, dünudüssig, der Husten 
nahm an Intensität und Häutigkeit ab und bat in einer Anzahl von 
Fällen ganz aufgehört, ebenso wie die Nachtschweiße. 

Von objcciiveu Veränderungen im Kehlkopf wurde Abnahme 
der Röthung und Verminderung der lofiltratiou coustatirt, die Granu¬ 
lationen wurden blasser uud flacher. An den verschiedensten Stellen 
kam es zu eiuer Reinigung und vollständigen Iloilungder 
tuberculösen Geschwüre. 

Prof. B. Frankel, wdeher seine Versuche seit dem 7.Februar 
an im Ganzen 15 Patienten mit schwerster Keblbopfpbthiso be- 
gonuen hat, Patienten, bei denen er das KocH’sche Verfahren nicht 
mehr anzuwendeu wagte, bestätigt im Allgemeinen die mitgetbeilten 
gUnstigeu Wirkungen des Verfahrens. In zwei Fällen beobachtete er 
eine Veränderung, welche er bisher noch nie gesehen hat. Einzelne 
miliare Tuberkelknötcben auf der Epiglottis verwandelten sich nach 
wenigen Einspritzungen in eine gelbe Masse, zerfielen ond gingen 
rasch in Heilung über. Verschiedene seit Monaten aphonischc 
Patienten mit Schwellung, loßltration und Ulceration im Kehlkopf 
sind nach wenigen Injectionen geheilt. Unter der Einwirkung des 
Mittels verlieren die Bacilleu etwas von ihren tinctoriellen Kigen- 
Bchaften und mtlsson daher 24 Stunden iu der gefärbten Flüssigkeit 
liegen. Dann erst treten sie deutlich zu Tage und erscheinen nun 
geradezu als phfhisisch, d. h. wesentlich dünner und magerer als 
sonst. —r. 

Zar Reform der medicinisehen Studien- and 
Prüfungsordnang. 

II. 

Bevor man daran geht, eine neue mediclnische Studieuordnng 
durebzufUhren, muß dieselbe nach allen ihren Einzeloheiten hin aus¬ 
gearbeitet sein, denn erst die Gewißheit, daß io dem neu aufzu¬ 
führenden Gebäude allen anerkannten Bedürfnissen der ihnen zu- 
kominende Platz eingeräumt wurde, bildet die Gewähr für die 
Zweckmäßigkeit desselben. Die Bedeutung aber des Einzelnen im 
Rabmeu des Ganzen, in diesem Falle die Bedeutung, welche den 
einzelnen Lehrfächern im Studionplane des Mediciners znerkaunt 
wird, hängt von den Grundsätzen ab, welche bei der einzulei- 
teoden Reform als maßgebend gelten. Man kann sich daher kaum 
ein klares Bild von der Art der bevorstehenden Reform des medi¬ 
zinischen Studienweseos machen, ohne Kenntniß jener Principiea, 
die in dem zu gewärtigeuden neuen Studienplane ihren Ausdruck 
finden sollen. 

Sollen wir nun auf die Suche nach den neuen „Grundzügen“ 
ausgehen, oder vielleicht selbst solche entwerfen ? Für diesmal ziehen 
wir es vor, die Vorzüge der bestehenden Studienordnung und die 
Nachtheile der mit ihr gleichzeitig iii’s Leben gerufenen Prüfungs¬ 
ordnung darzulegen, um namentlich die Unhaltbarkeit der letzteren 
für die Zukunft darzuthun. 

Um es kurz zu sagen: Nur selten waren Fehlgriffe der 
administrativen Prophylaxe unter dem Schutze eines volltönenden 
imponirenden Schlagwortes sicherer geborgen als in unserer bestehen¬ 
den medicinisehen PrUfungsordnang unter dem Schutze der „Lehr- 
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und Lerufreiheit“. Während noch vor Kurzem die von so vielen 
Seiten und seit lange erhobenen Klagen über den Lehrgang des 
Mediciners damit zurückgewiesen wurden, daß die Würde des 
wisscnscbaftHchen Unterrichtes eine Beschränkung der „Lehr- und 
Lemfreiheit“ unmöglich gestalten kann, läßt es sich nur zu leicht 
beweisen, daß die mediclnische Prüfungsordnung vom Jahre 1872 
auf die ethische und erziehliche Bedeutung der Lehr- und Lern¬ 
freiheit für den Studirenden der Medicin gar keine Rücksicht 
nahm, so daß für diesen tbatsäcblich nur die Schattenseiten, nicht 
aber die Lichtseiten der Lehr- und Lemfreiheit zur Geltnng ge¬ 
langen konnten. 

Die Lehrfreiheit, von hervorragender Bedeutung für die 
Erziehung von Lehrkräften und für die Fortentwicklung der Wissen¬ 
schaft, ist für eine medicinische Facultät eine conditio sine qua non 
ihrer Fortentwicklung, und wir müssen dem Uoterriohtsministerlum 
sowohl, wie den Professorencollegien der medicinisehen Faoultäten 
die Anerkennung zollen, daß dieselbe nach einer Seite hin, nämlich 
iusoferne dem Würdigen die Gelegenheit gegeben wurde, an der 
Facultät zu lehren, — von einzelnen beklagenswerthen Ausnahmen 
abgesebeu — mit großer Liberalität gewahrt wurde; doch konnte 
die Lehrfreiheit Dank der bestehenden Prüfungsordnang, in Folge 
deren der Studirende der Medicin sich nur von Demjenigen belehren 
läßt, der ihm als Prüfer vorgesetzt wird, auf denselben während 
seiner Studienzeit von keinem Einflüsse sein. — Die Lemfreiheit 
hingegen wurde von der Majorität der Studirenden wohl in folgender 
Weise interpretirt: „Wir müssen nicht Alles lernen, was an der 
Facultät gelehrt wird. Die Professoren überzeugen sich durch die 
Prüfung, üb wir Alles wissen, was wir zur Ausübung unseres 
Faches bedürfen ; daher lernen wir nur das, was geprüft wird.“ Ein 
anderer Tbeil der Mediciner benützte die Lemfreiheit dazu, um 
sich dem Studium iu möglichst geringem Maße zu widmen und die 
demselbeu zugemessene Zeit mit Allotrüs zu vertreiben; für diesen 
Theil war die Lemfreiheit die „Freiheit, Nichts zu lernen“. 

Dem „statistischen Jahrbuch der Stadt Wien“ für das Jahr 
1889 entnehmen wir folgende Daten: Ira Wintersemester 1889/90 
hatte die medicinische Facultät zu Wien 2182 ordentliche Hörer; 
ira Studienjahre 1889/90 wurden an derselben Facultät 278 Doctoren 
der gesummten Heilkunde promovirt. Nimmt man selbst eine 6jäbrige 
Dauer des Stadiums der Medicin bis zur Erianguug des Diploms 
au, so sollten bei einem Stand von 2182 Hörern der Medicin 
alljährlich 363 zu Doctoren promovirt werden. Die oben angeführte 
Zahl Derjenigen, welche während 6 Jahren dieses Ziel erreichen, 
beträgt aber 24® o weniger als die bereehuete, eie würde aber noch 
bedeutender absinkeu, wenn man Diejenigen aus der Durchschnitts¬ 
zahl aussehalten würde, welche erst nach 7—lOjährigem Aufenthalt 
an der medieinischen Facultät ihr Diplom erworben haben, und 
welche im statistischen Ausweise zum Theil unter den außerordent¬ 
lichen Hörern der medicinisehen Facultät raitgezählt werden. 

Betrachtet man die Studienordnung, also die Liste und Reihen¬ 
folge der dem Mediciner zu seiner Ausbildung von der Ünterrichts- 
verwaltung zur Verfügung gestellten Lehrfächer und praktischen 
Uebungen, aus dem Jahre 1872 unabhängig von der gleichzeitig 
erflossenen Prüfungsordnung, dann muß man gestehen, daß diese 
Studienordnung noch heute durchgehends auf der Höbe der Zeit 
steht, und daß sie ganz im Geiste jener höheren Gesichtspunkte 
geschaffen wurde, welche dem medicinisehen Unterrichte in Oester¬ 
reich den hohen Stand sichern sollten, der ihm seit van Swieten, 
Peter Frank und der Gründung des Allgemeinen Krankenhauses 
innewohnte und demselben die Führerrolle auf diesem Gebiete ver¬ 
schaffte. 

Der Lehrplan des österreichischen Mediciners umfaßt derzeit 
vier Lehrfächer mehr als der des Mediciners im deutschen Reiche, 
und jedem dieser Lehrfächer sind eigene lustitute zur praktischen 
Uebuug in denselben beigegeben. Diese 4 Lehrfächer sind: Die 
gerichtliche Medicin, die Histologie, die angewandte medicinische 
Chemie und die experimentelle Pathologie, von welchen die gerichtliche 
Medicin schon aus der früher bestehenden Studienordnung in die 
vom Jahre 1872 mit herüber genommen wurde. Die drei letzt- 
geuaunten Doctrineu als selbstständige Fächer in den Lehrplan des 
Mediciners eingereibt zu haben, bildet ein bleibendes Verdienst des 
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gToflen P&tbologen und Naturforscbera Roeitaxset, der es erkannte, 
welche Wege der Fortschritt in der Medicin wandelt, und daß 
Mikroskop, chenaische Analyse und Thierexperiment bis nun die 
sichersten Ftthrer bildeo, um sowohl neue Gebiete der Erkenntniß 
zn eröffnen, als nm die Erfahrungen der ärztlichen Praxis zu prüfen. 
Aber anoh die Entwicklung der praktisch medicinischen Fächer in 
den letzten Deceunien belehrt uns darüber, welche Fülle von Er¬ 
folgen auf dem Gebiete des ärztlichen Könnens aus dem unerschöpf¬ 
lichen Quell der Natnrfprscbung mit Hilfe der oben genannten 
Methoden entsprießt. 

Nun, diese Studienordnung, auf deren Bedeutung wir noch 
znrflokkommen müssen, wenn wir den Werth der Schlagworte „Fach¬ 
schule“ und „wissenschaftliche Ausbildung“ für die Heranbildung 
des Arztes besprechen werden, diese Studienordnung, welche allen 
grundlegenden nnd praktischen Dootrinen (diesen letzteren nach dem 
Stande des Jahres 1872) in gleicher Weise gerecht wurde, sie 
konnte zor erhofften und für den Mediciner unentbehrlichen Ein¬ 
wirkung auf dessen Ausbildung nicht gelangen, sie blieb auf dem 
Papier, indem sie eben durch die herrschende Prüfungsordnung lahm¬ 
gelegt wurde. 

Die so herrlich angelegte Studienordnung wird zunächst einer 
merkwürdigen Zerfaserung unterworfen. Die in derselben aufgeführten 
Lehrfächer werden in drei Gruppen gesondert: 1. Obligate Lehr¬ 
fächer, 2. Prüfnngsfächer, 3. Fächer, die nicht geprüft werden. Ais 
obligat gelten: Anatomisehe und pathologische SecirObungen, die 
medioinisohe, chirurgische , ophthalmoskopische und geburtsbilflicbe 
Klinik. Wer zum Rigorosum geben will, hat sich darüber auszuweisen, daß 
er diese Fächer frequentirt hat. Doch der Besuch der übrigen Fächer wird 
dadurch geschützt, daß sie Prüfungsgegenstände sind und die 
betreffenden Pachprofessoren als Examinatoren fungiren. Auch ver¬ 
langt das Gesetz 10 Semester Studienzeit und für jedes Semester 
den Nachweis, zum mindesten 10 Stunden „belegt“ zu haben. Histo¬ 
logie und angewandte medicinische Chemie bilden die einzigen 
Fächer, die nicht geprüft werden. Während jedoch Histologie auch 
vom Anatomen, Physiologen, pathologischen Anatomen ebenfalls 
gelehrt wird, bringt es die Qualität des chemischen Wissens und 
die Methodik des Laboratorium-Unterrichtes in der Chemie mit sich, 
daß die betreffenden Kenntnisse nur in den für diese Zwecke be¬ 
stimmten Laboratorien angeeignet werden können. Tbatsächlich bilden 
die cbemisohen Kenntnisse die Achillesferse unserer Aerzte, die erst 
beim üebertritt in die Praxis gewahr werden, was sie während ihrer 
Studienjahre versäumten, weil kein Zwang für die Aneignung 
medicinisch-chemisober Kenntnisse vorlag. 

Leider können wir uns hier nicht darauf emlassen, die Naeh- 
theile der oben genannten Gruppirong des Lehrstoffes im Einzelnen 
zu schildern. Den für die Reform der medicinischen Prüfungsordnung 
maßgebenden Persönlichkeiten sind sie wohlbekannt. Diese wissen 
ferner auch, daß, wie wir schon in der vorigen Nummer hervor¬ 
gehoben haben, die naturhistorischen Vorprüfungen während 
der zwei ersten Studienjahre sowie die Vorbereitung zu dem ersten 
medicinischen Rigorosum zumeist iin 5.—8. Semester einer vollständigen 
Ansnützung der Studienordnung durch den Mediciner hinderlich im 
Wege standen. Mit Einem Worte, es ist die allgemeine Ansicht, daß 
die bestehende Rigorosenordnung die Schuld daran trägt, daß 
bestimmte Professoren theoretischer Fächer, und sämmtliehe Professoren 
der klinischen Fächer von der Theilnabme der Mediciner an dem 
ihnen gebotenen Lehrstoffe unbefriedigt sind, nnd daß im Einklang 
hiemit die praktische Ausbildung der die Schule verlassenden Aerzte 
für ihren Beruf als ein mangelhafter anerkannt wurde. 

Es ist uns aber auch wohlbekannt, daß von einer bestimmten 
Seite her, im Dienste politischer Strömungeu dem derzeitigen Lehr¬ 
pläne des Medicinera der Vorwurf gemacht wird, daß er nur für 
die wissenschaftliche, nicht aber für die praktische Ausbildung des 
Mediciners Sorge trage — man spricht von medicinisehen Fach- und 
Gelehrtenschulen als von Gegensätzen; von berufener Seite wurde 
der Wunsch ausgesprochen, es sei den neu Proraovirten vor ihrem 
Üebertritt in die öffentliche Praxis ein zweijähriger Spitalsdlonst 
obligatorisch zu roacheu. Die Erörterung unseres Gegenstandes nach 
dieser Richtung sei dem nächsten Artikel Vorbehalten. 
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(Von der Wiener Universität.) Der akademische Senat 
der Wiener Universität hat auf Anregung des Rectors Hofrathes 
l)r. V. Habtel beschlossen, von diesem Studienjahre angefaogen 
regelmäßig ein Jahrbuch zu publictren, wie dies die Berliner 
Universität und andere deutsche Hochschulen schon seit längerer 
Zeit thun. Das Jahrbuch wird eine eingehende Universitäts-Chronik, 
Berichte über die Rigorosen, Promotionen, Habilitationen, Ernen¬ 
nungen und Berufungen von Professoren, Todesfälle, Referate über 
akademische Feierlichkeiten, Dissertationen und eine Statistik der 
Frequenz der Universität enthalten. — Mit Beginn des nächsten 
Studienjahres wird der im Vorjahre gefaßte, bisher aus äußeren 
Gründen nicht zur Dnrehführung gelangte Beschluß des akademischen 
Senates, nach welchem die Indices der ordentlichen Hörer mit der 
Identitätsphotographie zu versehen seien, in W'irksamkeit treten. 

(Ernennung.) Die im Rudolfs-Spitale in Wien erledigte 
Primararztesstelle einer medicinischen Abtheilung ist dem Assi¬ 
stenten der KHnik'_No'SHNAGF.L, Dr. Eugen Bambeegkr, verliehen 
worden. 

(Auszeichnungen.) Dem Director des Dr. HEiDRiCH’scben 
allgemeinen Krankenhauses in Troppau und Vorsitzenden des scblesi- 
seben Landes-Sanitätsratbes, Dr. Eenst Freissleb, ist in Anerkennung 
seines verdienstlichen Wirkens auf dem Gebiete der öffentlichen 
Sanitätspflege der Titel eines Regieruossratbes verlieben worden. — 
Der Oberstabsarzt 11. Classe, Dr. Franz Stanol, Leiter des 
Garnisonsspitales Nr. 8 in Laibach, sowie die Stabsärzte Dr. Franz 
Herzog des Garnisonsspitales Nr. 17 in Budapest, und Dr. Victor 
Teindl , in Dienstleistung beim Reichskriegsministerium, wurden 
durch die Verleihung des Ritterkreuzes des Franz Josefs-Ordens 
ausgezeichnet. 

(Frauen - Kranken • Institut) Die k. k. niederöster- 
reichische Statthalterei hat dem Vereine „Charite“ in Wien die Be¬ 
willigung zur Errichtung und Erhaltung eines Frauen-Krankeninsti- 
tutes ertbeilt und das vorgelegte Statut genehmigt. Mit der ärzt¬ 
lichen Leitung der Anstalt, an welcher zunächst arme, gynäkologisch 
kranke Frauen ambulatorisch behandelt werden sollen, wurde Privat- 
doeent Dr. Wilhelm Schlesinger betraut. Das „Prauenkranken- 
Institut Charite“ befindet sich IX. Bezirk, Schwarzspanierstrasse Nr. 18. 

(Tnberculinum Kochii.) Einer Verordnung des preußi¬ 
schen Cultusministers zu Folge kann das oiHcieil nuomehr „Tuber- 
cnlinum Kochü“ genannte EocH’scbe Mittel durch die Apotheker be¬ 
zogen und Über ärzllicbe Ordination verkauft werden. Die Taxe 
für 1 Kubikeentimeter des Mittels beträgt 6 Mark, für 5 Kubik- 
centimeter 25 M. Die Apotheken sind gehalten, das Mittel, sobald 
dasselbe innerhalb 6 Monaten nicht verkauft ist. an Dr. Libbertz 
(Berlin) zurückzusenden, welcher den Umtausch gegen frische Flüssig¬ 
keit kostenfrei besorgt. 

(Verein czechischer Aerzte in Prag.) In der am 
16. Februar abgehaltenen Sitzung dieses Vereines deraonstrirte Prof. 
Dr. Hlavä Präparate, die von einem an Tuberculose verstorbeoen 
Individuum berrUhren, dem wegen Tobercnlose des Sprunggelenkes 
KoCH’sehe Injectionon gemacht worden waren. Nach einigen Spritzungen 
waren einige Fisteln ziigehcilt, die Geschwulst und Schmerzhaftigkeit 
kleiner und die Beweglichkeit größer geworden. Nach 15 in größeren 
Pausen gemachten Injectionon verschlimmerte sieh das locale Leiden 
wieder, und wurde deshalb nicht weiter injiclrt. Tod vier Wochen 
nach der letzten Injection. Bei der Obduction fand sich in der 
rechten Lunge ein indurirter verkalkter Herd ohne jede Spur von 
Reaction in der Umgebung und ausgebreitete frische Herde, wie 
solche auch in nicht injiclrten Fällen gefunden werden. In der linken 
Lunge eine alte, gewiß auch vor den Einspritzungen bestandene 
Caverue und um diese zahlreiche frisch infiltrirte und käsig zer¬ 
fallene Stellen. Aach im Uuterlappen Anden sich zwischen dem 
emphysematösen Gewebe solche Infiltrate, ln den Därmen tuberculose 
Geschwüre, ohne jede Tendenz zur Heilung. Im Blutgerinnsel des 
rechten und linken Herzens eine große Menge von Tuberkelbacillen, 
die man aber nicht mit den KocH’schen Injectionen in Zusammen¬ 
hang bringen dürfe. Der von Liebmann angegebene Bacillenbefund 
im Blute falle in dieser Beziehung niebt in's Gewicht, da Tuberkel- 
baeillen bei jeder florideu Phthise im Blute gefunden werden können, 
wie ein vor 14 Tagen in H.’s Institute obducirter Fall beweist, 
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wo obne vorhergegangeoe Injeotion eine uogehcnre Menge von 
Tuberkelbacillen im Blute nacbgewiesen wurde. Der Befund von 
LZEBMANN zeige eben nur, daß er die Einspritzungen bei einem 
Kranken mit florider Phthise gemacht hat. 

(Johns Hopkins* Hospital.) In einem stattlichen Bande 
liegt uns die mit zahlreichen photographischen Aufnahmen ausge- 
stattete Beschreibung eines Musterspitales in Baltimore vor das von 
einem reichen Woblthäter, Jobns Hofkiks, in munificenter Weise 
dotirt nnd von einem sachverständigen Curatorium, als dessen ärzt¬ 
licher Beirath Dr. John S. Billings in Washington fungirt, nach 
den neuesten hygienUcben Anfordernngen und mit dem behaglichen 
Comfort, wie ihn die Geldmittel eines amerikanischen Meuschen- 
frenndes ermöglichen, eingerichtet nod geleitet wird, ln dem Stifts¬ 
briefe an das Cnratorium sichert Johns Hopkins nebst 13 A're of 
land (Ö2 Qnadr.-Rilometer) Blr einen Spitalban dem Comitö bis 
zu seinem Ableben eine Rente von 100.000 Dollars für die Zeit, 
bis zu welcher das Spital vollkommen fertiggestellt sein wird. 
Gemeinsam mit diesem Projecte hatte d^s Cnratorium noch die 
Aufgabe, auf einem anderen Grunde ein Waisenhaus znr Aufnahme 
und Erziehung von 3—400 farbigen Waisenkindern zu errichten. Zur 
Sichernog der für beide Institute jährlich ausgeworfenen Summen 
von zusammen 120.000 Dollars stellt der reiche Woblthäter dem 
Curatorinm ein Gut im Wertbe von 2 Millionen Dollars zur Ver¬ 
fügung, ans dessen Erträgnissen das Comit^ mit Leichtigkeit das 
jährliche Erforderniß von 120.000 Dollars gewinnen kann. Bei 
einer so reichlich dotirten Stiftung nimmt es uns nicht Wunder, 
daß es einem rührigen Actionsoomit^ geglückt ist, ein Hospital von 
imponirender Großartigkeit zu schaffen, das den Zwecken des 
Gründers, die ärztliche Kunst zu fördern nnd armen Kranken eine 
behagliche Pfiegestätte zu gewähren, sowie der Heranbildung tüch¬ 
tiger Pflegerinnen ein Heim zu schaffen, vollauf und im reichsten 
Maße entspricht. Der ganze Complex von Gebäuden, der den Ein¬ 
druck einer kleinen Stadt macht, erhebt sich in stilvoller Ausführung 
auf einem Platean von Parkanlagen. Den gemeinsamen Kranken¬ 
sälen, der IsoUrabtheilnng, dem Amphitheater für 280 Studenten 
nnd dem Operationsranme, der Apotheke, dem Pflegerioneoheim, den 
pathologischen Instituten, sowie den Ränmen für die Küche und 
das Bad sind eigene großartige Pavillons gewidmet, die in Beheizung, 
Belenehtung und Ventilatioii nach den modernsten Prioeipien ein¬ 
gerichtet und mit kunstvollem Comfort ausgestattet sind. Wir 
Europäer müssen es doppelt anerkennen, daß die transatlantischen 
Kabobs noch Geld und so viel Geld für humanitäre Zwecke ver¬ 
wenden ; denn bei uns sind die Millionen etwas dünner gesät und 
werden etwas sorgsamer verwahrt. 

(Hygiene-Congreß.) Der VII. internationale Congreß für 
Hygiene und DemograpÜe, welcher in diesem Jahre — vom 10. bis 
17. August — unter dem Präsidium des Prinzen von Wales in 
London tagen wird, bat an die Regierungen aller Länder die Ein¬ 
ladung gerichtet, ofBcielle Delegirte zu den Verhandlungen des 
Congresses zu entsenden. Vorläufig wurde folgendes wissenschaftliche 
Programm festgesetzt: 1. Verhütung der Verbreitung von Infections- 
krankheiten; 2. Bacteriologie in ihrer Bedeutung für die Erkenntniß 
ansteckender Krankheiten; 3. Arbeitshygiene und Woblfahrtsein- 
richtungen für Arbeiter; 4. Hygiene des Kindes und der Neu¬ 
geborenen, Schulhygiene, Einrichtung von Schulhäusem, Schulzeit; 

5. Baubygiene, Wasserversorgung, Entwässerung, Flußreiuiguug; 

6 . Sanitäre Gesetzgebung, Qesundheitsdieost und behördliche Ueber- 
wachnng sanitärer Einrichtungen; 7. Schiffs- und Militärhygiene; 
8 . Demographie. Ein Comitö ist damit betraut, Fachmänner aller 
Nationen einzuladeu, dem Congreß Berichte Uber einschlägige Themata 
vorzulegeu, welche Berichte, so wie bei dem Congresse in Wien, 
gedruckt nnd den Theiluebmeru des Congresses vor Beginn desselben 
zugesendet werden. Diese Berichte können in englischer, deutscher 
und französischer Sprache verfaßt sein. Eine Ausstellung von Gegen¬ 
ständen hygienischen Interesses wird mit dem Congresse verbunden 
werden. 

(Congresse.) Die medicinisehen FrUbjahrsversammlungen 
werden in diesem Jahre an folgenden Terminen tagen: Die 13. 
Versammlung der balneologischen Gesellschaft vom 5. 
bis 8 . März in Berlin, der 20. Congreß der deutschen Gesell- 


scbaftfürChirurgievom 1.—4. April in Berlin, der 10. Congreß 
für innere Mediein vom 6 .—9. April in Wiesbaden nnd 
der 4. Congreß der deutschen Oesellsohaft für Gynäkologie vom 
21.—23. Mai in Bonn. 

(Wiener medicinisches Doctoren-CollegiuB.) Prognmn der 
Montag, den 2. März 1891. am 7 Ubr Abends, im Saale der k. k. Gesellschaft 
der Ai-rzte (I., Unlversitätsplatz 2) stattfiodenden vlsseoscbaftlichen 
Vereammlang: 1. Doc. Dr. KöNiaereiH: Demonstration. — 2. Prim. 
Doc. Dr. J. ^qlisoh; üeber den Binflaß einer bestehenden tnber 
calösen Dyncrasie auf den Verlauf und die Bahandlnng der 
Krankheiten der Harnwege. 

(Statistik.) Vom 15. bis inclusive 21. Febroar 1891 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5479 Personen behandelt. Bievon wurden 989 
entla!<6en; 13Z sind gestorben (ll‘77^/o des Abgabgee).' In diesem Zeiträume 
worden ans der Civillievölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet; An Diphtberitis 77, egyptischer AugenentzUndung 2, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5^ Dysenterie —, Blattern 56. Varicellen 72, 
Scharlach 71, Masern 247. Keuchhusten 40, Wundrothlauf 28, Woohenbett- 
fieber 4. — In der 7. Jahreswoohe sind in Wien 402 Personen gestorben 
(— 16 gegen die Vorwoche). 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 
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Verantwortlicher Bedecteur: Dr. H. T. Sohnirez. 

Mit dieser Nummer versenden wir ein Bandsebreiben an 
die Herren Aerzte über die, auf dem vorjährigen Berliner 
medicinisehen Congresse bewunderten CotnprimHen Arznei¬ 
mittel der Firma C. F. Asche & Comp, in Hamburg, welchen wir 
der geneig^ten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Haus für Doctoren 

gnt ord Bohön gBbaat, 2000 fl. AnBahlany, in Paasdorf bei XlateUMek 

(Niederüsterreich) zu verfc anfe n. Näheres Uaabeäge-Werkceug-Oescbäft „Zwa 
gold. PeUkan“, Wien TIl., SlebenaterngaaBe 20. Daselbst zu verkaufea 
60 Bäade alte medialalselie Bfloher am 20 fl. 6M 

ln Haidenschaft, Bezirkshanptmannschaft G9rz, ist 

die Gemeinde-Arztesstelle zu besetzen. Bezüge: Von der Gemeinde 300 fl. 
nnd freie Wohnung; von der Baomwoll-Spinnerei 350 fl.; von der Becirks- 
krankencasse 200 fl.; vom Arbeitervereine lOU fl. KenntuiO der sloveniichen 
(event. croatischen) Sprache nothwendig. Gesuche an den Gemeinde-Vorstand 
bis 1. April, welcher auch gerne weitere Auskünfte ertheilt. 806 

Arztesposten in Petzenkirohen, GeriohUbezirk Tbbs, 

mit den Ortsgemeinden- Landfriedstetten, Petzenkirchen und Batzenberg, zu¬ 
sammen 2z63 Einw.; Hausapo’heke. 

Anfragen mit Betourmarke sind zu richten an den k. k. Bezirksarzt 
in Amstetten oder an die Gemeinde-Vorsteher der genannten Orte. 

Amatetten, 15. Februar 1891- 806 

Der k. k. Bezirkshauptmann. 

Bezirkssrzt far Maria-Poos (Szabolcser Com). Gehalt 
500 fl. eic. Gesuche bis 16. Marz 1891 au das Ober-Stohlrichteremt in 
Nyirbätor. 

Für die Ortsgemeinde Ob ritz (über 1500 Einwohner) 

wird ein Arzt gesucht. Näbeie Auskunft ertbeilt das Bürgermeisteramt Obrita 
(Post Hadrea). 

Aiztesposten in Haidershofen, Gerichtsbezirk Haag, 

N.-Oe., mit 1878 Elinw.; Hausapotheke. 

Arztesposten in Opponitz, Gerlohtsbezirk Waidhofen 
a. Ibbs, mit 949 Einw.; Hausapotheke, freie Wohnung, 400 fl. Subvention 
ans dem n.-ö. Landesfondei 
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Dr. Alsbbt Biso, Privatdocent fär Ohrenheilkande an der Wiener ünireraitSt. — Referate ond literarische Anzeigen. Ulttheilnnges üb« das. 
Koca’scbe Heilverfahren gegen Tnbercaloae. XIV. — Villy (Paris); Essai sor Is valear th^rapeutiqne de rSogenia Jamboluva (Jambnl) dans le 
traitement da diab^te sncrä. — LswAecHsw (Kasan): Ueber die Behandlong des Diabetee mehitns mit Syzjgiam jambohraani. — Lepons cliniqaes 
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Origlnaflen und klhiische Vortesungen. 

Alter und Ursachen der Beschueidnng. 

Von Dt. Tlx. PnSOlinUblllk, o. 6. Professor an der k. k. Universität 

zu Wien.*) 

Die Bescbneidung gehört za den ältesten und am meisten 
verbreiteten Einrichtungen, die es in der Welt gibt. Ihre 
Geschichte reicht bis in die mythischen Zeiten zurück. Seit 
Jahrtausenden behauptet sie im socialen, politischen und reli¬ 
giösen Leben vieler Völker eine hervorragende Rolle, und 
gegwiwärtig zahlt sie mehr als 200 Millionen der Menschen 
zu ihren Anhängern. 

Dureh welche Ursachen sie hervorgerufen wurde, und 
aus welchen Gründen sie sich bis heute erhalten hat, dies ist 
eine Trage, die nicht bloa ein cultnrhistorisehes, sondern auch 
ein medicinisches Interesse erregt. Sie wurde schon oft er¬ 
örtert, aber immer verschieden beantwortet, je nachdem man 
vorzugsweise dieses oder jenes Volk, die Vergangenheit oder 
die Gegenwart in Betracht zog. 

Die ältesten Nachrichten über die Beschneidung beziehen 
sich auf das egyptische und das jüdische Volk. In der Bibel 
wird erzählt^), daß Abraham, der Stammvater der Juden, 
auf Befehl Gott^ die Beschneidung eingeführt habe. Es 
heißt dort: „Alles, was männlich ist unter Euch, soll be¬ 
schnitten werden. Ihr sollt die Vorhaut an Euerem Fleische 
beschneiden. Dasselbe soll ein Zeichen sein des Bundes zwischen 
Gott Und Euch. Ein jedes Knäblein, wenn es acht Tage alt 
ist, sollt Ihr beschneiden bei Eueren Nachkommen, ebenso bei 
Eoerem Gesinde, mögen sie im Hause geboren oder von 
Fremd«! gekauft worden sein. Wo aber ein Knabe nicht wird 
besclmitten an der Vorhaut seines Fleisches, dessen Seele soll 
ansgerottet werden aus seinem Volke.“ Abraham nahm die 
Bescbneidung an sich selbst, seinem Sohne Ismaäl und 
sämmtlichen männlichen Hausgenossen und Dienstboten vor. 

*) Vorgetragen in der wiasenacbaftUchen Vdrsammlong dw Wr. med. 
Doctofen-Collegiam, am 16. Febmar 1891. 

‘) Moses, I., C. 17, V. 10-14. 


Wenn diese Erzählung noch von dem Halbdunkel der 
Sage umflossen ist, so treten die späteren Ereignisse und 
Schicksale der Juden in’s helle Licht , der Geschichte. Hieher 
gehören ihr Aufenthalt, in..Egypten, .dessen Königen sie uater- 
than waren, ihre Befreiung von dieser Knechtschaft und ihre 
Besitznahme des Landes Kanaan. 

Sie übten angeblich die Bescbneidung während sie in 
Egypten lebten, unterließen sie aber auf ihrem langen Zuge 
durch die Wüste*), obwohl sie ihnen durch die mosaischen 
Gesetze wieder in Erinnerung gebracht worden war. *) Josua 
erhielt daher von Gott den Befehl: „Mache dir steinerne 
Messer und beschneide die Kinder Israels wiederum!“*) 

Ist nun die Bescbneidung eine selbstständige Erfindung 
der Israeliten, wie es im alten Testament dargestellt 'Wird, 
oder wurde sie ihnen von anderen Völkern überliefert? — 
Läßt sich die Entstehung dieses Gebrauches in eine noch 
frühere Zeit zurückverfolgen, als diejenige, von welcher die 
Mosaischen Bücher berichten? 

Hbbodot schreibt, „daß die Kolcher, Egypter und Aethio- 
pier die einzigen Völker sind, die sich seit undenklichen Zeiten 
beschneiden; denn die Phönizier und die Syrier in Palästina 
— damit meint er die Juden — gestehen selbst zu, daß sie 
es von den Egyptern gelernt haben, und die Syrier, welche 
am Thermodon und Parthenios wohnen, und ihre Nachbarn, 
die Makronen, sagen, daß sie di^e Sitte von den Kolchem 
übernommen haben. Dies sind die einzigen Völker, die sich 
beschneiden; sie scheinen es sämmtlich den Egyptern nachzu- 
maehen. Bei den Eg^'ptern und den Aethiopiem vermag ich 
nicht zu bestimmen, welches Volk es vom anderen gelernt 
hat; denn bei beiden besteht dieser Gebrauch ohne Zweifel 
schon seit uralten Zeiten“.*} Auch Dioöorits Sicolus war der 
Meinung, daß die Juden die Besehneidung von den Egyptern 
angenommen haben.*) 


*) Josaa, Cap. 5, V. 5. 

*) Moses, III.. C. 12, V. 3. 

*) Josna, C. 5, V. 2. 

*) Hsbodot, Hist. II., Cap. 104. 

*) Diodok. Sicul. Bibi. bist. I., C. 28. 
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Im alten Egypten war dieselbe allerdings bekannt, wie 
durch verschiedene Thatsachen festgestellt ist. Schon Blümen- 
BACH fand, daß die meisten männlichen Mumien, die er unter¬ 
suchte, die Merkmale der Beschneidung an sich trugen. Die 
gleiche Erscheinung tritt uns auf Denkmälern und Relief- 
bildem entg^en. 0 Auch wird eine Stelle im Todtenbuche, 
welche.s den Mumien in’s Grab mitgegeben wurde, auf die 
Beschneidung bezogen. ®) Auf einem Bilde im Tempel des 
Chunsu zu Karnak ist die Operation dargestellt, welche an 
einem Knaben in Gegenwart von mehreren Personen, unter 
denen sich auch Frauen befinden, ausgeführt wird. 

G. Ebebs brachte den ranmificirten Penis des egyptischen 
Feldherrn Amen-em-heb, welcher unter den Königen 
Thntmes III. und Amenophis II. lebte, aus Egypten 
mit und übergab ihn Wklckkr zur anatomischen Untersuchung, 
welcher den Nachweis lieferte, daß er der Beschneidung unter¬ 
worfen worden war. Die Regierung dieser Fürsten fallt 
in die Zeit von 1614—1555 v. Ohr. Die Beschneidung wurde 
damals aber nicht erst eingeführt, sondern bildete schon ein 
altes Herkommen. Da der Aufenthalt der Juden in Egypten , 
in die Periode von 1550—1320 v. Chr. gesetzt wird, so unter- 
lif'gt es also keinem Zweifel, daß die Beschneidung in Egj'pten 
schon vor der Ankunft des jüdischen Volkes üblich und bereits 
mehrere Jahrhunderte vor der Mosaischen Gesetzgebung be¬ 
kannt war. Es ist daher wohl möglich, daß die Juden erst 
in Egypten diese Sitte kennen gelernt und angenommen 
haben. 

Eine fromme Legende berichtet freilich, daß schon 
Abraham die Beschneidung unternommen habe. Aber ab¬ 
gesehen davon, daß sich für die Lebenszeit dieser mythischen 
Person kein bestimmter Zeitpunkt angeben läßt, liegt auch 
die Annahme nahe, daß die ganze Erzählung später erfunden 
worden ist, um der Beschneidung ein hohes Alter beizulegen. 
Rosenbaum vertritt diese Ansicht und glaubt, daß die Be¬ 
schneidung erst durch Moses bei den Juden eingeführt 
worden ist.“) 

Uebrigens sagt die Tradition, daß Abraham wegen 
einer Theuerung, die in seinem Lande ausbrach, nach Egypten 
gezogen und dort längere Zeit gelebt habe. Seine Frau er¬ 
regte durch ihre Schönheit Aufsehen und wurde in das Haus 
des Pharao geführt, welcher „um ihretwillen dem Abraham 
Gutes that und ihm Schafe, Rinder, Esel, Knechte und Mägde, 
Eselinnen und Kameele zum Geschenk machte“. Es wäre 
denkbar, daß diese nahen Beziehungen zu den mächtigsten 
und vornehmsten Personen Egyptens den Abraham be¬ 
wogen, deren Beispiel naihzuabmen und die Beschneidung an- 
znnehmen. 

Ans dem Wortlaut der Bibel gebt auch nicht hervor, 
daß ihm die Beschneidung fremd war, als sie ihm befohlen 
wurde *, denn es werden keine Y orschriften für die Ausführung 
dieser Operation hinzugefügt, und dieselbe ging so rasch vor 
sieh, daß man eine reiche praktische Erfahrung auf diesem 
Gebiete voraussetzen möchte. Wenn man dagegen einwendet, 
daß Abraham selbst nichts davon sagt, daß er die Operation 
bei den Egyptern gesehen und erlernt habe, so erklärt sich 
dies durch den Charakter und Zweck der Erzählung, welche 
den göttlichen Ursprung der Beschneidung beweisen will. 

Alle historischen Zeugnisse und Thatsachen sprechen 
dafür, daß die Juden die Beschneidung später einführten, als 
die Egypter und wahrscheinlich von den letzteren erhalten 
haben. 


^ G. Ebebs, Egypten und die Bücher Moses. Leipzig 1863. S. 279. 
*) Lepsics, Todtenbnch, Cap. 17, Z. 23. 

®) Chabas, De la circoncision chez lee Egyptieae, in der Revae 
archeol.. 1861. 

*®) H. Welckeb, im Archiv f. Anthropologie. Braanachweie 1R7ft 
S. 123-127. 

“) J. Rosrmbauh, Geschichte der Lnstseuche. Halle 1845. S. 365 


I Ob sie in Egypten allgemeiner Gebrauch war, ist zweifel¬ 
haft für die Mitglieder der höheren Stände, für die Krieger, 
j Priester und Alle, die sich mit den Wissenschaften beschäf¬ 
tigen und eine höhere Bildung erlangen wollten, war sie vor¬ 
geschrieben. Als P?THAGORAS sich in die Mysterien der egypti- 
schen Priester einweihen lassen wollte, wurde er genöthigt., 
sich vorher der Beschneidung zu unterwerfen.“) 

Die Egypter standen damals an der Spitze der Cultur. 
und die benachbarten Völker suchten bei ihnen Bildung und 
Wissen. Gleich den Kanaanitern nahmen auch die Aethiopier 
von ihnen manche Sitten und Einrichtungen an.^*) Vielleicht 
verdankten sie auch die Beschneidung den Egyptern? — Sie 
hat sich in jenen Ländern bis heute erhalten. Die Kopten 
in Egypten und die Abyssinier sind diesem Gebrauche treu 
geblieben, obwohl sie sich seit Jahrhunderten zum Christen¬ 
thum bekennen, und erklären dies damit, daß die Beschneidung 
bei ihnen zu allen Zeiten üblich gewesen sei. 

Die Araber, welche ihre Abkunft bekanntlich von 
Ismael, dem Sohne Abraham’s, ableiten, schreiben dieser 
Sitte ebenfalls ein hohes Alter zu. indem sie darauf hinweisen, 
daß schon ihr Stammvater beschnitten wurde. In Arabia felix 
herrschte die Beschneidung jedenfalls in der Mitte des 4. Jahr¬ 
hunderts n. Chr., wie Pbilostorgios berichtet.'“) 

Sie wurde also von den Arabern schon lange vor dem 
Auftreten Mohammed’s ausgeübt. Er empfahl seinen An¬ 
hängern die Beschneidung nicht als eine neue Einrichtung, 
die durch den religiösen Glauben nothwendig geworden sei, 
sondern als eine durch das Alter geheiligte Sitte, an welche 
das Volk gewöhnt sei und behielt sie deshalb bei. Erst 
später wurde sie zum äußeren Zeichen der Unterwerfung 
unter den Islam gemacht und den Gläubigen vorgeschrieben. 
Die tapferen Krieger,' welche mit dem Schwerte das Be¬ 
kehrungsgeschäft betrieben, führten überall, wohin sie kamen, 
die Beschneidung ein und verbreiteten sie von der iberischen 
Halbinsel und der westlichen Küste Afrikas bis in’s Innere 
von Asien und zum ostindischen Archipel. 

Bei manchen Völkern, wie bei den Malayen, bestand sie 
übrigens schon vor der Annahme des Islams, bei anderen ver¬ 
schmolz sie mit ähnlichen Gebräuchen, die dort seit undenk¬ 
lichen Zeiten heimisch waren. 

Bei der Entdeckung Amerikas fand man. daß die Be¬ 
schneidung auch unter den Eingeborenen von Mexiko, Peru 
und anderen Ländern der neuen Welt üblich war. Noch 
jetzt huldigen verschiedene Indianerstämrae Amerikas diesem 
Gebrauche. “) 

Als in neuerer Zeit Afrika zum Gegenstände der geo¬ 
graphischen Forschungen gemacht wurde, ergab sich, daß die 
Beschneidung nicht blos in den Küstenländern, welche fremden 
Einflüssen am leichtesten zugänglich sind, sondern auch im 
Innern dieses Continents bekannt ist. Selbst Volksstämme, die 
wahrscheinlich niemals mit Juden, Mohammedanern oder über¬ 
haupt mit Leuten, welche beschnitten sind, im Verkehr standen, 
wie die Morabuttu, besitzen die Beschneidung. 

Es scheint darnach, daß diese Sitte nicht bei einem 
einzigen V olke ursprünglich entstanden ist und sich von dort 
weiter verbreitet hat, sondern daß sie in verschiedenen Theilen 
der Erde selbstständig aufgetreten ist. Man wird dadurch zu 
der Annahme gedrängt, daß sich gewisse Gedankenreihen mit 


**) Herodot (Hist., II.. C. 3d, 37) gibt an, da(j sie bei allen Egyptern 
ansgeföhrt wurde. Andere Autoren, wie Obiqines (Comm. ad epistolam ad 
Romanos, Ub. 11, Patrol. Ed. Migne, Ser. graec., T. 14, p. 910), bestreiten 
dies und schreiben, daß sie nur für die Gebildeten obligat war. Vor Kurzem 
hat man in den neuentdeckten Eönigsgräbem von De'ir el Bahari sogar un- 
beacbnittene Mumien gefunden. Vgl. MAsrilmo, in den M^moires de la mission 
arcb. fran<;ai8e au Caire. Paris 1889. IV., p. 779. 

'*) Clemerb Alexandrin, &tromat. Ed. Dindorf. T. II., p. 54. 

**) Hebodot, Hist. II., C. 30. 

Phjiästobgidb , Eccles. bist,, in Patrol. Ed. Miene, Ser. eraec. 
’ F; S . B 

o/M Ethnographische Parallelen und Vergleiche. Leipzig 1889. 

•3. 201 n. ff. 
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ihren nothwendigen Schlußfolgerungen in den Gehirnen der 
verschiedenen Menschenrassen in der gleichen Weise entwickeln 
und zu denselben oder ähnlichen Culturerscheinungen führen. 

Wenn die historischen Zeugnisse den Beweis liefern, daß 
die Beschneidung aus einer sehr frühen Culturperiode stammt, 
so berechtigt die Thatsache, daß einige Völker zu der Aus¬ 
führung der Operation scharf geschliflFene Steine oder Feuer¬ 
steine verwendeten, zu der Vermuthung, daß sie bis in die 
Steinzeit zurückreicht. In der Bibel wird erzählt, daß Zipora, 
die Frau des Moses, ihren Sohn mit einem Steine beschnitt'Oi 
und daß J o s u a auf Befehl Gottes die Operation mit steinernen 
Messern ausführte. Ludoli’h spricht von einem äthiopischen 
Stamme, den Alnajah, welcher sich dabei ebenfalls steinerner 
Messer bediente. 

Auch bei anderen zum religiösen Cultua in Beziehung 
stehenden Gebräuchen hielt man an der alten XJeberiieferung 
fest, welche dafür die Verwendung steinerner Werkzeuge vor¬ 
schrieb. Die egyptischen Einbalsamirer gebrauchten einen 
scharfen äthiopischen Stein zur Eröffnung der Bauchhöhle**®), 
und die unter dem Namen der Galler bekannten Priester der 
Kybele führten mit einem Steine die Entmannung aus.**') 

Bei der Beschneidung werden noch jetzt von einigen 
Völkern, die auf einer niedrigen Culturstufe stehen, steinerne 
Messer benutzt. So ist dies bei mehreren Indianerstämmen 
Amerikas der Fall. Desgleichen fuhren manche Negervölker 
Australiens die Beschneidung mit Feuersteinen aus. Auch die 
Marolong-Neger, ein Betschuanenstamm Südafrikas, gebrauchten 
früher dabei einen Feuerstein; jetzt bedienen sie sich dazu 
des Assegai. ***) 

Der Gebrauch der steinernen Werkzeuge, welcher offen¬ 
bar in einer Zeit entstand, da man noch kein besseres Material 
zur Anfertigung derselben kannte, wurde vom Volk, das mit 
rührender Pietät an den äußeren Formen hängt und ihnen 
namentlich bei Institutionen, deren Sinn sich dem allgemeinen 
Verständniß entzieht, eine mystische Bedeutung beilegt, der 
Nachwelt überliefert und bildet ein w’erthvolles Zeugniß für 
die Zeit. in welcher die Beschneidung ihren Anfang genom¬ 
men hat. (Fortsotzuns: folgt.) 

Zur Casuistik der Fremdkörper in der Vagina. 

Von Dr. Carl Habit in Wien. 

ln einem klinischen Vortrage „über Pessaricn“ 
sagt Dr. M. SÄ^•OER über das von Bkeiskv wieder eingeführte 
Eipessar, dasselbe sei. so leicht es in die Scheide hineinzu¬ 
bringen sei, ebenso schwer wieder daraus zu entfernen, und 
die Entfernung des Pessars, zu dem Breisky selbst einen 
eigenen Forceps angegeben habe, näheie sich bedenklich einer 
Zangengeburt. 

Als Illustration zu diesem Ausspruch diene folgen¬ 
der Fall : 

Frau Marie Scb., 62 Jahre alt, hat b Kinder geboren. In 
ihrem 48. .Tahre hat sie die Periode verloren. Seit Jahren litt sie 
an einer Senkung und später an einem Vorfälle der Gebärmutter. 
Vor 7 Jahren etwa legte ihr Breisky , damals noch in Prag, ein 
Eipessar ein. In der ersten Zeit nach dem Einlegen desselben ent¬ 
fernte sie es täglich; bei jedem Stuhlgang druckte sie es heraus. 
Breisky war mit dieser täglichen Entfernung nicht zufrieden und 

") Moaes, JJ., C. 4. V. 25. 

'*) .Tosu a, C. 5, V. 2—3. Die Orientalisten sind verschiedener Meinnng, 
oI> fiae betreffende faeliräischa Wort mit ,.steincrn“ oder „scharf- übersetzt 
werden soll; aber sowohl der Text der VuJpata; „Fac tibi cultros J.ipideus', 
als die Thatsache, daß die Jaden ebenso wie andere Völker die Operation 
wirklich mit .Steinen vollzogen haben, gestatten keinen Zweifel, welche Deutung 
en Vorzug verdient, Vg/. J. B, Fkikdreich, Zur Bibel. Nürnberg 1848. 

'i ''.n' a. a. 0., S. 167, Anm. IQ. 

) Ludoli’h, Bist, aethiop. Frankfurt a. M. 1681. Lib. JII, C. 1. 

*®) Hkkodot, Hist. IJ,. C. 8ß. 

Plikius, Hist. nat. Lib. 35, C. 46. 

5 ,Q ^ JoMT, im „Aimland“. 18s4 S. 463. — R. Asokke, a. a 0. 


schrieb ihr vor, dasselbe längere Zeit liegen zu lassen. Nach und 
nach entfernte sie es seltener und endlich gar nicht mehr, so daß 
es zur Zeit, als ich die Frau im Sommer vorigen Jahres zu Ge¬ 
sichte bekam, schon 5 Jahre und viuUeiebt schon länger gar nicht 
mehr berausgenommen wurden war. Sie batte lange während 
dieses Zeitraumes wenig davon gefühlt; nur der Stuhlgang war 
dadurch etwas behindert. Seit einem halben Jahre aber batte sieh 
ein reichlicher Schleimfluß eingestellt, der mit Blut vermischt war. 
ßesonders in den letzten Monaten war dieser schleimig-eiterige Ausfluß 
sehr stark und der Schleim häutig mit reinem flüssigeu und ge¬ 
ronnenem Blnt gemengt. Dieser in dom Lebensalter der Patientin 
ganz UDgewÖhnlicbe und so Übermäßige Ausfluß, welcher zudem den 
Körper, die Leibwäsche und da.s Bettzeug der Frau in so ekelhafter 
Weise unaufhörlich besudelte, voraolaßte ihre besorgten Verwandten 
eine frauenärztliche Untersuchung zu verlangen. 

Bei dieser Untersuchung fand man das Pessar ztemlioh hoch 
in der Scheide, es fühlte sich etwas ranh au, und in der Gegend, 
wo das nntere Ende desselben lag, war in der Scheide ein straffer, 
derber Ring, eine narbige Verengerung zn fühlen. Bei Bewegung 
des Pessars mit dem untersuchenden Finger ging reichlich Schleim 
ab und es entstand eine leichte Blutung. Preßte die Frau, so trat 
es tiefer, aber nicht so tief, daß es sichtbar wurde. Ein Ring, wie 
ein dem Verstreichen naher Muttermund bei Erstgebärenden, spannte 
sich und ließ das Pessar nicht weiter vortreten. 

Unter den vorhandenen Umständen mußte die Entfernung 
des Pessars als nothwendig betrachtet werden. Diese Ent¬ 
fernung — es war das in meiner Hausordination, als ich die 
Kranke zum ersten Male sah — gelang aber nicht im ersten 
Angriffe. Die Patientin konnte es nicht herausdrücken; ein 
Druck von den Bauchdecken her hatte keinen Effect; mit 
einem oder zweien in die Scheide eingeföhrten Fingern war 
es nicht zu umgreifen; in den Mastdarm konnte man mit dem 
Finger nicht hoch genug hinauf, um es herauszupressen. 

Ich verschalFte mir dann die von Beeisky zu diesem 
Zwecke construirte Zange, welche hier nur mühsam aufeu- 
treiben war — erst nach langem Suchen konnte ich sie bei 
einem hiesigen Instrumentenmacher finden — und nahm in der 
J^rivatwohnung der Patientin die Entfernung des Pessars vor. 
Aber auch mit dieser Zange war die Sache nicht so leicht. 
Der Narbenriiig in der Scheide hinderte und erschwerte das 
Einfuhren der Zangenblätter, besonders des 2., des rechten 
Blattes. Dasselbe konnte nur sehr mühsam unter Anwendung 
von leichter Gewalt und unter mehrfacher oberflächlicher Ein- 
reißung des Ringsaumes eingebracht werden. Auch das 
Schließen der Zange gelang nicht sogleich, sondern erst nach 
längerem Tasten, Sondiren und nach Verschieben der Blätter 
in verschiedener Richtung. Das Vorziehen und die endliche 
Herausbeförderung des Pessars wurde ganz unter denselben 
örtlichen Veränderungen an den Gesijhlechtstheilen und in 
derselben Weise volltührt. wie die Entwücklung des Kopfes 
bei einer Zangengeburt. Der untere Theil der Scheide wurde 
I stark gedehnt, das Mittelfleisch w'ölbte sich mächtig hervor, 
eine Ruptur schien imminent und konnte nur durch langsames 
Vorgehen, durch starkes Heben des Pessars und genaues 
Herumrollen desselben um den Schoßbogen und unter sorg¬ 
samer Unterstützung des Mittelfleisches bewirkt werden. Nicht 
ganz unorbebliche Verletzungen der sehr engen und unnach¬ 
giebigen Scheide waren dabei entstanden, die im ersten Augen¬ 
blick heftig bluteten und sogar Abgang von Coagulis ver- 
atilaßten. Das Perineum blieb intact. Als das Pessar, von 
dem Forceps festgehalten, zu Tage getreten, war, hörte aber 
die Blutung in Folge der Zusammenzielmng der Scheide so¬ 
gleich auf. 

Das entwickelte Pe.ssar war an der Oberfläche etwas 
rauh, der Glanz des ursjiriinglich polirten schwarzen Körpers 
hatte einer matten, grauen Beschaffenheit Platz gemacht. Das 
Pessar hatte eine der Kiigelform sich annähernde Eiform, und 
die Durchmesser waren: 7 f) Cm. in der langen und 6-5 Cm. 
in der kurzen Axe. 
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Nach Einlegen einee Jodoformgaaetampons blieb die 
Patientin 24 Stunden im Bett Den nächsten Tag wurde 
dieser entfernt und eine desinficirende Scheideneinspritznng 
gemacht und wieder ein Jodoformtampon eingeschoben. Den 
zweiten Tag nach der Operation verließ die Frau das Bett 
und übersi^elte auf das Land. 


Zur Analyse des Weber’schen Versuches. 

Von Dr. Albdrt Bingp« Privatdocent fär ObreDheilkonde an der 
Wiener üniveraität. 

(Schluß.) 

Bekannt ist, daß manche Patienten (Bauern, minder 
Gebildete) beim WEBEE’schen Versuche anfangs den St imm - 
gabelton in dem besseren Ohre wahrzunehmen angeben und 
erst nach besonderer Aufforderung, genau zu beachten, in 
welches Ohr sich das Brummen der Stimmgabel binziehe, nach 
dem schlechter hörenden Obre hinweisen und hiemit eine 
daselbst bestehende Mittelohraffection bekunden. — Diese Er¬ 
scheinung wurde bisher allgemein auf das Paradoxe zuriick- 
geführt, das für den Laien darin liegt, den von den Kopf¬ 
knochen zugeleiteten Stimmgabelton nicht auch mit dem sonst 
besseren Ohre zu hören, sondern in dem schlechteren. 

Sollte nun — frage ich — der WEBEa’sche Versuch, 
der doch beim Experimente in unverkennbarer Schärfe her¬ 
vortritt, gerade naiven Gemüthern gegenüber weniger eclatant 
aussehlagen, wenn — reine Mittelohraffection vorläge? 

Nunmehr erregt mir aber diese Beobachtung den Verdacht, 
daß es sich zum Mindesten in vielen dieser Fälle eben nicht 
um reine, uncompliei rteMittelobraffectionhandle, sondern 
daß nebenbei auf Seiten des schlechter hörenden Ohres auch 
das Labyrinth afficirt sei. — Sind dies doch gewöhnlich 
Fälle von chronischer Mittelohrentzündung (Sclerose), in 
welchen das Leiden wohl beiderseits besteht, aber auf einem 
Ohre bereits weiter vorgeschritten und da mit Labyrinth- 
affection vergesellschaftet ist. 

Von der Verstärkung nun, welche die Kopfknochen¬ 
leitung auf dem schlechter hörenden Ohre durch den vorge¬ 
schrittenen Mittelohrproceß erfahren soll, wird ein Theil durch 
die gleichzeitige, wenn auch geringere Verstärkung durch 
das Mittelohrleiden der anderen Seite ausgeglichen, ein anderer 
Theil aber durch die im Sinne einer Schwächung wirkende 
Labyrinthaffection, welche obendrein auch noch dem Nerven 
der anderen Seite zu Gute kommt, neutralisirt, so daß eben 
von der ganzen Verstärkung nur wenig zur Uebercorrectur 
übrig bleibt und deshalb wird der schwache Ausschlag des 
■WEBER’schen Versuches nach dem schlechteren Ohre hin erst 
bei erhöhter Aufmerksamkeit seitens des Patienten 
wahr^nommen. 

Wo aber die Verstärkung der Kopfknochenleitung durch 
das Schallleitungshindemiß auf einer Seite die etwa durch 
gleichzeitige Labyrinthaflfection verursachte Schwächung 
so weit überwiegt, daß nach entsprechender Ausgleichung 
noch ein ansehnliches Plus seitens der Mittelohraffection 
resultirt, schlägt der WEBER’sche Versuch doch ganz ent¬ 
schieden nach dem schlechter hörenden Ohre aus. 

Auf Grund dessen sagten wir (1. c.), daß der nach dem 
schlechteren. Ohre hin ausscblagende WEBEa’sche Versuch 
wohl für einen Leitungswiderstand im mechanischen Schall¬ 
leitungsapparate daselbst, aber nicht zugleich für Inte¬ 
grität des Labyrinthes spreche und daß eine bis zu 
einem gewissen Grade herabgesetzte Perceptionsfähigkeit des 
Hömerven insolange gedeckt bleiben kann, als dieselbe durch 
das bestehende Schallleitungshindemiß noch übercorri- 
girt wird. 

Dieses Verhalten entkräftet auch den Beweis, den 
Uebantsohitsch für die Unverläßiiehkeit der Prüfung mit der 
Uhr in Bezug auf die Kopfknochenleitung anführt, indem er 


sagt : „Die Prüfungen der Schallperceptiou mittelst einer 
auf die Kopfknocben aufgesetzten Uhr ergeben keine ver¬ 
läßlichen Resultate und auf keinen Fall ist aus einer 
mangelnden Perception des Uhrtickens stets auf eine Anaesthesia 
acustica zu schließen, da auf demselben Ohre der Stimmgabel¬ 
ton stärker vernommen werden kann, als auf der anderen, 
besser hörenden Seite." 

Im Gegentheile, die Wahrnehmung des Tiktak der 
Taschenuhr von den Kopfknochen aus gilt immerhin als verläß¬ 
liches Kriterium normeder Perceptionsftlhigkeit des Hömerven, 
und die für die Uhr — noch innerhalb der bekannten Grenzen 

— schon aufgehobene Kopf knochenleitung weist ganz richtig auf 
herabgesetztes Perceptionsvermögen des Nerven hin; nichts¬ 
destoweniger kann der Ton der an die Kopfknochen ange¬ 
setzten Stimmgabel hier besser gehört werden, wenn eben 
der Functionsaefect des Nerven durch ein bestehendes Schall- 
leitungahinderniß übercorrigirt wird. 

Aus eben demselben Grunde mag es sieh erklären, daß 
in dem Falle, in welchem Jacobson eine traumatische Labyrinth¬ 
aflfection diagnosticirte, der WEBEs’scbe Versuch trotzdem 
nach der afficirten Seite hin auaschlug, und es läge somit 
keine Nöthigung vor, dem WEBER’schen Versuch diagnostische 
Bedeutung abzusprechen, wie dies Jacobson thut. — Weist 
ja auch schon Politzer *) darauf hin, daß in dem emgezogenen 
Falle eine Mittelohraffection nicht ausgeschlossen werden 
konnte und wir denken nun, daß diese die allenfalls ent¬ 
standene Laesio labyrinthi in Bezug auf den WEBEE’schen 
Versuch übercorrigirt hat. 

So war denn der Kern der Sache, der in dem gegen¬ 
seitigen Ausgleiche, respective in der Uebercorrectur der 
durch ein Schallleitungshindemiß, beziehungsweise eine 
Labyrinthaflfection bedingten Verstärkung oder Schwächung 
der Wahrnehmung des Stimmgabeltones von den Kopfknochen 
aus, schon in dem in meinem Buche angeführten „übercorri¬ 
girt“ enthalten. Doch sollte ich mich dort nicht in Weite¬ 
rungen einlaasen, durfte ich den Gedanken nicht ausspiunen und 
sagte deshalb (ibidem): „Hört aber der Patient den Stimm¬ 
gabelton von der Mittellinie des Schädels aus nicht in oder 
nach dem schlechteren Ohre hin, kann er die Tonwahr¬ 
nehmung überhaupt nicht genau localisiren oder projicirt er 
dieselbe nach anderen Stellen am Schädel, so bleibt dann 
eben der WEBEs’sche Versuch ohne bestimmtes Resultat 

— negativ und dies an und für sich kann allein ebenso- 
wenig gegen das Bestehen eines Schallleitungshindemisses, 
als für das einer Labyrinthaflfection auf Seiten des schlechteren 
Ohres beweisen.“ 

Nunmehr können wir aber sagen, daß solch ein negativer 
Ausschlag des WEBBR’achen Versuches, wenn er auch allein 
nicht zur Sicherung der Diagnose ausreicht, doch so viel 
anzeigt, daß es sieh nicht um reine, uncomplicirte Mittelohr¬ 
oder Labyrinthaffection, sondern um Combination beider 
handelt und daß er uns auflfordert, in die weitere Analyse 
des Falles einzugehen. Mit Hilfe der anderen Hörprüfungs¬ 
mittel, Uhr, Sprache, RiNNB’schen Versuch wird es leicht 
gelingen, die Diagnose festzustellen und an der Hand der 
hier dargelegten Grundphänomene und ihrer gegenseitigen 
Beziehung die Combination Bufzulösen und dann wird sich 
auch der jeweilige Ausschlag des WEBBR’schen Versuches als 
entsprechend erweisen. 

Um nur ein Beispiel einer solchen Analyse zu geben, 
will ich hier den Fall anführen, der mir im letzten Sommer 
zui* Untersuchung kam und die Bedeutung dieser Analyse 
erst recht erkennen ließ. 

Dr. N., 47 Jahre alt, Advocat, klagte, daß das Hörvermögen 
seines rechten Ohres seit mehreren Jahren allmäUg abgenommen 
habe und daß er in letzter Zeit auch linkerseits eine Abnahme der 


'*) ükbantschitsch’: Lehrbach der Ohreoheilk. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 1890, pag. 42. 

*) Lehrbuch rier Ohreuheilk, Stuttgart. Ferd. Enke. 1887. 
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Hdnohirfe bemerke uad en eoatinuirliubcm Sausou im rechten Ohre 
leide. — Die Matter des Pet. ist gleichfalls sdiwerhörig. 

Ein kurzer Einblick in die Gehörgbige ergab beiderseits einen 
negativen Befund. 

Da sdiOB Pat. selbst ang^eben, daß sein rechtes Ohr be¬ 
deutend schlechter höre, griff ich zundehst zur Stimmgabel. Der 
WsBBR’sebe Versal sehlug Oberhaupt nicht aus und der Ton wurde 
von den verschiedensten Punkten in der Medianlinie des Schidels 
eonstant und entsohieden nach der Ansatzstelle der Stimmgabel bin 
gehört. Das mußte nnn sebon auffallen ond annebmen lassen, daß 
es sieh im rechten Obre weder um eine reine Mittelohraffection 
bandeln konnte, sonst hätte der WfBEB'scbe Versuch rechts aus- 
sehlagen mtissen, noch um reehtseeitige reine Labyrinthaffection, 
da wäre der Ton links gehört worden. — Der RiNNE’sche Versuch 
war rechts negativ, links positiv mit etwas verkOrzter Percep- 
tioDsdauer von der Loft aus. 

Knn fragte es sieb erst recht, warum der WsBEB’sobe Ver¬ 
such nicht nach dem Obre bin ausschlage, auf weichem der negative 
RiKKB’sehe Versuch ein starkes Scballleitungshinderniß nachwies? 
— Die Untersuchung mit der Uhr (6—6 Meter durchsobnittlicbe 
normale HördUtanz) ergab beiderseits die Kopfknocbenleitung 
aufgehoben, die Uhr wird also von den Kopfknochen aus nicht, 
reehts auch nicht beim Anlegen an die Ohrmuschel, links auf 
16 Cbn. Diatanz gehört. Hörweite des rechten Obres für laute 
Sprache 0'6 Meter, die des linken 7 Meter für FlUsterspracbe, 
welebes Verbältniß sich nach der Lufteintreibung kaum merklich 
verändert zeigte. 

Die aufgehobene Knocbenleitong für die Uhr erwies also auch 
beiderseitig Herabsetzung der Peroeptionsfäbigkeit 
des Hörnerven. Wäre nun letztere — mußte ich weiter 
sehließen — beiderseits eine gleichmäßige gewesen, dann hätte 
doch das durch den negativen RiNNE’sohen Versuch naobgewiesene, 
weit stärkere Sdiallleitnugshindemiß im rechten Ohre flbercorrigircn 
und den WEBBB’sohen Versuch nach rechts hin sollen austofalagen 
lassen. Da dies aber nicht der Fall war, konnte nur angenommen 
werden, daß reebterseits der nervöse Hörapparat weit mehr in 
Mitleidenschaft gezogen war, als links. 

Die Diagnose lautete demnach: Seleroslrende Mittel¬ 
ohrentzündung mit Labyrinthaffection, und zwar in 
B«eaganf beide Ohren, reebterseits in hohem, links in mäßigem 
Qrade; indem nun die Verstärkung der Kopfknocbenleitung durch 
das SchaUleitungshinderniß im Mittelobr der einen und anderen 
Seite je durch die entsprechende Verminderung der Perception 
des Nerven corrigirt wurde, war der Ausgleich beiderseits her- 
gestellt und darum der W^EBER’sehe Versuch ohne einseitigen 
Anssohlag geblieben, der Stimmgabelton in der MitteUinie des 
S^ädels gehört worden. 

So hat denn hier die Analyse des WE3EB’schen Ver- 
snebes nicht nur auf die bestehende Complication von 
Mittelohr- xind Labyrinthleiden überhaupt hingewiesen, 
sondern auch zu der Erkenntniß der Verschiedenheit 
des Grades der beiderseitigen Labyrinthaffection geführt 
(welch letztere aus der aufgehobenen Knochenleitung für die 
ühr allein nicht hervorgegangen wäre) und endlich auch die 
Uebe reinstimmung des Ausschlages des WEBEH'schen Ver¬ 
suches mit den vorliegenden Functionsstörungen klar gemacht. 

Wenn ich (ibidem) gesagt habe, daß es müßig scheine, 
ein „abnormes“ Verhalten des WEBKB’schen Versuches jeweilig 
durch Hypothesen erklären zu wollen, so meinte , daß 
damit nichts gethan sei, wenn man den Grund, den die Er- 
^heinung do(i haben müsse, irgendwie in vagen Annahmen 
über mögliche Verschiedenheiten der Schallleitung im Knochen 
oder in den Weichgebilden, oder in anderen unbekannten 
Ursachen (Jacobson) etc. suche. 

Unsere Analyse hier beruht aber auf Voraussetzungen, 
welche sich auf die angeführten, durch die physikalischen 
Vorgänge bedingten gesetzmäßigen Gnindphänomene stützen — 
Voraussetzungen, deren Wahrscheinlichkeit sich darin kund 
Jpbt, daß die klinischen Erscheinungen mit denselben über¬ 
einstimmen und sich durch sie in ungezwungener Weise er¬ 


klären— Voraussetzungen, für deren Richtigkeit und Verläß¬ 
lichkeit endlich auch sprechen mag, daß sich dieselben — 
ich möchte sagen — in mathematische Formeln kleiden 
lassen, welche die obwaltenden Verhältnisse deutlich veran¬ 
schaulichen, sich gewissermaßen wie eine Gleichung discu- 
tiren und den Ausschlag des WEBEB’schen Versuches aus 
sich abieiten lassen. 

Das Hörvermögen setzt sich doch aus der Function des 
mechanischen Schallleitangsapparates (M) und der des nervösen 
Hörapparates (N) zusammen und bei beiderseits gleicher Hör- 
fuiiction haben wir M -i- N = N -1- M. 

Eh ist nun ersichtlich, daß, so lange die Werthe auf 
beiden Seiten gleich sind — mögen nun beiderseits normale 
Verhältnisse M + N = N -f M oder beiderseits gleiche Ver¬ 
stärkung der Knochenleitung (-f M) durch Leitungswiderstände 
(-fM)-|-N=:N-l-(+M) — oder beiderseits gleichmäßige Ver¬ 
minderung (—N) der Perception des Nerven M+ (—N) = 
= (— N) 4 - M bestehen: der WEBEa’sche Versuch nicht aus- 
schlagen. beziehungsweise der Stimmgabelton in der Median¬ 
linie des Schädels (der Resultirenden) gehört werden wird; — 
daß der Ton aber bei Annäherung der Stimmgabel nach einer 
Seite — eben nach dieser bin, wegen des kürzeren Weges 
vorwalten muß, daß ferner bei einseitigem Leitungs¬ 
widerstand die Verstärkung der Knocbenleitung durch das 
reflectirte Plus (-1- M) die Tonwahrnehmung nach derselben 
Seite (+ M) - 1 - N > N -t- M, dagegen bei herabgesetzter Perception 
des Nerven (—N) nach der entgegengesetzten(ge8unden) 
Seite hin M 4-(—NXN4-M wird vorwalten lassen. — 
Endlich werden die entgegengesetzten Zeichen auf der¬ 
selben Seite (sowie die gleichen Zeichen auf entgegengesetzten 
Seiten)einanderaufheben, corrigiren oder übercorrigiren 
und dementsprechend wird der WEBER’sche Versuch entweder 
nicht einseitig ausschlagen oder der Ausschlag nachdem 
überwiegenden Zeichen sich richten. 

In diesem Sinne habe ich bereits seit letzten Sommer 
in meinen Cursen den WEßEa’schen Versuch interpretirt und 
wiederholt an klinischen Fällen zu analysiren Gelegenheit 
genommen. 

Wenn nun auch die diagnostische Bedeutung des 
prompten und positiven Ausschlages des WftBBR'schen 
Versuches einerseits für Mittelohr-, andererseits für Labyrinth¬ 
affection (trotz mancher Zweifel [Jacobson] und verschieden 
gedeuteter Ursachen) im Allgemeinen feststand, so konnten 
doch unbestimmte Resultate beim WEBE.t’schen Versuche 
bisher nicht sicher gedeutet werden — sie blieben 
negativ und wirkten oft verwirrend. 

Unsere Analyse, glaube ich, zeigt nun nicht allein, daß 
auch diesen unbestimmten Resultaten diagnostische Bedeutung 
zukommt, sondern klärt auch deren bisher dunkeln Causal- 
nexus auf und hiedurch gewinnt unsere Diagnostik neue 
Anhaltspunkte und dürfte dies in einzelnen Fällen auch 
die Prognose, eventuell die Therapie beeinflussen. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Mittheilangeii über das Koch’aohe Heilvez&hren 
gegen Tubercoloae. 

XIV. 

FEHDisiiUD Hixkppk ocd Hkriiank- Scuocl (Prag): üeber die Natur der 
KocH’sclien Lymphe. — Pu. BiEneiBT (Hagenau); Ueber die Gefahren und den 
Nutzen des Kocu'scheu Heilverfahrens nebst einem Schema zur Vermeidung 
der ersteren. — Eicuuobst, Kuönuin, Haan, v. Mubalt: Die Kocn’sche 
Tnberculose-Behandlung an den Züricher Kliniken. - B. Baonyn (Straßburg); 
üeber die mit dem Kocirseben Heilverfahren auf der mediciniseben Klinik zu 
Straßbnrg erzielten Erfolge. — 0. Rieoneb (Breslau): Bericht über meine Er¬ 
fahrungen mit dem Koca’schen Mitte) bei chirurgischer Tuberculose. — 
Doctuelepoxt (Bonn): Das Koca'sche Verfahren bei Hantluberculose. 

Hueppe und Scholl theiieu in Nr. 8 der „Berl, kUn. Woch.“ 
im Ansohlusse an ihre frühere Pnblioation mit, daß auch Kocfi’s 
Lymphe, gleich der ihrigen, ehe irgend eine weitere Procedur mit ihr 
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vi»rgeiiommen sein kann, einer Eindiekung unterworfen sein muß, was 
durch den hohen Salzgehalt und dem aus dem StickstolT berechneten 
Peptongehalt bewiesen ist, da es uumöglich ist, Tnberkelbacillen auf 
einem festen oder dässigen Nährboden zu zlicbten, der einen so 
hohen Kochsalz- und Peptongebalt besitzt. So vortheilbaft zur Con* 
servirung ein nacbträglicher Zusatz von Glycerin auch sein mag, so 
liegt für die Gewinnung der Lymphe oder vielmehr des Giftstoffes 
derselben darin nichts Wesentliches; die Untersuchungen der Verff. 
ergaben, daß zwischen der KocH’schen Iiympbe und den von ihnen 
darge&tellten Präparaten weder in Bezug auf die chemisch physikali¬ 
schen Eigenschaften, noch in Bezug auf die Wirkungen im tuber- 
culösen Thiere ein Unterschied zu bemerken ist. Nach ihnen gehört 
das specifiache Gift der KocB’schen Lymphe nicht zu den ProteYneu, 
sondern zu den Stoffweeliselproducten. Was aber noch wichtiger 
ist: das, was Kocu zuerst mit Glycerin zu extrabiren glaubt, ist 
bereits an sich schon in der Culturfiüssigkeit vorhanden, bedarf 
also keiner Extraction. Der Vortheil des Verfahrens von Hdeppk 
und Scholl gegenüber dem KocH’schen liegt nur darin, daß bei 
ersterem die Giftlösung conceulrirter und dadurch für den Handel 
geeigneter wird, und daß eine gleiche Menge derselben Material zu 
mehr Einspritzungen enthält. 

Biedert macht an derselben Stelle darauf aufmerksam, daß 
die Dosen, wie sie von den Meisten bis jetzt angeweudet werden 
und von Koch und seinen Mitarbeitern angegeben waren, sich in 
einer bedenklichen und gefährlichen Höhe bewegen, die öfters zu 
schweren Erscheinungen und fatalem Ausgange führen muß, und daß 
dieser Nachtbeil insbesondere durch eine außerordentliche indi¬ 
viduelle Verschiedenbeit im ^'crlJalteD der einzelnen Kranken gegen 
das Mittel erhöht wird. Um diesen Gefahren aus dem Wege zu 
geben, beschloß er, vorsichtig mit sehr kleinen Dosen zu beginnen 
und Yorzuscliniten, wobei noch immer eine kaum geahnte Empßud- 
Hchkelt auch gegen ganz kleine Dosen gefunden wurde und eine 
regelmäßig sich geltend machende und mit der Länge der Behand¬ 
lung leise und insidiös auftretende Cumulation der Wirkung 
sieh zeigt. Das Verständniß hieftir hängt von einer richtigen Auf¬ 
fassung des ganzen 'Wirkungsvorganges ab und läßt sich nach 
Biedert aus dom Cbarakteristicum der localeu Tuheroulose ge¬ 
winnen, welches in einem den Proceß abkapselnden Zellenwalle be¬ 
steht, der tbeils durch Keizproducte der Tuberkelbacilleu, theils 
vielleicht in erster Stelle durch concurrirende andere Bacterien ge¬ 
bildet wird. Mit auf dieses umgebende Zellgewebe wirkt die KocH- 
sche Lymphe, und zwar in bestimmter Stärke zerstörend, weiter 
hinaus und in geringerer Stärke reizend, neue Hyperämie und Zell- 
Wucherung anregend. Ist der Wall kräftig, schon mit viel dauer¬ 
haften Zellen und Bindegewebe versehen, so ist er auch gegen 
größere Dosen widerstandsfähig, die Kcaction wird schwach oder 
bleibt ganz aus. War der Heiz in mäßigen Grenzen geblieben, so 
folgt auf die Reaction der ersten Injectionen Verstärkung des Walles 
durch neue Zellproduction und die folgende Injeetion bleibt reactionslos, 
beziehungsweise der Kranke wird hiedurch und wohl durch eine 
sonst sich bildende Zellimmimität nach und nach befähigt, zu¬ 
nehmend stärkere Injectionen auszuhalten. War aber schon für die 
Wirkung der 1. Injeetion der Wall zu schwach, oder sind dem ersten 
Reize zu rasch weitere oder stärkere Injectionen gefolgt, so geräth 
die den Krankheitsherd abkapsclnde Entzündung in übermäßigen 
Reizznstand, in theilweisen Zerfall, die Entzündung breitet sich ans, 
es tritt eine fieberhafte entzündliche Affection auf, welche viel 
schlimmer als ursprllöglich ist; die Injectionen haben eine Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes hervorgerufen, sie haben cumulativ ge¬ 
wirkt. Vermeidet man durch Aufmerksamkeit die cumulative Wir¬ 
kung und ruft stets nur mäßige Reaction hervor, so bleibt der 
Reiz der KocH’schen Lymphe ein günstiges Moment. Er ruft eine 
reactive Entzündung hervor, wie dieselbe von den Tuberkelbacillen 
im Körper des Kranken erzeugte Lymphe, aber schon an einer von 
den Bacillen entfernten Stelle des Zellenwalles, so daß der Reiz- 
zustand und die kurz auftretende Schädigung des Gewebes von den 
Bacillen nicht wie bei dem sonst von ihnen selbst producirten Gift 
zum Weiterfortschreiten und Abtödten des Gewebes benützt werden 
kann. Die Bacillen werden im Gegentbeile von einer zunehmenden 
Menge kräftigen Gewebes umgeben und schadlos gemacht. Und das 


ist nach Biedkbt der durch die Kocn’schen Injectionen zu er¬ 
strebende Bebandlungsverlauf, nicht Necrose und fieberhafte 
Reaction, sondern reactive Anregung der Nachbar¬ 
schaft, ganz be-sonders bei inneren Leiden, lo dieser Weise hat 
Biedert eine ganze Reihe von sehr erfreulichen Erfolgen erzielt, 
die er durch die Mittheilung einiger Fälle illustrirt, Znr Ver¬ 
meidung von Gefahren schlägt er folgendes Schema für 
die Anwendung des KoCB’sehen Verfahrens vor: Man 
beginnt bei jeder zu vermothenden innerenTuberculose eines 
Erwachsenen nur mit O'ö Mgrm. und steigt nur um 0’5 Mgrm. Bei 
ganz kräftigen Personen kann dies einmal bei ganz ansbleibender 
Reaction schon am nächsten Tage geschehen, dann aber muß auch 
bei gänzlich ausbloibender Reaction ein völlig freier Tag dazwischen 
bleiben w'egen der an diesem Tage möglichen Zwischenroaction. 
Tritt eine, wenn auch nur schwache Reaction auf, so muß man 
diese völlig auslaufen lassen und mindestens einen ganzen, guten Tag 
mit Appetit und Wohlbefinden dazwischen liegen lassen, ehe man 
die neue Injeetion mit O'ö Mgrm. riskirt. 

War die Reaction stärker, so ist bei den nächsten Injectionen 
die gleiche Dosis wie früher zu wählen, bis das alte Temperatur¬ 
niveau und Befinden wieder eingetreten ist. War die Reaction nach 
irgend einer Seite erheblich, war z. B. die Temperatur um 1° und 
mehr gestiegen, BJutspueken anfgetreten, so muß die nächste Injeetion 
mit geringerer Dosis, am besten sogar einen Tag später gemacht 
werden. Desgleichen muß eine größere Pause gemacht werden, wenn 
nach längerer InjectionsbehaodJung ein durchgängig etwas höheres 
Temperaturniveau, ein Anhalten der Verstimmung im Befinden, 
merkliche Schwäche, Herabsetzung des Appetites, eine stärkere oder 
anhaltende Gewichtsabnahme, Ausbreitung oder Verschlimmerung 
der LocalerscbeiouDgen eingetreten sind. Eine überlegte Abweichung 
von diesem Normverfabren gestatten jene Kranken, welche eine 
stärkere Unempfindlichkeit und Reactionslosigkeit zeigen und dann 
Vorsebreiteu mit einem oder mehreren Milligrammen erlauben, natürlich 
nach guter Ausprobiruug dieser Widerstandsfähigkeit unter sorg¬ 
fältiger Aufsicht Überdas Ällgemeinbefinden. BeiäußererTuber- 
c u 1 0 8 e ist nach diesem Schema die versuchsweise Anfangsdosis 
1 Mgrm. (und nicht 1 Cgrm., wie sonst) und man kann hier unter 
gleich vorsichtiger Behandlung um ein und später mehrere Milli¬ 
gramme steigen. Bei Kindern muß dem Alter entsprechend die Dosis 
noch gewaltig verringert werden und hat Biedebt bei äußerer 
Tuberculoae eines 2jahrigeD Kindes mit V'io Mgrm. begonnen, wo 
es bei Erwachsenen mit 1 Mgrm. geschah uud ist nur um 
1,20 Mgrm. vorgesebritteu bis zu 0 00045. Selbst das war schließlieh 
zu viel. 

lu der jüngsten Sitzung der Gesellschaft der Aerzte in Zürich 
(„Centralbl. f. Schweizer Aerzte“, Nr. 4) berichteten die dortigen 
Kliniker über ihre Erfahrungen mit dem KocH’sehen Mittel. Eich¬ 
horst hat das Verfahren bei 7 Lungenschwindsüehtigeu mit Anfaogs- 
erscheiuungen der Krankheit angewendet. Eine Besserung konnte 
er nicht wahrnehmen, das Körpergewicht hat bei allen Kranken 
abgenommen, der Auswurf und die Tuberkelbacilen sind an Menge 
gleich und unveränderlich geblieben und ein Fortschritt zum Besseren 
hat sich in den Lnugeu auch nicht ergeben. 

Krö.nlein berichtet, daß nachweislich nicht tuberculöse Patienten 
niemals locale Reactionserscheinnngen gezeigt haben, und nur in 
einzelnen Fällen bei stärkerer Dosis allgemeine. Hingegen haben 
alle nachweislich Tuberculösen ohne Ausnahme local und allgemein 
reagirt. In diagnostischer Beziehung leiste das Mittel Alles, was 
Koch verbeißen hat. Ein unglückliches Ereigniß hat Krönlein bei 
seinen 51 injicirten Kranken niemals zu verzeichneu gehabt. Dagegen 
glaubte er in 8 von 46 Fällen eine deutliche Besserung der localen 
Symptome bis jetzt beobachtet zu haben (Knie-, Fuß , Hand-, 
Ellbogen- und Hüftgelenktuberculose). Er legt großes Gewicht auf 
den Umstand, daß die Injectionen nicht überstürzt würden, daß die 
Kranken Zeit haben, sich zwischen den einzelnen Injectionen wieder 
zu erholen und daß mit kleinsten Dosen angefangen werde. 

Prof. Haab bespricht die Bedeutung der Koca’sehen Injectionen 
für die Augenerkrankungen. Es gibt eine Reihe von Angen- 
affectionen, die ganz deutliche, aber noch nicht klare Beziehungen 
zur Tobereiiloje haben. Das ist z. B. die Iritis, namentlich die 
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sogeDäiinte Iritis serosa, dano eine gewisse Form der Chorioiditis 
disseminata und der Neuritis des Opticus, Entzündungsformen, die 
oft in ganz ähnlicher Weise auch bei Syphilis auftreten. Die 
RocH’sehe Methode ist geeignet, nicht nur Licht zu bringen in den 
Zusammenhang dieser Augenerkrankungen mit der Tuberculose, 
sondern sie wird große Dienste leisten in der Differentialdiagnose 
bezüglich der syphilitischen Natur derselben. Dies zeigen zwei Fälle, 
bei welchen H. die Injection aogewendet hat. Beide hatten chronische 
Iritis nnd Chorioiditis, Tielleicbt syphilitischer Natur, beide aber 
reagirten prompt auf die Injection mit Fieber. Die eine Patientin 
bekam vorübergehend etwas Druckstdgerung im kranken Auge, 
Steigerung der Entzündung dagegen blieb bei beiden aus. Wo die 
Tuberculose bei beiden steckte, ergab sich erst nach den Injectionen: 
Die eine hat offenbar einen kleinen Herd in der Lunge, die andere 
in einem Ellbogengelenke, das vor 20 Jahren entzündet > gewesen 
war, seither aber ruhig blieb. In einem dritten Falle sah H. keine 
heilende Wirkung der Injectionen auf im Ablauf begriffene phlyctaenn- 
läre Keratitis, wohl aber besserte sich eine gleichzeitig vorhandene 
Hauttaberculose am Beine nach 4 Injectionen von 0‘5 Cgrm. ganz 
erheblich. 

Dr. V. MuräLT berichtet über die Erfahrungen, die er mit 
den KocH’scben Injectionen im Kinderspitale gemacht bat. In einem 
Falle von Lupus wurde bedeutende Besserung erzielt, was um so 
mehr in'a Gewicht fällt, als der Knabe bis dabin 1 Jahr lang in 
sorgfältiger Spitalsbebandlung gewesen war, ohne erhebliche Besserung 
anfzuweisen. Auch die tuberculösen Hautgeschwüre haben sich seit 
den Einspritzungen rasch gebessert. Das Körpergewicht hat während 
der Injectionszeit in den meisten Fällen zugenommen. Die bisherigen 
Erfahrungen fordern entschieden zum Fortsetzen der Injectionen auf. 

Die Erfahrungen, die Prof. Naunyn (Straßburg) mit dem 
Kocfi’schen Mittel gemacht nnd in Nr. 9 der „Deutsch, med. 
Wochenscbr.“ veröffentlicht hat, sprechen nicht sehr zu Gunsten des 
Tubereulins. Er empfiehlt, nur beginnende Phthisen der Behandlung 
zu unterziehen. Von den 60 von ihm behandelten Fällen gehören 
40 oder mehr zur Kategorie der Phthisis incipiens. Von diesen 
wurden 9 höchst erfreulich gebessert; bis zu 8 Pfund Gewichts¬ 
zunahme konnte constatirt werden. Die Ernährung wurde besser, 
das Sputum gering, bei 2 verschwanden die Bacillen. Sehr wenig 
war jedoch von einer Besserung des Localprocesses io den Lungen 
zu bemerken. Die große Masse der Fälle zeigte keine nennenswertbe 
Besserung, weder zum Guten, noch zum Schlechten. 12 Fälle sind 
verschlechtert, darunter 6 sogar sehr verschlechtert worden. N. 
empfiehlt, mit sehr kleinen Dosen, höchstens O'OOl, zu beginnen 
und nur um Mgrm. zu steigen, dabei aber immer Pausen von 
mindestens 2—3 Tagen zu lassen. 

Dr. 0. Rikgner berichtet (ibid.) über seine Erfahrungen an 
40 Fällen chirurgischer Tuberculose. 4 hatten einen un¬ 
günstigen Ansgaug, der jedoch nnr in 2 mit dem Koca’schen Mittel 
in Beziehung gebracht werden kann. 12 Fälle sind im Wesent¬ 
lichen uobeeindußtgeblieben. ZweifelloseBesseruogen wurden 
erzielt in 14 Fällen, und zwar zunächst ohne Eingriff 9ma], bei 
1 Caries des Jochbeines, 1 Eczema oasi mit scropbulöser Schwellung 
der Nase, 1 Spondylitis lumbalis ohne Fistel, 2 Fällen von Coxitis 
im ersten Stadium (Bewegungen freier und schmerzlos, ümhergehen 
mit dem Stocke), 1 Ostitis hallucis üstulosa mit gleichzeitiger 
Spitzeoinältration (bis auf eine ganz oberfläcbHcbe Fistel geheilt), 
1 geschlossenen Fungus genu, 2 Fällen von Fungus cubiti 

(1 vorher resecirt mit Fisteln, 1 geschlossen); mit gleichzeitigen 
Eingriffen (Incisionen, Auslöffelung) 5mal, 1 Fall von Lymphoraata 
colli et thoracis, 1 Spondylitis lumbalis mit Senkungsabsceß, 1 Peri¬ 
typhlitis tubereulosa mit Kothfistel, 1 Beckenabsceß, 1 Fall von 

Lymphoma tnberculos. inguinale. 

Geheilt wurden, wenigstens vorläufig, insgesammt 9 Fälle, 
und zwar ohne weitere chirurgische Eingriffe 6, darunter 3 von 
noch geschlossener Tuberculose, nämlich 1 Coxitis incipiens bei 
einem 14jährigen und ein Hydrops tuberculosus genu bei einem 
ISjährigeu Burschen, welche bei der Entlassung schmerzlos, ohne 
jede Unterstützung gehen konnten; ein schon lange bestehender 
Fungus cubiti bei einer 57jährigen Frau , welche das vollkommen 
abgeschwollene Gelenk schmerzlos, wenn auch nicht in ganz normaleu 


Excursionen, bewegen kann; 3 Fälle von fistulöser Tuberculose, 
Dämlich 2 Fälle von hartnäckigen, frUbor mehrfach operirten Hals- 
drflsenfisteln bei einem Knaben und einem Mädchen von 16 Jahren 
(bei letzterem schwollen die gleichzeitig vorhandenen großen Drüsen- 
packete erheblich ab) und eine tiefe Weiehtbeilfistel am Oberschenkel 
bei einem 49jäbrigen Arbeiter, gegen welche 7 Monate hindurch 
alles Erdenkliche — wiederholte Ausschabung, Cauterisation mit 
dem Paquelin, die verschiedensten Einspritzungen etc. — vergeblich 
angewendüt wurde. Mit gleichzeitiger Zubilfenahme chirurgischer 
Eingriffe wurden geheilt 3 Fälle: 1 Caries costarnm mit großem 
peripleuritischen Herde bei einer 4 Ijährigen Frau (Rippeuresection); 
1 Coxitis fistulosa bei einem 32jäbrigen Manne (Spaltung, Aus- 
Bobabung); 1 geschlossener Fungus genu bei einem 22jäbrigen 
Mädchen (Jodoforminjeetton). 

In der letzten Sitzung der niederrheiniseben Gesell&cbaft für 
Natur- und Heilkunde zu Bonn stellte Prof. DOüTRELEPO>n' 7 Fälle 
von theils als geheilt anznsehendem, theils in Heilung sehr vor¬ 
geschrittenem Lupus vor. Vortragender hat bis jetzt 37 an Haut- 
tuberculose leidende Patienten, und zw’ar 31 an Lupus und 6 an 
Scrophnloderma Leidende mit Tuberculin behandelt. 4 Lupusfälie 
sind als geheilt entlassen worden, und zwar alle mit schöner weißer 
und glatter Vernarbung ohne sichtbare Reste von Lupus. Von 
Scrophuloderma sind 2 Fälle ebenso entlassen. Eine Dame, welche 
an Drüsentuberculose, nebenbei seit Jahren an einer chronischen 
Infiltration des Bindegewebes an der inneren Seite des Oberschenkels 
litt, wird bald eutlassen werden, da die Infiltration fast vollständig 
gesebwonden ist und die Patientin auf 3 Injectionen von O'l Grm. 
Tuberculin nicht mehr reagirt. Ein anderer Patient mit Tuberculose 
der Halsdrüsen wird auch bald entlassen, er ist nur wegen eines 
Erysipels so lange im Spital zurüokgehalten worden. 

Vortr. schließt nun einige Bemerkungen an über den Befund 
histologischer Untersuchungen, die er an excidirtea Lupusstticken 
nach Kocn’scber Injection gemacht hat. Das Material wurde von 
einem an Lupus hypertrophieus non exulcerans des Gesichtes er¬ 
krankten Patienten, welcher nur wenig fieberhafte und nur anfangs 
starke Kcaction gezeigt hatte, gewonnen. Die erste Exstirpation 
wurde 24 Stuuden nach der ersten Injection von 1 Mgrm. gemacht, 
die zweite 24 Stunden nach der 6. Injection von 5 Mgrm., die 
dritte 24 Stunden nach der 14. Injection von 3 Centigrra., die 
vierte nach der 22. Injection von 1 Decigrm. 

Zuerst wurde an Schnitten der zuerst exstirpirten Stücke eine 
starke Abhebung der Hornscbicht beobachtet, zwischen dieser und 
dem Kete Ansammlung von Exsudat mit vielen Lenkocyten und hier 
und da einzelne Tuberkelbaeillon. Das Rete Malpighii war durch¬ 
setzt von Exsudat mit Rundzellen, welche zwischen den Epidermis- 
zollen lagen; an einzelnen Stellen wurde auch im Rete Bläscben- 
bildung gesehen. Einzelne Schnitte, welche nach der WEiOERT’schen 
l'ibrinfärbung behandelt waren, zeigten in der Epidermis schon ein 
feines Netzwerk von Fibrinfäden, welches sieh zuweilen bis in den 
Papillarkörper erstreckte. Ein Ühnliche.s, aber gröberes Netzwerk 
wurde auch um einzelne Lupusknötchen, sowie im subcutanen Binde¬ 
gewebe beobachtet. Auch in der Mitte der Knötchen wurde An¬ 
sammlung von Fibrin gesehen. 

Die Gefäße der Cutis waren erweitert, mit starker Rund- 
zellenanbäufung umgeben; die Haiitfollikel und Schweißdrüsen zeigten 
auch starke Zelleninfiltration. Viel stärker als sonst bei Lupus 
wurde in allen Schnitten' eine Zelleninfiltration um die Lupusknötchen 
naebgewiesen, welche hauptsächlich von einkernigen Leukooyten ge¬ 
bildet wurden, die raebrkernigen Zellen treten an Zahl sehr zurück. 
Mastzellen finden sich in sehr großer Menge, aber nicht viel mehr, 
als avich sonst zuweilen im Lupusgewebe gefunden werden. In den 
später exstirpirten Hautstücken ließen sich die Lenkocyten durch 
die Lupusknötchen hindurch verfolgen, sie bildeten gleichsam Stränge, 
welche die großen Knötchen in viele runde Abschnitte eintheilteu. 
Die Kerne der Ruudzellen waren in allen Schnitten sehr dunkel 
gefärbt, während die cpitheloiden und RLesenzellen die Farbe nur 
wenig annahmen; mitten in den Lupusknötchen wurden auch Spalten, 
mit Exsndat gefüllt, nachgewiesen. Die Schnitte der 7wei zuletzt 
exstirpirten llautstUcke zeigten ähnliche ^’crände^ungen, die 
Knötchen waren nur mehr von den Lenkocyten ‘durchsetzt. Die 
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Kerne der eiHtheloLden und lUeBeoseUen waren undeutUoher; das 
Protoplasma derselben wurde an einzelnen Stellen körnig beobachtet, 
die Kerne selbst, sowie die Zellen zerfallen. In mehreren Lapns* 
knötehen schon in Schnitten des vorletzten exstirpirten Stückes, 
aber schöner in den Schnitten des zuletzt exstirpirten, wurden Züge 
von Spindelzellen, welche die Knötchen durchsetzten, beobachtet. 
Das tuberculöse Gewebe, welches von denselben eingescblossen war, 
nahm die Farbe kaum an nnd zeigte nur Reste von epitheloiden 
Zellen, die Kwne waren kanm zu erkennen, die Riesenzellen jedoch 
noch deutlich erkennbar. S. 


VtLLY (Paris): Essai i«r la Talenr thdrapeutique de 
l’EugeDia Jamholana (Jamhul) dans le traite- 
ment du diabite euere. 

Lewaschew (Kasan): Heber die Behandlung dee Diabetes 
mellitus mit Syzyginm Jambolanum. 

Bekanntlidi wird in neuerer eine ans Indien stammende 
Pflanze — Syzyginm jambolanum, kurzweg Jambu 1 ge¬ 
nannt — gegen Diabetes angewendet. Die damit erzielten Resultate 
sind im Großen und Ganzen ermathigeode, so daß es geboten er¬ 
scheint, die neuesten über diesen G^enstand ersobieneneu Publica- 
tioueu einer kurzen Besprechung zu unterziehen. In einer ansführ- 
licben, in Nr. 4 des ,,Bull. gön. de thörap." erschienenen Arbeit 
gibt Dr. ViLLY eine genaue Beschreibung der Pflanze Dieselbe 
gehört tur Familie der Myrtaoeen und bat eine Frucht vou der 
Größe unserer Oliven. Am wirksamsten ist der Samen, der im 
trockenen Zustande zn uns kommt, eine braune Farbe besitzt, ge- 
ruch- und geschmacklos ist. Das Jambnl besitzt selbst in sehr hohen 
Dosen keine toxischen Kigensebaften. So kann man Kaninchen eine 
ihrem Körpergewiehte gleiche Menge der pulveriairten Samen binnen 
24 Standen beibringen, ohne auch nur die geringste Verdauungs¬ 
störung hervorzumfen. Versuche, die Villy mit dem Jamhul an¬ 
gestellt bat, haben ergeben, daß dasselbe die Zockergährnng nicht 
nur nicht verlangsamt, sondern sogar beschleunigt. Die klioischen 
Versuefae, die Verf. in einige Fällen von schwerem Diabetes ange- 
stellt hat, haben keia sehr günstiges Resultat ergeben. In schweren 
Fällen ist der Effect Null. In mittelscbweren Fällen wird wohl die 
Menge des Zickers herabgesetzt, aber auch in diesen Fällen muß 
die beim Diabetes übliche Diät vor Allem beobaebtet werden. Villy 
bat die gepulverten Samen in Dosen von 2, 6 bis 8 Orm. täglich 
verordnet. Doch muß bwnerkt werden, daß 1. die angewendete 
Dosts eine zu kleine war, 2. daß Verf. nur ein altes Präparat zur 
Verfügung batte. Wie wichtig aber es ist, mit frischen Präpa¬ 
raten zu ezperimentiren, geht aus der folgenden Pnblieation Lbwa- 
scHEw’s hervor. 

Lewaschew veröffentlieht in Nr. 8 der «Berl. klin. Woeb.“ 
8 Fälle von Diabetes, die er mit Syzyginm jambolanum behandelt 
bat. Einer dieser Fälle ist von besonderem Interesse. Er betrifft 
einen 62jährigM) Mann, der an schwerem Diabetes litt. 24staadige 
Hammenge 8380 Ccm., spec. Gew. i028, Zookergebalt 8*3%. 
Sauer der Krankheit 5 Jahre. Versuche mit altem Samen von 
Dyzygium in Dosen von 4’0—30‘0 ergaben gar keine Besserung. 


F e u i 11 e t o n. 


Feriencülonien. 

Die Sorge für die Gesundheit jener Rinder, deren Eltern nicht 
in der Lage sind , für einen entsprechenden Landanfenthalt ihrer 
Sebntzbefoblenen zu sorgen, bat die FerieocoloDieQ in's Leben ge¬ 
rufen ; die Einrichtung ist demnach sowohl vom Standpunkte der 
Gesundheitspflege, als auch von dem der öffentlichen Wohlfahrt als 
eine segensreiche zu bezeichnen; es tritt aber noch ein pädagogisches 
Moment hinzu, da die Eindrücke, welche die Kinder in der freien 
Natur empfangen, eine hervorragende Verwerthung im Schulunter¬ 
richte Anden können. 

Blicken wir zoDächst nach Frankreich; dort bestehen die 
Colonten erst seit etwa 13 Jahren; allerdings batte man auch früher 
schon die nachtbeiligen Folgen des ununterbrochenen Aufenthaltes 


Da erhielt Verf. frisebes Material. Es wurde die Behandlung 
wieder aufgenommen nnd das Pulver in einer tftgiiohen Menge ron 
20 Grm. gereicht. Diesmal wurde ein unmittelbarer^ sehr be¬ 
trächtlicher Erfolg erzielt. Schon am folgenden Tage nahmen 
Harn- und Znokeransscheidung, noch mehr die Oetränkezafnhr ab, in 
kurzer Zeit batte das Körpergewicht nra mehrere (cireä 8) Pfand 
zugenommen. Die Behandlung wurde unterbrochen, aber die Besüe- 
ruug hielt 40 Tage nach Absefaluß der Cur an, woraof VendiHmBe- 
rung eintrat. Auf Jambulverabreichnng stellte sieh wieder Besaemag 
ein. Auch in den anderen Fällen war jedesmal nach Anweadang 
genügender Dosen — 20—40 Grm. pro die — innerhalb weniger 
Tage eine Ahoahme der Harn- und Znckermengea, sowie des Dantes 
nod der diabetischen Symptome zu constatiren; die so erzielte 
Besserung dauerte noch mehr oder weniger lange Zät nach Anfhören 
der Cur. Ein vollkommenes Verschwinden des Zuckers hat L. bisher 
in keinem FiUle erzielt, wohl ahm* stets eine erheblicbe Ahnahme. 
Irgend welche unangenehme Nebmiwbkungen hat Verf. s^bat bei 
sehr hohen Dosen nnd lange fortgesetztem Gebrauche nieht beob¬ 
achtet, vielmehr erlangten stete die Krauken bis zu enem gewinnen 
Grade ibre Kräfte wieder. M. 


Leqona oUniqaet siir les maladiei de Tapparell 
looomoteur (oa, articnlatioiig, mniolea) par le Dr. 

Kirmisson, Professeur agr6g6 etc. ParistlRDO. G. Massen. 

Das vorliegende, 550 Seiten starke Buch des als Orthopäde 
bekannten französischen Chirurgen enthält eine Reihe von Vor¬ 
lesungen über chirurgische Erkrankungen des Bewegungsapparates 
(Ruoebeo, Gelenke, Muskel), die im Laufe mnes Schuljahres auf 
der cfairurgiscbea Klinik des Hötel-Dieu vom Verf. gehalten wurden. 
Daraus ist sehou »siolitlicb, daß es sieb nicht um eine aystematisdie, 
lehrbuchmäßige Darstellung bandeln kann. Verf. bat vMmehr an 
der Hand lebireieber, zum Tbeile seltenerer klinischer Fälle die ein¬ 
schlägigen Capitol einer Besprechung unterzogen. So finden wir 
unter den 36 Vorlesungen einige höchst interessante nnd instraotive 
Vorträge über prolongirte traumatische Osteomyelitia, hereditäre 
Knoobensyphilis, SoapuUlgte, syphilitische Arthritis, Unskeieeluno- 
coccus, Spontanfracturen der Glavieula ete. Die übrigen Vorleenngen 
sind unter Anderem der Osteomyelitis, den ohronisehen ArthriUden, 
der Coxitis, Tortieollis, den RadialisläluQUDgeBi, den PatdlaHraetureo, 
dem Klump- nnd Plattfuß und ein apecielles Capitol der von Albest 
in die Chirurgie eingefübrten Arthr^ese gewidmet. Die kKnisehen 
Bilder, sowie die Operationsmethoden sind anßerordentlieh exaet 
und mit echt französischer Klarheit geschildert; 40 im Texte be¬ 
findliche ausgezeichnete Illustrationen unterstützen wirksam das 
Verständniss des Inhaltes. Ganz besondere Sorgfalt ist auf die 
Differentialdiagnose gelegt. Ein bm einem französischen Autc« nieht 
zu unterschätzendes Verdienst ist die genaue und gewiasenhafte 
Registrirung der ausländischen und namentlich der deutseben latwator. 
Es sei daher das von der Firma Hasson elegant ausgestattote 
Werk den deutschen Aerzten aufs Wärmste empfobJen; es wird 
Jeder, auch der Chirurg von Fach, etwas daraus lernen. T. 


in der Stadt, der raangelbaRen Ernährung für die Kinder bemerkt 
nnd darauf hingewiesen, wie durch diese Umstände zahlreiche arme 
Schüler iu oft nnheilbare Krankheiten verfallen; 1802 war aueh 

schon das erste Kinderspital eröffnet worden, doch erst 80 Jahre 
später ging man an die Gründung der ersten Colonien, weil man 
einsehen gelernt hatte, welche Vortheile der Aufenthalt iu gesunder, 
freier Luft während des zwölften Theiles des Jahres für solche 
Kinder ira Gefolge habe, die während der übrigen elf Zwölftel aHer 
dieser günstigen Einflüsse entrathen müssen. Die Cur, welcher sieh 
die in den Feriencolonien weilenden Kinder unterzieheu, ist schon 
deshalb jeder anderen vorzuzieben, weil sie nicht erst die Krankheit 
abwartet, um sie dann zu bekämpfen, sondern weil sie ihr zuvor¬ 
kommt , und weil sie den Blutarmen nicht blos ihre normale Be¬ 
schaffenheit gibt, sondern weil sie dieselben, wie dies die in ganz 
Europa gemachten Erfahrungen dartbun, kräftiger und gesunder 
macht, als je zuvor. 


Digitized by LjOOQie 






385 


1891. — Wiener Medizinische Presse, 


Nr. 10. 


386 


Nach Frankreich kamen die Feriencolonien aus der Schweiz; 
in diesem Lande wurde die erste derselben im Jahre 1876 auf 
einem Be^e bei Appenzell gegründet; unter Führung des würdigen 
Pastors B i 0 u kamen Kinder aus Züricher Schulen dahin; dem 
Beispiele der Schweiz fo^en im Sommer 1870 zunächst Basel, dann 
Frankfurt a. M. und etwa 70 andere Slädte Deutschlands; dann 
kamen der Reihe nach Oesterreich, Rußland, Schweden, Italien, 
Belgien und Amerika. 

Ein eigenes System ist seit etwa 30 Jahren in Dänemark 
eingeftthrt; die schwächlichen Rinder werden über den Sommer 
einzeln zu wohlhabenden Leuten in unentgeltliche Verpflegung ge¬ 
geben ; man bat sich jedoch in anderen Ländern schon ans dem 
Ornnde nicht znr Nachahmong dieser Einricfatang entschließen 
können, weil man den armen Kleinen nach ihrer Rückkehr den 
Vergleieb ihrer ärmlichen Behausnng mit der Pracht ihres Land¬ 
aufenthaltes nicht anfdrängen wollte. 

In Frankreich war es zuvörderst das IX. Arrondissement von 
Paris, wo über Antrag von Mr. Edmond Göttin et im Jahre 1883 
unter Mithilfe edel gesinnter Bürger die Frage der Feriencolonien 
angeregt wurde; die schwächlichen, armen Kinder des Bezirkes 
sollten in ein nahes Dorf zu Landleuten in Pflege gegeben werden; 
bald jedoch kam man von dieser Idee ab nnd zog es vor, die 
Kinder onter Führung eines Lehrers in ein Dorf zu schicken, wo 
sie in einer während der Ferienzeit leeren Schule nntergebraoht 
und anch beköstigt wurden. Die Präfecten der Departements von 
Haute-Marne und Haute-Saöne kamen den Antragstellern io der 
liebenswürdigsten Weise entgegen, desgleichen die Babnverwaltungen, 
sowie alle anderen Behörden; so kamen denn im August 1883 die 
beiden ersten Gruppen Pariser Schulkinder aufs Land, und zwar 
nach Cbanmont and nach Lnxeuil; in beiden Orten wurden sie in 
Schulen nntergebracht und auf’s Beste gepflegt und genährt, so daß 
sie nach ihrer Rückkehr in Folge ihres Aussehens überall Erstannen 
erregten. Diese erste Erfahrung sicherte den Feriencolonien weiteren 
Bestand. Im Jahre 1884 wurden 9000 Frcs. subscribirt, mit welcher 
Somme man ans jeder der 10 Schalen des IX. Arrondissements 
Omppen für den Landaufenthalt zusammenstellen konnte; im 
folgenden Jahre wurden anch Schüler der beiden Lyceen des Be¬ 
zirkes einbezogen, so daß im Ganzen 122 Colonisten sammt den Lehrern 
und Lehrerinnen die Stadt verließen; die Summe der gezeichneten 
Beiträge war im Jahre 1885 bereits auf 13.871 Frcs. gestiegen. 

Das vom IX. Arrondissement gegebene Beispiel blieb nicht 
ohne Nachahmung ; nachdem mehrere andere Stadtviertel nachgefolgt 
waren, entschloß sich im Jahre 1887 anch der Pariser Gemeinde- 
rath, den bestehenden Scbulcassen Coraitös die Förderung der Ferien- 
colooien zu empfehlen; über Antrag von Mr. Gau fräs wurde es 
überdies den Maires der einzelnen Arrondissements freigestellt, den 
Oolonien aus den für die Ferialreisen bestimmten Crediten entsprechende 
Subventionen zu gewähren; es war nämlich bis dahin in Paris 
üblich gewesen, daß die besten Schüler der Volksschulen alljährlich 
während der Ferien, unter Führung ihrer Lehrer, auf Kosten der 
Scbnlcasseo kleinere, etwa 8 Tage dauernde Reisen durch ganz 
Frankreich unternahmen; diese Reisen sollten theils als Belohnung 
des Fleißes angesehen werden, theils wollte man dnreh dieselben 
die Kenntnisse der Schüler vermehren, indem man sie in Mnseen, 
Sammlungen, zu Monumenten führte und entsprechend belehrte; 
allein ea zeigte sich bald, daß die Kleinen noch viel zu wenig vor¬ 
gebildet waren, um von solchen Excursionen Nutzen zu ziehen, und 
68 war daher sicherlich klüger gehandelt, wenn man das für diese 
Reisen bestimmte Geld nunmehr den Feriencolonien zuwandte — 
«06 faut-il pas vivre, avant et afin de räussir aux ötudes?“ sagte 
zutreffend der Antragsteller. 

Die seitens des Gemeinderathes gegebene Anregung veran- 
laßte den ausgezeichneten Direotor des Primär-Unterrichtes im franzö¬ 
sischen Unterrichtsministerium, Mr. Buisson, sich der Sache anzn- 
nehmeu; er berief eine Anzahl hervorragender Männer, deren Liebe 
zur Schule ihm bekannt war, zu sich und bat sie, in ihren Kreisen 
für die Feriencolonien thätig zu sein; Vertreter fast aller Bezirke 
von Paris waren seinem Rufe gefolgt, und unter dem Vorsitze des 
berühmten Gräa'rd, gegenwärtig Vice-Rector der Pariser Akademie, 
bildete sich alsbald ein Verein zur Förderung dieser Zwecke; in 


jedem Arrondissement sollten durch Vorträge die entsprechenden 
Anfklärungen über die Feriencolonien gegeben werden, man sollte 
sich der Mitwirkung der Lehrer versichern und an die Babnver- 
waltnngen behufs Preisermäßigong herantreten; dies Alles ging rasch 
von statten; 14 Arrondissements waren sofort zur Gründung von 

Feriencolonien bereif, and gerne führten die Schuloassen die für 
die Ferialreisen bestimmten Gelder dem neneii Zwecke zu; sie gaben 
auch ans Eigenem biozn, nnd wo noch eine Summe fehlte, da half 
der neuerstandene „Centralverein für Ferieocolonien“ aus. 

Im Jahre 1887 batten von den 20 Arrondissements von Paris 
bereits 15 ihre eigenen Feriencolonien; die uns vorliegenden Beriehte 
schildern in ansführlicher Weise den Einfluß, den der Aufenthalt auf 
dem Lande auf die Rleineu ausübt; nicht nur physisch, auch moralisch 
gesunden sie: ihr Beuebmen, ihre Sprache, ihr Verkehr mit dem 
Lehrer: Alles ändert sich; sie erwerben Menscheokenntniß im Um¬ 
gang mit den Landleuten, sie lernen die Arbeit achten und ehren; 
and was können sie alles von der Natur lernen I Die Unwissenheit 
des Schülers, der nie die Stadt verläßt, ist jener des Bergmannes 
zu vergleichen, der niemals aus dem Schachte kommt, um die Sonne 
zu sehen; der Schüler kennt nicht die Natur, „er bat nicht das 
Recht von der Mutter Natur zu sprechen, denn er ist eine Waise“. 

Einige Daten mögen die Ansbreitung der Colonien an deu 
Pariser Scfanleu darthun. Im Jahre 1887 schickten die städtischen 
Volksschulen von Paris .517 Kinder (268 Knaben, 249 Mädchen) 
auf’s Land, die von 44 Lehrern und Lehrerinnen begleitet waren; 
die Dauer des Aufenthaltes schwankte zwischen 3—4 Wochen; die 
Gesaromtkosteo beliefen sich auf 51.712 Frcs., also auf 69 Frcs. 
64 Cent, für jede Person. Im Jahre 1888 gründeten noch drei 
Arrondissements eigene Feriencolonien, die anderen vermehrten die 
bereits bestehenden, so daß in diesem Jahre um 356 Kinder and 
nm 32 Begleiter mehr binausgesandt wurden, was einer Mehraaslage 
von 20.616 Frcs. gleicLkam; die Gesammtausgaben betrugen daher 
im Jahre 1888 die Summe von 72.328 Frcs.; vertheilt man diese 
Summe auf 932 Personen und 26.348 Tage, so ergibt sich für jede 
Person der Betrag von 77 Frcs. 60 Cent., für jeden Tag ein solcher 
von 2 Frcs. 74 Cent. 

Neben den aus öffentlichen Mitteln erhaltenen Colonien gibt 
es aber in Paris auch noch solche, die von einzelnen Vereinen und 
Privaten in’s Leben gerufen wurden. Im Jahre 1881 gründete 
Pastor Lorriaux einen Verein, der sich „L’oenvre des trois 
semaines“ betitelt; er zählt beute bereits über 300 vornehme Pro¬ 
testanten zu seinen Mitgliedern und stellt sich die Aufgabe, armen 
protestantischen Kindern einen gesunden Ferialaufentbalt unter Auf¬ 
sicht von Lehrern und Pastoren zu verschaffen; die Kinder ver¬ 
bleiben 21 Tage in den Colonien. Ein anderer, ebenso segensreich 
wirkender Verein ist der von Mad. Elise de Pressense gegründete 
(L’oeuvre de la Chaussee du Maine); dieser Verein bat im Jahre 
1888 durch je 3 Monate 105 Kinder in seinen Colonien, in denen 
sich zugleich eine Einderbewabraustalt und ein Arbeitshaus beiinden, 
unterhalten; die Resultate waren überraschende; so wog ein elf¬ 
jähriger Knabe nach 48 Tagen um 7 Kgrm. mehr; die Gesaramt- 
kosten, die von den Vereiusmitgliedern aufgebracht wurden, beliefen 
sich auf 5816 Frcs. Auch dieser Verein ist blos für protestautisebe 
Rinder bestimmt. 

Besondere Hervorhebung verdienen jedoch zwei Feriencolonien, 
die auf eine höchst originelle Weise zu Stande kamen; die „Faiseure“ 
dieser Unternehmungen waren Rinder! Die erste dieser Colonien 
verdankt ihre Entstehung den kleinen Leserinnen des „Journal de 
St. Nicolas“, einer Pariser Kinderzeitung; diesen jungen Samarite- 
rinnen schlossen sieh einige junge Mädchen der ßcole Sävignä an, 
nnd 80 konnten 14 arme Mädchen des IX. Arrondissements im 
Sommer einen angenehmen Monat in den Bergen verleben; im Jahre 
1888 gingen 10 von diesen Mädchen zur Wiederholung der Cur in 
die Vogesen, und auch im Jahre 1889 ermöglichten es die reich¬ 
lichen Beiträge der kleinen Leserinnen, arme Schülerinnen in die 
Colonie zu schicken; die Chef-Redactriee des „St. Nicolas“, MJle. 
Dupuis, hatte Überdies, um die Mittel zu vermehren, unter ihren 
Abonnentinnen ein Preisnähen veranstaltet, dessen Resultate (Schürzen, 
Hemden, Taschentücher etc.) zura Festen der Feriencolonien ver¬ 
steigert wurden. 
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Eia äbnliohes Werk der Nächstenliebe vollfOhrtea im Jahre 
1888 die Sobülerionen der £cole Mooceaa, indem sie den Beschluß 
faßten, 10 armen Schülerinnen ihres Arrondissements einen ange- 
nehmen Eerialaufenthalt zu verschaffen; zu diesem Zwecke ver¬ 
fertigten sie um die Wette verschiedene Kleidungsstflcke und sparten 
deißig ihr Taschengeld, so daß es ihnen ermöglicht ward, eine 
ganze Colonie während eines Monates in den Bergen zu belassen. 

Das rühmenswertbe Beispiel der Hauptstadt haben bisher nur zwei 
französische Städte nachgeahmt, Bayonne und Bordeaux, und auch hier 
entsprang die Idee der Feriencolonien der Privatwohlthätigkeit. In 
Bayonne war es Dr. Dblvaille, der im Jahre 1887 die erste Colonie 
gründete, in welche er 10 kranke Knaben sandte; nach Verlauf von 
3 Wochen hatte er die Freude, seine Schutzbefohlenen, denen er 
auf eigene Kosten die sorgfältigste Pflege angedeihen ließ, voll¬ 
kommen gekräftigt und gesund wiederkehren zu sehen. In Bordeaux 
hat im selben Jahre Mr. Davenne 18 Knaben und Mädchen nach 
A. oaobon geschickt, und auch seine Bemühungen waren von Erfolg 
gekrönt; durch sein Beispiel angeeifert, ist die Gründung von Ferien- 
colonien in dieser Stadt im Zuge. 

Leider haben bislang die auderen großen Städte Frankreichs 
wenig getlian, um während der Ferienzeit das Loos der armen, 
kranken Kinder zu erteichtem; selbst die großen Gentren der In¬ 
dustrie mit ihrer zahlreichen Arbeiterbevölkerung konnten sich noch 
nicht zur Errichtung von Feriencolonien entschließen. Umso besser 
aber steht es um die Sache der Colonien außerhalb Frankreichs. 

Es ist hinlänglich bekannt, welcher Förderung sieb nnsere 
Institution in Deutschland zu erfreuen bat; alljährlich werden 
Tausende von Kindern in Seebäder und Curorte geschickt, um sich 
dort zu kräftigen — wohl nicht blos zn dem Zwecke, den der 
französische Bericht anfubrt: um in Friedenszeiten die französischen 
Arbeiter zu verdrängen (övincer), am im Kriege die französischen 
Soldaten zu tödten. Minder bekannt dürfte jedoch die Ausbreitang 
der Feriencolonien in anderen Ländern sein, die wir nun kurz er¬ 
wähnen wollen. 

Im Jahre 1887 ging der Director des Museo pedagogieo in 
Madrid, D, Manuel Cossio, daran, nach französtsohem Muster 
in seinem Lande Feriencolonien einzariebten; die erste derselben 
organisirte er in einem kleinem Orte der Provinz Santander, dessen 
Gemeinderath ihm für seine Zwecke unentgeltlich ein eingerichtetes 
Haus überließ; dorthin sandte er nnn einige reoonvalescente Kinder 
aus Madrid, die daselbst einen Monat verblieben; Uber die Resultate 
dieser seiner Unternehmung veröffentlichte D. Manuel Cossio einen 
außerordentlich lebrreicben Bericht i), der sehr werthvolle Weisungen 
für das Verhalten von Feriencolonisten überhaupt enthält und 
die Spanier hoffentlich zum Welterscbreiten auf der betretenen 
Bahn anspornen wird. 

ln Italien hegte der Gemeinderatb von Bologna ebenfalls den 
Wunsch, Feriencolonien eiozurichten; da solche aber schon seit längerer 
Zeit in Mailand bestanden, so konnte man diese zum Muster nehmen; 
nichtsdestoweniger wurde aber ein tüchtiger Schulmann nach Paris 
geschickt, um die dortige Einrichtung der Colonien kennen zu 
lernen; man schritt hierauf zur Gründung eines Centralvereines, an 
dessen Spitze gegenwärtig Dr. v. Cbistofoe[S steht; der Vermögens- 
Stand des Vereines belief sich im Vorjahre auf 33.616 Fres. Leider 
wird in Italien die MUdthätigkeit der Bevölkerung sehr oft für 
scropbolöse Kinder in Anspruch genommen, deren Zahl in diesem 
Lande unverbältnißmäßig groß ist; in Mailand besteht ein eigener 
Verein, der sieb die Pflege und Heilung dieser Armen zur Aufgabe 
macht; er wirkt bereits seit 18 Jahren und verfügt über ein Ver¬ 
mögen von mehr als 100.000 Fres.; im Jahre 1886 sandte er nach 
Sestri Levante und nach Ravinazzano 428 solcher kranker Kinder. 

Auch in Belgien zeigt sich Interesse für die Sache der 
Feriencolonien; hier hat der Verein „Le Progres“ die Angelegen¬ 
heit in die Hand genommen; im Jahre 1886 wurden Colonien in 
Corteoaeken gegründet, und gegenwärtig ist man bestrebt, an der 
Küste von Nieuport eine Villa für die Coloniaten zu erwerben. Die 
belgischen Colonisten bleiben nur 14, manche sogar nur 10 Tage 
an ihren Bestimmungsorten; nur die vou Lüttich — im Vorjahre 

~i)”^'^nieracolonia eacolar de Madrid“ (Madrid; Fortanet. calle de la 
Libertad 29). 


waren deren 60 — verblieben längere Zeit in den Ardennen and 
an den Ufern der Maas. 

Bekanntlich tagte im August 1888 ein internationaler Congreß 
für Feriencolonien in Zürich; doch scheint man von den Resnltaten 
desselben in den Kreisen der Theilnebmer nicht sonderlich erbaut 
gewesen zu sein; auch währte er nur 2 Tage, so daß die Be- 
rathnngen und Debatten sich äußerst knapp gestalten mußten; zudem 
lagen dem Congresse zahlreiche andere Referate vor, so über die 
Kurzsichtigkeit der Schulkinder, über Spitäler für rhaebitisehe Kinder, 
über Vererbung von Lungenschwlndsocbt u. a. m.; allgemein war 
man der Ansicht, daß es sieh für den nächsten Congreß empfehlen 
würde, die Frage der Feriencolonien ganz getrennt von allen anderen 
Programmpunkteo zn behandeln. Im Uebrlgen findet die Frage der 
internationalen Feriencolonien seit einigen Jahren eine treffliche Be¬ 
handlung in der von Dr. Kotblhank in Hamburg herausgegebenon 
„Zeitschrift für Sohulgesnndheitspflege“, einem Organe, dessen Ten¬ 
denzen und gediegene Leitung wir auch in Frankreich nur lobend 
erwähnen hörten. 

Was die Feriencolonien in Wien anbelangt, so sind wir 
durch die lesenswerthen Berichte, die alljährliob von bemfener Seite 
von den beiden größten in diesem Sinne in unserer Stadt wirkenden 
Vereinen veröffentlicht werden, der Mühe aberhoben, hier näher auf 
dieselben einzugehen; der „I. Wiener Feriencolonien-, Spar- und Unter¬ 
stützungs-Verein für Kinder“, sowie der erst vor zwei Jahren auf 
Anregung edelsinniger Männer gegründete „Ferienbort für bedürftige 
Oymnasialscbüler“ leisten mit bescheidenen Mitteln, die zn vermehren 
allerdings Sache der Behörden und der Bevölkerung wäre, so 
Vortieffliches, daß wir beiden Vereinen für die Znkunft nur 
das beste Gedeihen im Interesse der armen, kranken Schul¬ 
kinder wünschen können; das im April v. J. erschienene, trefflich 
redigirte pädagogisch-titerarisebe Jahrbuch des Feriencolonien-Vereines, 
sowie der zweite Jahresbericht des unter hochherziger Patronanz 
stehenden Ferienhorts geben genaue Auskunft über Ziele und Zwecke 
dieser so ersprießlich wirkenden Institutionen. 

Wir möchten aber unsere Ausführungen nicht schließen, ohne 
eines Vorschlages zu erwähnen, der sich in den ans ans Frankreich 
zugekommenen Berichten zur Förderung der Feriencolonien findet 
und der wohl auch bei uns zu Lande einer Prüfung werth erscheint; 
das von den jungen Mädchen der I^eole Monceau und der ßcolo SAvigne 
gegebene Beispiel, heißt es daselbst, wie das der kleinen Leserinnen 
des „Journal de St. Nicolas“ sei üWall naebzuahmen; schon haben 
ancb die Schüler der £coIe Monge in Paris beschlossen, durch frei¬ 
willige Beiträge ihren armen, kranken Kameraden für die Ferienzeit 
einen angenehmen Aufenthalt auf dem Lande zu versebaffen; und sie 
thun wohl daran, „denn alle diese Knaben werden einst gemeinsam 
unter den Fahnen stehen, sie werden Schulter an Schulter gegen den 
gemeinsamen Feind kämpfen müssen, sie sollen sich daher frühzeitig 
unterstützen lernen; allerdings können nur die reichen Kinder zu 
diesem Zwecke beisteuern; aber es wäre zu wünschen, daß sie alle, 
statt später unsinnige Summen bei Wettrennen und unvernünftigen 
Vergnügungen zu vergeuden, ihr Seberflein beitragen möchten, um 
das Los ihrer armen Mitschüler zu verbessern. Die Mädchen sind 
mit gutem Beispiel vorangegangen; findet ihr Beispiel Nachahmung, 
dann erwerben sie Rohm ohnegleichen: sie begründen die Brüder¬ 
lichkeit und Eintracht unter allen Kindern Frankreichs“. 

Ludwig Fleischnee. 

Kleine Mittheilungen. 

— SiMMON in Hamburg hat eine Reihe von Versuchen über 
die Desinfection der Fäces mit Lysol angesteilt und ist dabei 
zu sehr befriedigenden Resultaten („Centralbl. f. Chir.“ Nr. 7) gelangt. 
Er verfuhr in der Weise, daß er den Kotb (bei Diarrhoe, Pbthisis, 
Typhus etc.) mit gleichen Mengen einer 2-, S- oder lOproc. Lysol- 
löaung vermischte und verrührte und nach verschieden langer 
Einwirkungszeit Proben zu Plattenculturen benutzte. Als constantes 
Resultat ergab sich, daß man im Stande ist, mit einer öproc. 
Lysollösung gleiche Mengen dünnen oder flüssigen Kothes innerhalb 
weniger Minuten mit großer Sicherheit keimfrei zu machen. Feste 
Fäees lassen sieh mit Lysol so wenig wie mit einem anderen 
chemischen Mittel sterilisireu. Als Vorzüge des Lysol vor anderen 
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Antisepticis nennt S. die geringere Giftigkeit gegenflber der Carbol¬ 
aflure und dem Sublimat, seinen nicht intensiven Gemob, endlich 
seine Eigensrhaft, Metall gar nicht anzngreifen, so daß man selbst 
sobarfe Messer tagelang darin liegen lassen kann, ohne daß Aus¬ 
sehen und Schflrfe der Klingen leiden. Der Preis des Mittels ist 
geringer, als der von Carbol und Sublimat, es mischt sieb mit 
Wasser in jedem Verh&ltulsse und bildet mit destillirtem Wasser 
völlig klare Lösungen. Hit Leitungs- oder Quellwasser bereitete 
Lösungen sind trttbe, erweisen sich jedoch ebenso wirksam, wie die 
mit destillirtem Wasser bereiteten Misebongen. Besonders geeignet 
hfllt S. das 5proc. Lysolwasser zur Desinfection der Hände, da es 
im Gegensätze zu anderen Antisepticis die Haut nicht angreift, sondern 
ihr im Gegentheil eine gewisse Geschmeidigkeit verleibt. 

— lieber das Vorkommen von Hämatoporphyrin im Harne 

macht Prof. Salkowski (Berlin) in Nr. 8 des „Centralbl f. d. 
med. Wissensefa.“ folgend interessante Mittheilung: Im Februar, 
April und Ende Juui vergangenen Jahres erhielt er durch die Güte 
des Dr. Jastkov^itz Ham von 3 weiblichen Kranken, welcher durch 
seine auffallend dunkelrotbe Farbe Aufmerksamkeit erregt batte. — 
Die nähere Untersuchung ergab, daß in allen diesen Harnen Hämato- 
porpbyrin in erheblicher Quantität enthalten war, welches bisher, 
respective bis zur Zeit der Anstellung seiner Versuche, noch nicht mit 
Sicherheit im Harne naebgewiesen ist. Es gelang leicht, dasselbe 
als Häroatoporpbyrincalcium, wiewohl nicht frei von beigemisebtem 
Caleinmphospbat, zu isoliren und namentlich an seinen äußerst 
charakteristischen Absorptionserscheinungen zu idenfißeiren. In 
neuester Zeit haben Rankikg und Pardinoton das Vorkommen von 
HSmatoporpbyrin im Harne angegeben, und höchstwahrscheinlioh ist 
auch damit ein von Stokvjs vor Kurzem beschriebener rotber 
Harnstoflf identisch. Auch in diesen Fällen bandelte es sich um weib¬ 
liche Kranke. Von den 3 Fällen Salkowski’s endete einer tödtlich, 
ebenso der Fall von Stokvis und einer der beiden Fälle der eng¬ 
lischen Autoren ; im Ganzen verliefen also von 6 mit Hämatoporphyrin- 
ansBcheidung einhergehenden Fällen 3 letal. Als Ursache der Hämato- 
porphyrinaussebeidung ist, entsprechend einer von Jastrowitz ge¬ 
äußerten Vermuthung, mit größter Wabrscheinliehkeit der Gebrauch 
von Sulfonal anzusehen, welches sowohl in dem Falle von Stokvis, als 
auch in den 3 Fällen von Jastrowitz zur Anwendung gekommen 
war und in den letzteren auch sonst abnorme Wirkungen geäußert 
hatte. Diese abnorme Wirkung ist auf eine individuelle Idiosyncrasie 
gegen Sulfonal zurückzuföbren. 

— Die rationelle Behandlung der Unterschenkelgeechwüre 

hat, nach Günther (Montreux), die Aufgabe, bessere Verhältnisse 
des Nährbodens zu schaffen. Dazu empfiehlt er in Nr. 4 des „Corresp.-Bl. 
f. Schweizer Aerzte“ in erster Linie die Massage. Bevor mit 
dergelbeu begonnen wird, muß das Geschwür gereinigt werden. 
Hiezu ist die Fiinpuderung mit S a 1 ol und Tal c. aa ein vorzügliches 
Mittel. Ist eine Bespülung der Wunde nöthig, so leistet eine 2proc. 
Cwolmlösung mit ihren zugleich adstringireoden Eigenschaften auf 
die leicht blutenden schlaffen Granulationen Vorzügliches. Die 
Massage soll sich erst in der Umgebung halten und die Waden- 
g^end bis Uber die Kniekehle hinauf von den stagnirenden Producten 
befreien. Sodann wendet sie sich gegen die Ränder der Geschwüre. 
Das Pium desiderium bei manchem Unterschenkelgeschwür, die 
Neubildung von Epidermis, ist von dem Momente an erfüllt, 
wo^ man dem Randcallus energisch zu Leibe geht. G. hat die 
steilsten und starrsten Ränder unter geeigneter Behandlung sich 
abfiachen und nach längstens 14 Tagen in üppigster, zungenförmig 
vorgeschobener Epidermisbildung gesehen. Wenn die Massage die 
das Geschwür umgebenden Lyrapbbahnen von ihren stagnirenden 
Prodneten hinlänglich befreit bat, addirt G. zu dieser jeweiligen 
Schlußbehandlung einer Sitzung das Tapottement der infiltrirten 
Ränder, das am besten mit einem Percussioushammer geschieht. 
Die oyanotischen Ränder werden dadurch noch mehr gebläut, und 
die nachfolgende Efflenrage schafft leicht die Stauungen weg. Eine 
wesentliche Unterstützung der Massage ist der zwischen zwei Sitzungen 
applicirte feuchte Verband mit impermeabler Decke. Er erweicht 
^ die callösen Ränder, die dadurch dem massirenden 

*-^cke der Hand bedeutend mehr nachgeben. Auf diese Weise ist 
®iau im Stande, jedes uncomplicirte Unterschonkelgeschwür, mag 


es nooh so widerlich ansgesehen haben, in der Frist von höchstens 
14 Tagen zu einer reichlich durch EpidermisproUferation sieh ver¬ 
kleinernden einfachen Wunde nmzugestalten. 

— In einem Aufsatze Über Hydrastlnin bei Gebärmutter- 
blutungen („Arch. f. Gynäk.“ Bd. 37, Heft 3. — „Centralbl. f. 
Gynflk.“ Nr. 8) berichtet Fai.k über die von ihm angestellten 
Untersuchungen der Alkaloide der Hydrastis cauadensis, die ergeben 
haben, daß das Hydrastin ein HerzgiR ist, dagegen das Hydrastinin, 
ein Oxydationsprodnet des HydraEtiiis, nicht. Das Hydrastinin ver¬ 
dient den Vorzug vor dem Hydrastin in der therapeutischen An¬ 
wendung, weil es eine beträchtliche nnd gleichmäßig anhaltende 
GeAfizusammenziehnng hervorruft. Es kann auch snbeutan verwendet 
werden, weil es auf die Gewebe keine schädliche Einwirkung ausübt. 
Die lujectioneu sollen weniger schmerzen als bei Ergotiu. F. stellt 
28 Fälle von Gebärraotterblutungen zusammen, in denen Hydrastinin 
mit mehr oder weniger gutem Erfolge gegeben wurde und sich 
somit als „ein zuverlässiges Mittel gegen Gebärmutterblntuogen“ 
erwies. „Vor Allem sind es Fälle von byperplastisoher Endometritis, 
von congestiver Dysmenorrhoe und von Blutungen bei jungfräulicher 
Gebärmutter, die durch Hydrastiniuiojectionen gebessert werden 
'können.^ Bei Myomen schränkt das Mittel die Blutungen wenigstens 
ein. Verf, empfiehlt die prophylactisobe Anwendung vor dem Ein¬ 
tritte der Menstruation. Er wendete aassohließlioh die sabontane 
Injection an, pro dosi 0'05—0*1 Hydrastinin! muriatici (in lOproe. 
wässeriger Lösung), besonders vor und während der Ueostmatioo. 

— Dr. Bötthich (Hagen i. W.) theüt in Nr. 3 der „Therap. 
Monatsb.“ einen Fall VOR acuter Alkoholvergiftung mit tödttichem 
Ausgange mit. Am 28. October trank gelegentlich des Umzuges 
seiner Eltern ein O^gjähriger Knabe heimlich aus einer Flasche 
circa ^, 4 Liter Schnaps, dem etwas Rum zugeaetzt war; es war dies 
ungefähr 2 Uhr Mittags. Bald wurde das Rind von ^bwindel be¬ 
fallen, Gegend Abend traten Krämpfe auf, die sich mit zuneh¬ 
mender Nacht 60 steigertoo , daß ärztliche Hilfe in Anspruch ge¬ 
nommen wurde. Bei seiner Ankunft, Vs2 Uhr Nachts am 29. October, 
traf B, den in heftigen Convnlsionen liegenden Knaben vollständig 
bewußtlos .an. Der Kopf war heiß, die Haut des Körpers kühl, 
der Puls schleichend, verlangsamt, die Pupillen mäßig verengt, Er¬ 
brechen und Stuhlgang w’areu nicht erfolgt. Er verordnete sympto¬ 
matisch und zur Anregung der Haut, Darm- und Niereuthätigkeit: 
Eisblase auf den Kopf, Einwieklung in heiße Decken, Laxantien, 
Excitantien und mäßige Einathmungen von Ammoniak. Bis znm 
Morgen war die Haut heiß, der Puls beschleunigt, die Krampfzu- 
stände erschienen in größeren Pausen, doch blieben Bewußtlosigkeit, 
hohes Fieber (39*5 bis 40‘0 *> C), und die Pupillen waren eher enger 
als weiter, zeigten aber Reaction auf Lichteinfatl. Dieser Zustand 
blieb mit mehr oder weniger geringen Abweichungen bis zum 31. 
October, wo sich bereits Zeichen von Lungenödem einstelUcn. Inter¬ 
essant waren bei der Krankheit die wechselnden Krampfformen; 
im Allgemeinen prävalirten klonische Krampfzustände der Ertremi- 
täten, sowie der Gesichtsmuskeln, Nystagmus faorizontalis u. s. w.; 
besonders merkwürdig war aber ein zeitweise auftretender tonischer 
Krampfzustand der Dreher des Kopfes nach außen, hinten und oben, 
wobei gleichsinnig die Augen starr nach außen und oben gerichtet 
waren, also ein tonischer Krampf der associirten Oben- und Aus¬ 
wärtsdreher der Augen vorlag; die Pupillen waren dabei ad maxi- 
mnm erweitert. Dieser Zustand war offenbar hervorgerufen durch 
intracranielle Druckschwankungen, die mit der fraglos vorliegcndeu 
Entzündung der Meningen einhergingen. Während eines derartigen 
Anfalles, der etwa 5 Minuten dauerte, war die Respiration von 
.58 auf circa 80 Athemzüge gestiegen, der etwa lüO Schlilire 
zeigende Puls auf 190 erhöht. Wie schon erwähnt, verringerten sich 
die Krampftouren mit zunehmender Dauer des Leidens, doch trat 
nichtsdestoweniger bei nicht zählbarem Puls, hohem Fieber, eoorra 
gesteigerter Respiration unter Lungenödem am 31. October, Abends 
8* 2 Uhr, der Tod ein. Scction, sowie Untersuchung des genossenen 
Branntweins konnte nicht stattfinden. 

— ln der Sitzung des Acadöinie de raedeciue vom 10. Februar 
empfiehlt Valüdk folgende einfache Behandlung der Corneal- 
geschwüre jeder Art. Anstatt die schweren llnmhautgcschwüre mit 
Hypopyon zu cauterisireu und den Eiter durch Faracentese zu ent- 
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feraen, wendet er einen trockenen Ocolnsivrerband an , den er 
selten wechselt. Er wäscht das Ange mit einer SubiimatlOsan^ 1:5000 
und applicirt dann einen trockenen Verbao>), bestehend ans 1 Lagre 
Salolgaze nnd antiseptischer Watte. Das Ganze wird mit einer leicht 
angezogenen blauen Binde fixirt, welche nach ihrer Anstrocknung 
einen gleichmäßigen Druck ans&bt. Dieser Verband wird ^—5 Tage 
belassen, dann gewechselt. Diese Behandlung, die in einer Reibe 
von Fällen yorzUgliehe Resultate geliefert hat, bewährt sieh ebenso 
bei HornbautgeschwUren ohne und mit Hypopyon, wie bei scrophn* 
Ibsen Horohautgeschwären. Unter diesem Verbände verschwinden 
zunächst die Ciliarschmerzen und die Ciliarinjection, das Hypopyon 
nimmt allmälig ab nnd schwindet schließlich ganz. Die Geschwttre 
verlieren ihr graues Aussehen und werden durchsichtig, nehmen 
immer mehr ab und lassen nach der Heilung nur ein kleines Lencom 
zurück, anstatt der breiten Narbe, die nach der Cauterisation 
zurückbleibt. 

— In der Sitzung der Acad6mie de medecine zu Paris vom 
24. Febrnar machte Galezowski eine Mittheilung über die Behand¬ 
lung des Epithelioma palpebrarum mit Pyoktanin nnd berichtete 
über 2 solche Fälle, bei denen er ein giückliches Resultat erzielt 
hat. Er wendete das von Mosetig empfohlene Pyoktanin in Form 
einer wässerigen Lösung von Ü’IÜ—0’20 in 10 Grm. Wasser an 
und pinselte die exnlcerirte Fläche des Epithelioms mittelst eines 
Pinsels 5—6mal täglich ein. Die Behandlung ist absolut schmerzlos, 
ln einem Falle wurde die Kranke binnen 3 Monaten geheilt, im 
2.,-der seit Ende December in Behandlung steht, ist eine erhebliche 
Bessening wahrnehmbar. Auch bei Ulcus rndens und bei Abscessen 
der Cornea bat 6. das Pyoktanin mit Erfolg angewendet. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Original'Beridit der „Wiener Medizinischen Piesse“. I 

Sitzung vom 23. Febrnar 1891. 

Dr. MaAik: Ueber zwei Fälle von Arseniklähmung. 

Der Vortragende wurde im October v. J. zu einem Schwestern¬ 
paare gerufen, welches allein eine kleine Wohnung bewohnte. Er 
fand eine von ihnen, ein 23jährige8 Mädchen, im Stadium höchster 
Erschöpfung. Sie war bis zum Skelette abgemagert, litt schon seit 
längerer Zeit an Erbrechen und Durchfällen, sie hatte zeitweise 
Delirien; die Pupillen sind weit und reactionslos, das Sehen in der 
Nähe ist aufgehoben, das in der Perne ist erhalten, später wurde 
der Lidschluß unmöglich, es trat Lagophthalmus auf. Es sind ferner 
vorhanden: Krämpfe um die Mundwinkel, Foetor ex ore, großer 
Durst; das Herz ist etwas hypertrophisch, die Sensibilität abge- 
schwächt, an manchen Stellen des Körpers vollkommen fehlend. 
Der Temperatursinn insoferne geändert, als kalte Gegenstände warm 
empfunden werden, und bei wannen die Abschätzung nicht möglich 
ist. Weiters sind Störungen der Coordination vorhanden, die Patellar- 
reflexe fehleu. Wegen zu großer Schmerzhaftigkeit bei Application 
des elektrischen Stromes konnte eine elektrische Untersuchung nicht 
ausgeführt werden. Schließlich war bei dem Mädchen ein schwerer 
Icterus aufgetreten, mit starker Vergrößerung der Leber. 

Unter ähnlichen Symptomen, jedoch in weit gelinderer Weise, 
war die zweite der Schwestern, die ältere und kräftigere, erkrankt. 

Diese Erscheinungen hatten sich im Laufe vieler Wochen heraus¬ 
gebildet und haben jetzt zu diesem hoben Grade bei dem jüngeren 
Mädchen geführt. 

Das vorhandene Krankheitsbild ließ sich nur als Intoxication, 
und zwar als eine Intoxication mit Arsenik, deuten, und es handelte 
sich nur darum, die Quelle des Giftes zu finden. An Mord oder 
Selbstmord zu denken lag nicht die geringste Veranlassung vor. 
Nach längerem Suchen wurde dieselbe von Dr. Maüik gefunden. 
Sie war ein ausgestopftes Kaninchen. Dieser Hase, welcher 
ein langjähriger Wohnungsgenosse der beiden Mädchen gewesen war, 
wurde nach seinem Tode präparirt und zierte eine Commode des 
Zimmers. Auf demselben Schranke batten die beiden Mädchen, 
welche fleißige Obstesserinnen waren, ihren Vorrath von Obst liegen, 


das sie meist ungeschält verzehrten. Das Fell des Thieres war nun 
in nngeböriger Weise mit Arsenik imprägnirt, so daß sich beim 
Klopfen auf dasselbe kleine Stanbwölkchen, bestehend aus Ootaödem 
arseniger Sänre aus demselben entleerten. Dieser Arsenikstaub hatte 
sich nun wochenlang aof das genossene Obst gelagert nnd die 
chronische Intoxication herbeigeführt. 

Den exacten Nachweis, daß keine Verwecbslnng vorliegen 
könne, führte der Vortragende weiters noch dadurch, daß er aus 
dem Urin der schwerkranken Patientin im Institute des Prof. 
Schadenstein das Arsenik darstellte. Den Arsenspiegel demonstrirte 
derselbe. 

Die Quelle der Vergiftung wnrde natürlich sofort entfernt, die 
Wohnung gereinigt. Die scbwerkranke Patientin, welche keine 
Nahrung vertrug, mußte durch längere Zeit mit Klystieren von 
Kemmebich’s Fleischpepton ernährt werden. Es dauerte Monate, bis 
sie vollkommen wiederbergestellt worden war. Znerst waren die 
Sensibilitätsstörungen geschwunden, später traten die Motilitäts¬ 
störungen zurück. Jetzt fehlen nur noch die Patellarreflexe. 

Der Redner bespricht nun vorliegende Krankheit auf Grund 
seiner eingehenden Literaturstudien in ausführlichster Weise. Das 
Abweichende in seinen Beobachtungen sind die bisher noch nicht 
beschriebenen Lähmungen von Halsmuskeln, Gaumenmuskeln und der 
Orbiculares. Die chronischen Intoxicationen unterscheiden sich von den 
acuten nur durch graduelle Unterschiede, Sehr charakteristisch ist 
die Anaesthesia dolorosa. 

Prof. Müllbb macht auf den 'IVpus der. Lähmungen aufmerk¬ 
sam Sie sind auf die Enden der Extremitäten, und zwar aller vier, 
verlegt, so daß man von einer Akroparalyse gesprochen hat. 
Die Atrophie tritt so rasch ein, wie nur noch bei Poliomyelitis und 
den dipbtheritischeu Lähmungen. Seoundär treten Cootractnren ein. 
Er erwähnt weiters das Erlöschen der Libido sexualis bei den 
Arsenikintoxicirten; man begeht oft einen Fehler, wenn man 
fehlende Libido sexualis mit Tinct. Fowl. heilen will. SohließUch 
macht Mülleb auf den Ergotismus aufmerksam, der zu Verwechs¬ 
lungen Anlaß geben könnte. 

(Die DiscassioQ wird demnächst fortgesetzt werden.) 

DOC. Dr. LäKER demonstrirte ein bereits einmal vorgestelltes 
Mädchen, welches mit Erfolg wegen Heiserkeit, veranlaßt durch 
Kehlkopfpolypen, operirt worden war. Ein zurückgelassener 
kleiner Polyp hatte durch sein Wachsthura neuerliche Heiserkeit 
hervorgerufen, die wiederum auf gleiche Weise behoben wurde. 

bs. 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

tOriginal-Boricht der „Wiener Mediainischen Presse”.) 

Sitznng vom 7. Februar 1891. 

Prof. K. Müller nnd Primararzt Dr. K. Hochhalt: Vor¬ 
stellung von mit KocH’scher Lymphe behandelten Phthisikern. 

Im Anschlüsse an die Demonstration von 11 Kranken, weiche im 
Rochuskrankenhause bisher als die günstigst verlaufenden von über 
80 mit „Tuberculin“ behandelten Fällen zu betrachten sind, be¬ 
merkt Prof. MfiLLEB: Mit der Vorführung dieser günstigen Fälle 
wolle er nur Daten mittheilen und sich eines abschließenden Urtheils, 
welches verfrüht wäre, enthalten. Nur bezüglich der Frage wünscht er 
seine Meinung auszusprechen, ob nicht durch eine gewisse Behand¬ 
lungsmethode jene ungünstigen Ausgänge zu vermeiden wären, welche 
zuweilen beobachtet werden, wie Vergrößerung, beziehungsweise Ent 
stehung neuer Dämpfungen, deren rascher Zerfall oder das Auftreten 
hektischer Fieber. Er glaubt, daß diese constatirte Vcrschlimmernng 
in der bisher üblichen Art der Steigerung der Dosen und in der 
Nichtberücksicbtigung der zwischen den einzelnen Dosen zu beob¬ 
achtenden Intervalle begründet sei. Nach dem Vorgänge der Berliner 
wird Dämlich gleich nach Ablauf des Fiebers zur nächsten Injeotiou 
geschritten, ohne zu berücksichtigen, ob auch die locale Reaction 
abgelaufen sei. Das Fieber hört nämlich nicht gleichzeitig mit der 
Localreaction auf, sondern letztere dauert gewöhnlich längere Zeit 
an; injiciren wir daher gleich oder kurz nach dem Aufhören des 
Fiebers, .so steigern wir die noch bestehende locale Reaction und 
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können so mit der Zelt dieselbe derart potenziren, daß sie für den 
Kranken verbfingnißToll wird. Denn wenn die Gewebe in kurzer Zeit in 
großer Ansdebnung necrotisiren, so können dieselben vom Kranken 
nicht genügend rasch expeetorirt werden, sie bleiben sequestrirt und 
können dadurch Fieber, Metastasen und andere unangenehme Com- 
plieationen erzeugen. 

Vortr. hat sich durch Messuugen mit dem Fi/EtsCHL’scheo 
Hämometer ttberzeugt, daß im Laufe der Behandlung häußg eine 
VerriDgerung des Hämoglobins, seltener ein Oleiobbleiben, nie aber 
eine Znnahme desselben zn beobachten ist. Eine solche Hämoglobin- 
abnabme kann mit einer Eörpergewichtszunabme einbergehen. 

Hiezu bemerkt Prof. Btilleb: Die vom Vortr. geforderte Be- 
rflcksichtigong der localen Reaction bei Phthisikern Ist schwer zu 
erkennen und zu kennzeichnen. In Berlin wird selbst das Aufbören 
des Fiebers nicht als Bedingung für die weitere Injeetion betrachtet. 
Er selbst hat 3 fiebernde Kranke beobachtet, welche auf die Kocb- 
soben Injectionen das Fieber verloren haben, so daß das Fieber für 
sich allein noch keine Contraiodieation der Impfungen bildet. Bezüg¬ 
lich der Anämie glanbt er, daß dieselbe bei uuveränderten oder sich 
versohUmmernden Fällen anftritt; zeigt sieb aber Besserung, dann 
tritt auch eine Blotvermebrung ein. 

Prof. Eobanti spricht sieh auch dafbr ans, daß bei heftiger 
Localreaetion mit den weiteren Injectionen im Allgerneioen gewartet 
werden soll; doch bat er Fälle beobachtet, wo auch trotz andauern¬ 
der mäßiger Localreaetion, oder bei Kracken, die mit ooostanten 
Fiebern in die Behandlung getreten sind, Bessernog eingetreten ist. 

Dr. B.Imr^DY Btellt zwei nach Koch behandelte Lupus- 
kranke vor. Die Kranken bekamen auf der II. internen Klinik 
(Prof. Ketli) am 7. December die ersten Injectionen. Sie erhielten 
zusammen 20 Injectionen. Anfangs in wöchentlichen, später in drei- 
tigigen Intervallen. Die kleinste Dose betrug 0*01 Grm., die größte 
0'20 Grm. reine Kocn’sche Lymphe, so daß jeder Kracke in Summa 
1'4 Grm. erhalten bat. Nach der ersten Einspritzung war sowohl 
die allgemeine (40 Standen währendes Fieber) als die Localreaetion 
eine sehr heftige. Die folgenden erfolgten immer später, waren von 
kürzerer Dauer und geringerer Intensität, bis endlioh nach der 9. Injee- 
üon die allgemeine nnd nach der 12. auch die locale Reaction ausblieb. 

Die krankhaften Veränderungen zeigen gegenwärtig dieselbe 
Ausdehnung wie zum Beginn der Behandlung, nur sind die Schorfe 
abgefallen und die Schwellung am Gesichte hat bei beiden Kranken 
abgenommen. Bei dem männlichen Kranken traten nach den ersten 
2 Injectionen im B^eberstadium zahlreiche feuchte Rasselgeräusche in 
den Langen auf, und im Harn zeigte sich etwas Eiweiß. Bacillen 
wafen im Sputum Beider nicht vorhanden. 

Dr. A. Hayas bemerkt hiezn, daß die Einwirkung des Koch- 
schen Mittels auf das lupöse Gewebe eine unzweifelhafte ist, aber 
nach der Besserung treten Recidiven auf. Ein definitives Urtheil 
werde erst nach Jahren möglich sein. Die hier vor eich gehende 
Veränderung besteht in fettiger Entartung und Resorption oder in 
Transsudation und Exuleeration. Die KocH’scbe Behandlung des 
Lupus ist im Vergleiche zu den bisherigen Methoden eine mildere 
nnd kann als ein Adjuvans derselben betrachtet werden. 

Dr, Fr. Jordan demonstrirt ein Präparat von: Enteritis 
tuberculosa, erzeugt durch HOhnerknochec. Bei dem 
14jährigen Knaben, der am 20. Januar auf die Abtheilung des Vortr. 
aufgenommen wurde, fand sich bei der am 1. Februar vorgenom- 
meneu Öbduction: In der linken Lunge ein verkalkter Tuberkel; 
eiteriges Exsudat am Peritoneum; im Heum, nahe zum Coecum, an 
einer kreisrunden, Vierkreuzer großen, mit aufgeworfenen Rändern 
versehenen Stelle eingebettete Tuberkel. Aehnliohe Veränderungen 
kleineren Umfanges fanden sich an anderen Stellen des Darmes. 
Mesenterialdrtjgen verkäst. In der lleocoecalgegend schwamm im 
flüssigen Darminhalt ein etwa Kinderfaust großer Haufen von Hübner- 
knochen. Die verfärbten, abgeschliffenen Knochen lassen verranthen, 
daß dieselben lange Zeit im Darm verweilt und daselbst einen 
catarrhaliscben Reizzustand vemreaeht haben. Die tuberculöso In- 
fection daselbst dürfte aus dem Herde in der linken Lunge er¬ 
folgt sein. n. 
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Prof. 0. Liebreich : Ueber die Wirkung der cantharidin- 
sauren Salze.*) 


Ich batte vor einigen Jahren eine Reibe von Untersuchungen 
angestellt, nämlich bei Gelegenheit der Arbeiten über locale 
Anästhetica, und dabei gezeigt, daß es sehr merkwürdige Körper 
gibt, nnd zwar eine sehr große Anzahl, welche die auffallende 
Eigensobaft besitzen, daß, wenn man sie bm Thieren unter die 
Haut spritzt, sie an dem Orte eine Unempfindlichkeit erzeugen. 
Man kann biueinsohneiden in die Stellen, man kann hineinstechen, 
mne Refiexaction löst sich bei der Hückonmnsculatur nicht aus. Aber 
andererseits sieht mau an der sehr heftigen Bewegung, welche die In¬ 
jeetion verursacht, daß hier eine Schmerzhaftigkeit vorliegen maß. 
Versuche, welche ich an Menschen gemacht habe, haben mir weiter 
den Beweis gegeben, daß in der That hier neben Unempfindiiebkeit 
eine sehr große Schmerzhaftigkeit oxistirt, nnd da wir einen solchen 
Zustand, wenn auch nicht direct vergleichbar, kennen, nämlich 
eine Anaesthesia dolorosa, so habe ich, obwohl der Vergleich nicht 
ganz paßt, diese Gruppe der Körper mit dem Namen der Anaesthetica 
dolorosa bezeichnet. Nun, ich bin besch.1ftigt gewesen, um bei Ge- 
leg-euheit, vielleicht in Jahresfrist oder ich weiß nicht wann, Resul¬ 
tate zu bekommen und Ihnen das Weitere darüber mitzutheilen. 
Jedenfalls hatte die Methode für mich das Interessanto, daß sie da.s 
Entgegengesetzte der Erscheinungen darbot, die sieb beim Cbloral- 
hydrat gezeigt hatten. Dort war ich ausgegsngen von dem Zusammen¬ 
hang der chemischen Constitution mit der Wirknng, und bei diesen 
Körpern konnte man deutlich ersehen, daß es Substanzen gibt, deren 
Wirkung eine rein physikalische Ursache haben muß. Es sind also 
Substanzen, für die sich wohl gar kein Zusammenhang der chemi¬ 
schen Constitution herausfinden läßt. 

Diese Untersuchungen waren nun im Gange, als sich die erste 
Gelegenheit mir darbot, die außerordentlich interessanten therapeu¬ 
tischen Versuche von Koch zu beobachten. Die Reactionserachei- 
nungen eines Lnpnsfalles traten mir zuerst bei der Beobachtung ent¬ 
gegen. Ich muß bekennen, daß ich eigentlich ganz kurz nach 
dem ersten Sehen zu der Anschauung gekommen war, daß es sich, 
ganz abgesehen von den Theorien, die sich an die Bacterien knüpfen, 
sicherlich um die Wirkung einer Substanz handeln müsse, welche 
local in der Weise wirkt, wie man es sich von denjenigen Körpern 
vorstellt, welche zur Gruppe der scharfen Mittel, d. h. der Acria, 
gehören. 

Ich habe eine Substanz, welche ich auch in unserem Institut 
besaß, besonders in’s Auge gefaßt, aber, obgleich unsere Versuche 
in einem Universitätsinstitut alle vollkommen öffentlich sind, ist man 
doch natürlicherweise bei dem Beginn etwas vorsichtig und sucht, 
um allen unnützen Fragen zu entgehen, die Versuche erst so zu 
machen, daß man mit Muße allein und ruhig beobachten kann, was 
für die experimentellen Versuche vor allen Dingen erforderlich ist. 
Ich habe mich in Folge dessen an unseren Herrn Vorsitzenden, 
Geh.-Ratb Siegmünd, gewandt, mit der Bitte, mir die Substanz zu 
verschaffen, und habe dann mit dieser die betreffenden Versuche ge¬ 
macht. Der Körper bat den einen Vortheil, daß, wenn sich wirklich 
therapeutische Erfolge daran knüpfen sollten, dieselben gar nicht 
das Verdienst unserer Beobachtungen allein sind. Denn es ist eine 
Substanz, welche auf historischer Basis steht, an die sich eine ganze 
Reihe von Heilerfolgen knüpfen. Es ist die spanische Fliege und das 
in dieser enthaltene Cantbaridin, eine schön krystallisirende, 
chemisch eharakterisirte Substanz. 

In den Cantbariden ist nun zuerst von Robiquet eine kry- 
stalliniscbe Substanz gefunden, das Cantbaridin, welches in chemi- 

*) In einer ausführlichen Zuschrift, welche in Nr. 9 der „Wieu Med. 
Presse“ zum Abdruck gelangte, hat unser Berliner Corre^pondent die wichtig¬ 
sten Momente aus dem allgemeine Aufmerksamkeit erregenden Vortrage Lieb- 
reich’a nnd der Discassion hervorgehoben, welche demselben gefolgt war. Wir 
reproduciren im Folgenden die bemerkenswerthesten Stellen aus dem ofticiellea 
Protokolle der Berliner med, Gesellschaft, welches der „Herl. klin. W’ochetischr.“ 
beiliegt. 


Digitized by LjOOQie 




395 


396 


1891. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 10. 


scher Beziehung ein auüerordentliches Interesse darbietet. Es ist eine 
Substanz, welche die Formel OioHijO« bat, an die eine Reibe 
anderer Sobstanzen sieh anknüpft. Ich erinnere hier an das Can- 
tharoxim, an die Cantbaridinsftnre, an die Cantbarsünre, welche dar¬ 
aus hergestellt wird. Und im hiesigen pbarmakuiogischen Insdtat 
sind angenblicklich yon Herrn Dr. Spiegel auch andere Substanzen 
aus dem Cantharidin bergestellt worden, und zwar die Verbindung 
des Cantbaridios mit dem Phenylhydrazin. Das Cantharidin kann 
man auf das Genaueste mit einer Waage abwägen, und Sie können 
sich denken, meine Herren, wenn mir bei den üutersuehungen die 
Cantbariden vorgeschwebt haben, daß ich niemals an die Canthariden 
etwa als inneres Mittel nach den Vorstellungen, die ich von der 
Dosirung habe, berangegangen wäre, sondern daß ich mich hier an 
das Cantharidin direct wandte. Die toxischen Wirkungen, welche nun 
von dem Cantharidin bekannt sind, bieten natürlich ein außerordent¬ 
liches Interesse dar. Es ist jedem von Ihnen bekannt, daß, wenn 
man die Cantbariden äußerlich in einer öligen Hasse anf die Haut 
bringt, hier ein Exsndat entsteht, und daß bei innerlicher Anwendung 
diese colossal reizende Eigenschaft sich natürlich auf den ganzen 
Magendarmcanal beziehen mußte, und so sehen wir hier bei der An¬ 
wendung die natürliche Begrenzung. Wir können eine entzündlich 
wirkende Substanz nicht in beliebiger Menge local zur Anwendung 
bringen. Nun sehen wir dann andererseits, und das war natürlich 
das Antfallendste, was an den Canthariden anftrat — besonders 
sind ja VergiftnngsBllle sehr reicblich in der Literatur angegeben 
— daß hier eine oolossale Hyperämie der Nieren, der Gescblcchts- 
theile u. s. w. eintreten kann, und es ist in Folge dessen das Can 
tbaridin selber direct der pathologischen Untersuchung unterzogen 
worden. Ich erinnere hier an eine ausgezeichnete Untersuchung von 
Co&NiL, in welcher er naebwies, daß ein zelliges Exsudat vorhauden 
war, an eine weitere üntersuchnng von Ida Eliäschoff, in Vibchow’s 
Archiv pnblicirt. Dann sind von Aufrecht in Magdeburg Versuche 
angestellt worden. Er fand, daß, wenn er die nöthige Quantität 
Cantharidin einspritete, und zwar beinahe bis zur toxischen Dose, 
bei Wiederholung dieser Dose eine in Sobrumpfniere endende Ne 
phritis eintrat. Man bat bei den pathologischen Resultaten Über- 
hanpt die Nieren wesentlich betrachtet. Es zeigt sich dabei, daß bei 
Anwendung von Dosen, die' gerade ausreieben, um ein Kaninchen 
zu tödten, in den BowHAM’^ben Kapseln, wie dies von Dr. Hanse- 
UABN naebgewiesen ist, ein nicht zelienenthaltendes, nicht zur Ge¬ 
rinnung neigendes Exsudat sich findet. Als Todesursache findet man 
Respirationslähmungen notirt. Bei der Section der Tbiere zeigte es 
sieh mir, daß hier die Lungen in einem eigentbümlichen Zustande 
sich befinden. Es ist nicht eigentlich ein Lungenödem vorhanden, 
aber die Lungen haben eine gewisse größere Consistenz. Während 
sie sonst leicht collabiren, findet dies bei den mit Cantbaridin ver¬ 
gifteten Thieren nicht statt. 

Nun, meine Herren, das Tbatsächliche dieser Beobachtungen 
zeigt, daß das Cantharidin, wenn es innerlich genommen wird, bei 
diesem Grade der Vergiftung nicht die entzündlichen Zustände her- 
vorrnft, die man eigeutlioh gewohnt ist, sich vorzustellen, wenn man 
die Röthung der Haut sieht, sondern daß ein eigentbümlioher Vor¬ 
gang in den Capillaren stattfindet, durch welche Serum heraustritt. 

Dies ist die charakteristische Eigenschaft der Cantharidin- 
wirknng. Die gleiche Exsudation, wie sie in den Glomerulis statt- 
findet, zeigt sich in den Lungen; sie ist die Ursache der größeren 
Consistenz bei der Section, Bei der künstlichen Respiration zeigt sich, 
daß, ebenso wie bei den Nieren, in den Lungen ein so starkes Ex¬ 
sudat stattfindet, daß die Tbiere trotz der künstlichen Atbmung er¬ 
sticken — ein Versuch, den ich ganz kürzlich mit Herrn Dr. Lanq- 
GAARD gemeinsam nutoruommen habe. 

Man kann eine Hypothese machen, die, wie ich glaube, nicht 
zu gewagt ist, die eine gewisse anatomische Berechtigung hat, daß 
nämlich zum Mindesten die Reizbarkeit der Capillaren an den ver¬ 
schiedenen Stellen des Organismus sich verschieden verhält. Wenn 
ich mich grob ausdrücken will, so würde es so sein, daß ich sage: 
wenn ich die Capillaren der Glomeruli mir in den Lungen denke, 
so würde keine Respiration stattfinden können, und wenn ich mir 
die Capillaren der Lange in die Glomeruli versetzt denke, so würde 
es hier zu einer normalen Urinbildung nicht kommen. Es verhalten 


sich also die KörpercapilUren an den verschiedenen Stellen yer- 
sohieden; man kann wohl hinzufügen, daß sie bei der Bildang dieses 
zellenfreien Exsudates nicht blos als einfache Röhren zu betraobten 
sind, sondern daß hier noch andere Vorgänge unbekannter Natur 
stattfinden, vielleicht eine oellnlare Thätlgkeit. 

Von dieser Anschauung also bin ich ausgegangen und nahm 
weiter an, daß, wenn Capillaren in einem gewissen gereizten Zu¬ 
stande sieh befinden, sie leichter eine Exsudatbildnng zulassen. Wenn 
nun das Cantharidin gegeben wird, welches in ganz kleinen Dosen 
unschädlich den Organismus verläßt, ohne eine Spor von Ver¬ 
änderungen zu erzeugen, man sich aber Capillaren vorstellt, welche 
in pathologischem oder, wir wollen lieber sagen, in gereiztem Zu¬ 
stande sich befinden, so liegt die Möglichkeit vor, daß zwischen 
der toxischen Dose, in welcher die Substanz anf die normale Niere, 
die Langen und vielleicht noch einige andere Org<ne einwirkt, und 
ganz unwirksamen Gaben eine Dose liegt, welche nur auf die ent¬ 
zündlich afficirten Capillaren wirkt. Von diesem Gesichtspunkt aus 
kann man sich also eine Vorstellnng machen, daß, wenn ich das 
Cantharidin in an sich unschädlicher Dose gebe und ich an irgend 
einer Stelle eine Capillare habe, welche sich in einem gereizten 
Zustand findet, hier ein Exsudat stattfinden wird. Nun, meine Herren, 
das Auftreten von Serum im Gewebe ist unter allen Umständen 
nicht zu unterschätzen. 

W'as können wir von einem solchen Semm annehmen ? Wir 
können einmal annebmen, daß es dazu dient, die Zellen zu ernähren, 
Bohleoht genährte Zellen wieder in den normalen Zustand zurück- 
zuführen. Wir sehen aber andererseits auch von dem S^mm, welches 
abgesondert wird, daß es eine Eigenschaft höchst interessanter Natur 
besitzt, wie sie durch die bacteriologischen Untersuchungen von 
H. Büchner in München uns bekannt gegeben ist, ich muß sagen, 
eigentlich eine der für die Pharmakologie interessantesten Beob¬ 
achtungen der neuesten Zeit. Das Serum bat antibaeterielle Wirkungen. 
Dies ist von ihm zuerst bei Kaninchen- und Ilundeblut nachgewiesen 
worden, und von Stern in der Breslauer Klinik ist weiter gezeigt 
worden, daß diese selbe antibaeterielle Wirkung auch hei dem 
Meoscbenblut existirt. Also es würde ja eine Möglichkeit vorliegen 
können — und das ist wieder eine Hypothese — daß an irgend 
einem Locus affectus das abgesonderte Serum eine, wenn auch nur 
minime Einwirkung auf den krankhaften Vorgang ausUbt. Ein Freund, 
dem icb dieses mittheilte, machte mir hier die Bemerkung, daß ja 
dies doch nun eigentlich eine humoralpathologische Anschauung 
wäre. Ich kann mir vorstellen, daß, vielleicht nicht in diesem 
Kreise, aber Mancher außerhalb desselben diese Auffassung tbeilen 
könnte, gerade so wie Manche behaupten, wenn eine Dose sehr 
klein ist, daß das mit der Homöopathie etwas zu thun habe. Die 
Homöopathie bat bei der Aufnahme der kleinen Dosen bekanntlich 
ganz andere Principien gehabt, als wir sie mit den Verdünnungen 
verbinden. Bei den Anschauungen, daß wir mit Säften arbeiten, 
muß ich sagen, wäre es eigentlich merkwürdig, wenn man hier an 
bumoralpathologisefae Vorstellungen denken würde; das wäre besonders 
bei mir merkwürdig, wo meine ganzen pharmakologischen Unter- 
suebungen auf dem Boden der cellularen Ansebaunog stehen, wie 
sie in der Cellularpalhologie unseres Herrn Vorsitzenden niodergelegt 
worden und wie sie für uns in unserer raedicinischeo Wissenschaft 
als Codex dienen muß. Denn die cellulare Vorstellung schließt nicht 
ans, daß man die Flüssigkeiten betrachtet, welche die Zellen ernähren. 
Ich möchte dies nur nebenbei bemerken, um mich nicht etwaigen 
Mißdeutungen auszusetzen. Die Vorstellung, die ich — nun kann 
ich das Wort Humores gebrauchen — von diesen Flüssigkeiten 
habe, ist also die, daß unter Umständen an Ort und Stelle durch 
das Serum eine solche Desinfection eintreten kann. 

Von diesen, ich muß offen gestehen, nicht absolut fest be¬ 
gründeten Ansebaunngen, von diesen Hypothesen ausgehend, die ich 
gern bei längerer Untersuchung mehr bewiesen hätte, bin ich nun 
an die Versuche am Menschen herangetreten. Ich kann sagen, daß 
mir hier zwei Dinge natürlicherweise nicht gerade sehr behaglich 
waren, erstens, daß ich in eine Periode kam, in der man durch 
die KoCH’scbon Injectionen außerordentlich in allen wissenschaftlichen 
Kreisen beschäftigt ist, und zweitens, eine Substanz bei einem 
Menschen subcutan zu gebrauchen, von der Cornil selber sagt, er 
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habe die Versuche bei den Hunden ausgesetzt^ weil sie eine oolossale 
Eäterung unter der Haut berrorgerufen habe. 

leb habe mir aber doch klar gemacht, dafi, wenn man sehr 
Torsichtig vorgefat, dies erlaubt sein sollte. 

Das Cantharidin selbst besitzt nur Lösungsmittel, welche fflr 
die Bubeutaoe Injection ungeeignet sind; eine wässerige Lösung des 
Essigäthers, welche in Anwendung gezogen wurde, wurde deshalb 
aufgegeben, weil' mit dem Verdunsten des Essigätbers sich das 
Cautharidin wieder abschied. Das cantharidiosaure Natron wurde 
nicht benutzt, weil der Gehalt an Cantharidin io demselben ein 
wechselnder sein kann, ln Folge dessen wurde ausprobirt, welche 
Mengen Alkali nötbig sind, um das Cantharidin in Lösung zu halten. 
Han erhält dann wasserklare Lösungen; selbst eine solche wirksame 
von 2 DeoimilHgramm im Eubikoentimeter hat nun einen leicht 
alkalischen Geschmack. 

Ich habe nun zuerst im Angusta-Hospital unter der freund* 
liehen Mitwirkung des Herrn Professor Ewald und des Dr. Oumlich 
mit ungemein kleinen Quantitäten begonnen, loh nahm Mgrm. 
Bier wurde die Injection bei einem Menschen gemacht, der einen 
Oesophagustnmor hatte. Man konnte sich tiberzeugen, daß local gar 
keine Reiznng stattfand. Er gab am nächsten Tage freiwillig an, 
daß er sein Sputum leichter hätte aaswerfen können. Die Dosen 
wurden nun gesteigert. Ich Obergehe hier die Prüfung der gesteigerten 
Dosen, bei denen sich jedesmal eine erleichterte Exspectoration 
ergab. Da nicht geeignete Fälle im Augusta-Hospital vorhanden 
waren, wandte ich mich nun an Gebeimrath Professor Hahn, welcher 
in UebenswOTdigster Weise mich unterstützte, und wir gelangten 
hier in Gemeinschaft mit Herrn Dr, Bode, welcher sehr* bei dieser 
schwierigen Sache mithalf, zu der Anschauaug, daß wir bis zu 
Dosen von 6 Deeimilligramm kommen konnten. 

Das ist aber die äußerste Dose, welche man subontan ein* 
spritzen kann. Auch bei dieser Dose war local noch gar kmoe 
entzündliche Erscheinung zu bemerken. Dagegen zeigte sich bei 
zwei männlichen Patienten, daß hier ein edgenthümlicber Drang znm 
Harnlassen stattfand, mit l^obtem Ritzel in der Urethra, und bei 
einer Frau, daß hier die erste Spur von Blut zu bemerken war. 
Ich hatte hier also die äußerste Grenze der Dose erreicht und ich 
kam zu dem Resultat, daß diejenigen Dosen, welche man für thera* 
peutUehe Zwecke vielleicht empfehlen könnte, 1—2 Deeimilligramm 
Bein könnten. Bei einem Fall von tnberculöser Laryoxaffection Hel 
mir auf, daß nach 2 Injectionen eine entschiedene Besserung der 
Sprache eingetreten war. Herr Dr. Bode und ich konnten gemeinsam 
coostatiren, daß hier eine leichte Veränderung stattgefunden habe, 
und nach weiterem Conferiren mit Herrn Hahn kamen wir zu der 
Ansicht, daß diese Affection wohl am meisten sich eignet, sich ein 
Bild zu machen, und daß es am besten sei, poliklinisches Material 
zu nehmen, bei dem man die Patienten allen möglicben Beschäftigungen 
nachgehen ließ. Ich wandte mich nnn an denjenigen Forscher Uber 
Larynxaffectionen, der uns ja als Autorität bekannt ist nnd der sich 
gerade in letzter Zeit sehr warm mit der EocH'sehen Methode 
beschäftigt batte. Ich glaubte, daß gerade Jemand, der sich mit 
diesen Untersuchungen so intensiv beschäftigt bat, mir gewiß am 
besten Bescheid darüber sagen würde, ob ein solches Mittel einen 
gflüstigen Einfluß ansübe oder nicht. Außerdem wandte ich mich an 
Herrn P. Hbymann und Herrn Stabsarzt Landgraf, die mir durch 
ihre wissenschaftlichen Untersuchungen über die Larynxkrankbeiten 
bekannt waren, von denen der Erstere so freuudlich war, mit mir 
gemeinsam und mit Unterstützung seines Assistenten Dr. Wohlaüer 
Patienten seiner Poliklinik zu beobachten, während Herr Landgraf 
m seiner Privatpraxis einige Patienten damit behandelte und mir 
Bericht zugehen ließ. 

Ich werde mich über die praktischen Resultate dieser Herren 
nicht äußern, da die genannten Herren ihre Erfahrungen selbst mit¬ 
theilen werden. Es war mir aber auffallend, daß schon nach zwei 
Injectionen sich eine wesentliche Aenderung zeigte, die nicht von 
Fieber begleitet war. Die gemachte Voraussetzung, daß so kleine 
Quantitäten Cantharidin, welche in den Nieren keine Veränderung 
hervorrufen, an dem Locus affeotos eine Einwirkung zeigen, ist wohl 
durch die ganze Reibe der Versuche als bewiesen anzusehen. Ob 
hier die Ausscheidung des vermehrten Serums die Ursache ist, bedarf 


natürlich eines stringenteren Beweiaes. Auch wird es durch fernere 
Versuche bestätigt werden müssen, ob die Krankheitsursache, wie es 
vermutbet worden ist, direct getroffen wird. Es ist somit klar, daß 
ein solches Mittel, die Richtigkeit der Hypothese voransgesetzt, anoh 
bei Erkrankungen wirken kann, die eine andere Ursache haben, als 
etwa den Tnberkelbacillus; die Rrankengeschicbteu früherer Zeiten 
haben es ja auch schon gezeig^t, daß man bei verschiedenen Er¬ 
krankungen eineu Nutzen von der Anwendung des Oautharidins wird 
erwarten können. Es ist also ganz müßig, hier die Frage aufzuwerfen, 
ob wir es mit einem Specifleum zu thun haben oder nicht. Wir 
haben es möglicherweise mit einem Mittel zu thun, welches die 
Krankheitsursache treffen kann, die verscMedener Natur sein kann 
oder nur auf die Ernährung der Zellen einen günstigen Einfluß ans- 
fibt. Bei der praktischen Anwendung hat sich eine Besserung in einer 
nicht geringen Anzahl von Fällen gezeigt; ich möchte jedoch nach 
keiner Richtung hin etwa die Hoffnungen für Heilungen zu hoch 
spannen. Aber eines möchte ich bei dieser Gelegenheit bemerken, 
und das ist das, was für einen Pharmakologen oameotlioh von einem 
besonderen Interesse ist und für die Praxis Bedeutung haben kann: 
wenn sich wirklich bestätigen sollte, daß wir in dem Oantharidin 
ein Mittel besitzen, welches an Ort und Stelle eine vermehrte Serum- 
abaouderung erzeugt, so würden wir auch in die Lage kommen, 
Heilsobatanzen, welche sonst nicht mit Vorliebe an einem bestimmten 
Ort gehen, an diesen Ort eoncentriren zu können. Wir kennen 
Sabstanzen, weiche in der Blutbahn circuliren, hier zerlegt werden, 
welche durch die Capillaren nur mühsam hiudurebtreten. Wenn wir 
aber wissen, daß an einer erkrankten Stelle der Austritt der Flüssig¬ 
keit aus den Capillaren erleichtert wird, so können wir uns vor- 
stelleo, daß hier eine HeUsubstanz in di^en Ort in reieherem Maße 
übertreten, und so vielleicht auch eine an sich zu geringe desinfl- 
cirende Wirkung des Serums verstärkt werden kann. 

Es scheint mir nicht nnmögliob, daß diese Art der Comblnation 
zweier Mittel für die Behandlung unter Umständen zu einer neuen 
therapeutischen Methode führen kann. 

Id Bezug anf die Wirkung des Serams möchte ieh hier 
noch erwähnen, daß man jetzt gewöhnt ist, Alles auf die Baoterien 
als solche zu schieben. Man maß auch auf die Erscheinangeu 
zurückkommen, welche die Bacterien hervorrufen können. Wir 
wissen Alle, welche wunderbare Anregung es gegeben hat, daß 
bei der Behandlung des Lupus die Eryslpelcoccen gewisser¬ 
maßen heilend einwirken. Nun wissen wir, hier tritt Blasen¬ 
bildung ein, und es ist eigentlich nicht der Coocus, sondem wahr¬ 
scheinlich die vermehrte Exsudation, welche hier diese Wirkung 
hervorruft. Ich erinnere Sie daran, meine Herren, ähnliche Wirkung 
hat man bei dem Lnpus damit erreicht — nnd das scheint mir 
bei dieser Betrachtung vergessen zu sein — daß man durch kleine 
Cautharidenpflaster hier das bekannte Exsudat bervorrief, welches 
keinen heilenden Einfluß austtbt. 

Was die praktische Anwendung betrifft, so hebe ich 
ausdrücklich hervor, daß mau die Erscheinungen von Smten der 
Niere besonders im Auge zu behalten hat, nnd bei erkrankten 
Nieren naturgemäß diese Methode gar nicht in An¬ 
wendung gezogen werden sollte. Auch würde ich nach den 
mir vorliegenden Erfahrungen dazu ratben, mit Dosen von einem 
Deeimilligramm zu beginnen und versoohsweise erst auf zwei 
Deeimilligramm flberzugeben. Es scheint ferner nicht erforderlich, 
die Injectionen täglich zu machen, sondern Pausen von einem Tage 
mindestens eintreten zu lassen. 


Notizen. 

Wien, 7. März 1891. 

(Reform der medicinischen Studien- und Prüfungs¬ 
ordnung.) In einem sowohl an die Professoren-Collegien der medi- 
cinischen Faeultäten, als auch an die politischen Landesbehördeu 
geriehteton Erlasse werden einerseits die Lehrkörper, andererseits 
die bei den medicinischen Rigorosen intervenirenden Regienings- 
vertreter aiifgefordert, gutäehtliche Aeußerungen Uber wünschens- 
wertbe Aeriderungen der bestehenden Studien- und Prüfnngsordming 
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abzQgebeo und hiebei beeonders folgende Fragepuokte zu berflck* 
sichtigen: 

1. Sollen neue Gegenstände zu Fräfnngsfäcbern erhoben verden, ins¬ 
besondere Hygiene, Psychiatrie, Haulkrankheiten und SjT)hili8? — 2. Sollen 
Gegenstände, welche derzeit geprüft werden, ans dom Kreise der Präfnogs- 
fScher ausgeschieden werden, und welche? — 3. Soll eine Vermehrung der 
obligat zu besucheoden Fächer efntreten; wurde es sich insbesondere nicht 
etwa empfehlen, grandsätzlich festzustellcn, daß alle Prüfungsfächer auch 
obligatorisch zu hören sind? — 4. Inwiefeme ist die Festsetzung eines be¬ 
stimmten Studieoganges in der Aufeinanderfolge der obligaten Studien noth- 
wendig und in den Bestimmungen der Prüfungsordnung zu berücksichtigen? — 
5. Soll etwa die Ablegung einer Prüfung aus den grundlegenden Disciplinen 
(gegenwärtig das erste medicinische Rigorosnm) nach einer bestimmten An¬ 
zahl von Semestern zur Bedingung der Anrechnung der weiteren, insbesondere 
für den klinischen Unterricht bestimmten Semester gemacht werden? — 6. In- 
wieferne erscheinen Abändemngen der Bestimmungen der gegenwärtigen 
Prüfungsordnung in Bezug auf die Form und die zeitliche Folge der theoreti¬ 
schen und praktischen Prüfungen ersprießlich oder nothwendig? — 7. Sollen 
zu den Rigorosen aus den klinischen Fächern in größerer Ausdehnung als 
bisher Fachmäucer außerbab des Kreises der ordentlichen Professoren heran¬ 
gezogen werden? — 6. Foll etwa die Zulassung zur Ausübung der ärzllicheu 
Praxis von dem Nachweise der Tbätigkeit in einer öffentlichen Krankenanstalt 
wahrend einer bestimmten Zeit abhängig gemacht werden? 

Die Artikelreihe, welche wir der Besprechung dieses, die 
Aushiiduog und Erziehung der Aerzte bestimmenden Themas ge¬ 
widmet haben, und weiche in nächster Nummer fortgesetzt wird, 
enthalt eine eingehende, motivirte Beantwortung obiger, die wich¬ 
tigsten Punkte der Studien- und Prüfungsordnung berührenden Fragen. 

(Aus den fachwissensohaftlicben Vereinen 
Wiens.) Das Wiener medicin. Dootoren - Collegium 
hielt am 2. März eine wissenscbaftliche Versammlung ab, in welcher 
Prim. Dr. Adler einen mit mehreren Demonstrationen verbundeuen 
Vortrag über dieElektrieität imDienste der OcuUstik 
hielt. Er zeigte zunächst eine elektrische Glühlampe zur seit¬ 
lichen Beleuchtung, mittelst welcher man Details wahroebmen kann, 
die bei keiner anderen Beleuchtung zu sehen sind. Dieselbe besteht 
aus einer Glühlampe, einem Trichter, der das Licht reflectirt, und 
einem Convexglase, das in . einiger Entfernung aufgestellt ist. — 
Ferner demonstrirteÄ. den HiBSCHBEBG’schon Elektromagneten, 
mittelst dessen er einem vorgestellteD Arbeiter einen in’s Angen- 
innere eingedrungenen Eisensplitter nach vorausgesehickter Iridectomie 
extrahirt hat. — Zar Besprechung der Galvanokaustik über¬ 
gehend, bemerkt A., daß dieselbe noch immer zu wenig Verwendung 
in der Augenheilkunde findet. Sie leistet vorzüglicbo Dienste bei 
vielen Cornealaffectionen, bei Staphylom, bisprolaps und Trachom. 
A. stellt einen Locomotivführer vor, der nach einer Verletzung 
Abnahme der Sehschärfe, Blutung in die Kammer und Prolapsus 
iridis bekam. Der Prolaps wurde 8 —10 Tage in der Wunde ge¬ 
lassen ; während dieser Zeit hatte sieb die hemiüse Vorstülpung etwas 
eingesebnürt and konnte nun mit dem Galvanokauter gebrannt 
werden, ohne daß der Vorfall eines neuen Stückes zu befürchten 
war. Das Auge wurde geschlossen, und nach 8 Tagen wurden 
mit dem Galvanokauter die Ränder des Vorfalles gebrannt. Das 
Resultat ist: Pupille gut beweglich, keine Einbeilung von Iris, Seh¬ 
schärfe * 5 . — Schließlich bebt A. die Bedeutung der Elektro¬ 
lyse für die Aufhellnng der Hornhautflecke hervor. — Die gestrige 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte war ausschließlich 
administrativen Angelegenheiten gewidmet. Nachdem der 
Wahlvorscblag für Ehren-, correspondirende und (nicht weniger als 
37) ordentliche Mitglieder, sowie die Berichte des Oekonomen 
(Dr. Spitzmülleb) und des 1. Bibliothekars (Dr. S. Hajek) ent¬ 
gegengenommen und den genannten Funclionären der Dank der 
Versammlung votirt worden war, ging dieselbe in die Beratbang 
bezüglich des im Principe beschlossenen Baues eines Gesell- 
schaftshauses über und acceptirte den vom Bau-Comit 6 em¬ 
pfohlenen Plan. Die feierliche Jahressitzung der Gesellschaft, in 
welcher die Wahlen vorgenommen werden, findet am 20. d. M. statt. 

(Aus Berlin) wird uns geschrieben: Aus der gestrigen 
Siteung der Berliner medicinischen Gesellschaft verdient als besonders 
bemerkenswertb hervorgehoben zu werden, daß Prof. Ewald zwei 
ihm von Dr. Liebmann in Triest übersandte Präparate demonstrirte, 
welche ans dem Blute von mit Kocn’scher Lymphe be¬ 
handelten tubercnlösen Patienten stammen und nn- 
zweifelhaft Tuberkelbacillen enthalten. Von 8 an.-R. 


Gottmann war bekanntlich auf Grund eigeüer zahlreicher Unter« 
suebuDgen das Vorkommen solcher Bacillen im Blute nach Tabereulin- 
einspritzung bestritten worden. Dagegen ist auch englischen Antoren 
ein Nachweis derselben nenerdings gelungen. — Gleichzeitig machte 
Prof. Ewald die Mittheiloug, daß auch iu der Lymphe selbst jetzt 
mehrfach Tuberkelbacillen gefunden wurden. So hat er kürzltieh eine 
Zuschrift aus Rußland erhalten, der zufolge dort in der unver¬ 
dünnten Lymphe lebenstäbige Tuberkeibaeillea - gefunden worden 
sind. Die auf Grund dessen gebildete Aerzte-Commission hat be¬ 
schlossen, vorläufig die Einspritzung des Tubercnlins bei Kranken 
zu unterlassen und die Lymphe zunächst an Tbieren auf ihre 
Virulenz zu prüfen. Prof. Ewald und Geh.-R. Liebreich be¬ 
merkten hiezu, daß sie eine VeruDreioigung von KocB’soher Lymphe 
mit lebensfähigen Tuberkelbacillen für ausgeschlossen halten, vielmehr 
sei dieselbe derart sterilisirt worden, daß an ein Wieder¬ 
aufleben der Bacillen nicht zn denken sei. — In derselben Sitzang 
fand eine Discussion über die LiSBBEiCB’sche Behandlung der 
Tnberenlose mit 0 antharidinsaurem Kali statt. Stabs¬ 
arzt Landgraf sprach sich auf Grund von 10 Beobachtungsfällen 
sehr reservirt in Bezug auf die Erfolge des Mittels aus. Er vindioirt 
demselben eine Erleichternng der Expectoration und ein Blässer¬ 
werden der gerötheten Stimmbänder. Die Eutseheidung der ^age, 
ob das in Fällen chronischer Entzündung durch die Injectionen 
bervorgerufene Oedem der Schleimhaut eine Heilung begünstigt, 
möchte er für den Augenblick noch in suspenso lassen. — Dr. 
Saalfeld berichtet dagegen über einen durch das Mittel günstig 
beeinfiußteu Fall von Lupus des Gesiohtes. und auch Dr. LüBLlNBKl 
und ProfT B. Fbänkel sprechen sich günstig über die Erfolge des 
injicirten Cantharidins aus. Ersterer betont, daß das Mittel auf 
die Larynx- und wahrsobeiolich auch auf die Langens^^leimhant 
günstig einwirkt. Erst eine längere Erfahrung kann ein definitives 
Resultat geben. Ein specifisebes Mittel ist es nicht; seine Wirkung 
scheint darin zu bestehen, daß durch die seröse Transsudation an 
Ort und Stelle der Erkrankung ein besserer Emährungszustand der 
Zellen hervorgerufen wird, und in Folge dessen ein Schwinden der In¬ 
filtrate, sowie eine Vernarbung der Gesehwöre stattfindet. —r. 

(Dentsche Zeitschrift für orthopädische 
Chirurgie.) Unter diesem Titel wird unter Redaotion des be¬ 
währten Orthopäden, Doc. Dr. Hoffa (Würzbnrg), eine alljährlich 
4—6 Hefte umfassende neue Zeitschrift im Verlage von Ferd. Enke 
(Stuttgart) erseheiuen, welche bestimmt ist, das eingegangene 
„Centralbl. f. orthop. Chirurgie“ zu ersetzen. Die hervorragendsten 
Fachgenossen Deutschlands, Oesterreichs und der Schweiz werden 
sich an der Herausgabe des neuen Blattes betheiKgen. 

(E. JBNDEASSIK t.) Id Budapest ist am 3. d. M. der 
ordentliche Professor der Physiologie, Dr. Andreas EüQKN 
Jendrässik, an Erysipel gestorben. Am 15. November 1829 zu 
Kapnikbänya geboren, studirte J. an der Wiener Universität unter 
C. Ludwig und BeOcke, wo er 1853 promovirte. Seit 1860 wirkte 
J. als Ordinarius für Physiologie und höhere Anatomie an der 
Budapester Hochschule. Von seinen zahlreichen Arbeiten sind die 
anatomischen Untersuchungen über die Thymusdrüse, seine Studien 
über die Zuckungswelle der quergestreiften Muskelfasern, über den 
Knoten- und Drobpunkt des Aliges, sowie seine myomechanisohen 
Abbandlungon hervorzubeben. Eine Reihe physiologischer Apparate 
dankt dem Verblichenen ihr Entstehen. 


(Levlco-Arsen-EisenvasBer) vide Inserat. 

Verantwortlicher Redactenr: Dr. M. T. Schnirer. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

InHaldensohaft, Bezirkshauptmaiinschaft G5rz , ist 

die Gemeinde-Arztesstolle zu besetzen. Bezöge: Von der Gemeinde 300 fl. 
und freie Wohnung; von der Baumwoll-Spiuneroi 350 fl.; von der Bezirks* 
krimkencasse 200 fl ; vom Arbeitervereine 100 11. Eeuntniß der slovenischen 
(event. croatisthen) Sprache nothwendig. Gesuche an den Gemeinde-Vorstand 
bis 1. April, welcher auch gerne weitere Auskünfte ertheilt. 806 


Digitized by LjOOQie 




Nr. 11. 


Soimtag den 15. März 1891. 


XXXn. Jahrgang. 


Die «Wieser Uedixlnisohe Preese" erscheint Jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Orose-Qnart-Fonnat stark. Hlesa eine Beihe 
ausaarordentUober BeUagen. Als regelmiasige Beilage, aber 
sngleloh anch selbetstlndlg, erscheint die iTWiener AUnik", 
allmonatlich ein Heft im aarchscbnittlichen Umfange von 8 
Bmn Lexlkon-Fonnat. — Abonnements- nnd Insertlons- 
auftrilge sind an die Admlnlatraüoii der „Media. Preaae" 
in Wien, I.. MaxünlllanatraBae Nr. 4, an richten. Fhr 
die B^cUon bestimmte Zuschriften sind an adresslren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I.. Hegelgaaae Nr. 


Wiener 


Abonnementsnreise: .Media. Presse'* and .Wiener Klinik* 
Inland: Jkhrl. 10 fl., 6 fl., vlertelj, 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Dentsche Beich, alle Bnohb&ndler and Postämter: 
Jihrl. 80 Mrk., halbj. lo Mrk.,Tierte]j.6l&k.P1irdieStaaten 
des Weltpoetvereinee: J&hrl. iMUrk„halhi. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik* separat: Inland: Jähri. 4 fl.; Ansland: 8 Mrk. — Inse- 
raM werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Analande 
bei allen Buchhändlern nnd Postätncem im Inlande dnrch Ein- 
Sendung des Betrages_per Postanweisong an die Admlnlatr. 
der „Wiener Media. Prasse“ in Wien,!., MaTimniar»« *!» 4 . 


nedizinlsclie Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


■€i& 


Begrändet 1860. 


Redigfirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

ürban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Oiiginalien und klinische Vorlesungen. Bie Elektrolyse als Therapenticum anf oculistischem Gebiete. Von Br. L. Gbobskakn, Primär-Angenarzt 
des St. Jobannes-Spitales in Budapest. — Alter and Ursachen der Beschneidnog. Von Br. Th. Puschiunh, 0. ö. Professor an der k. k. Universität 
zu Wien. — Ein Fall von reiner lienaler Psendoleokämie, Von Dr. H. Deols, prakt. Arzt in Eindberg. — Referate and literarische Anzeigen. 
Uittheilnngen äber das EocH’sche Heilverfahren gegen Tubercnlose. XV. — W. Spilkeb nnd A. Gottstein (Berlin): Ueber die Vernicbtong von 
Mikroorganismen dnrch Indoctionselektricität. — Behandlnng weiblicher Geschlechtskrankfaeiten. Von ThobbBeanut. Berlin. 1891. H.Eornfeld. — 
Kleine Mittheilongen. Ein Fall von beiderseitiger acnter Ophthalmoplegie exterior nach Fleischvergiftnng. — Uebertragung der Tnbercnlose durch 
Eubmilch. — Ueber die Resultat« der Behandlnng der SypfaiUs mit Injectionen von salicylsanrem Qnecksilber. — Bie therapeatische Wirkung des 
Diuretins. — Ueber den Einflnl) des Tabaks aä die Verdanangsfonction des Magens nnd auf die Acidität des Harnes. — Die Anwendung des 
Argentum nitricnm in der Chirurgie der Harnwege. — Pyoktanin bei Stirnfaöhleneiternng. — Verhandlnngen ärztlicher Vereine. S. k. 
OttelUchaft d*r Atrzte m Wün. (Orig.-Ber ) — Balneologen-Congreß. Breizebnte Öffentliche Versammlnog der Balneologischeo Gesellschaft, gehalten 
zu Berlin vom 6.—8. März 1891. (Orig.-Ber.) I. — IV. Congr^ rmsisch^r Atrztt, Gehalten zn Moskau vom 15.—25. Januar 1891. (Orig.-ßer.) 
IT. — Notizen. Zur Reform der medicinischen Studien' nnd Prüfungsordnang. III. — Literatnr. — AerztUehe Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Elektrolyse als Therapeuticum auf 
oculistischem Gebiete. 

Von Dr. Za, Groainiann, Primär-Aogenarzt des St. Jobannes- 
Spitala in Bodapest. 

Die cbemisch-thermischen Wirkungen der Elektricität, 
welche als therapeutische Mittel in chirurgischen Fällen zur 
Verwendung gelangen, werden vermittelst des continuirlichen 
Stromes erzeugt. 

Man bedient sich hiezu zweier Methoden, und zwar 
der Elektrolyse und der G-alvanocaustik. Während 
erstere auf einer langsamen und schonenden Aetzung beruht, 
wirkt die zweite als schnell zerstörendes, caustisches Mittel. 

Wenngleich nach dem heutigen Standpunkte der medi- 
cinischen Wissenschaften die Elektrotherapie als Gemeingut 
der Aerzte angesehen werden kann, so dürfte es nicht ausge¬ 
schlossen sein, daß einem oder dem anderen Collegen einzelne 
technologische Ausdrücke betrelFa der sich abzweigenden Elek- 
tricitätslehre, der „Elektrolyse“, entfallen sein können, wes¬ 
halb ich mir erlauben werde, solche hier in Kürze anzufiihren. 

. Fabaday (18ö 3) nennt die durch Elektricität hervor- 
gemfene chemische Zersetzung „Elektrolyse“, den zu zer¬ 
setzenden Körper „Elektrolyt“, die Zersetzungsproducte 
„Jonen“. Die metallischen Enden der Leitungsdrähte heißen 
„Elektroden“. Die Elektrode, welche den positiven Pol 
darstellt, heißt „Anode“, die den negativen Pol darstellt, 
heißt die „Kathode“. 

Von den Jonen heißt „Anion“ diejenige, welche an 
der Anode, „Kation“, welche an der Kathode auftritt. 

Bekanntlich zerlegt der galvanische Strom das Wasser 
derart, daß sich der Sauerstoff am positiven Pol (Anode), 
der Wasserstoff am negativen Pol (Kathode) ansammelt. 

, Leitet man den galvanischen Strom durch eine Salz¬ 
lösung, 80 scheidet sich die Säure an der Anode, die Base an 
der Kathode aus. 


Da der thierische Organismus gelöste Salze enthält, 
finden analoge Vorgänge statt. Wenn man nun polirte nadel- 
förmige Metallelektroden in thierische Gewebe einsenkt und 
den elektrischen Strom schließt, scheiden sich die sauren Jonen 
(Zersetzungsproducte) an der Anodennadel, die alkalischen 
Jonen an der Kathodennadel ab. 

Als untrüglicher Beweis in Bezug auf die Oertlichkeit 
der Jonenabscheidung dient die chemische Reaction, insoferne 
stets eine saure Reaction an der Anode, eine alkalische an 
der Kathode atattfindet. Mittelst der Elektrolyse können 
demnach die Gewebaeleraente eines pathologischen Gebildes 
zerstört werden und gibt sich eine solche Zerstörung durch 
eine Demarcationsschicht, welche sich als weißlich-graue 
Schorfbildung (wie bei der Aetzung mit Alkalien), als Brand¬ 
schorf charakterisirt, zu erkennen. Letzterer wird in der 
Folge von seiner Umgebung abgegrenzt und schließlich ab- 
ge-stoßen. Anf dem Wege dieses Verfahrens, welches, wenn 
mit der nÖthigen Vorsicht augewendet, ein sicheres ist, kann 
jede Neubildung vernichtet werden, und dies geschieht um so 
rascher, je kleiner und weicher eine solche ist. 

Die Elektrolyse wird unipolar und bipolar angewendet. 

Bei der ersteien wird nur eine Nadelelektrode in das 
betreffende Gebilde eingestochen, der andere Pol wird als gut 
durchfeuchtete Schwammkappenelektrode in der Nähe des zu 
zerstörenden Gebildes auf die unverletzte Haut aufgesetzt. 

Bei Benützung der bipolaren Methode werden beide 
Nadeln als Polenden einer Batterie (bestehend aus vielen 
kleinen Elementen) in das Neugehilde versenkt. 

Wenn beide Nadeln aus Stahl gefertigt sind, so führe 
man die Anoden- vor der Kathodennadel in das betreffende 
Gewebe ein, weil umgekehrten Falles die Anode beim Ein- 
atechen sofort coagulirend wirkt, was dem tieferen Eindringen 
dieser Nadel in die Geschwulst hinderlich ist. 

Wenn jedoch beide Nadeln aus Edelmetall, so aus Platin, 
Gold, bestehen, ist die Vorsicht hinsichtlich der vorausgehenden 
Anodennadel-EinfÜhrung überflüssig. 

Bei der bipolaren Anwendung ist es demnach von Vor¬ 
theil, daß die Anodennadel aus Platin bestehe, weil eine aus 
Stahl gefertigte Anodennadel rasch oxydirt und rauh wird; 
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und da die Anodennadel während der ganzen Operationszeit 
zuweilen (so bei Tumoren von größerem Umfange) während 
—10 Minuten im Gebilde, resp. in ihrem Einstichcanale ruhig 
liegen bleibt, so sammeln sich um die oxydirte Nadel brandig 
verschorfte Massen, die ihm adhäriren. Die Folge davon ist, 
daß die Oxydationsproducte sich dem nächstliegenden Gewebe 
mittheilen und ihm eine dunkle Pigmentirung verleihen. Die 
Entfernung einer solchen Anodennadel aus ihrem Einstich- 
canale Da<m beendeter Operation ist dann stets mit einem er¬ 
heblichen Widerstande verbunden, was denn meistens einen 
Blutaustritt nach sieh zieht. 

Die Kathodennadel selbst, wenn sie aus Stahl verfertigt 
ist, oxydirt nicht und läßt sich immer leicht und glatt aus 
ihrem Stichcanal extrahiren. 

Der Schmerz, welchen die ECrauken während der bipolaren 
percutanen Elektrolyse verspüren, beschränkt sich bloß auf 
das Einstechen der Nadeln, sowie bei Manchen beim Oeffnen 
und Schließen der Kette. Mittelst subcutaner Cocaminjection 
(4—ö Injectionen einer 4% Lösung je 4 Tropfen) in der Um¬ 
gebung des zu cauterisirenden Gebildes kann die erwähnte 
schmerzhafte Empfindung dem Kranken erspart werden. 

Die Elektrolyse findet ihre Anzeige (Lewandowsbi, 
Elektrotherapie, 1887) behufs Cauterisation^ Coagulation, sowie 
um Fluidisirung und Resorption anzuregen. 

1 . Wenn es sich um Fluidisirung und Resorption eines 
consistenten pathologischen Gebildes handelt, wird die Kathoden- 
nadei in das Gebilde eingesenkt, die Auodenelektrode wird 
auf die Haut applicirt. 

Nach Lewandowski’s Angabe erweist sich die Elektrolyse 
in zahlreichen Fällen als ein kräftiges Resorbens und soll 
sich selbst dort bewährt haben, wo die anderen thera¬ 
peutischen Methoden wirkungslos bleiben. Die günstigen 
resorbirenden Wirkungen der Elektrolyse sollen auf der 
Summirnng der kataphorischen und elektrolytischen Wir¬ 
kungen der Elektricität beruhen. Die kataphorische Wirkung 
der Elektricität äußert sich in der Ueberfunrung von Flüssig¬ 
keiten durch poröse Scheidewände vom + Pole zum — Pole. 

Wird somit ein galvanischer Strom durch eine lebende 
Muskelfaser geleitet, so findet auch in ihr eine Bewegung des 
Inhalts vom + Pol zum — Pol statt, so daß sie unter Um¬ 
ständen am — Pole sogar anschwillt. 

2. Die Elektrol;j'äe ist ferner indicirt zur Anregung 
von Entzündungen, so um Callusbildung (bei Pseudarthrose) 
zu veranlassen (hiebei wird die Katbodennadel in die be¬ 
treffende Stelle eingeführt, die Anodenelektrode mit durch¬ 
feuchtetem Schwamme auf die Haut aiigesetzt). 

3. Bei schmerzhaften syphilitischen oder careinomatösen 
Geschwüren wird die Auodenelektrode auf die Geschwürs- 
fläche, die Kathodenelektrode auf die Hand des Kranken 
applicirt. (Will man eine besonders intensive Aetzwirkung 
bervorrufen, so verwendet man eine Anoden-Zinknadel, welche 
in Folge secundär elektrolj'tiscber Processe auch noch als 
chemisches Aetzmittel wirkt, indem das an der Anode sich 
ausscheidende CI und HCl sich mit dem Zink zu dem ätzenden 
Chlorzink verbindet.) 

Unter dieser Behandlung hören die Schmerzen auf, die 
Geschwüre bekommen ein besseres Aussehen, beginnen zu 
granuliren und gelangen die einfacheren Wunden und Ge¬ 
schwüre schon nach der ersten Anwendung zur raschen Heilung. 

4. Um in pathologischen Gebilden Blutgerinnung und 
Schrumpfung hervorzubringen, wird die Anodennadel einge¬ 
stochen, die andere Elektrode, wie schon früher angegeben, 
auf die Haut gebracht. 

So wird bei Aneurysmen, um Gerinnung des Blutes 
berbcizufiihren, die positive Platimadel in den aneurys- 
matischenSack eingeführt, die Kathodenelektrode mit Schwamm¬ 
kappe in der Nähe des Aneurysma auf die Haut angelegt. 

Derselbe Modus der Elektrodenanwendung wird zum 
Zwecke der Verödung von Venenvaricositäten, Hämorrboidal- 
kiioten eingebalten. 


Zur raschen Vernichtung bösartiger Neoplasmen, als 
Melanome, Sarcome, Melanosarcome, Epitbeliome, nimmt maa 
zur bipolaren Anwendung Zuflucht. Wenn auch unleugbar auf 
elektrolytischem Wege die genannten Pseudoplasmen allmÄlig 
weggesehafft werden können, so wird doch jeder Operateur 
nach meiner Ansicht in solchen Fällen dem Messer und dem 
scharfen Löffel den Vorzug einräumen, weil er raech^ und 
sicherer zum Ziele gelangt, als mit der elektrolytischen 
Methode. 

Die Erscheinungen, welche während der bipalaren Elektro¬ 
lyse anftreten, bestehen in Folgendem: 

Sobald beide Elektrodennadeln in einem Gebilde ver¬ 
senkt werden und der Strom geschlossen wird, bemerkt man 
sofort an der Kathodennadel eine Gasblascbenentwicklung 
(Wasserstoffgas), welche als weißlicher Schaum knisternd und 
reichlich aus dem Sticbeanal hervordringt. Während der 
elektrischen Stromeinwirkung findet an der Anode Coagulation, 
an der Kathode Verflüssigung statt; und dies ist auch der 
Grund, daß sich die Kathodennadel leicht und glatt, währenff 
die Anodennadel in Folge der ihr anhaftenden Getinnsel und 
brandig verschorften Massen meistens nur mit einigem Wider¬ 
stand aus dem Stichcanal entfernen läßt. 

Die Schwierigkeit der Entfernung ist aber immer um 
so gewisser, wiefern die Anodennadel, wie schon oben erwähnt, 
aus Stahl besteht. 

Während die Anodennadel’ während einer Sitzungsdauer 
in ihrer ursprünglich gegebenen Lage, ruhig liegen gelassen 
wird, kann die Kathodennadel wi^erholt aus ihrem Stich¬ 
eanale herausgezogen werden, um sie auf einen entfernteren 
Ort des pathologischen Gebildes einzustechen. 

Eine mehrmalige Versenkung der letzteren ist jedoch 
abhängig von der individuellen Empfindlitehkeit, sowie von 
den zuweilen sich manifestirenden Reactionserscheinungen. 
Erforderlichen Falls können behufs rascherer Aetzung auch 
mehrere Kathodennadeln mittelst angebrachter Vorrichtung 
(Klemmen) gleichzeitig in eine Geschwulst versenkt werden. 

Nach beendigter Procedur wird mittelst Fingerdruck 
das innerhalb der Geschwulst noch zurückgebliebene Wasser-* 
stoffgas durch die Stichcanäle herausbefördert, hierauf wird 
das Operationsgebiet mit einer antiaeptischen Flüssigkeit ge¬ 
reinigt und mit einer Lage entfetteter Watte bedeckt. 

Treten etwaige Reactionserscheinungen ein, so benütze 
man kalte Umschläge. 

Nach einer 24—48stündigen Ruhe kann eine weitere 
Sitzung vorgenommen werden, falls aber in Folge mehrmaliger 
Einführung der Nadeln intensivere Reactionszustände mit 
nachträglicher Bildung von Eitergängen im operirten Felde 
eintreten, so ist es geboten, nach dem Aussprüche von BauNS 
und den gemachten Erfahrungen von Nikden, insolange mit 
weiteren Sitzungen einzuhalten, bis völlige Verheilung und 
Narbenbildiing erfolgte, da bei Außerachtlassung dieser Vor¬ 
sicht umfangreiche Zerstörungen mit den möglichen Folgen 
von Entzündungen, pyämischen und septischen Zufällen herbei- 
geführt werden können. (FortsetzoBg folgt.) 

Alter und Ursachen der Beschneidnng. 

Von Dr. Th. Puiohmaail, o. ö. Professor an der k. k. Universität 

zu Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wenn wir uns nun zu der Frage wenden, auf welchen 
Gründen die Beschneidung beruht, so müssen wir uns auf den 
Standpunkt eines Naturvolkes stellen, das diesen Gebrauch 
selbstständig eingeführt hat. Sanitäre Rücksichten, die unseren 
heutigen Anschauungen nabe liegen, können dabei nicht in 
Betracht kommen; denn sie würden bei diesen Naturvölkern 
ein Verständniß für die öffentliche Gesundheitspflege voraus- 
setzen, wie es kaum bei den hochgebildeten Culturvölkem der 
Gegenwart gefunden wird. 
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Die Interessen, welche die Menschen in den ersten Stadien 
ihrer politischen und religiösen Entwicklung erfüllen, sind 
die Begierde nach Macht, nach Vergrößerung des Stammes, 
dem sie angehören, durch die Unterwerfung der benachbarten 
Völker und durch Vermehrung der Stammesgenossen, und die 
Furcht vor den überirdischen Gewalten, welche sich mit der 
Hoffnung verbindet, dieselbe durch Opfer zu versöhnen und zu 
gewinnen. 

Per Wunsch, durch eine vermehrte Nachkommenschaft 
die Zahl der Mitglieder des Stammes zu erhöhen, mußte dazu 
führen, daß die sexuelle Thätigkeit angeregt und befördert 
wurde. Indem man dem Geschlechtsleben eine rege Auf¬ 
merksamkeit widmetemachte man wahrscheinlich die Beob¬ 
achtung. daß die sexuellen Functionen des Mannes in manchen 
Fällen durch eine zu enge oder lange Vorhaut verhindert oder 
wenigstens erschwert werden. Gerade bei den Bewohnern 
Afrikas, besonders bei den Negern, ist das Präputium stark 
fleischig und Hypertrophien desselben kommen nicht selten 
vor. Hier war man genöthigt, die operative Entfernung der 
Vorhaut vorzunehmen. 

Man sah ferner, daß dieselbe nur in der Kindheit die 
Eichel vollständig bedeckt, sich im Jünglingsalter aber zurück- 
zieht und bei der Begattung, wenn der Penis erigirt ist, bis 
hinter die Glans zurück weicht, und kam dadurch vielleicht 
zu der Ansicht, daß dieser Theil des menschlichen Körpers 
für die Ausübung der Geschlechtsthätigkeit des erwachsenen 
Mannes sobädlicb oder mindestens überflüssig ist. Wie nahe 
lag da iler Gedanke, durch die Beseitigung desselben das 
Bestreben der Natur zu unterstützen und die gescbleehtlicben 
Functionen des Mannes zu erleichtern? 

Für diese Deutung der Beschneidung, welche H. Floss 2 *) 
vertheidigt, spricht die Thatsache, daß die Operation bei vielen 
Völkern im Beginn der Geschlechtsreife ausgeführt würd. Die 
Maudingos ira westlichen Afrika nehmen sie an den Knaben 
vpn l2—14 Jahren vor, ebenso die Balantas, sowie die Be¬ 
wohner der Küste von Sierra Leone und von Akkra an der 
Goldküste. In Dahomeh findet sie im 12.—lü. Jahre, im 
Innern dieses Landes manchmal sogar erst im 20. Lebensjahre 
statt. Auch die Dualla und Bakwiri in Kamerun warten damit 
bis-zur Pubertät, 2 ^) In Loango, am Congo und an andereu 
Theilen der südlich vom Aequator gelegenen Westküste Afrikas 
geschieht, sie zu verschiedenen Zeiten; .einige Stämme be¬ 
schneiden die Knaben beim Beginn der Mannbarkeit, andere 
schon im Alter von 8 —10 Jahren. Mehrere Völker unter¬ 
lassen es auch gänzlich, wie die Ovaherero und die ZulukafPern. 
welche die Beschneidung früher ausübten, diesen Gebrauch 
aber aufgegeben haben**’), was Fritsch jedoch in Betreff der 
enteren bestreitet. Andere Kaffemstämme, z. B. die Amakosa 
und die Betsebuanen, haben die Besohneidung und führen sie 
aus, wenn die. Knaben 14 Jahre alt sind. 

An der afrikanischen Ostkü.ste, wo mohammedanische 
und heidnische Völker durcheinander wohnen, ist die Zeit der 
^schneidung sehr verschieden. Bei einzelnen Stämmen geschieht 
sie bald nach der Geburt, bei den meisten aber erst später. 
Die Suaheli-Knaben werden mit 7 Jahren, die Somali in der 
Zeit der Pubertät, die Wakakiju im Alter von 16—17 Jahren 
beschnitten. Auf Madagaskar erfolgt die Beschneidung beim 
Eintritt in die Mannbarkeit und ist mit Feierlichkeiten ver¬ 
bunden , welche die Bedeutung dieser Lebensperiode veran- 
sohaulichen sollen. 

Denselben Charakter hat die Beschneidung bei den Ein¬ 
geborenen der ostindisoben Inseln, wo sie zwischen dem 
12. und 15. Jahre vorgenommen wird. Es herrscht dort eine 
eigenthümliche Operationsmethode, nämlich das Abklemmen 

**) G. FaiTSCH, Die Eingeborenen Südafrikas. Breslau 1872, S. 110. 

**) H. Floss, Geaobichtliclies and Ethnologisches über Knabenbesebnei- 
dung. im Deutschen Arch t. Geschichte der Medicin. Leipzig 1885, Bd. VIII, 
S. 312-343. 

*0 B- ScHWABz, Kamerun. Leipaig 1896. S. 176. 

**) Th. Waitz, Anthropologie der Naturvölker. Bd II, S. 11!, 390. — 
G. Fritsch, a. a. 0., S. 140, 235. 


der Vorbaut, welches häufig durch eine bloße Incision der¬ 
selben ersetzt wird. Aehnliche Gebräuche bestehen in Australien 
und auf den Inseln der Südsee und des Stillen Oceans; auch 
hier findet die Beschneidung fast überall in der Zeit der 
Pubertät statt und nur bei wenigen Völkern schon im 7. bis 
10 . Jahre. *’) 

Die Perser pflegen ihre Knaben im 3.—4. Lebensjahre, 
manchmal aber auch spater, jedenfalls aber vor dem Ende 
des 13. Jahres zu beschneiden. Aehnlich verfahren die Türken, 
welche den Terrain jedoch möglichst hinausschieben und die 
Beschneidung selten vor dem 6., gewöhnlich zwischen dem 
8 . und 13, Jahre vornehmen.*®) Die Bosniaken warten damit 
fast immer bis zum 13. Jahre. 

In Algier und Marokko wählt man im Allgemeinen 
einen früheren Zeitpunkt für die Beschneidung, ebenso in 
Egypten. Auch die alten Egypter führten sie aus, wenn 
die Kinder im Alter zwischen 6 und 13 Jahren standen. Die 
Kopten befolgen dieses Beispiel, sind aber gern bereit, die 
Operation auf später zu verlegen und verzögern sie zuweilen 
sogar bis zum 20. Jahre. 

Aus diesen Thatsachen ergibt sich, daß die Besohneidung 
bei den meisten Völkern in die Pubertätszeit fällt und als 
eine Ceremonie betrachtet wird, welche dem Uebertritt aus 
der Kindheit in’s Jünglingsalter einen äußeren Ausdruck gibt. 

Den gleichen Sinn haben gewisse Gebräuche, welche 
in manchen Gegenden mit der Beschneidung verbunden 
werden oder sie zuweilen ersetzen. Die JüngÜnge, welche 
ihr unterworfen werden, sind dort genöthigt, nach der 
Operation längere Zeit hindurch die Gesellschaft der Weiber 
zu meiden; sie leben in der Verborgenheit und werden nach 
ihrer Kückkehr als Männer betrachtet, welche an der Jagd 
und am Kampfe mit den Feinden Theil nehmen. ®®) Man be¬ 
reitet ihnen körperliche Schmerzen, um ihren Muth und ihre 
Standhaftigkeit zu prüfen und zu erhöhen. Von einem arabi¬ 
schen Stamme wird erzählt, daß man dort nicht blos die Vor¬ 
haut fortnimmt, sondern außerdem noch die Haut auf dem 
Rücken des männlichen Gliedes durch schneidet und einen Theil 
der Haut des Unterleibes ablöst. Der Jüngling, an dem diese 
Operation vollzogen wird, muß wahrend derselben eine Lanze 
in der Hand halten und unverwandt nach ihrer Spitze blicken. 
Auf den Molukken herrscht die Sitte, den Kindern, welche 
beschnitten werden, gleichzeitig die Zähne abzufeilen. Bei 
den Betsühuanen und anderen Kaffernstämmen werden sie mit 
Peitschen blutig gehauen und dabei gefragt, ob sie für die 
Sicherheit des Häuptlings und des Eigenthums des Volkes 
Sorge tragen wollen. Die Marutae-Neger, welche die Be¬ 
schneidung nicht kennen, brechen statt dessen den Jünglingen, 
wenn sie mannbar werden, die mittleren Vorderzähne des 
Oberkiefers aus. *' ) Die Hottentotten sollen früher die Ge¬ 
wohnheit gehabt haben, beim Eintritt in die Mannbarkeit 
einen Hoden zu entfernen, weil sie angeblich der Meinung 
waren, daß, wenn dies nicht geschehe, stets Zwillinge 
erzeugt würden; aber die Reisenden der neueren Zeit haben 
diesen Brauch nicht beobachtet und bezweifeln, daß er über¬ 
haupt existirt hat. Dagegen beschreiben sie eine bei den 
Eingeborenen Australiens übliche Procedur, die in der voll¬ 
ständigen Aufschlitzung der Urethra besteht und ein Jahr 
nach der Besohneidung erfolgt. ®‘‘) Wenn man dabei keinen 
anderen Zweck verfolgt, als den Jüngling im Ertragen körper¬ 
licher Schmerzen zu üben, so sind die unglücklichen Opfer 

*') R. A.ndrkk, a. a. 0., S. 193 D. ff. 

'**) J. E Polak, Persim. Leipzig 1865. I., S. 197. — Biqler, Die 
Türkei and ihre Bewohner. Wien 18)2. 1, 8. 243, 355. 

*®) E. W. La.vk, Sitten und Gebräuche der heatlgeii Egypter. DeaUche 
Uebers., I., S. 48. 

*0 A. Baktias, Allerlei aus Volks- und Menschenkunde. Berlin 18*8. 
Bd. I, 8. 274 u. ff. — G. Fritscji, a. a. 0., S. 109 u. ff. 

*“) Holu», in den Mittheilungen der Wiener geograph. Gesellschaft, 

I8i9, S. 153. 

**) G. Fritsch, a. a. 0., S. 333. 

■■'•'O MiKLüCHO-MAcr.AT, in den Verhandlungen der Bcrlioer antbropolog. 
GesellschAft, I88'J, S. 87. 
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dieser Grausamkeit sehr bedauemswerth. Da aber bei einigen 
Stämmen nicht sämratliche männhche Individuen, sondern nur 
der größte Theil derselben dieser Operation unterzogen werden, 
so könnte man daran denken, daß ihr eine natürliche Zucht¬ 
wahl zu Grunde liegt, durch welche nur die kräftigsten 
Männer zur Fortpflanzung bestimmt werden. Vielleicht wollte 
man dadurch auch nur eine Uebervölkerung verhüten, welche 
in unfruchtbaren Gegenden stets einen Grund der BesorgniÖ 
bildet? 

Wir betrachten die Besehneidung also nicht blos als 
ein äußeres Merkmal der bevorstehenden Geschlechtsreife, als 
einen Weiheact für den Eintritt in die Mannbarkeit, sondern 
schreiben ihr zugleich die Bedeutung zu, daß sie den Jüngling 
gegen körperliche Schmerzen abhärten soll. Adtenrieth hegte 
wahrcheinlich den gleichen Gedanken, als er die Beschneidung 
als Standesabzeichen der künftigen Krieger zu erklären ver¬ 
suchte. “) Wenn er dabei aber die Ansicht ausspricht, daß sie 
von den Kriegern verlangt worden sei, weil sie hofften, daß 
sie nach dem Tode dadurch von den Feinden unterschieden 
und vor der Gefahr bewahrt werden konnten, daß ihre Ge- 
schlechtstheile als Siegestrophäen verwendet wurden, so läßt 
sich dies doch nur fiir ganz bestimmte Verhältnisse behaupten. 

Bei den Naturvölkern ist jeder Mann ein Krieger und 
zum Kampfe gegen die Feinde, zur Vertheidigung der Familie 
und des Eigenthums berufen. Der Eintritt in die Mannbarkeit 
ist daher gleichbedeutend mit der Aufnahme in die Reihen 
der Krieger, und die Beschneidung kann als Symbol für beide 
Ereignisse betrachtet werden. 

Wenn sieh mit der fortschreitenden Cnlturentwicklung 
die Sonderung der Stände vollzogen hat, so wird es begreiflich, 
daß die Besehneidung den höheren Classen der Gesellschaft 
Vorbehalten bleibt. Bei den alten Egyptem wurden vielleicht 
nur die Priester und die Krieger beschnitten. Auf den Phi¬ 
lippinen wird die Besehneidung nur an den Söhnen der Häupt¬ 
linge ausgeführt. ”) 

Diese Einrichtung ist mit der Hypothese, nach welcher 
sie eine Erleichterung und Beförderung der sexuellen Thätig- 
keit bezweckt, vollständig vereinbar; denn man mußte zunächst 
darauf bedacht sein, daß die edelsten Stammesgenossen, denen 
man die Eigenschaften der Tapferkeit und Klugheit zuschrieb, 
eine zahlreiche Nachkommenschaft erzielten. 

Auch die Thataache, daß viele Völker die Besehneidung 
schon im frühen Knabenalter, einzelne sogar bald nach der 
Geburt ausfübren, spricht nicht ge^n diese Erklärung der¬ 
selben. Manche damit verbundenen Gebräuche weisen auf die 
Bedeutung der Besehneidung hin, und in vielen Fällen läßt 
sich erkennen, daß nur religiöse oder sociale Rücksichten für 
den frühen Zeitpunkt ihrer Ausführung maßgebend wurden. 

Bei den Arabern, Türken, Persern und anderen Nationen 
findet die Besehneidung gewöhnlich innerhalb des ersten Jahr¬ 
zehntes des Lebens statt; doch steht es den Eltern frei, sie 
bis zum 13. Jahre und noch darüber hinaus zu verschieben. 

Bald nach der Geburt beschneiden nur die Juden, die Abvs- 
sinier, auf deren Geschichte die jüdische Cultur bekanntlich einen 
hervorragenden Einfluß ausgeübt hat, und mehrere halbwilde 
Stämme Afrikas und Amerikas ihre Kinder. Moses, der in den 
Schulen der egyptischen Priester erzogene Gesetzgeber des jüdi¬ 
schen Volkes, welcher die Besehneidung zu einer dauernden In¬ 
stitution desselben machte, wollte damit ohne Zweifel andeuten, 
daß jeder seiner Stammesgenossen der Auszeichnung würdig sei, 
welche in Egypten den Priestern und den Kriegern zu Theil 
wurde. Der Befehl, die Besehneidung schon wenige Tage nach 
der Geburt vorzunehmen, hatte den Zweck, den Juden zum Be¬ 
wußtsein zu bringen, daß sie sich als ein zu hohen Aufgaben 
berufenes, von Gott bevorzugtes Volk fühlen. Uebrigens ist 
es ihnen unter gewissen Umständen, z. B. wenn das Kind 

*♦) J. H. F. T. Adtemrieth, lieber den üraprnng der Beschneidune 
Täbiogen 1829- 

ScuADCNB£Bo, ln der Zeitschrift f. Ethnologie, 1885, S. 30. 

•®) Fbiedrkich, a. a. 0., II., S. 48. 
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krank und schwächlich ist, erlaubt, die Besehneidung zu ver¬ 
schieben, selbst bis zu der Zeit, da es erwachsen ist. ***) 

Wenn ihnen zum Lohne dafür, daß sie sich dieser 
Operation unterwerfen, verheißen wird, daß ihr Samen ver¬ 
mehrt und ihr Volk fruchtbar sein werde, so liefert diese 
Stelle den klaren Beweis, daß man in der Besehneidung eine 
zur Beförderung der geschlechtlichen Functionen geeignete 
Maßregel sah. 

Die Juden legten auf die Vermehrung der Nachkommen¬ 
schaft einen großen Werth, wie die sogenannte Levirats-Ehe, 
die gesetzliche Zulassung von Kebsweibem, die mit der 
legitimen Gattin sich in die Gunst des Mannes theilten, und 
die Verherrlichung der weiblichen Fruchtbarkeit beweisen. 
Tacitüs gedenkt schon dieser Anschauungsweise der Juden ”), 
und der jüdische Schriftsteller Philo nennt unter den Gründen, 
mit denen er die Besehneidung empfiehlt, daß sie die Ver¬ 
mehrung des männlichen Samens bewirkt ®®)i h. die Ge¬ 
schlechtslust anregt. Die entgegengesetzte Angabe des Moses 
Mäjmonides , daß sie den Geschlechtstrieb herabsetze *’), ent¬ 
spricht gewiß nicht der Wirklichkeit, und Pogorelski scheint 
an diesen Ausspruch gedacht zu haben, als er schrieb, daß die 
sexuelle Erregung durch die Besehneidung geschwächt werde.^®) 
Bei einigen Stämmen Afrikas und auf den ostindischen 
Inseln ist der Glaube verbreitet, daß durch die Besehneidung 
das Vergnügen, welches die Frauen bei der Begattung em¬ 
pfinden. vermehrt wird“. In Dahomeh und Loango an der west- 
afrikanischen Küste weigern sich die Weiber, mit Unbeschnit¬ 
tenen sexuell zu verkehren. *9 Ebenso ist dies auf der Insel 
Amboina der Fall. In Ceram und auf den Aru-Inseln verlangt 
die Braut, daß ihr Bräutigam sich vor der Hochzeit beschneiden 
läßt, weil sie dann mehr sexuellen Genuß von ihm erwartet. 
In Mias sagt man, daß ohne die Besehneidung kein frucht¬ 
barer Coitus möglich sei. Daß derselbe verlängert wird, wenn 
die Haut der Eichel verhärtet ist, läßt sich leicht begreifen 
und wird von Pogorelski durch Mittheilungen aus dem intimen 
ehelichen Leben der Juden bestätigt. 

(Schloß folgt.) 


Ein Fall von reiner lienaler Pseudolenkämie. 

Von Dr. H. Deg^le, prakt. Arzt in Kiodberg. 

Da die Fälle von reiner lienaler Pseudoleukämie, die in 
der Literatur bekannt wurden, noch immer zu den Selten¬ 
heiten gehören, wird es gerechtfertigt erscheinen, wenn ich 
einen derartigen Fall, den ich in jüngster Zeit zu beobachten 
Gelegenheit hatte, weiteren ärztlichen Kreisen mittheile. 
Ueberdies erscheint er mir auch in ätiologischer Beziehung 
interessant, indem aus der Krankengeschichte hervorgeht, daß 
die Patientin, an der diese Erkrankung beobachtet wurde, 
schon in ihrer Jugend, zur Zeit des Eintrittes der geschlecht¬ 
lichen Reife, an einer krankhaften Veränderung ihres Blutes, 
und zwar an Chlorose schwerster Art, litt; nimmt man dazu 
die kümmerliche Ernährung und die vielfachen Kränkungen, 
so ist es am Ende nicht so unbegreiflich, daß der seit früher 
bestehende Locus minoris resistentiae wieder zum Ausgangs¬ 
punkte einer Krankheit w’urde. Zieht man noch ferner die 
zehn Schwangerschaften der Patientin, sowie den Umstand in 
Betracht, daß sie acht von ihren zehn Kindern selbst stillte, 
so ergeben sich wohl genug Momente, die schädigend, ich 
möchte geradezu sagen, erschöpfend auf Alles, was mit dem 
Blute und seinem integren Bestände zusammenhängt, einwirken 
I müssen. 


*0 Tacitüs, Hist., V., C. 5. 

3 « JuDAEüa, De circomcislone, Ed. Manoey, T. II, p. 211. 

*ov M I*"’ der biblischen Krankheiten. Posen 1843. S. 40. 

) M. PoooBKLSKi, Circomcisio ritnalis Uebraeornm in der St Peters¬ 
burger medicin. Wochenschrift, 1888, Nr. 39. 

« Falkesstejn, in den Verhandl. der Berliner anthropolog. Ges,, 1877. 

ö. löU. — PECBUEL-LorscHK, iti der Zeitschr. f. Ethnol., 1878. 
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Nun zum Falle selbst: 

B. F., ArbeitersgatUn, 40 Jahro alt, bat zweimal Masern 
ttberstanden und war bis zu ihrem 16. Lebensjahre roHkommen 
gesund. Da begann sie zu krttnkeln, sie wurde sehr matt und 
kraftlos, konnte fast nichts essen und die sie behandelnden Äerzte 
erklärten ihren Zustand far Bleichsucbt. Diese Erkrankung dauerte 
bis in ihr 18. Lebensjahr, wo auch zum ersten Male die Menstrua¬ 
tion auftrat. Gerade um die Zeit der ersten Menstruation herum 
soll ihre Bleichsucbt so hochgradig gewesen sein, daß Patientin sich 
nur mObsam berumscbleppen konnte. Allmälig be8.eerte sich der 
Zustand, die Menstruation trat regelmäßig ein, und als B. F. 29 J 
alt war, ging sie die Ehe mit ihrem jetzigen Manne ein, aus 
welcher zehn Kinder entsprossen, von denen sechs leben, urd 
welche sie sämmtlicb selbst stillte mit Ausnahme eines Knaben, 
der gleich nach der Geburt starb, und des jüngsten Kindes, das 
am 28. Juni v. J. geboren wurde, und bei welchem sich das Stillen 
wohl von selbst verbot, Pat. gibt 'Sn, nie an Wechseifieber gelitten 
zu haben, auch sind eine Taenia oder sonstige Parasiten als nicht 
vorhanden anzunebmen. Im Jahre 1888 soll die Menstruation durch 
einige Monate alle vierzehn Tage erschienen sein, wobei das Blut 
in geronnenen Klumpen abging. Sonst ist von überstandenen 
schweren Krankhmten nichts zu erfragen. Die Lebensweise ist 
eine kümmerliche, die Nahrung dürftig und unzweckmäßig. Pat. 
klagt schmerzlich über den Geiz ihres Gatten, der seiner Familie 
nichts zukommen lassen wolle und ihr oft ihr bisoben Essen vor¬ 
werfe , worüber sie sich oft tief gekränkt fühle und worüber oft 
häusliche Zwiste entstanden seien. Ihre Mutter soll in Folge einer 
durch Schläge herbeigefübrten Nierenverletzung (?), ibr Vater an 
Herzwassersuebt (?) gestorben sein. Ihre jetzige Erkrankung führt 
die Patientin auf den Eintritt der letzten Schwangerschaft, vor 
circa 9—10 Monaten zurück, sie klagt über ungeheure Schwäche, 
Sausen in den Obren, Schwindel und Obnmacbtsgefühl beim Er¬ 
beben oder Aufsteben vom Lager, Appetitlosigkeit, Durst, öfteres 
spontanes Nasenbluten, wobei ihr und der Umgebung die wässerige 
Beschaffenheit des Blutes auffiel. Im Schlafe, der unruhig sei und 
durch schreckhaftes Zusammenfahren unterbrochen werde, spreche 
sie oft laut verworrene Dinge, Nach dem Essen verspüre sie oft 
ein Dnangenebmes Drücken in der Magengegend, oft trete saueres 
Aofstofien, hie und da, und zwar besonders bei psychischen Er¬ 
regungen, Erbrechen von gallig gefärbtem Schleim auf. Sehr be¬ 
lästigt werde sie durch ein schmerzhaftes Druokgefübl auf der Brust. 
An Sehstörungen bat Patientin bisher nicht gelitten. Der Stuhl sei 
häufig ein diarrboiseber, erst in letzterer Zeit sei eine Trägheit des¬ 
selben aufgetreten. 

Am 8. Juli d. J., also am 10. Tage nach ihrer letzten Ent¬ 
bindung, konnte ich folgenden Status praesens aufnobmen: 

B. F. ist mittelgroß, von ziemlieh starkem Knochenbau und noch 
ziemlich gut erhaltenen Panniculus adtposus zeigend. Die Haut des 
Körpers ist waebsartig blaß, mit einem Stich in’s Gelbe, die sicht¬ 
baren Schleimhäute, Conjunctiva, Mundschleimbaut ete. leichenblaß. 
Am Halse ist ein deutliches Klopfen der Carotiden zu bemerken. 
Die Percussion der Lungen ergibt normale Verhältnisse, während 
die Auscultation hie und da geringe Rasselgeräusche wahrnehmen 
läßt, woraus sich das Hüsteln der Patientin erklärt. Herzdämpfung 
nicht verbreitert, Herzstoß schwach, Töne rein. Das Brustbein bei 
Druck sehr empfindlich. Die Leberdämpfung reicht in die Mammillar- 
linie, von dem unteren Rande der 6, Rippe bis gut 3 Querfinger 
breit unter den Rippenbogen. Am interessantesten gestaltet sich 
aber die Untersuchung der Milz. Schon beim Betasten des Bauches 
fühlt man durch die nachgiebigen Bauchdecken einen Tumor, der 
die ganze linke Hälfte des Abdomens auszufüllen scheint, der sich 
mäßig hart anfUblt und sich durch seinen inneren gegen den Nabel 
hin convexen Rand, der ziemlich scharf ist, sofort als die Milz zu 
erkennen gibt. Der Tumor ist ungemein leicht beweglich und kann 
gegen die Lendenwirbelsäule gedrängt werden , wodurch sich der 
oben erwähnte scharfe Rand aufrichtet und man die Milz zwischen 
den Fingern fassen kann, wobei man den Eindruck bekommt, als 
sei sie weit mehr der Fläche als der Dicke nach vergrößert. Die 
Percussion der Milz ergibt von oben nach abwärts fortschreitend 
eine Dämpfung, welche in der Axillarlinie an der 8. Rippe beginnt 


und nabe am Lig. Poupartii endet, während die Percussion der 
Breite nach eine Dämpfung ergibt, die in der Nabelhöbe bis 
auf 4 Cm. gegen den Nabel hinreicht. Doch kann man sich durch 
Palpation leicht überzeugen, daß die Percussion der Länge nach 
nicht die wahre Größe der Milz ergibt, indem man mit den Fingern 
die Milz bis in die Fossa iliaca verfolgen kann. Die größte durch 
Percussion nachweisbare Länge der Milz beträgt 26 Cm., der Um¬ 
fang des Bauches au seiner größten Peripherie 87 Cm. Gegen 
Druck ist sowohl die Milz als auch die Leber ziemlich empfindlich. 
Der Uterus erweist sich durch die Palpation von außen uad innen 
als vergrößert, ist leicht beweglich, ist vom Milztumor leicht zu 
isoliren uud nimmt nicht an dessen Bewegungen theil. Aus der 
Scheide fließt ein mäßiger, blutigseröser LocbialHuß. Im Gesichte 
und an den Unterschenkeln leichtes Oedem. Puls schwach, klein, 
120 in der Minute, Temp. 38'6, 

Beinahe hätten wir vergessen des wichtigen Umstandes Erwähnung 
zu tbun, daß sämmtiiebe, der Betastung zugängliche Lympb- 
drüsen, z. B. am Nacken, Halse, in inguine etc., ganz normal und 
durchaus nicht vergrößert befunden wurden. Auch gab Patientin 
auf Befragen an, daß sie nie an LymphdrüsenscbwelluDgeu ge¬ 
litten habe. 

Nach Vorhergesagtem konnte es sieh nur um llenale 
Leukämie oder lienale Fseudoleukämie handeln, und die Ent¬ 
scheidung konnte nur das Mikroskop bringen. 

Ich entnahm sofort durch Einstich in die Fingerbeere 
ein Tröpfchen Blut, welches dem Ansehen nach eher für 
schwach blutig gefärbtes Serum, als für Blut gehalten 
worden wäre. 

Unter dem Mikroskope nun zeigte sich, daß die weißen 
Blutkörperchen gewiß nicht vermehrt seien, während der 
erste Blick auch den minder geübten Beurtheiler sofort dar¬ 
über in’s Reine bringen mußte, daß die Anzahl der rothen 
Blutkörperchen um ein Bedeutendes vermindert sei. Auch 
die Farbe derselben war eine auffallend bläßere als in der 
Norm und endlich war auch deren Form insoferne verändert, 
ak neben Körperchen gewöhnlicher Größe solche gefunden 
wurden, die das gew'öhnliche Maß merklich überschritten 
(Makrocyten). Ob auch Poikilocytose vorhanden war, getraue 
ich mich nicht zu entscheiden, da die wenigen Körpereben 
mit unregelmäßigen, äußeren Umrissen auch dadurch etwa 
ihre Erklärung finden könnten, daß das zwischen Objectträger 
und Deckgläschen aufbewahrte Blut erst 8 Stunden nach der 
Entnahme aus dem Körper untersucht werden konnte. 

Ueber die Diagnose konnte nun wohl kein Zweifel mehr 
herrschen und konnte mit aller Bestimmtheit lienale Pseudo- 
leucämie angenommen werden, indem ja auch die oft schwierige 
und vielfach im Belieben des Beobachters liegende Unter¬ 
scheidung von der lienalen Form der perniciosen Anämie, von 
der sog. Anaemia splenica durch die riesige Milzvergrößerung 
und die bedeutende Vergrößerung der Leber ermöglicht war. 

Therapie: Außer roborirender Diät, Tinct. ferr. chlor, 
aeth., mehnnals täglich 10 Tropfen in Zuckerwasser, überdies 
zweimal des Tages subcutane Injection einer halben Spritze 


folgender Lösung: 

Rp. Liip Kal. arsenicos.ö-OO 

Aq. dest.lO’OO 


Am 10. Juli derselbe objedive Befund wie früher. Puls uu- 
re^elmäßig, klein, 132 in der Minute, Temp. um 1 Uhr Mittags 
39‘8. Schwäche vermehrt, bedeutender Lufthuuger, Schlaf ziemlich 
gut. Das Oedem an den Beinen hat zugenommen. Der Stich der 
Haut in’s Gelbe auffallend und sehr deutlich. 

13. Juli. Temp. 38’5, Puls 132. Patientin klagt über großen 
Durst und so große Schwäche, daß sie sich kaum aufsetzeu könne. 
Der objective Befund hat sieh insoferne geändert, als heute die 
Herztöne deutlich von Geräuschen begleitet sind, überdies hat das 
Oedem an den Unterschenkeln bedeutend zugenommen. Bauch auf- 
getrieben, etwas Diarrhoe. 

15. Juli, Abends. Temp. 38'5, Puls 132. Patientin hat 
Nachmittags spontan aus der Nase geblutet. Sonst Hofinflen und 
objcctiver Befund wie früher. Appetit scheint sich elw.is zu heben. 
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16. Juli. F^t. gibt AU, dafi eie immerwährend eine Neigung 
zum Schlaf habe. Sonst nichts Neues. Der Ham enthält etwas 
Eiweiß und setzt bmm Stehen eine bedeutende Menge von Harnsäure- 
krystallen ab. Das Oedem, das an den Beinen stetig zunimmt, be¬ 
ginnt sioh am ganzen Körper bemerkbar zu machen. Temp. S8'6, 
Puls 132. Beim Befählen des Pulses spürt der Finger ein eigen- 
thämliches Schwirren in der Arterie, was den Eindruck faervormft, 
als fühle man das Rollen des Blutes in derselben. 

19. Juli, 6 Uhr Abends. Temp. S8'9, Puls 132. Die Ge¬ 
räusche im Herzen lauter, Oedem an den Beinen in steter Zunahme. 
Der Lufthunger nimmt ebenf^ls merklich zn. Seit zwei Nächten 
bat Pat. derartige Anfälle von Dyspnoe, daß sie stundenlang im 
Bette sitzend nach Atbem ringen muß. ln den hinteren und unteren 
Lungenpartien vermehrtes Rasseln nnd Pfeifen. 

21. Juli. Die früher unbestimmten Geräusehe im Herzen 
haben sich insofeme geändert, als jetzt über der Herzspitze ein 
sehr lautes systolisches Geräusch hörbar ist. Große Athemnoth, die 
die Kranke zum fortwährenden Sitzen zwingt. Deutliches Oedem an 
deu Handrücken. Pnls unregelmäßig, 132; Temp. 38'ö. 

23. Jnli. Pat. ist seit zwei Tagen gänzlich appetitlos und 
die Stuhle sind bedeutend vermehrt und dünnfKissig. Heute zwei¬ 
maliges Erbrechen der gereichten Nahrung. Viel Durst. Bauch 
aufgetriebeu, Leber und Milz auf Druck sehr empdndlich. Patientin 
kann nur auf der rechten Seite liegen. Vormittags spontanes Nasen¬ 
bluten. Oedeme nehmen an allen Stellen zu, Puls 128, Temp. 38 3. 

27. Juli. Seit dem Besuche vor drei Tagen ist Patientin um 
Vieles schwächer geworden und hat sich ihrer eine große Apathie 
bemächtigt. Die Haut fühlt sich eigeutbümlich trocken und kühl 
an, das Athmen ist mühsam, mit Stöhnen verbunden, Pat. klagt 
über großen Durst, über heftige Schmerzen im Bauche und über 
Atbemuotb. Das Abdomen im Ganzen ist gegen Druck überaus 
empfindUch, so daß eine genaue Palpation, ja selbst eine stärkere 
Percussion nicht vertragen wird. Pat. ist gänzlich ohne Appetit 
und erblicht meistens die gereichte Nahrung. Stühle flüssig und an 
Zahl vermehrt. Puls 100, Temp. 36*7. 

Bemerkenswerth erscheint auch der Umstand, daß seit beute 
fortwährendes Nasenbluten besteht, wobei langsam ein Tropfen 
nach dem andern der Nasenscbleimbaut entquillt. Das Blut bat nur 
Fleisohwasserfarbe. 

28. Juli Abends. Exitus letalis. 

Eine Section wurde, wie fast in allen Fällen der Privat¬ 
praxis, nicht zugelassen. 

Bemerken muß ich noch, daß das am 28. Juni geborene 
Kind ausgetragen und reif zur Welt kam, daß es, obwohl 
schwächlich, bis heute ganz gesund ist und keine krankhaften 
Erscheinungen zeigt. 

Besonders wäre noch hervorzuheben, daß die Patientin 
mit aller Bestimmtheit zu jeder Zeit betonte, daß der Beginn 
ihrer Erkrankung mit dem Eintritte der letzten Gravidität 
Zusammenfalle, ein Umstand, der in den bisher bekannten 
Fällen wenig oder nicht hervorgehoben erscheint, der aber 
als eine der häufigsten Ursachen der pemieiösen Anämie auf- 
gefiihrt wird. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Uittheilungen Über daa Koch’sche Heilver&hrexi 
gegen Tubercnloee. 

XV. 

J. Pbiob: Das Eoot’sche Heilverfahren sregen Tuberculosis in seiner 
Einwirkung auf den gesammten Organismus und den Sitz der Erkrankong. — 
A. Castam (Neapel): üeber das Kocn'sche Heilverfahren in der Tobercnlose. 
— Paüi. Gottmabk und Paul Eubuch (Berlin): Heber Änfangsbebandlung der 
Lungen- und Eehlkopftnberculose mit Eocu'schem Tuberculin, — Mikulicz 
(Breslan); Die bisherigen Erfolge des EocH'acben Heilverfahrens gegen Tuber- 
culose. — ScHWASN II. (Godesberg): Weitere Mittheflungen über einige mit 
dem Eoca'schen Mittel behandelte Eranke. — Di© Wirksamkeit des Koai’schen 
Heilmittels gegen Tubercnlose. Amtliche Berichte der prenßischeu Universi- 
tüten. Berlin 1891. Julius Springer. 

Pbiob hat die KoCH’sche Flüssigkeit bei 94 Tuberculösea 
und bei 24 Individuen, die gesund waren oder an anderen Krank¬ 
heiten litten, angewendet und berichtet in Nr. 3—7 der „Münch. 


nicd. Woch.“ über seine Wabruebmungen. Was zanäChet die Art 
der Verabreichung des Mittels betrifft, so hat P. das Mittel auf ver¬ 
schiedenem Wege einzufflbren gesucht. Die intravenöse lajection 
besitzt keine Eigenschaft, welche eine Bevorzugung vor der sub- 
outanen Einverleibung verdiente. Auf dem Wege der Inhalation 
läßt sieb wohl eine sichere Wirkung erzielen, doch ist eine Doslrang 
nicht möglich. Vom Rectum aus kann man eine Einverledbung 
mit positiver Nachwirkung hervorrufen, während vom Magen aus 
eine Wirkung nicht eintritt. Auch von der Blasen sehlei mh aut 
her läßt sich die Aufsaugung mit nachfolgender Reaction erkennen, 
jedoch ist hier die Wirkung unsicherer, während dagegen die 
Schleimhaut der Vagina mit Begierde die verdünnte Lösung auf* 
sangt. Die einfachste und zugleich sicherete M^hode bleibt aber 
immerhin die Einspritzung unter die Rttckenbaut. Stoffweebsel- 
untersuchungen, die P. bei Lupus, Drüsen- und Lnngen- 
tuberculose angestellt hat, haben gleichfalls ergehen, daß ein iebi 
hafter Zerfall des Körpereiweißas von Statten geht, deren Ursache 
nach P, nur in der ^eberbewegung liegt. Das Circulatioassystem 
erfährt zunächst eine Steigemng der Herzarbeit mit Znnahmo des 
Blutdruckes, es kann im Verlauf der Reaction der Blutdruck sinken 
und der rechte Ventrikel gedehnt werden. Es gehört zur allgemeineu 
Reaction, daß die Schleimhaut der Luftwege stark hyperämiseb wird. 
Der Magendarmcanal, seltener die Leber, bieten Theiiersobeinungen 
der allgemeinen Reaction dar. Die Milz ist relativ oft betheiligt. 
Der Mageuebemismus ist lebhaft alterirt. Die Harnmeng« ist in der 
Kegel vermindert, selten kommt es zu einer febrilen Albuminurie; 
Gallenfarbstofi' und Oallensänre können im Harne auftreten, auch 
blutige Beimisebungen. Peptonurie kommt vor. Die welbliohen 
Sexaalorgane unterliegen ebenfalls einer acuten Hyperämie. Die 
Blntuntersuehung läßt erkennen, daß eine Abnahme der rothen Blut" 
körpereben Vorkommen und daß der Hämoglobingehalt des Blutes 
vermindert, die weißen Blutzellen vermehrt sein können; die 
Alkalescenz war iu zwei Fällen vermindert.- Das Nervousystera ist 
ebenso lebhaft an der allgemeinen Reaction betheiligt, so daß mn 
buntes Bild einzelner Symptome von Seiten des Nervensystems 
hervorleuchtet. Hautaussebläge, aussebend gleich Scharlach, Masern 
und Nesseln, werden beobachtet. Die Fieberformen sind mannigfach, 
alle Tuberculösen können zur Fieberreaction gebracht werden. Die 
Ausnahmen von dieser Regel sind nur soheiubar; such bei diesen 
Leuten läßt sich Fieber erzielen; es gibt keine tuberculösen Kranken, 
welche nicht auf das KOCH’sohe Mittel reagiren. Rudimentäre 
Formen der Reaction kommen oftmals vor. Das Fieber steht in 
keinem Verhältniß zur Ausdehnung der tuberculösen Herde; meistens 
antworten die frischen Lungeniufiltrationen viel heftiger und ener¬ 
gischer, als alte Phthisiker mit Cavernenblldung, Vernarbungen, 
Schwielen und Verkalkungen. 

Der gesunde Mensch reagirt auf die geeignete Dosis bin in 
derselben Weise, wie der tubereuiös Erkrankte, selbstverständlich 
fehlen locale Aenßerungen; auch hier kommt Milzsohwenuog und 
Lebervergrößerung vor, ebenso Peptonurie; auch bei gesunden 
Leuten können alle Symptome mit Ausnahme des Fiebers Vor¬ 
kommen ; einmal producirte die Dosis von 0'009 Com. Milzver^öße- 
ruDg, Pulsbescbieunigung und gesteigerte Respirationsfrequenz, üi' 
allen anderen Fällen sind bei Gesunden Dosen unter 0-01 Com. un¬ 
wirksam gewesen. 

Locale Reaction kann Vorkommen ohne irgend ein Symptom 
der allgemeinen Reaction. 

Das KocH’scbe Mittel ist ein ausgezeichnetes differentiell- 
diagnostisches Mittel, das jeden Herd der Tnberculoso aufdeokt; es 
ist auch ein Heilmittel dadurch, daß es die tuberculösen Herde 
durch Abtödtung ausschaltet. Am schnellsten heilen die tuberculösen 
Stellen, die oberflächlich gelegen sind, wie der Lupus vulgaris; durch 
Kunstbilfe läßt sich vielfach eine günstigere Bedingung schaffen für 
die Abstoßung der tubercnlösen Herde. P. hat dieses durch Er-. 
Öffnung der tuberculösen Pleurahöhle, durch Auskratzung tuberoulOser 
Drüsen und durch Auslöffelung tuberculöser Hoden und Nebenhoden 
bewiesen. Heilungen tuberculöser Proeesse durch das KocH'sche 
Fluidum sind durchaus möglich und liegen vor. Was vor Allem 
die Lungensohwindsucht aniangt, so ist es Tbatsache, daß große 
Besserungen und Heilungen Vorkommen; jeder Limgentnberculöse 
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ist nicht zu der Bebftndloog geeignet ^ er muß von voruehereiu so 
beschaffen sein, daß er Oberhaupt die Cur flberdanern kann. Hoch' 
fiebernde, acut zerfallene Lungentubercnlosen eignen sich nach seiner 
£h'fkbrnng ^r diese Behandlung nicht, ebenso ist die Miliartuber- 
cttlose bis Jetzt von der Behandlung auszuschließen. Oehimtuberculose 
läßt P. nach seiner Erfahrung aus der Behandlung weg. Die Darm- 
tuberenlosis als solche ist der Behandlung zugänglich. Rapid ver¬ 
laufende Fälle von Lungentubereulosis können eine VersehUmmerung 
erfahren, es ist in vereinzelteu Fällen möglich, daß es auch solchen 
Patienten nicht gut ergeht, welche die Gewähr für einen guten 
Verlauf zu bieten scheinen. Wenn man nur Leute zur KocB’scben 
Behandlung ninomt, welche nicht schwer erkrankt sind und welche 
sonst noch kräftig sind, so l^en sich BebaodlungsresulUte erzielen, 
welche besser sind als diejenigen, welche wir bis nun erreichen 
konnten, und ebenso ist Zahl derjenigen Leute, welche durch die 
Injectionsmethode der Heilung zugefübrt werden, viel größer, als 
jemals zuvor. 

Das KoCH’sohe Mittel läßt die TuberkelbaciUen io dem mikro- 
tischea Gewebe unberOhrt. Das Blut ist allezeit frei von Tuberkel' 
bacillen gefunden worden. 

Die Ansicht) daß man bei Anwendung der EoCH’schen Lymphe 
hauptsächlich auf die Hervorrufung einer localen Reaotion refiectiren 
sollte und weniger auf die fieberhafte Reaction, spricht auch Cantani 
in seiner Mittheilung in Nr. 9 der „Berl. klin. Woch.“ aus. Daß 
nützliebe locale Heaotionen möglich sind, ohne uothwendiger Weise 
v«Mi Fieber begleitet zu sein, das beweisen diejenigen Fälle des 
Verf., in welchen mit ganz kleinen Dosen begonnen und auch 
jedesmal nur um wenig gestiegen und zwischen den Einspritzungen 
auch größere Intervalle gelassen wurden, und in denen bei Lungen- 
und Eeblkopfluberoulose man dazu gelangt ist, bis 20 Mgrm. auf 
einmal einzuspritzen, ohne je Fieber hervorgebracht zu haben, wohl 
aber leichte locale Reactionen mit localer und allgemeiner dauernder 
Besserung und Gewichtszunahme. Ein Urtheii über die definitive 
Heilbarkeit der Lungentuberculose mit KocH’scher Lymphe kann 
Verf. der Kürze der Zeit wegen noch nicht fällen. 

Paul Güttmann nnd Paul Ehrlich theilen in Nr. 10 der 
«D. med. Woch.“ mit, daß sie wegen der nnerwünscht starken und 
lange dauernden Fieberreaction von der Injeetion der bisher üblichen 
Dosen des KocH’sehcn Mittels abgekommen sind und seit einigen 
Wochen in bereits mehr als 30 Fällen die Behandlung in folgender 
Weise durchführen: Es wird mit Vio Mgrm. begonnen, jede folgende, 
zonaohst tägliche Injeetion wird immer nur am Vio Mgrm. erhöht, 
bis nach 10 Tagen die Dosis von 1 Mgrm. erreicht ist. Gelegentlich 
ist ein injectioDsfreier Zwisebentag zweckmäßig. Alsdann wird die 
Doms mit je einem freien Zwiaehentage um je */,» Mgrm. erhöht 
und wenn je 2 oder 3 Mgrm. bei diesem Verfahren erreicht sind, 
um je 1/) Mgrm. Der Zweck dieser Dosirnngsart im Beginne der 
Behandlung ist folgender: 

1. Die Empfindlichkeit des Kranken in seiner Reaction gegen* 
über dem Mittel zu prüfen. Es pbt Kranke, welche nach wenigen, 
mit */io Mgrm. begonnenen Dosen bei diesem Verfahren schon etwas 
starker und länger fieberhaft reagiren, einige selbst nach einer Dose 
^on i/jj und >/io Mgrm. Eine solche Ueberempfiodliobkeit in der 
Reaction auf allerkleinste Dosen haben die Verff. als eine Contra* 
indication für die Fortsetzung der Behandlung angesehen. 

2. Es soll sich durch diese Dosirungsart der erkrankte Or¬ 
ganismus allmälig an das Mittel gewöhnen und so jene überstarke 
Fieberreaction vermieden werden. 

Diese Behandlung mit kleinsten Anfangsdosen bietet einen 
überraschenden Beweis für die Wirksamkeit des KocH’schen Mittels, 
denn selbst nach] —®/io Mgrm. traten ausgesprochene locale 
Reactionen in den toberculösen Herden auf. In den meisten Fällen 
kommt es zu keiner Fieberreaction. Die Kranken sind frei von 
jeder ernsteren Beschwerde. In der Minderzahl der Fälle tritt noch, 
bevor die Dosis von 1 Mgrm. erreicht ist, eine verschieden starke, 
aber nur ausnahmsweise 39° C. erreichende Fieberreaction auf. Es 
handelt sich dabei entweder um eine typische, kurz verlaufende 
Fieberwelle oder um eine etwas länger, 2—3 Tage, protrahirte 
Fieberbewegung. Bei der erstgenannten, kurz dauernden Fieber- 


reaotion wird die letzte fiebererregende Dose jeden 2. Tag 
so lange wiederholt, bis Reaotion nicht mehr erfolgt, woranf 
dann gestiegen wird. Bei der zweitgenannten, laug dauernden 
Fieberbeweguog wartet man zunächst den vollkommenen Ablauf der 
Temperaturerhöhung ab und injioirt dann eine weit kleinere Dosis, 
eventuell sogar die Aofangsdosis von Mgrm. und steigt dann 
bei den fol^nden lojeetionen noch langsamer als im Anfänge. Die 
zweitgenannte protrahirte Fieberbewegnng betrachten die Verff. als 
prognostisch weniger günstig. Was die Technik der Behandlung 
betrifft, so ist zu betonen, daß die erforderliche Lösung von 1 anf 
1000 jeden Tag knrz vor der Injeetion frisch zu bereiten ist, da 
gerade bei so aoßerordentlieb verdünnten Lösangen die Möglichkeit 
einer raschen Abschwächnng vorliegt. Bei allen, mehr als 30 Kranken, 
unter denen sich aneh eine Anzahl von Kehlkopfkranken befand, 
wurde keine einzige ernstliche und anangenehme Nebenerscheinung, 
sei es anbjectiver oder objeetiver Natur beobachtet. 

Mikulicz berichtet an derselben Stelle über seine Erfafaruogen 
an 78 ohirurgisohen Kranken; betreffs der diagnostischen Bedeutung 
des Mittels stellt er folgende Sätze auf; 

1. Tritt oach der Injeetion des EoCH’sohen Mittels eine locale 
und allgemeine Reaction ein, dann ist die Diagnose auf Tobercolose 
sichergestellt. 

2. Tritt weder allgemeine, noch locale Reaction ein, dann ist 
Tubercnlose in sonst zweifelhaften Fällen mit aller Wahrscbeinltch' 
keit auszuschließen. 

3. Tritt auf relativ geringe Mengen eine heftige AUgemein- 
reaotion ohne locale Veränderung ein, so ist auch mit aller Wahr¬ 
scheinlichkeit anzunehmen, daß Tnberculose vorliegt. 

4. Tritt nach Injectionen einer nicht zu geringen Menge eine 
mäßige AllgemeinreaotioQ ohne locale Verinderuagen auf, dann bleibt 
die Diagnose zweifelhaft. 

ln Betreff der Heilerfolge kann Verf. bis nun von keiner 
definitiven Heilung sprechen, sondern nur von Besserungen berichten, 
wobei er blos die länger behandelten 28 Fälle in Betraobt zieht. 
Von. dieseii Ist einer an Meningitis gestorben. In 14 Fällen ist 
bisher eine entschiedene Aenderung nicht zu conetatiren. 3 Fälle 
cind entschiedon, sowohl allgemein, als local verschlechtert, eine 
deutliche Besserung konnte in 10 Fällen beobachtet werden, worunter 
ein Lupus des Gesichtes, 3 Fälle von Kniegelenkstuberculose ohne 
Fisteln und 6 Fälle von Tubercnlose der Knochen und Gelenke. 
M. hebt hervor, daß in manchen von diesen Fällen die Fisteln 
monatelang bestanden hatten, ohne eine Tendenz zur Heilung zu 
zeigen, und daß nach Anwendung des KoCH’schen Mittels wie mit 
einem Schlage eine rasohe Besserung eingetreten mt, ohne daß 
andere Mittel mitgeholfen hätten. 

Dr. ScBWANN II. berichtet über einige mit dem KouB’sohen 
Mittel erfolgreich behandelte Kranke. In dem ersten Falle bandelte 
es sich um eine Tuberculose des Ellbogens und der Lunge mit 
zahlreichen Bacillen im Auswurfe und im Eiter dtf Wunde. Nach 
6 Injecttonen war von der Dämpfung kaum noch etwas zu oonsta- 
tiren. Nach weiteren 5 Injectionen keine TuberkelbaciUen mehr im 
Aaswurfe. In einem zweiten Falle waren Fistelgänge im Ober¬ 
schenkel nach einer Cozitis bei einem hereditär taberculösen elf¬ 
jährigen Kiude nach 8 Injectionen in 26tägiger Behandlung voll¬ 
ständig narbig geschlossen. In einem dritten, wohl nur mit Wahr- 
sobeinlichkeit als tuberculös anzospreeheoden Falle verschwand auf die 
Injectionsbehaudlung der Husten, ebenso die Dämpfung und der 
Schmerz in der rechten Lungenspitze und die Patientin wurde als 
geheilt entlassen. 

Als Ergänzungsband des seit 2 Jahren erscheinenden „Klinischen 
Jahrbuches“ wird soeben der officielle Beriobt über die Erfahmogen 
veröffentlicht, welche an den Kliniken, Polikliniken und pathologisch- 
anatomischen Instituten der preußischen Universitäten über 
die Wirksamkeit des KocH’schen Heilmittels gewonnen wurden. Aus 
55 Berichten, an welchen sich Leyden, Gerhardt, Senator, 
FräENTZEL, KOEHLER, WE3TPHAL, OlSHAUSBN , JOLLY, HeNOCH, 
Lewin, Schweningbb, Schweiggsr, Ldcar, Bergmann, Frankel, 
ViRCHOW, WoLFF, sowie die beiden Vorstände des städtischen 
Krankenbauses Moabit in Berlin, P. Gdttmann und Sonnenöcro 
in Berlin, ferner Schultze, Trendklknbukg, Doutrelepoxt, Walu, 
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Finklee und Koester (Bonn), BiERUER, Mikulicz, Pritsch, Neisser 
und PONFiCK (Breslau), Ebstein, König und Orth (Göttingen), 
Mosler und Helferich (Greifswald), Weber, Bramann, Schwartze 
und Ackermann (Halle), Quincke , Edlefsen , Bsmarch und 
Petersen (Kiel), Lichthkim, Schreiber, Braun, Hippel und 
Nkumann (Königsberg), Mannkopf , Rumpf, Küster, Barth und 
Marchand (Marburg) betbeiligten, hat Prof. Ä. Gütstadt (Berlin) 
die Ergebnisse gesichtet und in übersichtlicher Welse zusammen- 
gestellt. Da wir die in zahlreichen Arbeiten, Vorträgen etc. nieder¬ 
gelegten Erscheinungen der überwiegenden Mehrzahl der genannten 
Kliniker in den seit der ersten Publication Koca’s fortgesetzten 
Sammelreferaten über dessen Heilverfahren zur Kenutniß unserer 
Leser gebracht haben, beschränken wir uns auf die Wiedergabe 
dieser lehrreichen statistischen Daten. 

SämmUiche 55 Berichte beziehen sich auf die kaum acht 
wöchentliche Zeitdauer von November bis Ende December 1890 und 
auf ein Krankenmaterial von 2172 Personen. Die Zahl der Ein¬ 
spritzungen betrug mehr als 17.500. Welches Quantum Lymphe 
hiebei verbraucht wurde, ließ sich im Allgemeinen nicht mit Sicher¬ 
heit feststellen, doch konnte die Zahl der Einspritzungen und die 
Menge des Mittels ermittelt werden, welche der Einzelne erhalten 
hatte. Die bei einem Individuum ausgefUbrte größte Zahl der 
Injectionen betrug 64, die nächstgrößte 43 , die größte Menge des 
Mittels, die ein Pat. erhielt, 3 826 Grm. im zweiten und 3*345 Grm. 
im ersten dieser Fälle. 

Den therapentisehen Werth des KOCH'scben Mittels 
illustriren die beiden folgenden Tabellen: 


A. Tuberculose innerer Organe. 



1 

r“ 

Davon 


1 

Krankheiten 

Anzahl 

der 

Behandelten 

gebeilt 

wesentlich 

gebessert 

gebessert 

U 

W 

QQ 

, 

Mi 

S j 

Gestorben 

I» Lungentubercolosc. 





1 


. Beginnende Phthisis pulm. ... 

242 1 

9 

72 

59 

i 93 

— 

Davon r ' 

1 






a) mit Kehlkopftuberculose.. 

30 

— : 

I 10 

6 

, 13 

— 

b) mit Tuberculose and. innerer Organe 

7 1 

_ 

1 

2 

4 

— 

c) mit anderen Krankheiten .... 

8 ' 

— 

— 

1 

6 

— 

. Mäßig vorgeschrittene Plithisis | 







pnlmonnm .' 

4^4 

1 ' 

! 68 

68 

. 278 

6 

Davon; 

1 


i 




a) mit Kehlkopftubercnlose. 

85 1 

1 

i 10 

ll 

37 

2 

b) mit Tuberculose and. itinercr Organe 

15 1 

— 

1 

4 

ö 

2 

c) mit anderen Krankheiten. 

14 

— 

1 — 

— 

" 

2 

. Sehr vorgeschrittene Phthi.sis 







pnlm. (cavernosa). 

246 

— 

1 7 

31; 

162 

30 

Davon: 







a) mit Keblkopftaberculose. 

60 

— ■ 

' I 

4 

' 45 

5 

b) mit Tuberenioae and. innerer Organe 

24 

— 

1 I 

2l 

17 

1 

c) mit anderen Krankheiten. 

16 


_ 

1 

7 

5 

I. Lungentubercolose überhanpt . . 

932 

10 ' 

147 

158 

533 

36 

Davon: 







a) mit Keblkopftaberculose. 

175 

l 

21 

i 21 

9.5 

7 

b) mit Tuberculose and. innerer Organe 

46 

— ! 

3 

1 

26 

3 

c) mit anderen Krankheiten. 

38 

— ■ 

■ — 

2' 

20 

7 

11. Kehlkopftuberculose'). 

63 

l 

18 

2.3 

15 

4 

Davon mit Tuberculose der Lungen . 

45 

— , 

16 

13 

12 

4 

IH. Pleuritis. 

13 

1 

— 

3 

9 

— 

IV. Pernlciöse Anämie. 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

V. Meningitis tuberculosa. 

4 

— ■ 

— 

1 

1 

2 

YI. Bauchfelltuberciilose. 

14 

1 1 

3, 

3 

•1 

2 

l^II. Darmtnherciilose. 

1 

i 

1, 

— ' 

— 

— 

ill. Kierentubercolose. 

4 

— ' 


1 " 

4 

— 

IX. Harnrobren- und ßlasentuberculose 

10 

1 — 1 

— 

4 

5 

1 

X. Hodentnberculose. 

18 

~ 

2 

2 

14 

— 

XI. Fjosalpinx tuberc. dnplex imd 

1 1 






Phthisis pulm. Incip. 

1 1 

— 

— 1 

1 

— 

Zu.sammen . . . 

llUöI') 

13 1 

171 

1941 ö80| 

46 


•) Die Differenzen bei der Ziisammenreclinting der Zahlen für den Aus¬ 
gang der Behandlung sind dadurch zu erklären, daß einige Berichterstatter 
über den Ausgang Angaben nicht gemacht haben. 


B. AeuBerlich auftretende Tuberculose. 



! _ 


Davon 



Krankheiten 

Anzahl 

der 

Behandelten 

'S 

•3 

60 

wesentlich 

gebessert 

b 

« 

1 

& 

U 

9 

9 

o 

n 

0 

1 

S 

1 

I. Lupus. 

188 

5 

78 

84 

21 


Davon mit Tuberculose innerer Oreane 

27 

— 

5 

6 

3 

_ 

II. Einfache Knochen- und Gelenk- 







tuberculose.. 

397 

9 

öl 

119 

211 

6 

Davon mit Tuberculose innerer Organe 

48 

— 

1 

4 

22 

1 

iil. Multiple Kuoeben- und Gelenk- 







tuberculose. 

40 

— 

3 

12 

23 

2 

Davon mit Tuberculose innerer Organe 

10 

_ 

— 

1 

7 

2 

IV. Tuberculose der LyoiphdrQsen 

38 

— 

9 

7 

22 

— 

Davon mit Tubercoloso innerer Organe 

8 

— 

1 

— 

7 

— 

V. Tuberculose der tVeichthelle . . 

8 

_ 

1 

4 

3 

— 

VI. Tuberculose der Narben .... 

4 

_ 

— 

3 

1 

— 

VII. Scrophuloderma. 

6 

1 

2 

3 


_ 

VIll. Lepra. 

2 

_ 


1 

1 

_ 

IX. Ulcus rodeus. 

2 

_ 

_ 

1 

1 

_ 

X. Pistula anl tuberculosa ... 

3 

_ 

1 

_ 

1 

1 

XI. Tuberculose der Sehnenscheiden 

1 

_ 

1 

_ 


_ 

XU. Scropliulöses Eczem. 

1 

_ 


1 

_ 


XIII. Scropliulöse Hori>baotent<nndnng 







beider Augen. 

2 

_ 

2 

— 

_ 

— 

XIV. Erkrankungen dei Gehörorgans . 

16 

— 

— 

2 

14 

— 

Davon mit Lungentuberculose . . . 

7 

— 

— 

J 

6 

— 

Zusammen . . . 

708 

15 

148 

M87 

l9§ 

9 


Bezüglich des diagnostischen Werthes des Mittels gibt 
eine Tabelle Aufschluß, nach welcher von den 1070*) Personen, 
bei welchen die InjecttoDen zu diagnostischen Zwecken vorgenommen 
worden waren, 747 Reaction zeigten, während bei 312 keine 
Reaction auftrat. Von 82 gesunden Personen reagirten 7, von 
184 kranken, aber nicht tnberculOsen Individuen 50^ von 
204 zweifelhaft Tuberculösen 120, von 568 Tubercu- 
lösen 539. S. 


W. Spilker und A. Gottstein (Berlin): üeber die Vernioh- 
tung* von Mikroorganismen durch Indnotlons- 
elektricität. 

Die von den Verff. in Nr. 3 und 4 des „Ctbl. f. Baot.“ mit- 
getbeilten Versuche beschäftigen sich mit einer nooh nicht zur 
Untersuchung gekommenen Methode der Einwirkung der Elektricität 
auf Mikroorganismen, bei welcher die Mitwirkung anderer Kräfte, 
wie W’ärme oder chemische, durch Elektrolyse entstandene Körper 
auszuschließen ist. Die Versuchsanordnung war die, daß das zur 
Prüfung gelangende GlasgelHß mit Draht spiralig umwunden oder 
in eine frei hängende Drahtspirale hineingestellt wurde, durch 
welche der Strom von einer Dynamomaschine oder von Accumula- 
toren aus hindurch ging. Später benutzten sie auch Thouröhren 
von größerem Durchmesser, die mit dem Leitungsdraht spiralig um¬ 
wunden wurden, und in deren Inneres der zu untersuchende Gegen¬ 
stand hineiogebracht worden war. Bei dem Durchgänge des Stromes 
durch den Draht trat eine mit der gewählten Stromstärke steigende 
Erwärmung der innerhalb der Spirale befindlichen Substanz ein; 
dieselbe überschritt aber niemals die für das Wachstbum der Bac- 
terieo zulässigen Grade. Beim Thonrobr verhinderten Verflf. die bei 
der erforderlichen Stromstärke nicht zu umgebende hohe Temperatur 
durch Einwirkung von Eis oder DurcbflieBenlassen von kaltem Wasser. 

Versuche mit dem Mikrococons prodigiosus erwiesen einwands- 
frei die Möglichkeit, Mikroorganismen in wässerigen Aufschwem¬ 
mungen durch Indnctionselektricität zu vernichten. Was aber für 
Wasser gilt, bat nicht im selben Umfange ohne Weiteres für andere 
Flüssigkeiten Geltung. So gelang es nicht, für Milch dasselbe 
Resultat zu erzielen. Von den für die Sterilisirung in Betracht 
kommenden Factoren sind zu erwähnen: die Stromstärke, die 
Dauer der Behandlung and der Zustand der Flüssigkeit 
mit Bezug auf Ruhe und Bewegung. 

*) Davon liegen von H Personen nülieru Angaben nicht vor. 
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Waa die Stromstärke betrifft, so haben zahireiohe Ver¬ 
suche ei^beo, daß man gat thut, nicht unter eine Stärke Ton etwa 
10—12 Milliamperes fflr den Querschnitt der angeweudeten Röhr¬ 
chen (3*5 Cm.) herabzugehen, der für weitere Querschnitte ent¬ 
sprechend zu steigern ist. Von ganz wesentlichem Einflosse ist die 
Zeitdauer der Einwirkung. Es zeigte sich nämlich, daß bei Be¬ 
handlung unterhalb einer Stunde niemals eine Sterilisimug des 
Wassers, sondern nnr eine Verzögerung der Entwicklung der Bac- 
terien und eine Verminderung ihrer Menge erzielt wurde. Eine 
Alsebwächang der Virulenz der Bacterien wurde bei der kürzeren 
Behaodinng nicht erzielt. 

Ferner erwies sieh der Zustand d^ Ruhe oder der Be¬ 
wegung des Wassers von großer Bedentung. Es ergab sich 
närolioh, daß die Verminderung der Zahl der Keime eine größere 
worde, wenn die Flüssigkeit nicht in der Ruhe sich befand, 
sondern fließend erhalten wurde. Eine recht hemerkenswerthe That- 
sacbe ergab sich ferner aus diesen Versuchen, nämlich daß im 
Blute suspendirte pathogene Mikroorganismen schon in verfaältniß- 
mäßig kurzer Zeit durch die Inductionselektrieität unschädlich ge¬ 
macht werden. Es gelang nicht nur Blutwasser mit pathogenen 
Keimen durch elektrische Behandlnng von der Danor von 5 Minuten 
bis zD */, Stunde and der Stromstärke von circa 15 Milliamperes 
derart zu verändern, daß die nftohberige Impfang anf Mäuse die¬ 
selben nicht mehr erkranken ließ, sondern auch ganze Organstücke 
ans den Leichen von Mäusen, die durch Impfung mit pathogenen 
Bacterien septicämiseh getödtet waren, erwiesen sich nach entsprechend 
längerer Zeit (12—24 Standen) als nnscbädlich für Mäuse. 

Was non die Ursache dieses merkwürdigen Verhaltens der 
Bacterien im Blutwasser anhetrifft, so lag es nahe, dieses günstigere 
Verhalten des Blutes mit seinem Eisengehalt in Zusammen¬ 
hang zu bringen. Es wurden daher lösliche und unlösliche Eisen- 
salze dem mit Bacterien versetzten Wasser hinzugefügt und 
diese» selbe Wasser im ruhenden oder strömenden Zustande der 
Einwirkung der Elektrioität ausgesetzt. Hiebei stellte sich heraus, 
daß Salze, wie Ferrum sulfurieum, laoticum, oitricnm, ohne jeden 
Einflnß blieben. Ganz anders und eigenthUmlicb aber war das Ver¬ 
hallen von Ferrum albuminatum. Setzte man dasselbe in einer Ver¬ 
dünnung von 1 auf 1000 einer Aufschwemmung einer Bacterienart 
in Wasser zn, bei welcher von einer antiseptiscben Wirkung, wie 
die Conteolprobe ergab, auch nicht die mindeste Rede sein konnte, 
und behandelte 10 Minuten lang, so waren die daraus verfertigten 
Platten noch 8 Tage nach Beginn des Versuches vollkommen steril, 
während die mit anderen Eisensalzen. oder ohne solche eingesetzten, 
in gleicher Weise behandelten, schon seit Tagen reichliche Ent¬ 
wicklung zeigten. Erst etwa am 8. Tage nach der Ueberimpfung 
entwickelte sich eine geringe Zahl von Colonien. 

Es ließ sich voraussetzen, daß eine physikalische Kraft, welche 
im Stande ist, Bacterien in Flüssigkeiten keimungsnnfähig zn machen, 
auch noch andere Einwirkungen auf organische Substanzen haben 
muß. So konnte naohgewiesen werden, daß in dieser Weise be¬ 
handeltes Weißbier ein viel klareres Aussehen bekommt, daß das¬ 
selbe selbst im Sommer bei offenem Stehen viel später, oft erst 
nach 8—10 Tagen, kamig wird, als das Controlbier, Ebenso behält 
Butter nach der Behandlung noch nach Wochen frisches Aussehen, 
frischen Geruch und Gesobmaek, Schnibeb. 


Behandlnng weiblicher Oeaohleohtekrankheiten. Von 

TflUre Brandt. Mit 37 Abbild, im Texte. Berlin 1891. H. 

Kornfeld. 

Das in den Sechziger-Jahren erschienene erste Buch des 
schwedischen Majors Thürb Brandt, „Gymhastikon“ genannt, wurde 
im Jahre 1888 von Alfred Resch übersetzt und durch Aufteicb- 
nungen ergänzt, welche Brandt für seine Schüler gesammelt hatte 
und zu diesem Anlässe von Lindblom revidiren ließ. Seither ist 
die Literatur über gynäkologische Massage und Gymnastik recht 
stattlich angewachsen; die meisten jener zahlreichen Aerzte, welche 
iu den letzten, Jahren den alten Major Brandt in Stockholm 
aufsuehten, um sich seine bewunderungswürdige Technik anzu¬ 


eignen, haben später ihre eigenen Erfahrnngen mitgetheilt, unter 
ihnen hervorragende Gynäkologen, wie Schaota (Prag), v. Predschen 
(Greifswald) n. A. 

Das vorliegende Werk ist das erste, welches Brandt selbst 
in deutscher Sprache abgefaßt hat. In demselben sind, wie der 
Antor sagt, die Erfahrnngen seines ganzen Lebens, soweit sie sich 
anf seioe gynäkologische Thätigkeit beziehen, niedergelegt. In der 
ihn oharakterisirendcD anschanlichen Weise bespricht Brandt die 
Technik seiner Methode bei der Krankenuntersuchung, ferner der 
Behandlung der Retroflexio uteri und dos Prolapsus, die Handgriffe 
der Massage tm engeren Sinne und der gymnastischen Bewegungen, 
welche mit besonderer Breite und an der Hand guter Holzschnitte 
besprochen werden. Den Schluß des Buches bildet die mechanische 
Behandlung bei Neubildungen, Erkrankungen der Tuben und 
Ovarien, sowie bei Exsudationsproeessen der inneren Genitalien. 

Das Prof. Schultzb in Jena gewidmete Buch Bbandt’s wird 
jedem Arzte, der die Teohoik der gynäkologischen Gymnastik und 
Massage beherrscht von großem Nutzen sein. Gern nnd oft wird 
er in demselben Nachschau halten und so manchen Wink des über 
so große Erfahrung und so nnerreiehte Technik verfügenden greisen 
Majors benützen, wenn er auch mit den. physiologischen Än- 
schaunngen des Antodidacten nicht immer Uberelnstimmt. B. 


Kleine Mittheilungen. 


— Dr. G. Gotmann beschreibt in Nr. 8 der „Berl. klin. 
Wochonsehr.“ einen Fall von beiderseitiger acuter Ophthalmo- 
plegia exterior nach Fleischvergiftung. Der 30jährige Pat kam 
am 28. November v. J. znm Verf. mit der Klage über Blendung 
und Flimmern vor den Augen. Es bestand Oedem der Gesichts- 
nnd Stirnhant, geringes Oedem der linken Conjanctivabulbi. Rechts war 
außer mäßiger Ptosis fast vollständige Lähmung sämratlicuer äußerer 
Augenmuskeln vorhanden (Rectus superior, Obliquus inferior, 
Rectus inferior, Rectus internus, Abducens und Trochlearis). Links 
sind mit Ausnahme des Levator, welcher gut functionirt, dieselben 
Muskeln gelähmt. Die inneren Augenmuskeln, der Sphincter iridis 
and der Accommodationsmuskel, sind iatact. Centrale Sehkraft 
normal, Gesichtsfeld frei. Die Papillen byperämisch, rings um die Seh¬ 
nervenscheiben herum ist die Netzhaut graulich getrübt, die auf ihr 
verlaufenen Venen stark gefüllt und geschlängelt. Bedeutende Schwellnng 
der rechten Parotis, geringere der linken. Ebenso ist die Glandula 
sublingualis baselnußgroß angeschwollen. Syphilis, Tuberculose, 
Diabetes, Rheumatismus und Trauma ausgeschlossen. Am 16. November 


natte t^at. verdorbenes Gänsefleisch gegessen. Am Abend desselbeii 
Tages erkrankte er unter Mattigkeit, Unbehagen, Appetitlosigkeit. 
Am folgenden Tage stellte sich ein heftiger Schüttelfrost ein, Pat. 
suchte das Bett auf, hatte Trockenheit im Halse, heftige Leib¬ 
schmerzen und Stuhlverstopfung. Am 20. November entleerte er 
nach Ricinusöl ekelhaft stinkende Stühle. In derselben Zeit hat 
sich auch bei seiner Frau, die nur wenig von dem Fleische gegessen 
hatte, Indigestion mit Üebelkeit und Leibsebmerzen und bei beiden 
kleinen Rindern (die nur Spuren von dem Fleische gekostet hatten) 
Diarrhoe eingestellt. 5 Tage lang mußte Pat. unter fast beständigen 
Leibschmerzen das Bett hüten. Am 25. November begannen die 
Angenbesebwerden, di© sich am 26. und 27. noch verschlimmerten. 
Unter Sohwitzeur und Natr. salicyl. besserte sich die Äugenmuskel- 
läfamnng zunehmend. Ende December, also circa 4 Wochen nach 
Beginn der Erkrankung, fonctionirten sämmtliobe Muskeln wieder 
normal. Pat. war geheilt. Verf. steht nicht an, di© Erkrankung 
auf eine Fleischvergiftnng zurückzufflhren. 

— In der Sitzung der Acadömie do m^decin© vom 24. Februar 
macht Olliviee eine Mittheihing über die Uebertragung der 
Tuberculose durch Kuhmilch. Er berichtete über einen Fall eines 
21jäbrigen, stets gesunden, von gesunden Eltern stammenden 
Mädchens, welches am 14. December unter meningitischen Erschei¬ 
nungen erkrankte nnd am 25. an tuherculöser Meningitis zu Grunde 
ging. Dieses Mädchen genoß seine Erziehung in einem Pensionate, 
in dem in kurzer Zeit 11 Schülerinnen an Tuberculose erkrankt 
sind. Eine genane Untersuchung ergab, daß in demselben Pensionate 
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eine Ruh, die durch 9 Jahre MUeb gab, am 26. November des* 
selben Jahres getödtet und als ausgesprochen tuberculös erkannt 
wurde. Seit dem Tode dieses Uädcheus ist noch ein xweites 
Idjäbriges ans demselben Pensionate an galoppirender Schwindsucht 
gestorben. Ollivibr glaubt, daß die tuberculöse Infection dureb 
Nabrongsmittel viel häudger stattdnde, als allgemein geglaubt wird, 
und zieht daraus den Schluß, daß die Milch nur in gekoobtem Zu- 
staode genossen werden darf. AnknUpfend an diese Mittbeilung 
bemerkt Nocard, daß ein großer Viehzüchter vor einiger Zeit ein 
prächtiges, dmonatliobes Kalb, auf welches er große Hoffnungen 
setzte, verlor. Da die Drüsen von Tuberkeln durchsetzt waren, so 
sprach Nocabd die Ansicht aus, daß die Mutter dieses Kalbes ; 
tubercnlös sein müsse, was kaum glaublich erschien, da die incrimi- 
nirte Kuh prächtig aussah und bereits mehrere Preise erhalten 
batte. Eine genaue Untersuchung ergab aber, daß die Lungen, 
Drüsen und Enter derselben durchsetzt von Tuberkeln waren. 

— Dt. Aügdst Leziüs berichtet in Nr. 4 der „ 8 t. Petersb. 
Med. Wochschft.“ über die Resultate der Behandlung der Syphilis 
mit Injectionen von salicyisaurem OiueGksilber. Das Mittel wurde 
nach folgender Formel aogewendet: 

Bp. Hydrarg. salicyl.1*0 

Vaselini liquidi.10*0 

Jeder Patient erhielt wöchentlich eine PRAVAz’scbe Spritze, i. e. 
0*1 pro dosi. Im Ganzen wurden 25 Patienten behandelt, von 
denen die ersten Allgemeinerscheinongen einer frischen Lues auf¬ 
wiesen und bis dahin keiner Queoksüberour unterworfen waren; 
die übrigen Kranken waren schon mit anderen Mitteln behandelt 
und batten Recidiven. Die Resultate waren im Ganzen recht günstige. 
Die erste syphilitische Roseola verschwand nach 2, in 2 Fällen 
nach 3 Injectionen. Papulöse Exantheme bedurften einer dreimaligen 
Wiederholung der Einspritzung, ebenso die Plaques mnqueuses am 
Rachen, während die Condylomata lata der Anal* und Scharagegend 
nach der 4.—5. Injection verschwunden waren. Die multiplen 
indolenten Elrüsenanschwellungen pflegten während der Injections- 
zeit nicht vollständig zu BchwiudeD. Durchschnittlich erhielten die 
Kranken, die zum ersten Male behandelt wurden, 6 Injectionen, während 
bei Recidiven dnrchscbnittlicb 3 Injectionen zur Beseitigung der 
Symptome genügten. ReactionserscheiauDgen am Orte der Injection 
sind nor in geringem Maße aufgetreten. Vergiftangserscheinungen 
machten sich nur in leichtem Grade geltend. Verf. gibt dem 
Salicylquecksilber den Vorzug vor den Übrigen unlöslichen Queck- 
silbersalztn, weil es eine unleugbar kräftige antiseptisebe Wirkung 
mit nur geringen Keactionsersebeinungen und einer minimalen Gefahr 
toxischer Erscheinnngen verbindet. 

— Heissler theilt im „Wratsch“ seine Erfahrungen über 
die therapeutische Wirkung des Diuretins mit. Die Untersuchungen 
wurden zuerst am gesunden Menschen angestellt, um zu erfahreu, 
ob das Mittel die Nieren irgendwie reizt. Dann wurde die Wirkung 
des Mittels auf den Puls und den Blutdruck studirt. Außerdem 
wurde das Diuretin aogewendet bei 4 Herzkranken, 2 Patienten 
mit Nephritis und 1 mit Lebercirrbose. Die gewöbnlicbe Dosis 
betrug 1 Grm. pro dosi und 6 Grro. pro die. Die Resultate dieser 
UuterSQChuugen lassen sich in Folgendem zusammenfassen: Das 
Diuretin steigert den Blutdruck. Es ist nicht nur ein Dlureticum, 
sondern auch ein Herzmittel. Es liefert sehr bemerkenswerthe Er¬ 
folge, nameutlich in deu Fällen von Asystolie, welche nicht von 
einem Klappenfehler abhängen. ln den Fällen, in weichen der 
Herzmuskel erkrankt ist, ist die Wirkung des Diuretins, namentlioh 
die diuretisebe, schwächer. Bei acuter Nephritis ist die diuretische 
Wirkung bedeutend mehr ausgesprochen, als bei chronischer. Die 
Eiweißmenge wird durch die Verabreichung des Diuretins nicht 
erhöbt. Bei Lebercirrbose hat die Verabreichung des Diuretins keine 
Vermehrung der Diurese herbeigeführt. Beim gesunden Menschen 
entsteht unter Einwirkung des Diuretins nur eine geringe Ver¬ 
mehrung der Diurese. 

— J. Ydan-Pdschkuj berichtet im „Wratsch“ Ober die Resul¬ 
tate seiner Untersuchungen, betreffend den Einfluß des Tabaks auf 
die Verdauungsfunction des Magens und auf die Acidität des 
Harnes bei gesunden Personen. Die Versuche beziehen sich auf 
7 gesunde Menschen, die Nichtiancher waren. Untersucht wurde 1 


der Einflaß des Tabaks auf den Magonsaft, auf die MotrUtät des 
Mi^eas, auf smne Kesorptionskraft und auf die AotdiUU des Humes. 
3 Tage hindurch wurde znnäehBt der Magensaft nach den bekannten 
Methoden, die HotRität des Magras mit Salol nach dem Vorgänge 
Ewald’s und die Resorptionskraft mittelst Jodkalium nach Zweifel 
geprüft. Wähtreod eines weiteren Zeitraumes von 3 Tagen ranchte jede 
dieser 7 Personen täglich 25 Cigaretten, worauf in den folgenden 3 Tagen 
die erwähnten Untersoohungen vergleiohshalber wiederholt wurden, 
um die SpätwirkuDg des Tabaks zu studiren. Es ergab sich hiebei, 
daß der Tabak die Menge des Magensaftes v^mehrt, aber seine 
Acidität berabeetzt, die Menge der freien Salasäure im Magensaft 
nimmt mit der Einwirkang des Tabaks ab. Mit der Abnahme der 
Menge der freien Salzsäure nimmt 8 a<^ in gleichem Maße die Ver- 
danongskraft des Magensaftes ab. Der Tabak verlangsamt ferner 
die Wirkungen des Labfermentes. Die dnrih den Tabak hervor- 
gernfenen Veränderungen des Magensaftes halten einige Zeit au. 
Die Motilität und die Resorptionskraft des Magens werden dnroh 
die Einwirkung des Tabaks erhöbt. Auf die Acidität des Harnes 
bat der Tabak keinen Einfluß. 

— In einer in Nr. 6 des „Meror. M 6 d.“ veröffenttiohten Vor- 
tesnng macht Prof. Guyon einige interessante Bemerkangcm llber 
die Anwendung des Argentum nitrioum in der Chirtirgie der 
Hamwege. Seit 1868 bat er die locale Anwendung dro Argentum 
nitricum ln einer Lösung von 1—5 auf 100 bei chrontsobea Bieftsor- 
rhoen der Urethra verallgemeinert. Während es bei inberoulOMr 
Cystitis Hämatnrie bervormft, ist es unter Umstanden das beste nnd 
sicherste Blutstillungsmittel. Es ist bei allen hämbrrhagisefaen Ent- 
zündungsformen der Blase, mit Äosnabme der Tuberonlose, ai^ezeigt. 
Bet eitrigen Entzündungen der Blase ist es fast immer wirksam. 
Der wiederholte Gebraa'-h desselben führt bald zu einer AbniR>rae 
und schließlich za einem Anfhüren der Eiterung. Mißerfolge siad 
nur dann zu verzeichnen, wenn nicht allein die Blase, sondern auch 
die Ureteren, die Kelche oder die Nieren selbst erkrankt sind. 
Ferner gibt es Fälle, bei denen das Mittel nnwirksam bleibt, ob¬ 
gleich die Erkrankung nur auf die Blase beschränkt ist. Es sind 
• dies die veralteten Blasenerkrankongen bei Bleanorrhee und allen 
Prostatakranken, bei welchen die Erkranknng der Blasenwand schuu 
zu tief gegriffen bat, um radical vom Mittel beeinflußt w^den zu 
können. Das Argentum nitrioum wirkt niobt nur dadurch, -daß es 
die erkrankte Schleimhaut günstig verändert, sondern anoh, indem 
es die Bacterien zerstört. Namentlich wirkt es auf die im Harn 
bänflg beflndlichen Eiterbaoillen und auf den Urobacillus liqnefaeiens 
G. wendet Auswasohungen der Blase mit einer Lösnug von 1 auf 
500 vor und nach der Lithotripsie an und erzie't dadurch eine 
ausgezeichnete Antisepsis. Er wendet diese Ltisung ferner unmittelbar 
nach der Uretbrotomie an. 

— Angeregt durch die Mittheilung des Dr. ScuEInman’N, 
welcher darauf binwies, daß, wenn man Silbersonden erhitzt, man 
dieselben, ähnlich wie mit Argentum nitrir-nm oder Cbrömsänre, nrit 
Pyoktanin armiren und die nlcerlrtcn Eeblkopfstellen energisch ein- 
reiben kann, ohne fürchten zn müssen, nollebsamo Nebenerscheinungen 
nach dieser Manipulation zu erhalten, hat Dr. R. Cholewa das 
Pyoktanin bei Stimhöhleneitepung angewendet. Das von ihm in 
Nr. 8 der „Ther. Monatsh.“ beschriebene Verfahren besteht iU 
Folgendem: Nachdem er die Höhlung sondirt und das schabende 
Gefühl an der Sonde beobachtet hatte, spülte er die Höhle ver¬ 
mittelst einer SUberröhre und eines englischen Clysopomps aus und 
stillte die naebtblgende geribge Blntung. Uieranf nahm er die-mit 
Pyoktaninum ooeruleum 1^/3 Cm. lange und nioht cn diek nTmirte 
Sonde und giug in die Höhlung ein, ließ das Instrument eine Zeit 
lang liegen, bestrich beim Ausgehen die Wandungen des Ganges 
und entfernte die Sonde. Eine 2— Smalige Anwendnng dieses Ver¬ 
fahrens genügte in allen 4 so behandelten Fällen, obwohl der eine 
mehr als 5 Jahre bestanden haben mochte. In keinem der einzelnen 
Eingriffe wurde während, noch nach der Application Ober Schmerz 
geklagt oder war von unliebsamen Nebenreactionen die Rede. Es 
versteht sich von selbst, daß, wenn sieh Polypenbildungen im mittleren 
Naseugange oder Infundibulum finden, dieselben früher sorgßltig 
zu entfernen sind. Dag vordere Ende der mittleren Muschel dagegen, 
welche der Sondirung allerdin^ oft hinderlich im Wege steht, braucht 
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Diobl in der von Habtmann angegebenen Weise entfernt zu werden, 
es genügt eine einfache Loxation d. h. Einkaiokong der mittleren 
Masebe) nach dem Septum zu, um Baum für den Gebrauch der 
Sonde zu verschaffen. Wie für die Stirnbeinhühle, so dürfte sieh 
auch das Pyoktanin bei dem Empy^ der Keilbeinhdhle therapeutisoh 
verwertben iassen. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Oiiginal'Beriobt der „Wiener Medieiniecben Prasse**.) 

Sitenog vom 13. ISdl. 

Prof. HofMOKL dcmoDstrirt ein von ihm exstirpirtes Sarcom, 
das von einer Mesenterialdrüse ausgegangen war und den Darm 
vollständig comprimirt hatte. 

Prof. Kaposi ; lieber die Behandlung von Lepra, Lupus und anderen 
Dermatosen mit KocH’scher Lymphe. 

Vortr. gibt in Folgendem einen abschließenden Beriobt über 
die auf seinw Klinik mit dem KoCH’schen Mittel behandelten Fälle. 
Im Ganzen wurden 50 Fälle behandelt, von denen 35 mit Lnpus 
vulgaris behaftet waren. 

Was zanlcbst die diagnostische Bedeutung des Mittels 
betrifft, so haben zwar auch Kranke, die nicht mit Lupus behaftet 
waren (Syphilis, Saroom, Lepra), local und allgemein reagirt, dooh 
ist diese Keaction nicht zu vergleichen mit der Promptheit der 
Wirkung auf Lupus, so daß dem Tuberculin eine gewisse diagno- 
stisehe Bedeutung nicht abgesprochen werden kann. Eine mit Lupus 
erythematosus behaftete Pat. hat auf das KocH’sohe Mittel viel 
intensiver oonstant reagirt, als irgend ein anderer Lupuskranker, 
und zwar nicht nur allgemein, soudern auch local; es kam local 
zu Exsudation und Krustenbildung, um jede Efflorescenz entwiekelte 
sieb titi .(ntzUndliober Halo. Interessant ist nun, daß die Besserung 
in diesem Falle eine erheblichere ist, als in allen Fällen von Lupus 
AulgarisV Dieser Fall schränkt wohl den diagnostischeu Werth des 
Mittels ein. 

Was den tberapeutisoben Werth des Mittels betrifft, so 
bat K. seine Fälle in 2 Kategorien getheilt. Bei den Einen wurde 
mit den Injeclionen bis zu einer gewissen Maxiinaldosis fortgeschritten; 
bei den Anderen wurden die Injectionen ausgesetzt und dann 
nach einiger Zeit mit kleineren Dosen wieder aufgenommen. Die 
Kranken der ersten Kategorie reagirten selbst auf enorme Dosen 
— 3 Dcgrm. — außerordentlich wenig. Bei ihnen ist bis zu einem 
gewissen Grade eine Abdachung der Knoten eingetreten, die Besserung 
schreitet aber selbst bei fortgesetzter Behandlung nicht weiter. 

ln manchen Fällen ist sogar mne Zunahme des Lupus zu 
beubaohten. Bei den Fällen der 2. Kategorie wurde eine Pause 
von 19—22 Tagen eingeschaltet und dann mit kleinen Dosen wieder 
begonnen. Man war gezwungen, mit den Dosen rasch zu steigen. 
Aber der Erfolg blieb aus, ja in manchen Fällen kameu Nuch- 
schOhe mit einer Raschheit und In- und Extensität, wie sie sonst 
gar nicht beobachtet wird. 

Vortr. hat das KOCB’scbe Mittel auch in 4 Fällen von 
Lepra angeweudet. In einem Falle von Lepra maculosa intumes- 
clrteu sich die Flecken, aus der L. maculosa wurde eine tuberosa 
und die Knoten haben sich nicht mehr zurüokgebildct. 2 Fälle haben 
sehr wenig reagirt. Im 4. Falle ist die allgemeine Reaction erst 
36 Stunden nach der lujeutiou in sehr heftigem Grade aufgetreten. Hier 
ist an den leprafreien Stellen ddematöse SchweHuug, äbnluh der 
Urticaria tuberosa, eingetreten, während die eigentlichen Lepraknoten 
erst nach 2 Tagen hämorrhagische Blasen zeigten. K. faßt die locale 
Reaction lei Lepra als Folge des Fiel^ers auf, welches durch das 
TubereuUn erzeugt wird. 

Aus seinen Beobachtungen schließt K., daß das KoCH’sche 
Mittel wohl eine Abflachung, aber keine Heilung des Lupus 
bewirke, daß es demnach eine Bereicherung unserer bisherigen 
Hilfsmittel sei, als Methode aber Nichts verspreche. Unsere bisherigen 
Methoden seien demnach durchaus nicht aufzugeben, und zwar um so 
weniger, als das Kocn’scho Mittel die Erreger der Kraiikbeit nicht 


zerstört, während wir mit unseren bisherigen l^tteln die Baoilten 
bis za einer gewissen Tiefe auch zerstören. 

Prof. Neümann hat 17 Fälle von Lupus, ferner Syphilis 
und Lepra dem KocH’scheu Verfahren uuterzogen. Er hat die Er¬ 
fahrung gemacht, daß namentlich exuloerirender Lupus mit enormer 
Rapidität eiulcerirt, während die Form von Lupus, der in Narben¬ 
gewebe eingebettet ist, sehr wenig reagirt. Das Mittel wirkt zweifel¬ 
los specifisoh auf Lupus, wir sind aber an eioem Punkte angelangt, wo 
die Kranken gegen das Mittel immun sind und nicht mehr reagiren. 
Es handelt sich nun darum, zu bestimmen, wie lange die Immunität 
andauert. Auf Grundlage seiner Beobaohtuugen möchte N. dem 
Mittel eine Heilwirkung nicht apodietisob abspreoben. (Wir kommen 
auf die Ausführungen N.’s eingehend zurück.) 

Prof. Y. Mosetig: Weitere Mittheilungen über die Tinctions- 
methode zur Behandlung von Neoplaemen. 

M. stellt zunächst einige Kranke vor: 

1 . Die gelegentlich seines ersten Vortrages (s. „Wiener Med. 
Presse“, Nr. 6 ) vorgestellte Frau mit dem Sareom des Unterkiefers, 
das sich auf io Summa 50 Injectionen von zusammen 120 Grm. 
der Lösung 1 : 500 außerordentlich verkleinert hat. 

2. Den an derselben Stelle erwähnten Fall von Sareom in 
der Stemalgegend, von dem nur noch Reste des bindegewebigen 
Stroma zurückgeblieben sind. 

3. Einen 58jäbrigea Mann, der seit 8 Monaten an einem 
Zungeneardnom leidet, das den Boden der Mundhöhle ausfüllt; die 
Zunge war fixirt, Pat. konnte nicht schlucken. Seit dem 14. Februar 
wurden 26 Gnn. der obgenannten Lösung theils in die Zunge, tbeila 
in den Boden der Mundhöhle eiogespritzt. Die Wirkung ist folgende: 
Der Üble Geruch verschwand, die Znnge ist beweglicher geworden, 
die neuralgischen Schmerzen sind verschwunden. 

4. Eine 47)ahrige Frau mit einem Epitheliom im Gesichte. 
Nach 9 Injectionen mit 27 Grm. ist die starre Infiltration binnen 
34 Tagen weicher geworden, an einigen Stellen sind Nester aus¬ 
gefallen, die Kranke fühlt sich wesentlich besser. 

Von der in seiuem ersten Vorträge erwähnten Frau mit 
Epitheliom der Blase berichtet M., daß die Blutungen nieht mehr 
aufgetr^ten sind, daß sich die Pat. wohl fühlt und ihren häuslichen 
Geschäften naobgeht. 

Der ebenfalls erwähnte Manu mit dem großen Adeuooarciuom 
im Becken ist so weit gebessert, daß er nach dem Süden gehen 
kann ; der Tumor ist auf seines frtlheren Volums reducirt. 

Äußer diesen bat M. noch 16 Fälle (Carcinome und Saroome) 
mit Methylviolett behandelt. 

Was die Technik der Behandlung betrifft, so genügt eine 
CoDcentration von 1 : 500. Die Lösung wird durch glühend ge¬ 
machten Asbest flitrirt. Die IiyeotioQ wird eoncentrisch vom ge¬ 
sunden Gewebe gemacht, und 3—6 Grm. auf einmal injicirt. 

Eutgegen der Behauptung Stilling's, daß das Pyoktanin in’s 
Blut gelangen und dort schädliche Wirkungen hervorrufen könnte, 
bemerkt M., daß er Aefanliches bei pareochymatösen Injectionen 
nie gesehen hat, obgleich er die Injectionen in sehr blutreiche 
Geschwülste, n. zw. ohne jede üble Fo^ge, gemacht hat. Ehrlich hat 
ja Methylviolett Kaninchen in die ßlutbahu eiogespritzt und nie 
schlimme Folgen gesehen. 

Die Wirkungen der Injectionen sind: 

1. Verschwinden die neuralgischen Schmerzen. In einem Falle 
verschwand eine Supraorbitalneuralgie dauernd nach einer einzigen 
lujeetion von Acthylviolett. 

2. Tritt e'ne allmälige, langsame graduelle Verkleinerung des 
Tumors ein, und zwar entweder durch Abstoßung (bei ulcerirten 
Geschwülsten), oder durch Erweichung, Fettmetamorphose und 
Resorptiou (bei intacter Haut). 

Was die Wirkungsweise betrifft, so hatte M. ursprünglich 
angenommeD, daß das Methylviolett auf die specifischen Zellkerne 
einwirkt. Die von Riehl in 3 Fällen unternommene histologische 
Untersuchung von tingirten und nachträglich exslirpirten Tumoren hat 
aber ergeben, daß das Muskel-, Nerven- und Biodegewebe den Farbstoff 
aufuebmeu, daß aber die Kerne ungefärbt bleiben. Wie kommt es, 
daß gerade die Muskel und Nerven, die am meisten vom Farbstoff 
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getroffen werden, nicht schwinden? M. nimmt an, dafi im lebenden 
Gewebe eine reducirende Sobstane vorhanden ist, welche das Methyl¬ 
violett in farbloses Lenkanilin nmwandelt. 

Hofr. Billroth bat die Tinctionstherapie in 25—30 Fällen 
angewendet. In 3 Fällen von nicht exulcerirtem Sarcom trat eine 
Erweichnng der Oeschwolst ein, die dann anfbraob, was B. für eine 
Verschlimmerung ansieht. Von einer Resorption war keine Rede. 
Bei Garcinom war von dem Mittel gar kein Erfolg zn sehen, nicht 
einmal den Gestank brachte es zum Schwinden. Nach B. redneirt 
sich die Wirkung auf die quellende Wirkung des eingespritzten 
Wassers. Auf seiner Klinik hat nun B. ungeordnet, mit dem Mittel 
ausznsetzen, sobald Erweichung eintritt, und erst dann wieder zu be¬ 
ginnen, wenn Schrumpfung eintritt. Dann dauert aber die Behandlung 
lange, und inzwischen wachsen die malignen Tumoren raseh. S. 


Balneologen-Congress. 

Dreizehnte öffentliche Tersaiumlnng der Balneologlschen 
Gesellschaft, gehalten zn Berlin Tom 6.—$. März 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Uedizinischen Presse“.) 

I. 

Die Versammlung wurde mit einer Ansprache des Vorsitzenden, 
Geh.-R. Liebreich, eröffnet, in welcher er darauf hinwies, daß die 
Bestrebungen des Congresses eine immer größere Anerkennung und 
weitere Verbreitung gefunden haben. Von einer verhäUnißroäßig ge¬ 
ringen Betbeiligung ist die Mitgliederzahl auf 233 gestiegen. Der 
Congreß hat eine Reibe wissenschaftlicher Aufgaben in Betracht ge¬ 
zogen und gefördert, wie den Quellenanalysen eine wissenschaftliche 
Basis zu geben, bessere Indioationen für die einzelnen Bäder zu 
stellen, die Badeärzte von ihrem Standpunkte als Specialisten der 
Quelle auf das Niveau wirklicher Aerzte zu erbeben, den Zusammen- 
bang der Erankenbehandlnng mit den meteorologischen Beobachtungen 
festzustellen. Vor Allem aber hat die Hygiene der Badeorte durch 
das Zusammentreten der Badeärzte entschieden gewounen; der 
zu diesem Zwecke gebildeten Commission ist es gelungen, eine Reibe 
von Mißständen za beseitigen. Der bisherige Vorstand wird durch 
Acclamation wiedergewählt. 

Den ersten Vortrag hielt 

Römpler (Görbersdorf): Ueber den heutigen Stand der Phthieeo- 
prophylaxis. 

Redner erinnert daran, daß er schon vor Jahresfrist in dieser 
Versammlung die Frage erörtert habe, ob die Infection oder die 
PrädispositioD das Geschick der Phthisiker entscheidet. Er hat 
damals ansgeführt, daß der Bacillus nur dann sein Zerstöriiogswerk 
antritt, wenn ein Moment binzukommt, welches die Disposition vorher 
schon beeindußt. Die Beschaffenheit des Nährbodens ist es, von 
der die Häufigkeit der Tuberculose wie das Geschick der Befallenen 
abhängt. Diese Thatsache muß nicht blos in therapeutischer, 
sondern auch in propbylaetischer Beziehung zur Richtschnur unseres 
Handelns dienen. So lange es kein unfehlbares Mittel gibt, die 
Bacillen aus der Welt zu schaffen, müssen wir unsere ganze Auf¬ 
merksamkeit auf die Verniebtung der Bacillen außerhalb des menseb- 
licbeu Körpers richten. 

Es ergeben sich demnach für die Prophylaxis nur zwei Wege: 
1. Stricteste Befolgung der von Cornet empfohlenen propbylacti- 
schen Maßregeln. 2. Hebung der Widerstandsfähigkeit des erblich 
belasteten oder des bereits erkrankten Organismus. Die in neuerer 
Zeit von den preußischen Behörden erlassenen obligatorischen Vor¬ 
schriften zur Prophylaxe der Tuberculose sind gewiß mit Freuden 
zu begrüßen, denn wenn es gelingt, die Bacillen und ihre Sporen 
außerhalb des Körpers zu vernichten, so bleibt die Frage, ob die 
Bacillen direct durch Inspiration oder auf indirectem Wege durch 
den Lympbstrom in die Lunge gelangen, ein müssiger Streit. Allein 
alle jene Maßrogelu sind in den öffentlichen uud privaten Kranken¬ 
anstalten leicht durchführbar, in denen ein Wille regiert und die noth- 
wendige Controle geübt werden kann. Dagegen ist z. B. von einem 
transportablen Desinfectionsapparat kein besonderer Nutzen zu erhoffen. 
Zweifellos ist es vom Standpunkte des Hygienikers ein vortrefflicher 
Kath, nur in desinfieirte uud nachher zu verbrennende Taschen¬ 


tücher zu spucken, aber leider gibt es noch immer mehr Phthisiker 
ohne, als mit Taschentüchern. 

Selbst bei den wohlhabenderen und intelligenteren Patienten 
begegnet der Arzt den ernsthaften Belehrungen und Ermahnungen 
gegenüber oft der größten Gleichgiltigkeit. Was wird sich erst bei 
den Aermeren abspielen, wo Küche, Schlaf- und Arbeitszimmer in 
einem Raume vereint sind. Was die Sterblichkeitsverhältuisse in 
den volkreichen Städten anlangt, so kamen in Wien im Jahre 1885 
auf 100.000 Einwohner 677 Schwindsuchtssterbefälle. Eine ähnliche 
Mortalität haben Budapest, Petersburg und Paris. Vergleicht man 
damit den außerordentlich großen Rückgang der Sebwindsuebts- 
Sterblichkeit in den englischen Städten in Folge der dort getroffenen 
großartigen hygienischen Einriebtongen, so kann es nicht zweifelhaft 
sein, daß die hygienische Prophylaxe der einzige Weg für eine 
erfolgreiche Bekämpfung ist. Freilieb, dem großen freien Publicum 
gegenüber wird man lediglich auf den Selbsterhaltungstrieb und den 
guten Willen augewiesen sein. Allein, es gibt glücklicher Weise 
auch Mittel, den Kampf gegen die Bacillen aufzunebmen, auch 
wenn sie schon in den Körper eiogedrungen sind. Nach Rindelkirch 
ist bekanntlich die Wirksamkeit der Pilze eine andere gegenüber 
dem gesunden als dem geschwächten Organismus. Wie unter den 
Individnen derselben Thierspecies die Empfänglichkeit für Tober- 
cnlose nicht gleich ist, so verhält es eich auch beim Menschen. Es 
branohen nicht alle Kinder tuberculöser Eltern an Phthise zu Grunde 
zu gehen, aber sie fallen der Infection leichter zum Opfer, als 
erblich nicht belastete Personen. Die Prophylaxe derartiger Heredi- 
tarier wird ^tets die gleiche sein. Es bandelt sieh darum, dem 
erblich belasteten Kinde stets eine gute Blutbildung zu schaffen 
und zu erhalten und jeder drohenden Anämie kräftig entgegenzu 
treten. Je mehr man sich der Hereditarier bei Zeiten aunimmt, um 
so geringer wird die Zahl der Opfer der Phthise werden. Sowohl 
in der Verhütnng wie in der Behandlung der Pbthisis ist die 
Disposition das einzige Moment, wo in der Praxis der Hebel anzu¬ 
setzen ist und wirklich greifbare Erfolge zu erreichen sind, Redner 
weist dann auf die Folgen von Ueberanstrengung hin, wie z. B. 
der Sport für jugendliche Individuen oft verbäogniOvoll wird. 

In Bezug auf die Förderung der Schwindsucht durch Er¬ 
kältungen gibt neuerdings die Beobachtung Aufschluß, daß sich 
Spaltpilze im Blute lebender Eanioohen weit rascher veroiebreo, 
wenn man die Tbiere in den Eälteschrank bringt, als unter ge¬ 
wöhnlichen Wärmeverhaltnissen. Die ländlichen Arbeiter werden in 
Folge ihres steten Aufenthaltes in freier Luft und des durch ihre 
Thätigkeit lebhaft angeregten Blutkreislaufes selten von der Schwind¬ 
sucht befallen, häufiger dagegen die landwirtbschaftlicben Eleven, 
welche oft bei schmaler Kost und unzureichendem Schlafe, jeder 
Witterung trotzend, die Arbeiter beaufsichtigen müssen, ohne selbst 
Hand anzulegeii. In der Widerstandsfähigkeit des einzelnen Orga¬ 
nismus ist demnach die Immunität zu suchen, nicht in der Er¬ 
höhung gewisser Gegenden über dem Meeresspiegel. Die schwind- 
suebtsfreie Zone war nur ein schöner Traum, sie beginnt überall 
da, wo die Sorgen und Anstrengungen des Lebens fehlen. Die 
Bäder aber müssen die Stätten sein, von denen das Verständniß 
für die Nützlichkeit und Nothwendigkeit der hygienischen Maßregeln 
in’s große Publicum hinausgebt. Sie müssen dem Kranken so un¬ 
entbehrlich gemacht werden, daß sie ihm als notbwendiges Postulat 
für die eigene Familie gelten. Nur auf diesem Wege wird es ge¬ 
lingen, einen der mächtigsten Feinde der menschlichen Gesellschaft 
mehr und mehr zurückzudrängen. 

In der Discussion theilt Liebreich einen Fall von Lupus 
mit, welcher einen Beitrag für die Aufaahmsfähigkeit einer Schleim¬ 
haut bei Tuberculore liefert. Eine bisher vollkommen gesunde nnd 
kräftige Frau pflegte ihre vor 8 Jahren an Schwindsucht verstorbene 
Schwester ein halbes Jahr laug. Bald darauf bemerkte sie nach 
einem starken Schnupfen einen sogenannten „Pickel“ an der Nase, 
und von dieser Stelle aus begann sich der Lupus zu entwickeln. 
Die drei Kinder der Frau sind kräftig und wohlgenährt. 
GROOEL-Nauheim: Ueber Chorea, insbesondere ihre Beziehung 
zu Herzaffectionen und ihre^Behandtung. 

Nach einem kurzen Referate über die verschiedenen herrschenden 
Ansichten bezüglich der Äetiologio der Chorea, namentlich ihr Ver- 
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za Rheomati 8 mu 8 und Herzkrankheiten y spricht sieh G. 
dahin aus, daß das hSoßge ZueammentreiTen der beiden genannten 
Äffectionen mit Chorea außer Zweifel sei, wofttr ihm zahlreiche 
Belege zu Gebote stehen. Der innere Zusammenhang zwischen den¬ 
selben sei aber noch nicht klar. Wahrscheinlich geben rheumatische 
Erkrankungen, als welche auch die meisten Herzkrankheiten aufzu- 
fassen seien, ein bestimmtes Irritament für das Zustandekommen 
der Chorea ab, in gleicher Weise, wie in der Mehrzahl der Fälle 
psychische Einwirkungen und Anämie. FQr die Behandlung kommen 
von den zahlreich empfohlenen Medicamenten ernstlich nur zwei in 
Betracht: Arsen und Antipyrin, bei Anämie wobl auch noch Ferrum. 
Die medicamoDtöse Behandlung könne wesentlich gefördert werden 
durch Heilgymnastik, namentlich durch active Bewegungen mit 
Selbstbeobachtung derselben seitens des Patienten, wodurch die 
Bewegungen oft ohne jede Zuckung ausgeführt werden können, 
Ermüdung mnß dabei sorgfältigst vermieden werden, weshalb 
die Hebungen nur von kurzer Dauer sein und den Tag Uber 
mehrmals wiederholt werden sollen. Was die Badebehandlung betrifft, 
so spricht sieb der Vortragende auf Grund seiner Erfahrungen ent 
schieden dagegen aus, daß man die Patienten während des Höhe- 
stadinms ihrer Krankheit in einen Badeort sendet. Milde Kaltwasser- 
bebandiuDg, lauwarme Bäder, zu Hause angewandt, vermögen oft 
von Nutzen zu sein. Ein Badeort aber bann erst in Betracht 
kommen, wenn die Krankheit in der Abnahme begriffen oder schon 
abgelanfen ist. Dann kann man die Patienten, um sie vor Rück- 
fUÜen zu bewahren und in ihrem Allgemeinbeßoden zu heben, an 
die See, in ein Sool- oder Stahlbad senden, oder wenn es sich um 
Beseitigung einer rheumatischen Disposition oder um gleichzeitiges 
Vorhandensein einer Herzafiection bandelt, in eine koblensäurereiche 
Soolthenne. —r. 

IV. Congress rassischer Aerzte/ 

Oehalten za Moskaa Tom 15. — 2 $, Januar 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“) 

IV. 

ln der Section für Dermatologie und Syphilis 
sprach Dr. FiWEiSKY (Moskau) über Leukoderma eyphiliticum« 
Er benützte zum Studiom dieser Frage das Material der Klinik des 
Prof. P 08 PBLOW aas den letzten 5 Jahren. Seine Studien führten 
zu folgenden Ergebnissen: Das Leukoderma syphiliticum ist eine 
wichtige Ersebeinung der condylomatösen Periode der Syphilis und 
localisirt sich hauptsächlich am Halse, es kann aber auch an 
anderen Körperstellen (Gesicht, behaarte Kopfhaut, Vorderarme, 
Handwnrzel) auftreten. In der obarakteristisohen Form ist das 
Leukoderma nur hei Syphilis zu beobachten. Dasselbe ist in Folge 
seiner häufigsten Localisation an einer der Untersuchung gut zugäng¬ 
lichen Stelle leicht zu diagnosticiren. Die Dauer der Affection 
beträgt mehrere Jahre, und ist demnach das Leukoderma als ein : 
sicheres Symptom der condylomatösen Periode der Syphilis anzu- 
sehen. Bei Frauen, die sich im genannten Stadium der Lues 
befinden, kommt das Leukoderma in 45—iO^/o aller Fälle vor; 
bei Männern in nur 28% f'älle. Während also das Vorkommen 
des Leukoderma bei Frauen ein viel häufigeres ist als bei Männern, 
findet man bei den letzteren viel häufiger sehr verbreitete Formen. 
Diese letzteren Formen kommen bet Männern in der Hälfte, bei 
Fraoen in ^ '5 aller Fälle vor. Das Leukoderma entwickelt sich io 
*/§ der Fälle im dritten Monate, in Vn vierten, in Vt ioi fünften 
und in ^6 der Fälle in der zweiten Hälfte des Jahres. Es verschwindet 
gleich häufig im 2., 3., 4. und 5. Jahre der Syphilis. Quecksilber 
und Jod üben keinen Einfluß auf den V'erlauf der Erkrankung, 
doch scheint die Quecksilberbehandlung auf die Entwicklung des 
Leukoderma einzuwirken, indem dasselbe sich nur in jenen Fällen 
besonders stark entwickelt, in welchen beim Auftreten der ersten 
syphilitisohen Erscheinungen keine oder eine ungenügende anti- 
luetische Behandlung eingeleitet wurde. Wenn das Leukoderma 
eret spät auftritt, gelangt es nicht zu besonders starker Ent¬ 
wicklung. Schliefllieh bespricht der Vortragende die Erscheinungen 
des Leukoderma, von dem er drei Typen unterscheidet: das marmor¬ 
artige, das fleckerartige und das spitzenähnlicbe Leukoderma. 


I Prof. POSPELOW betrachtet das Leukoderma als wichtiges 

Symptom für die Diagnose der Syphilis und stellt dasselbe sogar 
höher als die Drüsenschwellnngen. 

Dr. Lianz: Zur Behandlung der Urethritis anterior. 

Nach der landläußgen Ans'cht sollen die in die Harnröhre 
injicirten Flüssigkeiten nicht in den Bulbnstfaeil gelangen, da dieser 
Theil durch die von der Reizung der Haruröhrenscbleimbaut aus- 
gelöste Contraotion der Musculi compressorea verschlossen wird. 
Diese Contraotion, die schon bei normaler Schleimhaut erfolgt, soll 
bei entzündlichen Zuständen der letzteren moch gesteigert werden. 
L. bestreitet nun diese Ansicht, und zwar auf Grund folgender 
Erwägungen: Zunächst geben viele Kranke an, daß nur ein Theil 
der injicirten FlOasigkeit (in machen Fällen sogar nur einige Tropfen) 
zurück kommt, es muß also ein Theil der Flüssigkeit in die Blase 
eindringen, worauf ja schon der häufige Drang zum Hriniren bin- 
weist. Ferner konnte Vortr. in 2 Fällen das Eindringen von Flüssig¬ 
keit in den prostatiseben Theil endoskopisch naebweisen. Die Mög¬ 
lichkeit des Eindringens der Flüssigkeit in den hinteren Theil der 
Harnröhre beweist, daß unter Umständen Infectionskeime aus dem 
vorderen Tbeile der Urethra in den hinteren übertragen werden 
können. Als Beweis für diese Angabe führt Vortr. einen Kranken an, 
bei dem sich eine acute Urethritis posterior schon zwei Tage nach 
Injection der Ricoao’schen Lösung entwickelte. In den meisten 
Fällen geschieht die Infection nach 3—5 Tagen. Alles bis nun 
Gesagte gilt auch bezüglich des membranösen und prostatischen 
Theiles. Aus allen diesen Betraebtungen ergebt, daß Injectionen 
im frühen Stadium des acuten Trippers leicht zur Ausbreitung 
des Processes im ganzen cavernösen Theil der Urethra führen 
können. Aus diesem Grunde muß dem Kranken dringend empfohlen 
werden, nur die Hälfte einer Spritze zu iujiciren und die Harnröhre 
mit der Hand in der Mitte der Pars pendula zu comprimiren. 

Prof. Taenowsky pflichtet den Ausführungen des Vortr. bei. 
Wegen der Möglichkeit des Eindringens der Injectionsflüssigkeit und 
mit dieser der Gonooocoen aus dem vorderen in den hinteren Theil 
der Urethra läßt T. den Kranken während der Injection am Rücken 
liegen, mit angezogenen Beinen, and veranlaßt ihn, im Momente der 
Einspritzung eine tiefe Inspiration zu machen. —ff.— 


Notizen. 

Wien, 14. März 1891, 

Zar Reform der medicinischen Stadien- and 
Prüfangsordnang. 

III. *) 

In den kurzen Zeitraum, welcher zwischen diesen Zeilen 
und dem in Nr. 9 d. BI. veröffentlichten Artikel liegt, fällt das 
Erscheinen eines Erlasses der ünterrichtsbebördo an die Professoren- 
Collegicn der medicinischen Facultäten, sowie an die Sanitätsreferenten 
der politischen Landesbehörden, welcher zur Abgabe von Gutachten 
Uber wünsebonswertbe Aenderungen der bestehenden Studien- und 
Prüfungsordnung auffordert. Der Erlaß präoisirt zugleich eine große 
Anzahl von Fragepunkten (s. „Wien. Med. Presse“, Nr. 10, pag. 399), 
welche hiebei zu berücksichtigen sind, deren Inhalt wohl einen 
glänzenden Beweis dafür liefert, daß unsere bisherige Darstellung 
die bestehenden Verhältnisse mit rein saoblicbem Urthetle und dem¬ 
gemäß wahrheitsgetreu schilderte, daß wir uns sowohl bei der Er¬ 
örterung der bestehenden Fragen, als auch bei der Aufstellong der 
zu gewärtigondeu Reformen keinen Zoll breit von der realen Grund¬ 
lage derselben entfernten, und daß demgemäß unsere eine Aenderuog 
der bisherigen Studien- und Prüfungsordnung eifrig anstrebenden 
Ausführungen selbst der geringsten Spur einer agitatorischen Würze 
haar sind. 

Nun einige Worte zur Frage, ob „Fachschule“ oder „Gelehrten¬ 
schule“ zur Richtschnur für Diejenigen, welche die geringe praktische 
Ausbildung des derzeitigen Abiturienten von der medicinischen 
Facultät davon herzuleiten geneigt sind, daß die Mediciner zu viel 
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\Vi8sen8ckaf^ für ^ Prüfongen bedörfen, wodureb sie verhindert 
wäreo, sieh mit den eigentKchen facbHcben Aafgaben der ärztliehra 
Praxis schon in der Schule vertraut za machen. Es wurde in diesM* 
Beziehung die AtsMMnng des Teohnikers fflr die des Medioiners als 
Muster voraagestellt und ttberdiee der Wunsch ansgesproohen, es möge 
euM eigene Classe der Scienciaten gesehaffen we^en, an deren 
theoretische Vorhildung daun hohe Ansprüche gestellt werden dQrften. 

Es ist mdgtieb, ja sogar sehr wahrscheinlich, daß die eben 
genannte Anschanung audi von einigen bei den medicinischeo Rigorosen 
intervenirendra Regierangevertretern geltend gemaebt werden dürfte, 
und daß in dieser fieziehtmg ein Gegensatz zwischen der Auffassnng 
der Professoreo-Collegien und der der Sanitätsrefereoten zum Ans- 
dru<dc gelangt. Da ist non Klarheit in der Sache umso erwünschter, 
als gewisse Kormon der zn gew&rtigenden Studien' und Prüfungs¬ 
ordnung im engsten ZosammeBhange mit der Aufiassang sein werdra, 
welche über diese Frage an maßgebender Steile als richtig an¬ 
erkannt werden wird. 

Vor Allem sei nun hervorgeboben, daß diejenigen sich t&uschen, 
die da glauben, daß die Ausbildung des Technikers an der technisebeo 
Hoohsohule nach Sludienplan und Inhalt des Lcbrmateriales nur im 
Geringsten weniger wissenschaftlich ist, als die des Mediciners. Der 
lugenieur am Bauplatz, der die TragfÜbigkeit eines Stützbalkens 
nach einer Formel berechnet, die er in seinem „Techniker-Kalender“ 
hndet, der hat seiner Zeit als Hörer der te^nisefaen Hoebsohule 
wohl gelernt, diese Formel zu entwickeln; er mußte dies, weil er 
sonst den Werth und die Brauchbarkeit dieser Formel für jeden 
einzelnen Fall der Praxis nicht beurtbeilcn könnte und weil er ohne 
gründliches VerstSnduiß dieser Formei sich in der Praxis derselben 
nicht nut der nölbigen Sicherheit und Freiheit bedienen würde. Jener 
Chemiker, der sein ganzes Leben hindurob sich mit der fractionirten 
Destillation des Robpetroieums beschäftigt, mußte soioer Zeit als 
Schüler der (echnisohea Hoebsohule drei Jahre hindurch Collegien 
der Chemie, ferner Physik, Maschinenlehre u. s. w, höreu. Diese 
wenigen Beispiele mögen darthtm, daß die Hochschule uoverrUckt 
daran festbalten muß, eine möglichst breite Grundlage der allerdings 
nur fachlichen Ausbildung zu geben, um dem künftigen Fachmann 
die Möglichkeit zu sichern, in allen Zwmgen seines Berufes als 
leistungsfähiger Vertreter desselben wirken zu köunen. 

Man vergegenwärtige sich doch den Wirkungskreis eines 
universae medlcinae Doctor — an die staatliche Schaffung ver¬ 
schiedener Aerzte - Kategorien wagt doch wohl Niemand mehr zu 
denken — der in seiner Praxis auf dem Lande sich in der Lage 
befindet, bei allen Arten körperlicher Leiden berathend, helfend und 
operirend eingrelfen zu müssen, dann wird auf die Frage, ob zwei 
Jahre vorbereitenden Studiums und praktischer Uebungen (mit Aus¬ 
schluß der Naturwissensefaaften und der Physik) gegenüber dem 
großen Gebiete der internen Medicin, der Chirurgie, mit ihren Neben¬ 
zweigen, ferner der Geburtshilfe und Augenheilkunde, ob so vielen 
praktischen Zweigen gegenüber ein zweijähriges Studium der grund¬ 
legenden Fächer als „zu viel Theorie“ bezeichnet werden kann, 
nur die Antwort übrig bleiben: „Gewiß nicht.“ 

Haben diejenigen, welche die praktische Ausbildang des 
heutigen Abiturienten nicht für zureichend halten, sich davon über¬ 
zeugt, daß die schwachen Praktiker eine übermäßige oder nur 
genügende theoretische Ausbildung haben? Folgt aus der mangel¬ 
haften Ausbildung des Mediciners in den klinischen Fächern, daß 
die sogenannte theoretische Ausbildung die praktische überragt? 

Man bedenke nur, daß die Hauptthätigkeit der weitaus meisten 
Aerzte die Ausübung der internen Medicin bildet, daß, wenn auch 
die chirorgischen DiscipUnen sich in ihrem technischen Theiie 
besonders auf die Anatomie als Grundlage anfbauen, doch die Auf¬ 
fassung der Krankbeitsprooesse, die Diagnose nnd Prognose sich 
auch hier, wenn auch in nicht so hohem Maße wie in der internen 
Medicin, auf die Lehren der Physiologie und Pathologie stützen, 
und daß namentlich die Fortschritte der objectiven Diagnostik am 
Krankenbette mit Hilfe des Mikroskopes, der obemiachen Unter¬ 
suchung der 8e- und Exorete, ferner der baoteriulogiscbeD Unter¬ 
suchung, für die Ausbildung des Mediciners in den kliniscben 
Doctrinen die vollständige theoretische und praktische Beherrschung 
der bezüglichen Untersuchungsmethoden zur unentbehrlichen Voraus¬ 
setzung haben. 
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Nicht des Klinikers Aufgabe ist es, die Harnanalyse zu lehren; 
das Eiweiß im Harne aufzadnden, muß der Medioiner fähig sein, wenn 
er die Klinik betritt. Dem klinischen Lehrer bleibt es dann Vor¬ 
behalten, die Bedeutung dieses Symptoms im Krankbeitsbilde darzu- 
stellen, zu lehren, welche Bedeutung demselben für die EMagnose 
und Prognose zukommt, und in welcher Weise die Eiweißaaascheiduug 
im Harne durch therapeutische Maßregeln beeinflußt werden kann. 
Ebensowenig ist es Sache des Klinikers, dem Hediciner den Gebrauch 
des Kymograpfaions beizubringen, das ist die Aufgabe des Physiologen; 
hingegen bleibt es wieder dem Kliniker Vorbehalten, die Bedeutung 
der F^lscurve fUr d;e Diagnose eines bestimmten Herzfehlers dar- 
zustellen und an zahlreichen Beispielen die Verwerthang der Puls- 
curve für diagnostische Zwecke dem Studirenden vorzuführen. 

Wir sind demnach keineswegs der Ansicht, daß der Medioiner 
durch die derzeitige Stadien- und Prüfungserduung ein Zuviel von 
theoretischem Wissen sich aueignen mußte, das er beim Besuche 
der klinischen Fächer dann etwa als Ballast über Bord hätte werfen 
müssen; wir sind vielmehr überzeugt, daß in Folge der dennaligen 
Prüfungsordnung, welche das erste Studienjahr dos Mediciners mit 
den für seinen künftigen Beruf nutzlosen naturhistorischen Vor- 
prOfnogen ausfüUte und die Histologie und angewandte medi- 
cinisebe Chemie als unobligate Fächer dem Gesichtskreise des Me¬ 
diciners viel zu sehr entrückte, die theoretische Vorbildung des 
Mediciners bis zum Eintritte in den praktischen Lehrgang eine un¬ 
genügende, weil einseitige wurde, indem neben einer wohl nur sohein- 
baren Exuberaoz des Stadiums der descriptiven Anatomie die hoch¬ 
wichtige Lehre von den Functionen der Organe, die Physiologie, 
nicht in dem gewünschten Maße zum geistigen Eigenthnm des Me- 
dicinets werden konnte. Thatsäcblicb war die Zeit von vier Semestern, 
von denen zwei für die naturhistorischen Prüfungen geopfert wurden, 
viel zu kucz, als daß sich der Medioiner außer in der Anatomie auch 
noch in der Physiologie, Histolo^e und Chemie die für den Besuch 
der Kliniken notbwendige Vorbildung aneiguen konnte. Der auf der 
heutigen Höhe der Medicin stehende Arzt, welcher weiß, was die 
obgenannten theoretischen Fächer .der praktischen Medicin in den 
letzten zwanzig Jahren an Hilfsmittel für die rein praktischen 
Zwecke der Diagnose und Therapie geliefert haben, wird es kaum 
begreiflich fladen, daß man für die mangelhafte praktische Befähigung 
des Abiturienten ein Uebermaß an theoretischer Ausbitdong desselben 
verantwortlich machen müßte. 

Wir wünschen: 1. In den ersten zwei Stndienjahren eine 
gründliche Anleitung des Mediciners in Anatomie, Histologie, Phy¬ 
siologie und Chemie mit gleichzeitiger Uebung der für die Diagnostik 
uneDtbehrlicben bislologiscben, physikalischen und cbemisohen Unter- 
enohungsmethoden; Sectionstibuogen während der beiden Wiotor- 
semester der ersten Studienjahre. Da jedoch der Mediciner Wochen 
hindurch wegen Mangels an Materiale nicht zum Seoireo kommt, so 
können die obigen Uebungsoollegien auch in den Wintersemestern, 
außerdem auch in den Sommersemestern durcbgefUbrt werden 

2. Eine Umgestaltung des bisherigen klinischen Unterrichtes 
in der Richtung, daß der theoretisch-klinisobe V(»rtrag nicht mehr 
die Hauptsache bildet, sondern daß an dessen Stelle ein Uebungs- 
unterriclit tritt, bei welchem der Mediciner in das Gebiet der ärzt¬ 
lichen Tbätigkeit am Krankenbette praktisch geschult wird. Zur 
Durchführung eines klinischen Uebungsunterriebtes ist eine aus¬ 
reichende Anzahl tüchtiger klinischer Assistenten unentbehrlieh. 

In die Zeit des klinischen Studiums fallen: Die Aneignung 
der pathologischen Anatomie, die pathologischen SeoirUbungen, die 
Prüfungsmetboden der pathologischen Forschung, die Experimental- 
Patbologie. 

Mit dem Wunsche einer gründlichen Reform des klinischen 
Unterrichtes, und zwar io der von uns angedeuteten Weise, stehen 
wir nicht vereinzelt. Es sei als Beleg an den von Fucbs in seiner 
Antrittsrede als Professor der AugenbeilkuDde an der Wiener 
Universität entwickelten Lehrplan erinnert, in welchem derselbe sich 
die gruppenweise praktische Sobulung der Hörer zur Aufgabe 
stellte. 

Ist einmal der Plan für die Ausbildung des Mediciners zum 
tüchtigen Arzt in dem von nns vertretenen Sinne als richtig erkannt, 
dann wird die Beantwortung der Eingangs erwähnten, vom Unter¬ 
richtsminister vorgelegten Fragen durob die hiezu bemfenen Körper- 
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sohAfteo eine ziemlich gleicblzotende werden. Ueber diese Frftgen 
selbflt, bm deren Benatwortnng auch bei Gleichheit der prinoiffrelien 
Gedehtspimkte ideh Memnngsuntersetriede ei^«A>eQ dflrften, wollen 
wir ons !m nftchsten Artikel ergehen. 


(Oie Frequenz der Herzkrankheiten im Gebirge.) 
Die strengste Vermeidang körperlicher Anstrengongeo gilt noch 
hente den meisten Aerzten trotz Osbtel als eine Hauptforderung 
bei der Diätetik der Herzkrankheiten, und im Zusammenhänge damit 
steht die von mehreren Autoren gemachte Beobachtung von der 
großen Priyalenz der Erkrankungen des Herzens (Vergrößerung mit 
oder ebne IMlatation und seonndJ^ec KlappenleUem) in Gebiigs- 
gegenden, in den Alpen, in Persien, Mexiko etc. Ee war ziemlich 
naheliegend, den Grund hiefhr in der stärkeren körperhoben Aw* 
strengnng heim Steigen nnd ^r dadnrch fQr das Herz erwachsenden 
Mehrleistung zn suchen. Diese Angaben entbehrten jedoeh bisher 
^nes {iltigen stsintisehen Naehweises, weshalb sieh Fräulmn Dr. Kko- 
WiLLA IwANOFF anf Veranlassung des Prof. Adolf Vogt bestimmt sah, 
der Frage nach dem Vorkommen von organischen Herzkrankheiten 
in den yerechiedenen Höhenlagen der Schweiz näher zn treten. Die 
Daten, die wir der Arbeit entnehmen, beziehen sich aaf 25.500 
Todesfälle «i organischen Herzerkrankungeo, welche die schweize¬ 
rische Statistik von 1876—86 yerzeiohnet bat. Sie fand bei der 
Bwedinnng auf 100.000 Lebende eine jährliche Sterblichkeit an 
HenkrankhMteu in der 

1. Höhenstofe (200— 400 Meter tl. M.) ,yon 102 


u. 

« 

(400— 700 „ 

« » n 92 

III. 


(700—1200 „ 

n n n 

IV. 

» 

(4 200 0 . mehr) „ 

n n « 47 


Diese Ziffern zeigen, daß gerade mit zunehmender Höhe 
dl-e Zuhl 4 er H^rckTau kh eite nabnimmt, und der Gegensatz 
znr verbreiteten Ansicht von der Entstehnng der Herzkrankheiten 
erhellt noch klarer ans der Thatsaohe, daß in der Schweiz die 
Mortalität an organischen Herzleiden in den Städten eine weit 
größere ist, als unter der Laadbevölkernng im Hochgebirge, 
die bei ihrer Tagesarheit, oft schwer belastet, Höben zn ersteigen 
gezwungen ist. — In einem Beitrage znr genannten Arbeit bat 
Prof. Vogt die. yerscbiedenen Bem^rten nach dieser Richtnag 
geprüft «nd gefunden, daß die Mortalitätszahl in den agrikoleu 
Bezirken mit zunehmender Höhenlage abnimmt, so daß auch hier die 
von Fräulein Iwanoff anfgestellte Regel von der Abnahme der Herz¬ 
krankheiten mit den Höhenlagen der Wohnstätten sich bestätigt. Da¬ 
gegen zeigt ^ -in den ja4astrjell-e.n Bezirken eine 

Zanahme in der Bergregion g^enflber dem Tieflande; elnePrafting 
ergab aber, daß gerade Jene indastriellen Betriebe, die den Körper 
sehr wenig in Anspruch nehmen, wie die Ubrenerzeugung und die 
Hasebinenstickerei, die Hauptbeschäftigung der industriellen Berg- 
hevö&ernng bilden, während die'Spinnerei, Weberei, das Banhand- 
weik und jene Berufsarten, die den Körper nnunterbrochen in 
Bew^ng erhalten, gerade in den untersten Höbenstufen vertreten 
sind. — Wiewobl wir in den streeg objectiven Angaben gegen die 
Widersaeher Osrtel’s keine Spitze finden, kann doch nicht geleugnet 
WM'den, daß die landlähfige Ansidit von der Verbreitung der Herz¬ 
krankheiten im Gebirge saohlich widerlegt erscheint. 

(Medioinische Fa^jultät in Lemberg.) Vertreter der 
Regiertii^, des IjandessnsBefausses, der Gemeinde-Repräsentanz und 
beider Universitäten des Landes wurden von der k. k. galizisehen 
Statftbalterei zu einer Enqueteberathung bezflglich der Er- 
ftcihtang einer medioiniECben Facultät an der Universität in Lemberg 
elnbenifbii. In Fortsetzung der vor Kurzem in Krakan gepflogenen 
Enqneteverbandlang sollen hiebei alle Fragen zur Erörterung gc- 
laogea, weldhc bei der Feststellung der seitens des Ministeriums 
ftir Onltus dnd Unterricht abverlangten Detailprojecte für die Er- 
'Ttobtiing dieMr Facultät, namentlich bezüglich des Lehrmateriales 
und der erforderlichen ^nUebkeiten in Betracht kommen. 

(B ezi r ks - Kr a n k e ncass en.) Die bisher auf die Mitglieder 
^r Kraskeneaseen besi^nänkte nnen^eVtliehe ärztliche Behandlung 
dnrch den Oassenarzt kann einem Erlasse des Ministeriums des 
Innern zufolge — gegen Entrichtung eines minimalen Wochenbei- 
trages (in einem speoiellen Falle wurde derselbe mit 6 kr. fixirt) 


ancb auf die im gemeinsamen Hansballe lebenden Angehörigen, 
Frau nnd Kinder, der Cassennntglieder ansgedehnt werden. — 
Wieder einmal eine bebördlicbe VevAiguig, fie ohne Rücksicht auf 
Diejenigen getroffen wurde, welche die Conseqoenzen solcher 
Liberalität schwer zu tragen haben — die Aerzte. 

(Reichsrathswahl.) Bel der am 2. d. M. in Kotzmann- 
Wiznitz (Bukowina) stattgefnndenen Wahl wurde der Landtags- 
abgeordnete und Landeäbauptmann-Stdllvertreter, Prof. Dr. B. Wolau, 
Dlrector des allgemeinen öffentlichen Krankenbaases in Czernowitz, 
zum Reiohsrathsabgeordneten emstinnnig gewählt. 

(Die Witwen- und Waisen-Societät des Wiener 
medloinisohen Dootoreo-Colleginma) hat am 8. März 
d. J. ihre Generalversmmmlong abgebalton. Aus dem vom Präses 
der Societät, Dr. Leop. Hoffgabtueb, etrstatteten Jahresberichte 
geht hervor, daß sich dieses Institnt in sehr guten finanziellen Ver¬ 
hältnissen befindet. Die Societät zählte am Schlüsse des Jahres 1890 
884 Mitglieder, besitzt ein ans 7 eigenen Häusern in t^en, aus 
Hypotheken auf Wiener Hänsern und aus verschiedenen pnpillar- 
sioheren Effecten bestehendes Vermögen im Ankadswertbe von 
fl. 2,527.532*48, welches am Ende des Jahres 1890 einen Nominal¬ 
werth von fl. 2,672.273'74, einen Conrswefth von fl. 2,579.338*29 
hatte nnd sich zu 4*6 Proc. verzinste. Obwohl die Societät nahezu 
fl. 60.000 Steuer nnd Hanszinssteuer zahlt, so war sie doch m der 
Lage, im Jahre 1890 an 160 Witwen nnd Waisen ^ne Jahres- 
penmon von je fl. 700 zu verabfolgen, was einen Anfwand von 
fl. 109.139*92 erforderte. Nach den vom Prof. Hessler erstatteten 
Berichte über die Bilanz des Societätsvermögens liegt der Gedanke 
nahe, bei der günstigen Finanzlage des Institutes die Pension über 
fl. 700 zn erhöhen, wenn nicht die Uebersterblichkeit der Mitglieder, 
das stete Anwachsen der pensionsberechtigten Witwen und Waisen, 
der Rückgang des Zmsfaßes und die stetige Verringerung 
des Beitrittes von neuen Mitgliedern zur Vorsicht mahnen 
würden. Der Präses erwähnt schließlicb, daß der Soeietätsaussehnß eben 
Berathuagen pflege, um den Beitritt neuer Mitglieder zn erletehtem. 
Ueber Antrag des Dr. Eisbnscbitk wird dem Präses Dr. Hoff- 
QARTKBB fÜr seine eifrige und nn^eantttzige Besoldung der Soeietits- 
geschäfte durch Elrhebung von den Sitzen der Dank ausgesprochen. 
Es werden noch der Bericht der Censoren, der Seontrinrags-Gom- 
mission nnd des Reohnuogs-Saehverstäodigen vorgelesen, erledigt, 
und sodann unter debatteloser Zustimmung der anwesenden Mitglieder 
einhellig beschlossen, die Pension für die nächsten 5 Jahre mit 
fl. 700 ansznmessen. Vor Schluß der Versammlung wurden 
die Wahlen der Vereinsfunctionäre voi^nommen, und ersebelnen 
Cheils einstimmig, tfaeils mit sehr großer Majorität gewählt: Dr. 
Leopold Hopfgartneb als Präses, Dr. Cabl Reitter als Cassier, 
Beide mit 5jähriger Fnnetionsdauer; Dr. Josef Bei&t, Dr. Julius 
SpitzuÜlleb zu Ausschußmltgliedem auf 3 Jahre; Dr. Fbanz 
Hbacse, Dr. Carl Fischer Colbrib zu Ersatzmännern des Ans- 
BchuBses auf 1 Jahr; Dr. Prauz Mülles, Dt. Fbrd. Much zu 
Rechnungscensoren auf 1 Jahr. 

(X. internationaler medicinischer Congreß.) Der 
1. Band der Verbandlangen dieses Congresses, den allgemeinen 
Theil enthaltend, ist erschienen nnd wird den Mitgliedern und 
Tfaeilnebmem des Congresses durch die Bnchbandlung Aug. Hirsch- 
wald in Berlin, gegen Einsendung der Portogebühren (Dentsches 
Reich und Oesterreich Ungarn 30 Pfg., Ausland 90 Pfg.) übermittelt. 

(Wiener mediciniaohes Doctoren-Coll»El^°^-) Prvpamni der 
Hontag, den 16. H4>e 1891, om 7 Ufar Abends, im Saale der k- k. Gea^aehaft 
der At'Tzte (I., UnWersitätspUta 2) stattfladeadea wissenackaftlicheo 
yeraammlang; Doc. Dr. Koniostkik: Ueber Skiaskopie mit Demon- 
strat'ooen. — Prim. Doc. Dr. J. Emolisch: Ueber den Ein floß einer be¬ 
stehenden tnbercnlösen Dy^crasie anf den Verlanf nnd die 
Behandlung der Krankheiten der Hernwege. 

(Todesfälle) Gestorben sind: In Wien der Orthopäde 
Dr. Fbanz Chimani, 59 Jahre alt; in Graz der em. Professor der 
Augenbmlknnde an dortiger Universität, Dr. Carl Blodig, im 
74. Lebensjahre; in Frankfurt a. M. disr bekannte medieinisebe 
Schriftsteller, Dr. Wilhelm Stricker, 76 Jahre alt; in Dresden 
der Hofarzt Hofrath Dr. E. T. Schurrt, im 61. Lebensjahre. 

(Erratum.) In Nr. 10, pag. 370. Z. 34 v. o., ist nach ,aus“ das 
Wort liegt «inztischaUen. 
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Oleum Santali 

be{ Erkrankangen der Haraorgane. 

Der franzöBisohe Arzt Dr. Delattse berichtet (Iber die aas- 
gezeiehnete Wirkang, welche er in der Praxis mit Santa! 
Midy bei Behandlung der Krankheiten desHarnapparates 
erzielt bat, und zwar sind darunter folgende acht bemerkenswerthe 
Fälle: 

1. Bei einer chronischen Gonorrhoe, gegen weiche 
Copaiva und Cubeben ohne Wirkung geblieben waren, erzielte er 
nach Darreichung von Santal Midy in Kapseln erhebliche Verminde¬ 
rung des Ausflusses nach drei Tagen. 

2. Bei einem Fall von acuter Blennorrhoe mit dickem, 
grünlichem Ausfluß, starkem Tenesmus und Schmerzen beim Urin¬ 
lassen brachten 8 Kapseln von Santal Midy nach 24 Stunden den 
Tenesmus zum Schwinden. Das Uriniren ging ohne Beschwerden von 
statten, der Ausfluß wurde bald serös und hörte nach kurzer Zeit 
vollständig auf. 

Die schnelle Heilung eines so compUcirten Leidens ist von 
ganz besonderem Interesse. 

3. In einem dritten Falle handelte es sich um eine seit 
18 Monaten bestehende Nephritis mit wiederholtem nächtliohen 
Harndrang und Entleerung eines eiterbältigen Urins; er verordnete 
durch 14 Tage Früh und Abends je 4 Kapseln Santal Midy. Der 
Ausflnß besserte sich sofort, der Eiter verschwand aus dem Urin 
und wurde wieder rein und hell, so daß der Kranke schon nach 
kurzer Zeit seiner Beschäftigung nachgehen konnte. 

4. Ein Kranker, der seit einem Monate an Cystitis mit 
Hämaturie litt und bisher vergeblich mit Theer und Terpentin 
behandelt wurde, war nach viertägigem Gebrauche von Santal Midy 
von seinen Schmerzen befreit und seinem Berufe wiedergegeben. 

Auch vier andere Fälle acuter Cystitis wurden nach zwei- 
bis dreitägiger Bebandlnng mit Santal vollkommen geheilt. 

5. Den gleichen Erfolg erzielte Dr. Delattbe mit dieser Essenz 
auch bei Vergrößerung der Prostata, Strictur derHarnröhre 
und Blasencatsrrh in wenigen Tagen, so daß die Patienten, die 
vorher katheterislrt werden maßten, weiterhin selbst uriniren konnten. 

6 . Bei drei jungen, an Nephritis leidenden Frauen trat 
nach Gebrauch des Mittels sofortige erhebliche Erleichterung ein. 

7. Id einem Falle von Nierencolik, gegen welche Chloro¬ 
form, Morphiuminjectionen und Bäder nicht den geringsten Erfolg 
hatten, verordnete Dr. Delattbe ebenfalls das Santal Midy, welches 
sofort die Absonderung eines rothen, sedimentreichen Urins hervor¬ 
rief und dem Patienten eine solche Erleichterung brachte, daß sich 
ichon in den ersten Tagen bei demselben wieder ruhiger Schlaf 
cinstellte, der früher wochenlang, trotz aller dagegen angewandter 
Mittel, fehlte. 

8 . Nach Ablauf von acht Tagen, berichtet schließlich Dr. 

Delattbe, war der anfangs eiweißhaltige Urin durch Verabreichung 
von Santal Midy in einem Falle von Nephritis searlatinoaa 
wieder normal geworden bei einem bleichsüchtigen Kinde im Alter 
von 12 Jahren. Dasselbe litt an schwerem Oedem und war wenig 
Hoflhung auf Heilung. Es zeigte auch dieser Fall deutlich, daß das 
Oleum Santali eine antispasmodische Wirkung auf 
die Nierengofäße und den Blasenbals ausübt — eine 
Beobachtung, welche die Herren Collegen in gegebenen Fällen zu 
weiteren Versuchen mit dieser Essenz veranlassen sollten. I 

Die Santalkapseln von Midy sind rund und enthält jede ' 
einzelne 0*20 reines Oleum Santali. | 


Oesterreich-Üngam aach die größte Verbreitung erlangt hat nnd einen blähenden 
Welthandelezveig bildet. Es empfiehlt sich, stets aosdräcklich Franz Josef- 
Bitterwasser za verlangen nod genan anf die Etiqaette zn achten, da gleich¬ 
artig benannte, mit täuschend ähnlichen Vignetten versehene schlechte Wässer 
in den Handel gebracht werden. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 
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Verantwortlicher Redactenr; Dr. M. T. Schnirer- 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bezirksarzt fflr Erked (Udvarhelyer Gomitat). Gekalt 
400 fi. etc. Gesuche bis 20. März 1891 an das Ober • Stuhlrichteramt in 
Sz6k e 1 y-Kere8,ztu r. 


ANZEIGEN. 


Slsenfireier alkalitohev Xfithion-Sanerbrviui 

Salvator 

BeffähitbeiErkraukuogeu du liiieren,derBlaie,harn8iurerDlathet«, 
bat oatarrh. Affectionon der Respirations« u VerdauunQiorfiane 

Käuflich iu Äpotbekeu uucl Miaeralwasserh&ndluiigen. 

Sairator Quellen-Direciion, Sperles (Uniwn^' 


Elektr.med.Apparate. 


Adolf Ebert, Wien 

Vin. AUerstr. Nr. 48 ■ 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. ■ 


Reich illustpirte Kataloge gratis u. franco! 


Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Oaear Uebrelob, Professor der Arznefnfttelleiire es der Ual- 
versUit Barils, ist nach viclricli angestelltaDVereuohen dae wirksamste voa allss Papeln- 
priparaten bei den versebiedenartigsten ■agenleldan. — Zu haben nur in Origln&lflasoben 
In W i*!D, fludapowt, L.einberi;, A.rco eto. inden A.potlieheo. 700 



(Franz Josef-Bitterquelle.) Einzelne Bitterwässer in Ofen haben 
einen Weltruf erlangt, wodurch jetzt aus verschiedenen Gegenden Ungarns 
stammende sogenannte Bitterwässer io den Handel gebracht werden. Da es 
an manchen Plätzen gebräuchlich ist, Bitterwasser ganz allgemein mit „Ofner“ 
zu bezeichnen, wird die Verbreitung solcher minderwerthiger Prodnete ge¬ 
fördert; aber selbst die einz lnen Wässer in Ofen sind in ihrer chemischen 
ZusammeogelzuDg, folglich ancb in ihrer Wirkungsweise sehr verschieden uod 
es empfiehlt sich daher, bei Gebrauch von Bitterwasser eine richtige Wahl des 
Bnioseas zn ireffen.' Nim ist anf Grund ärztlicher Beobachtungen längst er¬ 
wiesen, daß die Franz .1 osef-Bitterquelle in Ofen durch ihre vorzugsweise 
sichere, nnchlialtig ci öffnende Wirknng, bei aiigeoehniem Geschmack und kleiner 
Gabe zn den werthvollsten Quellen dieser Art gehört, wodurch dasselbe in 



nach Dr. KoWalski 


Spritze 


ffirrabontanelojeotlonen jeglicher Art und fUr baotariologlaohe 
Zwecke, einfach und sicher eteriUelrbar; handlich und siebt 
reparaturbedürftig wie die Pravazspritze 

fabricirt und offerirt’; 770 

J. ODELGA in WIEN VL, Schmalzhofgasse 18. 
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Sonntag den 22. März 1891. XXXII. Jahrgang. 


Die «Wiener Hedizinleche Presse" erscbeini jedes äosutag 
8 Üb 8 Bogen Oross^nsrt-Fonnat atarh. Hiesn eise Beibe 
BOBBeroTdestllcher BeUsgen. Als regelmtealge Beilage, aber 
sngleioh aneb selbetstindig, erschmt die «wiener 
aUmosatlich ein Heft im auTchechnittlicbes Um^ge von t 
Bogen Lexihon-Porinat. — Abonnements- nnd Insertions- 
asftrige Bind an die AdmlniBtratioii der ..Mediz. Presse" 
in V^n, I., Maxlnülianstrasae Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaotion beetinunte Znschiiftsn sind zu adreenren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, I., B^elgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnemeutspituwj: «älediz. Preese* and «Wiener Klinik* 
Inland: Jihrl. lOä., halb). & fl., Tlert^, nfl.60kr. Atuland: 
Für dae Dentscbe Bsieh, alle ^ehhändler and Poetlmter: 
Jihrl. 90 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6Urk.F&rdieStaaten 
des WeltpoBtvereines: Jährl. H Urk„ halb)- m Mrk. «Wiener 
Klinik* separat : Inland: j&hrl. 4 fl.: Ansiand: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nacb Tarif berechnet. Man abonnirt im Aaslande 
bei allen Buchhändlern nnd Postämtern im Inlande daroh Bin* 
Sendung des Betrages _per Postanweisong an die Admlnistr. 
der „wiener MecQz. Presse" in Wien,!., MaxlmlHanstr. 4. 
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Originalien und kiinieche Vorlesungen. 

Üel3er den Einfluss einer bestehenden tuber- 
culösen Dyscrasie 

auf den Yerlanf und die Bebaudlaug der Krankheiten der 
Harn- nnd Geschlechtsorgane. 

Von Boc. Dr. J. Eng^lisch, Primararzt in Wien.*) 

Wer über ein größeres Material von Krankheiten der 
Harn- und Geschlechtsorgane verfugt, wird sehr bald den 
Einfluß wahrnehraen müssen, welchen constitutionelle Erkran¬ 
kungen auf den Verlauf und die Behandlung dieser Krank¬ 
heiten ausüben. So unterliegt es keinem Zweifel, daß alle 
jene Erkrankungen, welche sich mit einer Nierenaffection 
vpbinden, einen wesentlichen Einfluß auf den Verlauf und 
die Behandlung anderer zufälliger Erkrankungen der Harn- 
und Geschlechtsorgane ausüben. Es mag die complicirende 
Form der Nierenerkrankung eine noch so geringe gewesen 
sein und scheinbar als vollkommen abgelaufen gelten, so 
läßt sie doch eine gewisse Disposition zurück, vermöge welcher 
durch rein äußere, oft zufällige Einflüsse, die Erkrankung 
von Neuem acut wird und unter Umständen eine lebens¬ 
gefährliche Complication bildet. Ich erinnere an die alle In- 
fectionskrankheiten u. s. w. begleitenden Nierenentzündungen, 
Diese Individuen sind bei jedem Eingriffe zur Behandlung 
anderer chirurgischer Erkrankungen der Gefahr ausgesetzt, 
eine Recidive zu bekommen, wenn der locale Reiz auch noch 
so geringfügig erscheint. Nicht minder bekannt ist z. B. der 
Umstand, daß Kranke, welche einmal an einem Wechselfleber 
erkrankt waren, bei chirurgischen Eingriffen ohne locale Er¬ 
scheinungen Fleberanfalle zeigen, die genau einer Intermittens 
entsprechen und durch Chinin beseitigt werden. So ist es 
nach Mittheilungen der Aerzte aus Brasilien und den Südsee- 
Inseln bekannt, daß fast jeder Katheterismus einen Fieber¬ 
anfall zur Folge hat. Aehnliche Mittheilungen erhalten wir 


*) Vortrag, gehaltea in der wisscnschariliohen Versammlung des 
„Wiener nied. Doctoren-Collegiams“ am 16. März 1891. 


aus unseren Malariagegenden. Es erklärt diese die Vorschrift, 
zur Vermeidung der sogenannten Febris 'urethralis den 
Patienten Chinin, selbst in hohen Dosen, zu verabreichen. Der 
Einfluß des Diabetes mellitus kann jetzt als allgemein bekannt 
angenommen werden, theils durch die veränderte Beschaffen¬ 
heit des Harnes mit seinen Folgen, theils durch jene Erkran¬ 
kungen , welche sich in den verschiedenen Geweben des 
Organismus offenbaren, z. B. Phimosis diabetica. Der Einfluß 
Constitutioneller Syphilis möge nur nebenbei erwähnt werden. 

Weit hervortretender ist aber der Einfluß einer be¬ 
stehenden tuberculösen Dyscrasie, und soU selbe daher eine 
ausfiihrlichere Darstellung erhalten. 

Die tuberculösen Erkrankungen der genannten Organe 
können sich bei bestehender Disposition durch lafection ent¬ 
wickeln. Sämmtliche Tbeile der genannten Organe wurden 
primär erkrankt beobachtet. Am häufigsten die Nieren, der 
Nebenhoden, die Vorsteherdrüse, seltener die Samenblasen, 
die Eichel u. s. w. Der schleichende Verlauf, besonders in 
der ersten Zeit, läßt diese Erkrankung oft erst spät zur Be¬ 
obachtung kommen und mit solchen Complicationen, daß die 
Diagnose der Primärerkrankung sehr schwer sein kann. Die 
Erfahrung hat ergeben, daß sowohl die Harn-, als auch die 
(Geschlechtsorgane für sich erkranken können. So z. B. ergab 
eine neuerliche Beobachtung eine isolirte Tuberculose der 
rechten Niere, des Harnleiters und der Blase, wobei in 
keinem weiteren Tbeile des Körpers eine tuberculose Erkran¬ 
kung nachweisbar war. Zu den Seltenheiten gehört die isolirte 
tuberculose Erkrankung der Samenblasen bei einem alten 
Manne. Die Erkrankung kann dabei über ein einzelnes System 
in toto zu gleicher Zeit auftreten oder aber, von einem ein¬ 
zelnen Theile ausgehend, sich über das entsprechende 
System ausbreiten. Letzteres scheint häufiger bei der isolirten 
tuberculösen Erki*ankung vorzukomraen. Die Ausbreitung 
des Processes k^n sowohl centralwärta, als peripher erfolgen. 
So sehen wir nicht selten bei primärer Tuberculose der Vor¬ 
steherdrüse nach einander die Blase, die Harnleiter und die 
Niere in gleicher Weise befallen werden oder umgekehrt. 
Dasselbe gilt von der primären Tuberculose der Ge.^chlechts- 
organe. Nur muß dabei berücksichtigt werden, daß sehr häufig 
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der Nebenhoden als primär erkrankt angesehen wird, während 
der Proceß von den Samenblasen seinen Ausgang nahm, wie 
eine genaue Anamnese ergibt. Diese Täuschung ist um so 
leichter, als sehr häufig in jenem Stadium, wo die Erschei¬ 
nungen von Seite d,er Samenblasen allein bestanden, eine 
Rectalnntersuchung unterlassen wurde. 

Nur selten erfolgt bei längerem Bestände der Erkrankung 
kein Uebergreifen auf ein anderes System. Ziehen wir die 
Erfahrungen zu Rathe, so erscheint der Uebergang vom 
Genitalsystem auf das uropoetiscbe häufiger als umgekehrt. 
Denn nur selten finden wir die Blase frei, wenn der tuber- 
culöse Proceß von dem Hoden auf den prostatischen Theil 
der Harnröhre fortgeschritten ist. Dagegen sehen wir sehr 
häufig die isolirte Erkrankung des nropoetischen Systems 
jahrelang bestehen, ohne Uebergreifen auf das Genitalsystem. 
Die Ursache mag wohl darin liegen, daß die Tuherculose 
häufiger zuerst die Nieren, seltener die Blase ergreift. 

Die Diagnose einer primären Erkrankung kann oft 
großen Schwierigkeiten unterliegen und kann nur dann ge¬ 
stellt werden, wenn jede der folgenden Formen ausgeschlossen 
werden kann. Die genaueste Erhebung der anaumestischen 
Momente ist daher eine absolute Nothwendigkeit. 

Einleuchtender ist das Auftreten der tuhercnlösen Er¬ 
krankungen der Harn- und Geschlechtsorgane, wenn es bereits 
zu Localtuberculose in anderen Organen gekommen ist. Obenan 
steht nach eigenen Erfahrungen die Lungentuberculose, ihr 
folgt die Drüsen-, Knochen- und Gelenkstuberculose. Wir 
müssen dabei 2 Formen unterscheiden: 1. Die unter dem Ein¬ 
flüsse bestehender tuberculöser Dyscrasie sich entwickelnde 
Gewebsveränderung und 2. die eigentliche Tuberkelbildung. 

Nach zahlreichen Leichenuntersuchungen und klinischen 
Erfahrungen unterliegt es keinem Zweifel, daß ohne eigent¬ 
liche Tuberkelbildnng eine gewisse Verändening der Gewebe 
eintritt. Dieselbe ist am bekanntesten an der Harnröhre und 
den Harnleitern nebst dem Nierenbecken, weniger an der 
Blase und der Niere selbst und bieten diese Verhältnisse 
noch reichlich Gelegenheit zu eingehenden Studien. Untersucht 
man eine große Reihe von Leichen systematisch, so findet 
man, daß die Schleimhaut, vorzüglich an der Harnröhre und 
den Harnleitern, viel von ihrer normalen Beschaffenheit ver¬ 
loren hat. Der Glanz ist wesentlich vermindert und erscheint 
ihre Oberfläche matt, nicht selten griesig. Ebenso ist die 
gleichmäßige Spannung verloren gegangen und treten selbst 
die kleinsten Fältchen deutlich hervor. Es gilt dies besonders 
vom bulbösen und prostatischen Theile der Harnröhre und 
den Harnleitern. Weniger ausgeprägt findet sich dieser Zu¬ 
stand im Nierenbecken und in der Blase. LehiTeich ist in 
dieser Beziehung die Schleimhaut der Samenblaseu. Der 
nächste Eindruck ist der einer Vermehrung und Erstarrung 
der Epithelien. Doch zeigen sich ähnliche Andeutungen in 
tieferen Schichten der Schleimhaut, in Folge dessen sie ihre 
Geschmeidigkeit und Dehnbarkeit verliert. Die Schleimhaut 
bildet in ihrer größten Veränderung eine starre Masse, welche 
bei der geringsten Ausdehnung bricht oder zerreißt. Diese 
Veränderungen reichen bis in das submucöse Gewebe. Die 
ganze Schleimhaut bildet eine starre Masse, die auf dem 
Durchschnitte blasser, auf der Rißfläcbe ein ungleichmäßiges, 
fast körniges Aussehen darbietet. Die Canäle werden in starre 
Röhren umgewandelt, umsomehr, wenn auch die äußeren 
Schichten von dieser starren Infiltration erfüllt sind. Die 
Farbe der Schleimhaut ist grau oder graugelb, mit einzelnen 
Gefäßinjectionen. An jenen Stellen, wo sich Papillen finden, 
ragen dieselben nicht selten baumartig vor. Die nächste Folge 
davon ist eine große Zerreißlichkeit der so veränderten 
Schleimhaut. Daß dabei auch die einzelnen Gewebselemente, 
insbesondere die Gefäße, Veränderungen erlitten haben, geht 
schon aus oberflächlicher Betrachtung hervor. Diese Verände¬ 
rungen schließen eine leichte Zerstörung, einen raschen Zerfall 


*) In einer jüngsten Beobachtung 6 Jahre. 


in sich, welche Eigenschaft der Gewebe besonders betont werden 
muß, da sie von hoher praktischer Bedeutung ist. Die Gewebs¬ 
veränderung steht im Allgemeinen mit dem Fortschreiten der 
Tuherculose in den oben genannten Organen im geraden Ver¬ 
hältnisse, wie wir später noch sehen werdmi. 

Als nothwendige Folge dieser Gewebsveränderung ergibt 
sich auch eine Veränderung der Absonderung. Vermöge des 
größeren Gefäßreichthumes erscheint dieselbe vermehrt, und 
finden wir nicht selten bei Individuen, welche nie eine 
venerische Infection durchgemacht, eine vermehrte Schleim- 
ahsonderung, die sich in dem Hervortreten einzelner weißlicher 
Tropfen aus der Harnröhre oder Trübung der ersten Meoge 
des Harnes darstellt. Bei geringerem Grade ist dieser Aus¬ 
fluß weiß, nur zeitweilig und nur in den höchsten Graden 
erscheint er tripperähnlich. Bei genauer Betrachtung ergibt 
sich aber, daß das entleerte Secret weniger schleimhältig, 
mehr serös ist und nicht selten krümmliche Beimengungen 
enthält. Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man 
verhältnißmäßig wenig Epithelien, meist nur eine zerfallene 
Masse mit wenig Eiterzeilen. Nicht selten kommen solche 
Kranke mit Klagen über unfreiwilligen Samenverluat in Be¬ 
handlung, welche Täuschung noch dadurch vermehrt wird, 
daß sich bei den Stuhlentleerungen eine größere Menge des 
bezeichneten Secretes entleert. Diese Annahme wird für die 
Kranken um so wahrscheinlicher, als sie sich keiner Möglich¬ 
keit einer venerischen Infection bewußt sind. Wie schon an 
anderer Stelle hervorgehoben, ergeben sich daraus Schwierig¬ 
keiten der Diagnose von einer infectiösen Blennorrhoe. Auf 
den ersten Blick sollte man meinen, daß die Diagnose durch 
den Nachweis der NEissEa’scben Gonococcen und der Tuberkel¬ 
bacillen gegeben sei. Bezüglich letzterer hat meine eigene 
reiche Erfahrung ergeben, daß die Bacillen selbst in ausge¬ 
sprochenen tuberculösen Processen fehlen können und selbe 
nur selten gefunden werden. Erst in den späteren Stadien, 
wenn wahre Tuberkelknoten zerfallen, gelingt es, die Orga¬ 
nismen nachzuweisen. In solchen Fällen steht aber die Diagnose 
hiefur außer Zweifel. Die Abwesenheit von Gonococcen 
schließt eine venerische Infection nicht aus. 

Die 2. Form ist jene, wo es bereits zur Bildung von 
Tuberkelknoten gekommen ist. Die früher angegebenen Ver¬ 
änderungen finden sich in erhöhtem Grade und zeichnet sich 
die Stelle größerer Knoten durch Gefäßinjection ab. Die 
Zahl der über die Schleimhaut vorspringenden Knoten ist 
eine verschiedene und erscheint die Schleimhaut oft wie mit 
Grieskömem bedeckt, welche Verhältnisse als allgemein be¬ 
kannt, keine weitere Erörterung finden sollen. Hinzugefügt 
sei nur, daß sich diese Verhältnisse am schönsten bei Tuber- 
culose der Blasenschleimhaut ausgeprägt finden. 

Am deutlichsten tritt dieser Einfluß bei zufälligen, durch 
andere Ursachen bedingten entzündlicheu Vorgängen an den 
Harn- und Geschlechtsorganen hervor. Schon die geringste 
äußere Veranlassung reicht hin, eine Entzündung der Organe 
hervorzurufen. Wir sehen daher nach leichten Erkältungen 
nicht selten blutigen Ham und andere Erscheinungen von 
Seite der Niere auftreten, wo der weitere Verlauf die Ent¬ 
wicklung einer Nierentuberculose ergibt. Ohne bekannte Ver¬ 
anlassung oder, was wohl wahrscheinlicher ist, nach einer 
sehr geringfügigen, tritt eine Härte im Nebenhoden auf, die 
sich immer mehr ausbreitet. Die Kranken leiden an häufigem, 
schmerzhaftem Harndrang, als dessen Ursache eine Härte und 
leichte Vergrößerung eines oder beider Lappen der Vorsteher¬ 
drüse nachgewiesen werden kann. Bildung einer wenig 
schmerzhaften Geschwulst am Trigonum bulbo - urethrale 
kündigt die Affection der CowpER’schen Drüsen an. Die ge¬ 
ringsten Erscheinungen rufen die Erkrankungen der Samen¬ 
blase hervor, sofeme sie nicht mit einer Erkrankung des 
prostatischen Theües der Harnröhre verbunden sind. 

Allen Fällen gemeinsam ist der langsame Verlauf. Die 
Entwicklung erfolgt zwar manebmal im 1. Stadium r^ch, 
selten unter auffallenden Fiebererscheinungen, aber die weitere 
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Entwicklung geht nur langsam vor sich. So kann es ge¬ 
schehen, daß tuberculöse Knoten im Nebenhoden, in der Vor¬ 
steherdrüse jahrelang bestehen können, bevor sie zum Zerfalle 
kommen. 

Anders verhält es sich, wenn der tuberculösen Ent¬ 
artung eine acute Entzündung der Ham- und Geschlechts¬ 
organe vorangeht. Die Gesehwulstbildung erfolgt alsdann 
rasch und selbst unter heftigen Fiebererscheinungen. Aber 
alsbald tritt der eben bezeichnete langsame Verlauf ein, so 
daß sich diese Fälle später in nichts von den früheren unter¬ 
scheiden. Die Geschwulst verliert allmälig ihre Schmerz¬ 
haftigkeit, ohne aber, wie unter normalen Verhältnissen, an 
Größe abzunehmen. Sie bleibt lange Zeit constant und trotzt 
jeder Behandlung. Im Gegentheile, sie breitet sich an die 
nächsten Theile des Organes knotenförmig aus, so daß die 
Oberfläche uneben wird. Allmälig bildet sich ein Erweichungs¬ 
herd, der schließlich aufbricht. An der Niere und dem Nieren¬ 
becken, an der Harnblase charakterisirt sich dieses aus der 
geänderten Beschaffenheit des Harnes, der selbst die Form 
einer Jauche mit unerträglichen Beschwerden bei der Harn¬ 
entleerung aniiehmen kann, wobei es manchmal gelingt, die 
Tuberkelbacillen naehzuweisen. An den tiefer liegenden 
Organen kommt es zur Ausbreitung des Erweichungsprocesses 
mit nachträglichem Durchbruche in benachbarte Höhlen und 
nach außen. Es gilt dies besonders von den tuberculösen 
Affectionen der Vorsteherdrüse und der äußeren Geschlechts- 
theile. Der sich absonderade Eiter ist wässeriger und mit 
bräunlichen Beimengungen versehen. Der langsame Verlauf 
gibt sich durch ein längeres Stehenbleiben auf demselben 
Zustande kund, so daß Eiterfisteln ebenfalls jahrelang be¬ 
stehen können und nur unter gleichzeitiger antidyscrasischer 
Behandlung zur Heilung gelangen. In anderen Fällen breitet 
sich die Erkrankung in der Umgebung immer weiter aus und 
bedingt jene verheerende Zerstörung, wie wir sie bei der 
Periurethritis tuberculosa, bei den Fisteln zwischen Harn¬ 
röhre, Haut und Maatdarm, zwischen Blase und Mastdarm, 
zu sehen Gelegenheit haben und welche selbst 10 und 20 Jahre 
(eigene Beobachtung) bestehen können, ohne zu allgemeiner 
Ausbreitung der Tuberculöse zu führen. 

Es führt uns dieses zu einer anderen Folge. Bis jetzt 
sahen wir, daß die unter der bestehenden Dyscraaie erfolgte 
complicirende Erkrankung der Harn- und Geschlechtsorgane 
auf diese localisirt blieb. Besteben jedoch diese Verhältnisse 
lange Zeit, so können sie nicht ohne Einfluß auf den Orga¬ 
nismus bleiben. Die einfachste Form dieser Einwirkung ist 
die Erschöpfung der Kranken in Folge der lange bestehenden 
Eiterung und mangelhaften Ernährung bei hektischem Fieber, 
und ergibt die Leiohenuntersuchung nur geringfiigige Herde 
in anderen Organen, selbst nur Narben ausgeheilter Longen- 
tuberculose. Eine 2. Form ist jene, wo sich nach Entwick¬ 
lung der tuberculösen Erkrankung der Ham- und Geschlechts¬ 
organe eine gleichzeitige Verschlimmerung anderer erkrankter 
Organe einstellt. 

So können wir nicht selten beobachten, daß mit Auf¬ 
treten der Genitalaffection sich rasches Auftreten von Lungen- 
tuberculose zeigt. So z. B. leidet ein Kranker an blennorrhoischer 
Nebenhodenentzündung, die käsig degenerirt und plötzlich stellt 
sich Bluthusten ein mit allen Erscheinungen einer diffusen 
Infiltration beider Lungen und heftiges Fieber, welche nur 
allmälig in Besserung übergeben und den Kranken sehr 
berunterbringen. Oder ein anderer Kranker leidet an blen- 
norrhoiscber Eotzündung der Vorsteherdrüse und plötzlich 
stellen sich ähnliche Erscheinungen schwerster Art ein. Oder 
in einem ganz ähnlichen Falle begleiten die Lungenaffection 
schwere meningeale Erscheinungen, so daß der Kranke mehrere 
Tage soporös darniederliegt. So schwer der Verlauf in 
diesen Fällen auch ist, so gehen sie doch in Genesung über, 
die Kranken erholen sich wieder und werden vollständig 
berufafähig. Sind dergleichen Individuen in der Lage, etwas 
für sich thun zu können, so können sie sich jahrelang eines 


vollständigen Wohlbefindens erfreuen, wie zahlreiche Beobach¬ 
tungen, die ich selbst gemacht habe, beweisen. 

Die 3. Form der Verallgemeinerung umfaßt jene Fälle, 
welche rasch zum Tode führen und von den Franzosen als 
Coups foudroyants bezeichnet werden. Diese Falle sind zwar 
nicht sehr häufig, aber immer noch zahlreich genug, um 
unser Interesse vollauf in Anspruch zu nehmen. Ich hege die 
Ueberzeugung, daß sie häufiger Vorkommen, .aber dadurch, 
daß sie selten in der Behandlung eines Arztes bleiben, über¬ 
sehen werden, da leicht der Zusammenhang aller Erschei¬ 
nungen verloren geht. Diese Form dürfte sich wieder am 
besten an einem Beispiele erläutern lassen: Ein erblich bela¬ 
steter Knabe erkrankt an einer traumatischen Nebenhoden¬ 
entzündung, welche eine tuberculöse Beschaffenheit annimmt, 
wobei der Hoden und Nebenhoden in zahlreiche Herde zer¬ 
fällt, in denen Tuberkelbacüleu nacbgewiesen werden. Nach 
zwei Monaten stellen sich die Erscheinungen der Lungen- 
tuberculose ein, welche sich immer mehr steigern und die 
Untersuchung ergibt ausgebreitete Infiltration in beiden 
Lungen, während früher die Erscheinungen eines leichten 
Catarrhes vorhanden gewesen waren. Trotz der reichlichen 
Eiterung verweigerte der Kranke die Castration. Mit der 
Ausbreitung der Erkrankung der Lungen wurden auch die 
Samenblasen und die Samenleiter vollständig degenerirt. Unge¬ 
fähr 4 Monate nach Beginn der Erkrankung wurde von 
anderer Seite die Castration vorgenommen. Der Kranke wurde 
immer hektischer und ging 3 Monate später an Tuberculöse 
zu Grunde. 

Dergleichen Fälle liegen unter den eigenen Beobachtungen 
noch mehrere vor. Es geht aus ihnen deutlich hervor, daß 
eine wie immer geartete Entzündung der Harn- uud Geschlechts¬ 
organe in einem belasteten Individuum in die tuberculöse 
Form übergehen, und sieb mit allgemeiner Tuberculöse ver¬ 
binden kann. Die Zeit, innerhalb welcher der Tod erfolgen 
kann, ist verschieden und schwankt zwischen 4 Wochen bis 
zu mehreren Monaten. Fälle ersterer Art kommen wohl nur 
ausnahmsweise vor, beweisen jedoch, welche Intensität der 
ganze Proceß haben kann: Würde es sich um Individuen 
bandeln, welche an hochgradiger anderweitiger Tuberculöse 
leiden, so würde es nicht Wunder nehmen, da ja die letzten 
Stadien oft rasch verlaufen; so aber bandelt es sich um 
meist nur geringfügig erkrankte. 

(Schlnß folgt.) 

Alter und Ursachen der Beschneidung. 

Von Dr. Th. Puschmann, o. ö. Professor an der k. k. Universität 

zu Wien. 

(Schluß.) 

Wenn wir die Erklärung der Besebneidung als einer die 
Geschlechtstbätigkeit des Mannes vorbereitenden, erleichternden 
und befördernden Vorkehrung der prähistorischen Periode zu- 
sebreiben, so dürfte eine andere Deutung, die in der Beschnei¬ 
dung einen Act des Opfers sieht, sich chronologisch unmittel¬ 
bar daran anschließen. Die Idee, die überirdischen Wesen durch 
Opfer zu gewinnen, findet in dem Seelenleben der niederen 
Culturvölker ihre natürliche Berechtigung, ln allen alten 
Religionssystemen spielen Menschenopfer eine Rolle, wenn es 
gilt, von den Göttern die Unterdrückung von Seuchen, reich¬ 
liche Eniten, den Sieg über die Feinde oder andere Vortheile 
zu erflehen. Auch eine zahlreiche Nachkommenschaft gehört 
zu den Dingen, die ein junger aufstrebender Volksstamm für 
wünsebenswerth hält. 

Vielleicht tauchte irgendwo der fromme Glaube auf, daß 
dieses Gut demjenigen zu Theil wird, der einen Theil des 
männlichen Gliedes zum Opfer bringt? — Für diese Auffassung 
lassen sich manche Thatsachen anfübren. 

So bestimmt der Talmud, daß bei Knaben, welche ohne 
Vorhaut geboren werden, die Haut des Penis leicht eingeritzt 
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und einige Tropfen Blutes entleert werden. Ebenso verfahrt 
man bei den Türken in solchen Fällen. 

Auch bei den alten Mexikanern trug die Beschneidung 
den Charakter eines Opfers, indem man das Blut, das zueiat 
abfließt, den Göttern weihte. Bei den Eingeborenen Nicaraguas 
herrschte der Brauch, die Blutstropfen mit einer reifen Mais¬ 
ähre aufzufangen, welche nachher von den Anwesenden ver¬ 
zehrt wurde. Auf den Fidschi-Inseln pflegt man, wenn ein 
angesehener Mann an einer schweren Krankheit darniederliegt, 
an einem Knaben seiner Verwandtschaft, der noch nicht be¬ 
schnitten ist, die Besehneidung vorzunehmen und die Vorhaut 
desselben mit anderen Geschenken den Göttern als Sühnopfer 
darzubringen. **) 

Friedreich entwickelte die Ansicht, daß die Beschneidung 
an Stelle der Menschenopfer, wie sie z. B. der Molochsdienst 
forderte, getreten sei “), wie dies A. Corrädi auch von den in 
bestimmten Zeiträumen regelmäßig stattfindenden Blutentzie¬ 
hungen behauptet **), die noch jetzt in der Volksmedicin ge¬ 
bräuchlich sind. F. Bergmann sieht in der Beschneidung eine 
gemilderte Castration und sagt, daß sie die letztere im Üpfer- 
act ersetze. 

Die Erklärung der Beschneidung als eines religiösen 
Opfers führt uns zu der Bedeutung, die sie überhaupt im 
religiösen und politischen Leben verschiedener Völker er¬ 
lang hat. 

Beim jüdischen Volke nahm sie schon sehr bald den 
Charakter einer religiösen Ceremonie an und wurde damit zu¬ 
gleich zu einem nationalen Stammeszeichen. Als Hemor der 
Hevite von Jakob dessen Tochter fiir seinen Sohn Sichern 
zur Frau begehrte, antworteten ihm deren Brüder: „Wir 
können das nicht thun, daß wir unsere Schwester einem unbe¬ 
schnittenen Manne geben; denn es wäre für uns eine Schande. “ 
Sie erklärten sich nur unter der Bedingung dazu bereit, daß 
sich ihr künftiger Schwager und dessen männliche Anver¬ 
wandten der Beschneidung unterwarfen, mit ihnen zusammen 
wohnten und ein Volk bildeten. *’) Ebenso mußte jeder Fremde, 
welcher das Passahfest mit den Juden feiern wollte, sich vor¬ 
her beschneiden lassen. Als sich der assyrische König 
Itzates, ein Freund und Anhänger der jüdischen Religion, 
aus politischen Rücksichten weigerte, sich beschneiden zu 
lassen, wurde er von seinen jüdischen Freunden dazu gedrängt, 
weil diese Operation zu den Geboten der Religion gehöre, 
ohne deren Erfüllung man nicht selig werden könne. *“) 

Der theologische Scharfsinn, welcher in der Kabbalah 
die seltsame Hypothese verfocht, daß das Präputium bei den 
ersten Menschen gar nicht vorhanden gewesen sei, sondern 
sich erst durch die sündhaften Begierden entwickelt habe, 
gelangte dadurch allmälig zu der Lehre, daß dieser Körper- 
theil unrein und verächtUeli sei. Man gebrauchte das Wort 
Beschneidung in dem Sinne einer moralischen Läuterung 
und dichtete die Legende, daß Männer, die in dem Rufe der 
Heiligkeit standen, wie Enoch, Moses, Aaron, Elias u. A., 
ohne Vorhaut zur Welt gekommen seien. 

Auch bei den Malayen des indischen Archipels tritt der 
religiöse Charakter der Besehneidung in den Vordergrund, 
indem die Knaben genöthigt werden, während derselben drei¬ 
mal das arabische Glaubensbekenntniß zu beten. Wenn die 
politische Zusammengehörigkeit mit der religiösen zusammen- 
ftllt, wie bei den Israeliten und anderen alten Völkern, so 
gewinnt die Besehneidung manchmal zugleich eine politische 

**) WuMSSRBAfi, Biblische Ulmodiache Medicin. Biga a. Leipzig 1850. 

H. 3, S. 35 u. ff. 

B. Akdheb, a. a. 0., 8. 198. 

*^) Fbiedbeich, 8. a. 0., 11., S. 105 Q. ff- 

Ais. CoRKAOi, Deila minatio eangainis e dei salassi periodici, in 
B. Ist. Lomb. disc. e lett., Juli 1887. 

F. BEsaHAMN, Origioe, siguitication et bistoire de la castratioo, de 
reunnchisme et de la circoncisioa. Paleme 1883, p. 329. 

«0 Moses, I., C. 34, V. 14 u. ff. 

Moses, II., C. 12, V. 48. 

*9) Flavids Joskphds , Antiq. judaic. Lib. XX., C. 2. Ed, Niese, 
T. IV, p. 283, 


Bedeutung, Als der jüdische König Hyrkanus im Jahre 129 
V, Chr. das Land Idumaea eroberte, befahl er den dort lebenden 
Edomitem, welche nicht beschnitten waren, sich der Beschnei¬ 
dung zu unterziehen, wenn sie im Lande wohnen bleiben 
wollten, oder dasselbe zu verlassen. *<*) Die Besehneidung wurde 
somit auch zum Zeichen der politischen Unterwerfung gemacht. 

König Saul versprach, dem David seine Tochter zur 
Frau zu geben, wenn er ihm die Vorhäute von hundert Phi¬ 
listern bringe. David brachte die doppelte Anzahl und 
wurde daPür zum Schwiegersohn des Königs erhoben. Diese 
Erzählung erinnert an die Sitte, den im Kriege erschlagenen 
Feinden den Penis abzuschneiden, um ihn als Siegestrophäe 
zu zeigen. 

Auf einer Reliefdarstellung in einem altegyptischen 
Grabe zu Medinet-Abu sieht man, wie außer zahlreichen abge¬ 
schnittenen Händen auch sehr viele Membra virilia den 
Schreibern, welche die Thaten des Verstorbenen schildern 
sollen, als wohl erworbene Kriegsbeute zugezählt werden. Bei 
den Galla-Völkern und in einigen Theilen Abyssiniens soll 
dieser Gebrauch noch jetzt bestehen oder wenigstens bis vor 
nicht langer Zeit bestanden haben. 

Am spätesten begegnet uns in der Geschichte die Deutung 
der Besehneidung als eine hygienische Maßregel. Allerdings 
möchte man annehmen, daß Moses sie aus Fürsorge für die 
Gesundheit seiner Stammesgenossen einführte, gleich den Rei¬ 
nigungsgesetzen, obwohl er sie unter den letzteren nicht nennt. 
Herouüt erklärt sogar ausdrücklich, daß die Egypter die 
Besehneidung der Reinlichkeit wegen Vornahmen. Aber erst 
Flaviüs Joskphus und Phii.o Jüdabds haben die sanitären 
Vortheile derselben besonders hervorgehoben. Der Erste erzählt, 
daß ein gewisser Apion, der sich stets über die Besehneidung 
lustig machte, das tragische Schicksal hatte, daf5 er genöthigt 
wurde, sich selbst wegen einer Verschwärung am Penis und 
darauffolgender Fäulniß desselben der Besehneidung zu unter¬ 
ziehen, aber trotzdem zu Grunde ging, und Philo schreibt, daß 
die Besehneidung ihre große Verbreitung dem Umstande ver¬ 
danke, daß man dadurch vor einer heftigen und schwer hei'- 
baren Krankheit bewahrt bleibe, welche Anthrax genannt wird 
und sehr leicht bei Leuten mit unbeschnittener Vorhaut ent¬ 
steht. *“) Welche Bedeutung das Wort Anthrax hier hat, geht 
aus einer Stelle des Palladius hervor, wo berichtet wird, daß 
Heron nach Alexandrien gekommen, die dortigen Theater 
und Pferderennen besucht, sich im Schlamme der Wollust ge¬ 
wälzt und mit einer Schauspielerin eingelassen habe, bei der 
er sich einen Anthrax der Eichel holte, der nach seebsmonat- 
lichem Krankenlager zur vollständigen Verschwärung und zum 
Verlust der Geschlechtstheile führte. ®') Unter dem Anthrax 
verstand man im Alterthum jedes bösartige, rasch um sich 
fressende Geschwür und bezeichnete unter Umständen damit 
auch das Schankergeschwür. 

Die Aerzte der griechisch-römischen Periode zogen die 
Besehneidung nur als eine durch krankhafte Processe der 
Eichel oder der Vorhaut bedingte cliirurgische Operation in 
Betracht"'^), und die jüdischen Rabbiner und Gelehrten, welche 
sich später den naturwissenschaftlichen und medicinischen 
Studien widmeten, mußten deren religiösen Charakter in erster 
Linie betonen, wenn sie auch auf ihren Nutzen für die Er¬ 
haltung und Pflege der Gesundheit gelegentlich hinwiesen. 

Der jüdische Arzt und Philosoph Moses Maimonides er¬ 
warb sich das Verdienst, daß er feststellte, bei welchen Krank¬ 
heiten die Besehneidung auf später verschoben werden soll, 

Flavids Josepuüs, a. a. 0., L. XIII, C. 9. 

Samuel, I., C. 18, V. 25—27. 

**) ÄuTENBiETH, a. a. 0., S. 35. — Feiedbeich, a. a. 0. II., 143. — 
Waitz, a. a. 0., II., 502. 

Hekodot, Bist., II., C. 37. 

Fi«aviob JosEpnuB, Contra Apionem, II., C. 13. Ed. Niese, T. V, 
p. 72. PniLO JuD., a. a. 0. 

Palladids, Lausiac. hist.. C. 32, in Patrol. Ed. Migne, Ser. graec., 
T. 34. p. 1091 u. ff. 
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und genaue Vorschriften für jhrc Ausführung gab; leider 
empfahl er dabei die Aussaugung der Wunde, durch welche 
zuweilen B^rankheiten von dem Beachneider auf das Kind über¬ 
tragen worden sind. Auch der arabische Chirurg Abulkasis 
hat eine Schilderung der Operation hinterlassen und ihr die 
Abbildung der Scheere, die er dabei benutzte, beigegeben. 

Diese Besohneidungsmethoden haben sich bei den Juden 
und Arabern bis heute erhalten, und die großen Fortschritte, 
welche die Medicin seitdem gemacht hat, haben darauf nur 
geringen Einfluß ausgeübt. Noch jetzt wird die Beschneidung 
bei den Juden fast überall von dem Möbel, einer Art von 
geistlichen Person, ausgeführt, der von der Anatomie der be 
theiligten Organe sehr wenig weiß und für die Wichtigkeit 
der Reinlichkeit und die Forderungen der Antisepsis und 
Asepsis nur geringes Verstandniß besitzt. Selbst die ekelhafte 
Aussaugung, die bei den heutigen Blutstillung.smethoden über¬ 
flüssig ist und schon oft die Quelle ansteckender Krankheiten 
bildete, ist an vielen Orten noch üblich. 

In neuerer Zeit hat man den Werth, den die Beschnei 
düng als Schutzmittel gegen einzelne Krankheiten besitzt, von 
verschiedenen Seiten erörtert. Während viele Juden, die einer 
freieren religiösen Richtung huldigen. dieselbe für eine ver¬ 
altete Einrichtung erklären, die im Allgemeinen mehr Schaden 
als Nutzen stiftet, und ihre Entfernung aus dem religiösen 
Ritus verlangen, treten hervorragende Aerzte, wie J. E. Erichsejj, 
Clapabede, Rosenzweig, Pogobelski u. A,, als Anhänger der 
Operation auf und fordern, daß sie gleich der Blattern-Vacci- 
nation allgemein eingeführt werde. Wenn man die Sache vom 
ärztlichen Standpunkt und ohne jede Voreingenommenheit 
betrachtet, so erkennt man, daß eine Entscheidung der Frage, 
ob die Beschneidung mehr Vortbeile als Nachtheile besitzt, nicht 
leicht ist. 

Sie verhütet allerdings Jene Summe von Krankheiten, 
welche durch die Zersetzung des Smegma praeputii hervor¬ 
gerufen werden, nämlich die Geschwürsbildungen und Abscesse 
und die Verwachsungen oder Verklebungen zwischen der Vor¬ 
haut und der Eichel, welche bei Kindern bekanntlich sehr 
häufig sind. Sie macht das Auftreten von Phimosen und 
Paraphimosen und ihrer Folgezustände unmöglich und ver¬ 
hindert oder erschwert die Onanie. Sie schützt endlich vor 
Ansteckungen, da die Haut der Eichel, wenn sie beständig 
ohne Bedeckung ist, allmälig eine derbe Beschaffenheit annimmt 
und daher bei der Begattung nicht leicht einreißt und keine 
Gelegenheit zur Uebertragung des Schankers oder des syphi¬ 
litischen Geschwürs darbietet. 

Dagegen hat die Derbheit der Haut der Eichel den Nach¬ 
theil, daß sie die Wollustempfindung dieses Organs herabsetzt, 
in Folge dessen eine widernatürliche Verlängerung des Bei¬ 
schlafs herbeifährt und dadurch vielleicht zu Entzündungen 
der Gebärmutter Veranlassung gibt. Auch entstehen bei dem 
Mangel der Vorhaut, des natürlichen Schutzorgans der Eichel, 
zuweilen Neuralgien der letzteren, und Dikf>knbach empfahl 
in einem Falle dieser Art, durch eine pla.stische Opei ation das 
Präputium wieder herzustellen. Am meisten aber dürfte 
gegen die Beschneidung in’s Gewicht fallen, daß dann bei 
einer Infection stets die Eichel den Sitz der Geschwüre bildet 
und größere Substanzverluste dieses Körpertheils viel leichter 
zu Stande kommen, als wenn die Vorhaut vorhanden ist, welche 
sonst der Ansteckung zunächst ausgesetzt ist. 

Die statistischen Mittheilungen bieten leider nur spär¬ 
liche , wenig verläßliche und gegen berechtigte Einwände 
keineswegs gesicherte Materialien für die Lösung der hrage, 
in welchem Verhaltniß die Erkrankungen der Eichel und be¬ 
sonders die venerischen Affectionen derselben bei Beschnittenen 
und Unbeschnittenen auftreten. Wenn man die Bevölkerung 
Indiöis oder Algiers zum Vergleich heranzieht, wo die einge- 


Abulkabis, Chirurg., 11., C. 57. _ 

“) J. in Gebbakdt’s Handbuch der Kinderkrankheiten, 

Abth. 3, S. 120 U. ff. . . j r O 

**) Bieftehfacs, Operative Chirurgie, Bd. I., S. 517. 


Bd. IV, 


wanderten unbeachnittenen Europäer unter den einheimischen 
beschnittenen Mohammedanern wohnen, und dabei zu Ergeb¬ 
nissen gelangt, die zu Gunsten der Bescbneidung sprechen, so 
läßt sich dagegen geltend machen, daß diese beiden Classen 
der Bevölkerung unter sehr verschiedenen socialen Verhält¬ 
nissen leben. Richtigere Resultate würde man erlangen, wenn 
man bei uns statistische Beobachtungen über die Häufigkeit der 
genannten Leiden bei Christen und Juden anstellen und dazu 
eine Schichte der Bevölkerung wählen würde, deren einzelne 
Individuen einander in Bezug auf das Lebensalter, die Be¬ 
schäftigung, Ernährung und Gelegenheit zur Ansteckung ziem 
lieh gleichgestellt sind, wie das Militär. 

Wenn ich mir erlauben darf, aus diesen Erörterungen 
einen Schluß auf den hygienischen Werth der Beschneidung 
und ihre praktische Verwerthung zu ziehen, so möchte ich er¬ 
klären, daß die allgemeine Einführung derselben weder noth- 
wendig, noch empfeblenswerth ist, daß aber die Ausführung 
dieser Operation in Fällen von angeborener Verengerung oder 
starker Entwicklung der Vorhaut und von angeborener 
Phimosis, welche nach Park nahezu beim vierten Theile der 
Neugeborenen vorkomrat*'®), viel häufiger als es jetzt geschieht, 
unternommen werden sollte, selbstverständlich nur von fach¬ 
männisch gebildeten Aerzten, wie es der jüdische Reformverein 
zu Berlin und der oberste Sanitätsrath für Oesterreich schon 
vor Jahren gefordert haben. 

Die Culturmenschen der Gegenwart sehen in der Be 
schneidung eine hygienische Maßregel. Ihre Bedeutung als 
religiöses oder politisches Band gehört der Vergangenheit an. 
Ihre Erklärung wechselt mit den Zeiten und Völkern. Sie 
wurde auch nicht durch einen einzigen Beweggrund, sondern 
durch mehrere Ursachen hervorgerufen, die nach Ort und Zeit 
verschieden, den herrschenden Bestrebungen der Menschen ent¬ 
sprachen. 


Die Elektrolyse als Therapeuticum auf 
oculistischem Gebiete. 

Von Dr. Ii. OrOSSmann, Primär Augenarzt des St. Jotianues- 
Spitals in Budapest. 

(Fortsetzoüg.) 

Im Folgenden werde ich von extraoculären Tumoren 
nur gutartigen Charakters, welche nicht selten zur ophthalmo- 
chirurgischen Behandlung gelangen, hier einige anführen. 

Die Betroffenen suchen ärztliche Hilfe, weil derartige 
Geschwülste je nach ihrem Sitze und erreichtem Umfange 
mannigfaltige FunctionsstÖrungen des Sehorgans bedingen, 
umfangreiche Tumoren auf den Lidern verursachen Lidschlag¬ 
hemmung oder gänzliche Aufhebung der Lidbewegung. 

Gewächse am Bulbus, welche in der Folge die Lidspalte 
ausfiillen, behindern den Lidschluß, geben ferner Anlaß zu 
Thränenleitungs-Anomalien, nicht selten durch Verriiekung 
der optischen Axe zur Diplopie, wie auch durch Verdeckung 
der Pupille zur Verminderung des Sehens. Schließlich fuhren 
Tumoren im vorderen Orbitalumfange zur Schiefstellung des 
Bulbus, wie solche in der Tiefe der Orbita zu Exophthalmus. 

Die hielier gehörigen extraoculären Tumoren, welche 
öfter aufzutreten pflegen, sind; 

1. Balggeschwiilste (Atherome) mit fettig griesigem oder 
honigartigem Inhalte kommen an den Lidern, .sowie in der 
Augenbrauengegend vor, dringen zuweilen in die Orbitalhöhle 
und können Exophthalmus verursachen, oder sie entwickeln 
sich in der Tljränensaekgegend und vermögen eine Thräuen- 
sackblennorrlioe vorzutäuschen. 

2. Lipome, bei vorwaltendein Fett erweisen sie sich von 
weicher, bei überwiegendem Zellgewebe von vermehrter Con* 
sistenz. Nach einigen Beobachtern sollen sie auch in der 
Orbitalhöhle Vorkommen. 

*“) Jahrbuch für Kinderheilkunde, Bd. XVII, S. 152. 
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3. Dermoidgeschwülste von runder oder ovaler Form 
sind meistens erbsen-, bohnengroß, erreichen aber zuweilen eine 
solche Ausdehnung, daß sie den ganzen Hornhautumfang 
decken. Sie sind von weicher, zuweilen von harter Consistenz. 
Ihre Farbe ist verschieden, und zwar fettgelb, manchmal 
braunroth, deren Oberfläche fühlt sich bald glatt, bald rauh 
(drusigkörnig) an. Ihre Oberfläche ist zuweilen mit feinen 
lichten oder dunklen steifen Haaren versehen, zuweilen wird 
keine Haarbildung vorgefunden (Wicherkibvicz). Ihr Sitz ist 
sehr häufig an der Sclerocornealgrenze. A. v. Graefb fand 
fünfmal die in Hede stehenden Geschwülste an der oberen 
Uebergangsfalte vor, wo sie sieh wulst- oder klappenförmig 
zwischen dem oberen und äußeren geraden Augenwinkel hervor¬ 
drängten , und da sie mit subconjunctivalen Fettlagen ver¬ 
sehen waren, beschrieb er sie als subconjunctivale Lipome. 

Lipomatöse Dermoide kommen aber auch in der lateralen 
Hälfte der Scleren vor (Hirschberg-Bihnhacheb, Centralblatt 
für Augenh., 1883). Histologisch bestehen diese Geschwülste 
aus einer verhornten Epithellage, darunter folgt eine Lage 
von elastischen Fasern mit schlaffen und spitzen Papillen nebst 
Capillargefäßen, und zu unterst aus Bindegewebe nebst suh- 
cutanem Fett. 

4 . Zuweilen führt (nach Stellwag v. Carion) eine Secret- 
retention in den Schmerdrüsen der Carunkel zu entzündlicher 
Hypertrophie des Stroma, wodurch die Carunkel zu einem 
Tumor anschwillt, an deren Oberfläche die gefüllten Follikel 
als rundliche Knoten hervortreten, ihr Inhalt verdickt sich 
oft zu einer fettigen atheromatösen Masse, seltener bilden 
sich darin größere Concremente (Encanthis calculosa). Mit¬ 
unter schwillt die Carunkel in Folge starker Wucherung 
des Stroma zu einem schwammartigen Tumor auf (Encanthis 
fungosa). 

5. In ähnlicher Weise können die Conjunctivaldrüsen 
und die des Tliränenscblauches durch Secretansammlung aus¬ 
gedehnt werden. Es kommt zur Bildung einer Geschwulst, 
welche das Aussehen eines Schleimpolypen gewinnt. Oefter 
nimmt eine solche, Geschwulst den Charakter einer Cyste an. 
Zuweilen erreichen solche Cysten einen großen Umfang, werden 
hühnereigroß und oft noch größer, sie wachsen dann gerne 
in die Augenhöhle hinein und verursachen einen Exoph¬ 
thalmus. 

So wie die eigentlichen Tumoren, können auch Cysten, 
welche in der Tiefe der Orbita gelagert sind, einen Exoph¬ 
thalmus bedingen, es ist aber hei so tief gelagerten Tumoren 
nur selten möglich, mittelst der Digitaluntersuchung ein posi¬ 
tives Urtheil hinsichtlich der Natur der Geschwulst zu gewinnen. 
Im Gegensatz zu diesen sind pathologische Gebilde, welche im 
vorderen Orbitalumfange zur Entwicklung gelangten, der 
Diagnose mit Hilfe der Digitalexploration leichter zugänglich; 
so erkennt man den cystischen Charakter einer Geschwulst 
daran, indem man zwischen Orbitalrand und Bulbus mit dem 
kleinen Finger eingeht. Es wird eine breite Geschwulst mit 
regelmäßigen Umrissen und glatter Oberfläche gefühlt. Eine 
(■yste ist ferner von elastischer weicher Consistenz und com- 
primirbar, an welcher man aber zum Unterschiede von pul- 
sirenden Geschwülsten weder auscultatorische Erscheinungen, 
noch Pulsationen wahrnimmt. Abgesehen von den letzterwähnten 
Erscheinungen, unterscheiden sich die pulsirenden Geschwülste 
noch dadurch, daß sie in der Regel nicht scharf umschrieben 
sind, und wenngleich sie heim Befühlen gleiche Merkmale 
aufweisen wie Cysten, so differenziren sie sich vorwiegend 
dadurch, daß der Exophthalmus durch Circulationsstörungen 
im Bereiche der oberen Hohlvene, so durch starkes Bücken, 
Husten und Anhalten der Respiration, durch rasche Zunahme 
der Geschwulst vergrößert, dagegen aber durch Compre.ssion 
oder Unterbindung der gleichseitigen Carotis verkleinert 
wird, wobei das Pulsiren, sowie die Geräusche aufgehoben 
oder mindestens vermindert werden. 

6. Analoge Merkmale bei der Palpation, wie die beiden 
oben erwähnten pathologischen Gebilde, ergeben auch caver- 


nöse Tumoren, wenn sie ihren Sitz im vorderen Orbital¬ 
umfange einnehmen, und wenn sie auch bei veranlaßter 
mechanischer Hyperämie, so beim Schreien, Drängen, eine 
nachweisbare Schwellbarkeit zeigen, unterscheiden sie sich von 
pulsirenden Geschwülsten durch den Mangel von auscultato- 
rischen Geräuschen. Außerdem aber kann eine sich mani- 
festirende spontane Zu- und Abnahme des Exophthalmus, 
welche Erscheinung A. v. Gbaefe in diagnostischer Beziehung 
für die Anwesenheit cavernöser Tumoren in der Orbita für 
charakteristisch hielt, zur Erkennung derselben fuhren. 

7. Teleangiectasien, Capillargefäßgeschwülste sind meist 
angeboren, ursprünglich treten sie oft nur punktförmig auf, 
vergrößern sich aber nach der Geburt und gewinnen zuweilen 
eine außerordentliche Größe. Die Teleangiectasie erscheint 
kugelig oder flächenartig, sie ist weich anzufühlen, von heller 
oder dunkelrother Farbe. Unter dem Einflüsse von Ursachen, 
welche Circulationsstauung in der oberen Körperhälfte be¬ 
dingen, zeigen sie einen gewissen Grad von Schwellbarkeit. 
Sie treten in und unter der äußeren Haut auf, seltener er¬ 
scheinen sie auf der Bindehaut. Sie bestehen meistens während 
der ganzen Lebensdauer fort. 

8. Angiome sind Geschwülste, welche als Hauptbestand- 
theil Gefäße, als untergeordneten Bestandtheil Bindegewebe 
besitzen; sie gehen durch Ausdehnung normaler, oder durch 
Neubildung und Erweiterung pathologischer Gefäße hervor. 
Dieselben lassen sich zuweilen bei andauerndem, in die Tiefe 
ausübendem D/ ucke, so bei Lidangiomen, bis in das retroorbitale 
Bindegewebe als dicke Gefäßstämme verfolgen. 

9. CavernÖse Geschwülste bestehen aus einem zarteren 
oder derberen Netzwerk von Bindegewebe und erscheinen zu¬ 
sammengesetzt aus einem System unregelmäßig buchtiger 
Hohlräume, welche untereinander communiciren und zuweilen 
durch IV 2 Mm. dünne Wände von einander getrennt sind. 
Die Innenfläche der Hohlräume ist mit Endothel bekleidet 
und von Venen aus mit Blut gefüllt. (Eine Schnittfläche hat 
die größte Aelinlichkeit mit dem cavernösen Gewebe des 
Penis.) Die cavernösen Tumoren sind von verschiedener Größe 
und Gestalt, von scharf umschriebener oder diffuser Form. 
Sie kommen in der Haut, im Unterhautbindegewebe der Lider, 
sowie im retroorbitalen Raume vor. Man findet sie meistens 
mit den Gewebstheilen des Fettzellgewebes in inniger Ver¬ 
bindung. Manchmal besitzen diese Geschwülste eine Kapsel 
aus lockerem Bindegewebe und sind dann ausschälbar. Im 
Allgemeinen erweisen sie sich bei der Betastung von prall 
elastischer Consistenz, lassen sich leicht comprimiren, um 
wieder beim Nachlaß des Druckes ihre frühere Lage ein- 
zunehmen. Bei Blutstauungen im Bereiche der oberen Hohl¬ 
vene schwellen sie an. 

All die geschilderten Erscheinungen sind viel weniger 
prägnant, wenn diese Geschwülste in der Tiefe der Orbita, so 
im Fettgewebe, zur Entwicklung gelangen, ihre Consistenz 
urtd Schwellbarkeit kann dann nur schwer oder gar nicht 
beurtheilt werden. 

Liegen diese Tumoren im Unterhautbindegewebe der 
Lider, so erscheinen sie nicht selten von dunkelblauer Farbe, 
manchmal ist eine solche Geschwulst von blasser Farbe, 
was leicht zu einer Verwechslung mit einem Lipom führen 
kann. 

Die letzt geschilderte Geschwulstart ist meistens ange¬ 
boren, kann aber auch durch Traumen hervorgerufen werden. 
Bei Volumszunahme derselben in der Orbita bedingt sie im 
späteren Kindesalter oder bei Erwachsenen Exophthalmus. 
Im Allgemeinen entwickeln sich caveruöse Tumoren sehr lang¬ 
sam , sind schmerzlos und stören das Allgemeinbefinden nicht. 

Die Behandlung der hier angeführten extraoeulären 
Tumoren besteht in der Entferming derselben, wobei das 
Messer und die Scheere die Hauptrolle spielen. 

Manche Gewächse, welche unter der Lidhaut situirt sind, 
können exeidirt werden, indem man sie durch eine lineare 
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Schnittwunde bloßlegt. Bei Gewächsen aber, welche mit der 
äußeren Lidhaut verwachsen sind, ist man angewiesen, behufs 
Bloßlegung derselben die Verbindungsstelle zwischen Gewächs 
und Lidhaut durch ellipsoidisehe Schnitte zu umgrenzen. Die 
Entfernung eines solchen Tumors gelingt sodann nicht immer 
ohne einen mehr weniger großen Substanzverlust der Lidhaut, 
welcher eine Narbenbildung des äußeren Integuments nach 
sich zu ziehen pflegt. 

Bei Blutgeschwülsten der Lider treten mit deren Ent¬ 
fernung sehr häufig größere Blutungen ein. 

Cavemöse retrobulbäre Tumoren entwickeln sich meistens 
innerhalb des Muskeltrichters, sie verursachen in der Folge 
bei einiger Größe Exophthalmus, Beweglichkeitsbeschränkung 
des Bulbus mit Verminderung der Sehschärfe. Von den bis 
nun in der Literatur bekannten Fällen ist nur ein geringer 
Proeentsatz verzeichnet, bei welchen die Entfernung eines 
solchen Tumors mit Erhaltung des Auges gelang, bei den 
meisten Fällen wurde die Heilung nur mit Verlust desselben 
erzielt. (Fortsetzung folgt.) 

Uel)er eine in Istrien beobachtete Art von 
Verstiimmelnng der Finger 

znm 

Zwecke der Befreinng Tom HlUtärdieDste. 

Von Dr. Bernhard Sohiawazzi, k. k. Bezirksarzt in Parenzo. 

In jedem Jahre kommt es bei der Untersuchung der 
Stellungspfliehtigen des politischen Bezirkes Parenzo vor, daß 
einige Individuen des Bauernstandes mit hochgradigen Ver¬ 
stümmelungen des rechten Zeigefingers oder Daumens er¬ 
scheinen. Solche Verstümmelungen bestehen in einer Steifheit 
des Gelenkes zwischen der zweiten und dritten Phalange des 
Zeigefingers oder des Interphalangealgelenkes des Daumens, 
sowie in einer von dem Verluste der Knochen herrührenden, 
hochgradigen Schrumpfung der Finger. Auf der Oberfläche 
solcher steif gewordener Finger findet man die Haut narbig 
verändert; die Narbe ist über das ganze steif gewordene 
Gelenk ausgebreitet. Während es sich in solchen Fällen um 
bereits ausgebeilte Processe handelt, kommt es nicht selten 
vor, daß vor der Stellungscommission frische, noch in dem 
Enteündungsstadium sich befindende Fälle erscheinen. Man 
findet dann stark ausgebreitete phlegmonöse Entzündungen 
des Unterhautzellgewebea über dem Gelenke mit Vereiterung 
der Gelenkhöhle, welche manchmal mit Bloßlegung der beiden 
Gelenksenden der Fingerknochen einhergehen. Während bei 
den erstgenannten FÜlen nach der Heilung des J’rocessea 
nur Steifheit des Gelenkes folgt, entsteht im zweiten Falle 
in Folge des Verlustes der Knochen eine hochgradige 
Schrumpfung der Finger. 

Die in jedem Jahre regelmäßig zur Ansicht kommende 
Verstümmelung und der regelmäßige Sitz derselben auf dem 
Zeigefinger oder Daumen der rechten Hand haben mich, in 
Anbetracht der für den Soldatendienst bestehenden Wichtig¬ 
keit dieser Glieder, zu der Annahme geführt, daß dieselbe 
ein Artefact sei. 

Einige am flachen Lande unternommene Untersuchungen 
haben den Verdacht bestätigt und Folgendes ergeben: 

Um vom Soldatendienste befreit zu werden, führen die 
Bauern auf ihrer Hand folgende Operation aus: Mit einem 
scharfen Rasirmesser schaben sie die Oberhaut über dem 
Fingergelenke so lange ab, bis dieselbe vollständig abge- 
tr^en ist. Darauf appliciren sie auf die wund gewordene 
Haut ein Blatt der Betonia officinalis (Betonienkraut, 
Zehrkrant) oder die plattgeschnittene Wurzel des Helleborus 
niger (Nießwurz). Die Betonia wird jedoch vorgezogen. 
Damit die Pflanze nicht trocken werde, wird auf dieselbe 
eine kleine Schichte Speck gelegt und das Ganze gut ver¬ 
bunden. Am folgenden Tage ist die Stelle hochgradig ge- 
röthet; es entwickelt sieh eine hochgradige Entzündung des 


Unterhautzellgewebes, welche durch Application von JHschen 
Blättern der Betonia und durch den Schmutz des Verbandes 
befördert wird. 

Falls der Bauer nur die Steifheit des Gelenkes erzielen 
will, wird der Proceß, sobald die Entzündung in der Um¬ 
gebung des Gelenkes erreicht wurde, unterbrochen und der 
Finger durch einen fixen Verband in flectirter Lage erhalten, 
bis die Heilung erzielt wurde, und so die gewünschte Steif¬ 
heit, zuweilen mit Beugung des Gelenkes, erreicht. Oft ge¬ 
lingt dies jedoch nicht, da die Unterbrechung nicht zur 
richtigen Zeit erfolgt; dann wird die Gelenkkapsel eröfihet 
und die Knochenenden bloßgelegt und necrotisirt. wobei die 
Schrumpfung des Fingers zu Stande kommt. 

Was an den Fingern geschieht, wurde jedoch seltener 
an den Zehen beobachtet. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Xittbelliuigen über das Koob*aobe Heilverfisbren 
gegen Tnbercnlose. 

XVI. 

Libbektz (Berlin): Erklärung. — Heyeb (Berlin): Mittheilangen über 
das Tnbercnlin. — B. GaAziAOEi (Turin): TJn caso di morbo di Addison cnrato e 
gnarito con le iniezioni di linfa di Eocs. — Jar. Hambrle (Prag): TJnteranchnngen 
des Blntes aof TnberkelbacUlen nach Koca'scben Injectionen. — Haelopsao 
(P aris): Snr un cas de mort et an cas d’ophtalmie grave cons^cntifs ä I’emploi 
de la lymphe de Eocb. — L. Feiosl (Lemberg): Bis jetzt noch nicht be¬ 
schriebene Verändemngen an Taberkelbacillen nach snbcntan injicirter Koai- 
scher Lymphe. 

Die fast täglich erscheineodeQ Poblioationeo über das Koch- 
sehe Heilmittel enthalten zumeist die Erfahrungen der einzelnen 
Kliniker und Aerzte, Erfahrungen, die noch lange nicht abgesohlossen 
mnd und nur wenig Neues zu den bisherigen Eeuntnissen über das 
Tuberoulin hinzufügen. Wir werden daher in Hinkunft in dieser 
Rubrik nur diejenigen Publicationen berücksichtigen, die entweder 
principiell wichtige Punkte oder, besonders interessante Versnehs- 
ergebnisse und Erfahrungen zn Tage fördern. — Es sei zunächst 
folgende, in Nr. 11 der „Deutsch, med. Woeb.“ TeröffentUebte 
Erklärung LiBBSfiTZ’s erwähnt: Bei der Herstellung des Tubercolius 
kann nicht mit Sicherheit vermieden werden, daß in seltenen Fällen 
vereinzelte Tnberkelbacillen in die Flüssigkeit gelangen. Aber diese 
Bacillen sind durch langdauerndu Siedehitze abgetödtet 
und daher vollkommen unschädlich. Koch sagt zwar in 
seiner letzten Pnblication, daß abgetödtete Tuberkelbacillen, unter 
die Haut gebracht, Eiterung erzeugen. Indessen gUt das nur von 
Aufschwemmungen von CuUnren, also von Tuberkelbacitlen in außer¬ 
ordentlicher Menge. Vereiuzelte Exemplare derselben erzeugen 
keine Örtliche Reaotion. Ebensowenig allgemeine. In den Blut- 
Strom können sie vom Unterhautzellgewebe nicht ge¬ 
langen, es sei denn, sie wären direct in ein Gefäß 
injicirt. Das Taberculin wird aus Reincultnren von Tuberkel- 
baeillen gewonnen. In dem fertig gestellten Mittel sind daher keine 
anderen Bacterien vorhanden. Daß zufällig Luftkeime während des 
Einfüllens in die Fläschchen oder später beim Oeflnen derselben 
hineingeratben, ist selbstverständlich möglich. Es wird sich dann 
fast stets nur nm harmlose Mikroorganismen handeln, z. B. gelbe 
Sarcine, die beim ersten Anblick für M. tetragenus oder Staphylo- 
coccus aureus gehalten werden können. Vermehren können sich solche 
Mikroorganismen hier wegen des starken Glyceriogehaltes der 
Flüssigkeit nicht. DasTubercnlin reagirt stets alkalisch. 

An derselben Stelle tbeilt Meyer aus der Äbtbeilung des 
Prof. A. FßAENKEL mit, daß er nicht nur im Bodensätze, sondern 
auch in den obersten Schichten der Lymphe Tuberkelbacillen nach- 
woisen konnte. Um über die Lebensfähigkeit derselben Aufschluß 
zn erhalten, wurden mit der Lymphe ans drei verschiedenen Flaschen, 
in welchen Tnberkelbacillen naebgewiesen waren, 3 Kaninchen in 
die vordere Angenkammer, ferner 2 Kaninchen und 1 Meerschwoiu- 
chen snbcntan, endlich 1 Kaninchen in eine Ohrvene Kinsprilznngen 
gemacht. Trotzdem jetzt 5—6 Wochen seit der Impfung vergaogen 
sind, sind die Impfungen iu keiner Weise, weder allgemein noch 
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local, von Erfolg gewesen. Die Tnberkelbacillen der Lymphe müssen 
demnach abgetödtet sein. 

Gbaziadei berichtet in der „Gaz. med. di Torino“ über einen 
mit EocH’scher Lymphe behandelten nnd geheilten Fall von Morbus 
Addisonii. Es bandelt sich um einen Ö3Jährigen Mann, der an 
heftiger Diarrhoe, starker Polyurie, Jucken, Oedemen, serösen Er¬ 
güssen litt und dunkle, fast schwarze Flecke an der Haut, sowie 
große Prostration zeigte, ln der Annahme, es handle sieh um 
Tuberculose der Nebenniere, wurde KoCH’sche Lymphe injicirt: 2, 
8, 10, 15, 20, 40, 50 Milligrm. Unter dem Einflüsse dieser zwei¬ 
monatlichen von lebhafter Reaction gefolgten Behandlung wurde der 
Kranke wieder völlig hergesteUt. Die Oedeme, sowie die serösen 
Transsudate schwanden, die Diarrhoe und die Polyurie hörten auf, 
die Hautverfkrbung verschwand gänzlich und das Körpergewicht des 
Kranken hat um 15 Kgrm. zugenommen, 

Untersuchungen, die Hamerle in 27 Fällen auf der Klinik 
Jakscb’s angestellt hat („Prag. med. W.“ Nr. 9), haben ergeben, daß 
man nicht berechtigt ist, von einem Zusaromenhange der KoCH’schen 
Injectiouen mit dem Auftreten von Tuberkelbacillen im Blute zu sprechen. 

In der letzten Sitzung der Pariser Sociöt^ de dermatologie et 
syphilographie („Sem. med.“ Nr. 13) tbeilte Hallopeau 2 Fälle 
mit, voD denen der erste einen Kranken betrifl't, der nach Injec- 
tionen KocH’scher Lymphe einen großen Absceß am Oberschenkel 
mit eiteriger, tuberculöser Lymphangiectasie bekam, woran sich ein 
Nachschob von Miliartuberculose anschloß, die zum Tode geführt 
hat. Der zweite Fall betriflrt einen Kranken, der an Lepra tubero* 
sa litt, dessen Zustand aber bei Beginn der Injectionsbebandlung 
zufriedenstellend war. Während der Reaction traten Augenerschei¬ 
nungen auf, die sich durch lebhafte Injection der Conjunctiva, 
Schmerzen, Photopbobie, Tbränen kund gaben und beiderseits in gleichem 
Maße ausgesprochen waren. Gegenwärtig bestehen rechts Miliartuberkel 
in der Cornea, Synechien als Reste einer alten Iritis, stark herab¬ 
gesetztes Sehvermögen. Da der Kranke früher an einer leprösen 
Iritis gelitten hatte, so ist anzunebmeo, daß die Ophthalmie durch 
die Mobilmachung der LeprabacfUeu unter dem Einflüsse der Injec- 
tionen entstanden ist. S. 

Ueber bisher noch nicht beschriebene Veränderungen der 
Tuberkelbaeillen berichtet Prof. L. Fkigel in Lemberg („Przeglad 
lekarskJ“ 1891, Nr. 6), daß er neben den von Feaentzel nach 
der Injection der KocH’scben Lymphe beobachteten Erscheinungen 
bei drei Kranken gewisse anflallende und interessante Veränderungeu 
der Bacillen nachweisen konnte. 4n den oft schmäleren Stäbchen 
kam an einem Ende eine runde Hervorwölbung von immer größerem 
Durchschnitte, als die Dicke des Bacillus, nnd intensiv dunkelrother 
Färbung beobachtet werden. Bei anderen Bacillen ist diese Hervor- 
wölbnng im Verlaufe oder an der Convexität des winkolartig ge¬ 
krümmten Bacillus zu sehen; in anderen Fällen besitzt der Bacillus 
an beiden Enden solche stark tingirte runde Punkte seltener aber 
beßnden sich letztere in geringer Entfernung neben den Stäbchen, 
mit denen sie vermittelst eines Ausläufers immer verbunden sind. 
Ob diese Hervorwölbung aus den Bacillen austretende Sporen dar¬ 
stellen und mit ihnen eine Lebensverbindung haben, ist jetzt schwer 
zu entscheiden. Diese Veränderungen würden jedenfalls für den 
vernichtenden Einfluß, den das injieirte Köchin auf die Tuberkel- 
bacillen im Organismus ausübt, sprechen. Der Zerfall der Bacillen 
kann also in mehreren Stadien beobachtet werden; anfangs beginnt 
wahrscbeinlicb das Protoplasma sich zusammenzuziehen und sammelt 
sich an 2 oder mehreren Stellen, innerhalb oder an den Enden 
des Bacillus; durch die spätere stärkere Concentrirung wird es 
immer größer, wölbt die umgebende Hülle herror und gelangt nach 
außen; gleichzeitig aber wird der Bacillus dünner und färbt sich 
sehr blaß. Dr. J. Baschkopf. 


M. Alpigcr (Wien): Anatomische Studie über das gegen- 
seiüge Verhalten der Vagus- und Sympathicus- 
äste im Gebiete des Kehlkopfes. (Beitrag znr Er- 

klärang des Shock nach Kehlkopfexstirpationen,) 

Die Statistik der Totalexstirpationen des Kehlkopfes ergibt 
eine Reihe von Fällen, in denen kurz iiacli der Operation unter 
Ersebeinungen der Herzläbmung Exitus letalis eintrat, wobei 


Scbluckpneumonie als Todesursache ausgeschlossen werden konnte. 
In der größeren Mehrzahl war vor dem Tode eine Zunahme der 
Herzaction, sehr selten eine Verlangsamnng derselben constatirt 
worden. Stoeek bringt diesen Shock nach Laryoxexstirpation in 
Zusammenhang mit den Experimenten von Walleb und Schiff, 
nach welchen hoch oben ans dem Vagus Hemmunggfasem des 
Herzens entspringen. Diese können, da sie zumeist mit dem 
Laryngeus sup. vom Vagus abgehen und theils entlang der großen 
Gefäße nach abwärts verlaufen, theils nach vorne mit dem Laryngeus 
zum Kehlkopf ziehen, bei der Absetzung des Larynx leicht ver¬ 
letzt werden. Selbst bei partieller Resection vermag, wie ein von 
Billroth nperirter Fall beweist, eine Störung der HerzreguUrnng 
durch Verletzung der Rami oardiaci den tödtUehen Ausgang herbei¬ 
zuführen. Im Anschlüsse an diesen bemerkenswerthen Fall nnter- 
□ahm der Verf., angeregt durch Prof. Stoeek, anatomische Unter¬ 
suchungen über Vagus- und Sympathicusfasem, deren Ergebnisse er 
in Lanqenbeck’s Archiv, Bd. XL, Heft 4, veröffentlicht. Zwei 
Punkte bebt Verf. als besonders auffallend aus seinen Befunden 
hervor, und zwar 1. das häufige Vorhandensein einer Anastomose 
zwischen Ramus ext. des Laryngeus sup. und dem Cardiacus sup. 
sympath. oder die Abstammung einer Wurzel des Card. sup. sympatb. 
vom Laryng. sup., resp. dessen Ramus externus; 2. das öftere Vor¬ 
kommen des nur einseitigen Befundes wegen Mangels eines Card, 
sup. sympatb. ln dritter Lime fand sich der Card. sup. vagi 
dort stark entwickelt, wo der entsprechende Sympatbicusast fehlte. 

Daraus statuirt Verf. zwei Hauptgruppen, die eine, in welcher 
eine Anastomose zwischen Ram. ext. und Card. sup. sympatb., 
beiderseitig oder nur einseitig, vorhanden ist, und die zweite, wo 
an Stelle derselben ein kräftiger Card. sup. vagi eustirt. Häufiger 
fand sich eine einfache Anastomose; der Ramus anastom. selbst ent¬ 
springt boeb oben ans dem Ram. ext., bevor oder nachdem letzterer 
den Muse, thyreo-pharyngeus erreicht hat^ oder direct aus dem 
Laryng. snp. 

Bezüglich der Lage des Ram. anastom. in seinen Beziehungen 
znm Kehlkopfe nnd dessen Adnexen ergaben sieh drei Varietäten, 
ln einer Reibe von Fällen lag er nach seinem Abgang direct dem 
Muse, tbyreo-pharyog. auf, oder war in seinen Bündeln eingebettet, 
stets im engten Contact mit den, den Kehlkopf umhUllenden Ge¬ 
bilden. 

In einer zweiten Reihe fand sich das ganze Nervennetz in 
einer bindegewebigen Hülle seitlich und hinten längs der Lnftröhre, 
von der Schilddrüse gedeckt. 

Die dritte nnd seltenere Art charakterisirt sich dadurch, daß 
der Ramus anastom. nach kurzem Verlaufe in den oben aus dem 
Ganglion entspringenden Card. sup. sympath. übergeht oder sich 
unweit vom Ganglion mit demselben verbindet. Bei einem solchen 
Verhalten kommt eine Verletzung der Nerven wegen der beträcht¬ 
lichen Entfernung vom Kehlkopf nur bei ausgedehnten pathologischen 
Processen in Betracht. 

Der Card. sup. sympath. ist außerordentlich variabel und in 
diesem Punkte divergiren die Angaben der meisten Anatomen. Verf. 
findet, daß Henle zu weit gegangen ist, sein Vorkommen auf der 
rechten Seite völlig in Abrede zu stellen, man müsse aber jedenfalls 
zugeben, daß dieser Nerv verhältnißmäßig häufig fehlt, und daß 
dies häufiger rechts der Fall ist. 

Für die Vermutbimg, daß im Ramus anastom. depressorische 
Fasern für das Herz verlaufen, ergeben sich einige Anhaltspunkte; 
der directe Beweis ist erst vom physiologischen Versuch zu er¬ 
warten, der wegen der bekannten Differenz in dem diesbezüglichen 
Verhalten zwischen Mensch und Thier auf große Schwierigkeiten 
stößt. Beim Menschen müßte man annehmen, daß io gewissen 
Fällen zwei Nerven depressorische Fasern führen, von denen der 
eine mit zwei, der andere mit einer Wurzel entspringt. Der erstere 
entspricht dem Depressor nach Kreidmann, der eonstant ist, dessen 
Vorkommen auch der Verf. bestätigt; die letztere Varietät besteht 
darin, daß die depressorischen Fasern statt in einem Nerven, ge¬ 
trennt in zweien verlaufen. Je nach der Masse der depressorischen 
Fasern, die der eine oder der andere dieser zwei Nervi depress. 
führt, wird eine Verletzung des Ram. anastom. bei der Operation 
deletäre oder keine deletären Folgen nach sich ziehen. Da der Ram. 
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ftoastom. oft nur eiDseltig vorkommt, genügt schon die Verletzung 
des betrefftinden Astes, um Herzparalyae herbeizufUbren, was durch 
den Ausgsug der bereits erwähnten linksseitigen Resection bestätigt 
wird. Wegen des häufigeren Vorkommens des Ramns anastom. auf 
der linken Seite ist auch die Pregnose für die linksseitigen Besec- 
tionen eine schleobtero, als für die rechtsseitigen. G. S. 

Lei miorobet de le boaobe par le Dr. Th. David, Directeur 
de r^cole dentaire, Chirurgifn dentiste des Höpitaux de Paris. 
Paris 1890. F^lix Alcan. 

Das vorliegende ßuoh des gelehrten Birectors der Pariser 
Schule für Zahnbeilkunde bildet die erste französische Monographie 
über die Bacterien der Mundhöhle, welche, wie Pasteck, dem das 
Werk gewidmet ist, nait Recht in der Vorrede bemerkt, wesentUebe 
Biensto zu leisten berufen ist. Der große Vorzug des Buches be¬ 
steht darin, daß der Autor uioht über den Tbeil das Ganze ver¬ 
gessen bat, und nicht nur die Bedeutung der Bacterien, die in der 
Mundbölile hausen, für die Krankheiten der letzteren, sondern aueh 
die Rolle derselben in der Pathogenese anderer, allgemeiner Infections- 
krankfaeiten einer eingehenden Besprechung unterzogen hat. Dem 
entsprechend ist auch die Eintheilung der Materie. Von den fünf 
Capiteln enthält das 1. allgemmnc Angaben über Morphologie und 
Biologie der Bacterien, sowie Uber deren ZUebtangs- und FärbuugS' 
methodeu. Das 2. gibt eine Ucbersicht der gewöhnlichen, für den 
Hensohen nicht pathogenen Bacterien. Im 3. Capitel werden die 
pathogenen Bacterien, die im Speichel Vorkommen können, be¬ 
sprochen. Den größten Theil des Werkes nimmt das 4. Capitel 
ein, welches sich mit den pathogenen Mikroorganismen der Mund- 
und Zahnkrankbeiten beschäftigt. Am allermeisteu durfte den Prak¬ 
tiker das 5. Capitel interessiren, in welchem die nus den theoreü- 
soben Erörterungen sieb ergebenden praktischen und tlierapeutiscben 
Schlüsse gezogen werden. Wir heben aus diraem Absohnitte hervor: 
die Behandlung der Zabnoaries, der alveolären Osteoperiostitis, den 
Bin^fl des Tabaks auf die Bacterien, Foetor ex ore und seine Be¬ 
handlung. Hier findet sich auch eine große Anzahl von sehr nütz¬ 
liehen Receptformeln. Ueberall steht die Darstellung auf der Höhe 
der Wissenschaft und ist die Literatur bis in die neueste Zeit 
berücksichtigt. Von den 113 den Text erläuternden Illustrationen 
sind die wenigsten Original, soudern zumeist dem schönen Werke von 
COBNlL und Baues entlehnt, was allerdings dom Buche keinerlei 
Abbruch thut. ScuNiREB. 

Sofaalgemndlieittpflege. Von Dr. Sigmund Remboid, Medi- 
oinalrath in Stuttgart. Tübingen 1890. H. Laupp'scbe 
Bochhandlimg. 

Ein empfeblenswerthes, hübsch ausgestattetes, mit instructiveo 
Holzschnitten versehenes BUchlcin, populär gehalten, doch nie den 
Rahmen der wissenschaftlichen Betrachtung vcrlsssend — für Aerzto, 
Pädagogen, Schulmänner und für die Eltern von schutpfiiehtigeD 
Kindern zur Orientirung gleich zweckentsprechend. H. 

Kleine Mittheilungen. 

— Dr. 0. Wanschee liefert in Nr. 2 der „Ther. Montb.“ 
einen klinischen Beitrag zur Beurtheilung des Pyoktanin , welches 
er auf der Augenklinik des Communehospitales in Kopeubagen bei 
39 und in der Privatpraxis in 11 Fällen angewendet hat. Er 
macht darauf aufmerksam, daß der Farbstoff klar gelöst und leicht 
absorbirbar sein muß, um die Bacterien in der Tiefe der Gewebe 
aufzusueben ; je mehr körniges, ausgeschiedenes Anilin darin ist, 
desto schwieriger wird es aufgesaugt. Ferner muß die Application 
in einer solchen Weise geschehen, daß man nicht Gefahr läuft, 
etwas auf den einen Patienten vom anderen überzuführen. Endlich 
mnß die Anwendung wiederholt werden, bis die Gewebe auch 
wiiklich gefärbt sind, und dazu sind oft 10—20 Tropfen in einer 
Sitzung nothwendig, auch muß man unter Umständen 2—38tüDdlich 
jedeu Tag einträufeln. W. tbeilt 4 Fälle von Augenblennorrhoe 
mit, bei weleben das Pyoktanin sieh sehr gut bewährt hat. lu 
keinem Palle trat nach der Einträufelung eine Reizung ein, keiner 
der Kranken hat über Sebmerzeo geklagt. In einem Falle hat W. 


eine Blennorrhoe des Tbränensackes geheilt, die einer ein Jahr 
dauernden Behandlung mit allen bekannten Mitteln, selbst der 
galvanischen Aetzung, getrotzt batte, io einem anderen Falle und 
bei ambulanter Behandlung eioe Gonorrhoe mit starker Dysurie 
geradezu abortirt, ebenso eine Balanopostbitis. Ein Unguis incarnatos 
und ClavuB iiiflammatus wurde entfernt und nach der Operation 
ein Verband mit aseptischer Watte angelegt, welcher dureh Auf¬ 
gießen von 1 pro mille Pyoktanin, das den Patienten mitgegeben 
wurde, blau gehalten wurde. Der Verband war so klein, daß der 
Kranke gleich nach der Operation die Stiefel anziehen konnte. Die 
Wunde war in wenigen Tagen geheilt, trotzdem der Kranke lieritm- 
ging und der Verband nicht rein aassah. 

— Als einen großen Nachtbeil fies Sulfonals gegenüber anderen 
neueren Hypnoticis bezeichnet David D. Stewart in Philadelphia 
seine Unlöslichkeit und die daraus resultirenfio Verlangsamung der 
Wirkung. Bei der Üblichen Verabreiehungsweise ist die Wirkung in 
sehr vielen Fällen eine onbefriefiigenfie; selbst nach größeren Dosen 
verstreichen oft Stunden, bevor der Schlaf eintritt, und gewöhnlich 
bleibt noch während des größten Thcilcs des nächsten Tages 
Schläfrigkeit zurück. Dies ist der Grnnfi, weshalb viele Aerzte auf 
die Anwendung des Sulfonals verzichten, obgleich sich dasselbe in 
den Händen des Verf. als das beste der neueren Hypnotica er¬ 
wiesen bat. Die erwähnten unangenehmen Wirkungen werden durch 
die geringe Diffusion des Mittels bedingt, wenn dasselbe in ein¬ 
facher Suspension verabreicht wird, da der größte Theil d<g in den 
Magen eingeführten Sulfonalmenge erst mehrere Stunden nach der 
Verabreichung in die Girculation gelangt. Stewart empfiehlt daher 
in „Med. News“ vom 31. Januar folgende neue Methode der 
Verabreichung des Sulfonals, die sich ihm in zahlreichen Fällen 
glänzend bewährt bat: Das Pulver wird in einem zu Vs 
kochendem Wasser geföHten Glase gut verrührt, bis es vollständig 
gelöst ist. Sobald dies gesebebon ist, wird dio Lösung durch lang¬ 
sames Zugießen kalten Wassers bis zu einer Temperatur abgekUblt, 
bei welcher sie trinkbar ist. Je wärmer dio Lösung, desto wirksamer 
das MitteL Der prompte Erfolg ist geradezu überraschend. Die 
heiße Lösung erweitert die .Magengefäßc und regt eine rasche 
Absorption an, so daß die Diffusion vom Magen aus stattfindet, 
bevor das Mittel Zeit hatte, sich uiederzuschlagen. lu den meisten 
Fällen tritt sebon nach sehr kurzer Zeit Schlaf ein, der tiefer und 
weniger von Träumen gestört ist, als bei Yerabreichung größerer 
Dosen in der gewöhnlichen Weise. (Jm die Lösung schmackhafter 
zu machen, kann irgend ein Liqneur zugesetzt werden, der außerdem 
den Vorzug bat, die Resorption zu befördern. Die Wirkung ist eine 
um so promptere, je leerer der Magen bei der Einführung des 
Mittels ist. 

— C. Vkrsträelen in Gent pbt in Nr. 9 des „Centralbl. 
f. klin. Med.“ eioe neue Methode zur Beetimmung des unteren 
Randes der Leber vermittelst Auscultatlon an. Auscultirt man 
einen Kranken in sitzender oder noch besser in liegender Stellung 
mit relaxirteo Bauchmuskeln an der Herzspitze und geht dann mit 
dem Stbetoskope abwärts, den verschiedenen ThoraxlinieD nach, so 
sind die Herztöne über der ganzen Lebergegend bin gut erhalten, 
ohne merkliche Schwächung; am unteren Leberrande aber schwächen 
sie sieb auf einmal ab, so daß sie bei einer genaueren Untersuchung 
gar nicht mehr hörbar sind. Damit ist der nntere Leberrand be¬ 
stimmt. Das Verfahren verliert natürlich an praktischer Bedeutung, 
wenn die Herztöne dermaßen abgesohwächt sind, daß sie kaum an 
der Spitze zu hören sind; ferner, was höchst selten vorkommt, 
wenn eioe Lamelle der linken Lunge zwischen Leber und Herz 
interponirt ist. Verf. legt großes Gewicht darauf, daß die Bauch¬ 
muskeln bei der Untersuchung nicht gespannt sein dürfen, da sonst 
die Bauchwand die Herztöne gut fortleitet. 

— Als weiteren Beitrag zur Anwendung des arsenigsauren 
Kupfers bei acuten Erkrankungen des Darmes führt Hugo 

Schulz in Nr. 10 der „Deutsch, ined. Woebenschr.“ ein großes, 
von Aulde gesammeltes Material an, welches sich aus 694 Fällen 
von 34 Beobachtern zusammen setzt. Darunter befinden sich HO 
von Cholera asiatica, 161 von Cholera infantum, 198 von Dysenterie 
und Diarrhoen etc. In fast allen Fällen leistete das arsenigsaure 
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Kupfer ganz vorzügliche Dienste. In der großen Mehrzahl der Fülle 
trat Heilung ein. Was die Dosirnng des Mittels für die Kinder- 
praxig betrifft, gibt Avlde darüber folgende Vorschrift: Für Kinder 
ist nur die Hälfte der gewöhnlichen Dosis nöthig, also 0*0003 auf 
120—180 Aqua dest. theelöffelweise, zuerst alle 10 Minuten, nach 
einer Stunde halb- bis ganzstündlicb, je nach der Art des Falles. 
Säuglinge erhalten immer nur ein Paar Tropfen. Hänfige Wieder¬ 
holung der einzelnen Gaben ist hier wie überall von größter Wich¬ 
tigkeit. 

— Dr. J. Carrrad bat nach „Scmaine med.“ Nr. 12 
Terpentinöl in hohen Dosen bei Icterus gravis mit Erfolg an- 
gewendet. Er hält das Mittel wegen seiner diuretisehen und blut¬ 
stillenden Eigenschaften für angezcigt bei den verschiedensten Arten 
von Icterus gravis (W’EiL’sche Krankheit, Febris biliosa, liacmo- 
globinurica, gelbes Fieber), die alle als gemeiuscbaftliche Symptome 
Anurie und Blutungen zeigen. Er läßt das Mittel in sehr großen 
Mengen, 2 —3 Kapseln alle halbe Stunde, bis zu 60 Kapseln in 
den ersten 3G Stunden nehmen. Werden die Kapseln in Folge 
heftigen Erbrechens nicht behalten, so kann das Mittel auch subcutan 
nach folgender Formel angowendet werden : 

01. Terebinth. ozonis. . ... 10*0 

Vaselini liquidi.50*0 

M. D. S. zu suboutanen Injectionen. 

Cabreaü berichtet Uber 4 Fälle, in welchen trotz der Schwere 
der Erkrankung der Erfolg ein vorzüglicher war. Der erste betrifi’t 
eine Frau, die an Icterus gravis litt und die sich bereits in tiefem 
Coma befand und urämische Convulsionen hatte. Auf Verabreichung 
von Terpentinöl in Kapseln in großen Dosen stellte sich Besserung 
ein. Nachdem ein Veilchengerueh im Harne bemerkbar wurde, fing 
die Albuminurie an, abzunehmen, das Coma wich einer einfachen 
Somnolenz und nach einigen Tagen stellte sich die Reconvaloscenz 
ein. Bei einem zweiten Kranken, der an gelbem Fieber mit unstill¬ 
barem Erbrechen litt, machte Cärreau im Laufe von 36 Stunden 
23 subeutane Injectionen mit Terpentinöl, worauf die Erscheinnngen 
rasch abnahmen und der Kranke geheilt wurde. Aohnlich war der 
Erfolg in einem dritten Falle. Im vierten Falle handelte es sich 
um biliöses Fieber mit Hämoglobinurie. Nachdem die Verabreichung 
einer Kapsel mit Terpentinöl stündlich, dann halbstündlich ohne 
Erfolg blieb, ließ Verf. 3 Kapseln halbstündlich nehmen, worauf 
dann die Erscheinungen rapid zurückgingen, 

— Als Beitrag zur KartofTelcur bei Fremdkörpern im 

Magen theilt Dr. Edward Pisko (New-York) in Nr. 2 der „Med. 
Monatssebr.“ folgenden Fall mit; Am 6. December v. J. wurde er zu 
einem IIV 2 Monate allen Kinde gerufen , welches soeben eine 
Schraube verschluckt batte. Au die E.xtraction derselben war nicht 
mehr zu denken, da sie bereits im Magen des Kindes war, welches 
munter und vergnügt mit seinen Geschwistern spielte. Trotz des 
zarten Alters und des Umstandes, daß das Kind kaum von der 
Mutterbrust entwöhnt war, verordnete P. die Kartoffelcur. Das 
Kind bekam nur Kartoffeln in jeder Form, Kartoftelbrod, in Milch 
getauchtes Weißbrod und absolut keine flüssige Nahrung. Am 
selben Abend und am nächsten Nachmittag jo eine Darmentleerung. 
Am 3. Tage Ueß das Kind 2mal Urin, kein Stuhlgang. Das All¬ 
gemeinbefinden blieb auch noch am 4. Tage sehr befriedigend, trotz 
der abnormen Kost. Das Kind war munter und sehlief jede Nacht 
ohne Unterbrechung. Am 10. Abends wurde ein Laxans verab¬ 
reicht; in der Nacht ging die Schraube spontan, in harte Koth- 
massen gehüllt, schmerzlos ab, und das Kind blieb auch nach Abgang 
derselben ganz gesund. Dieser Fall ist umso bemerkenswerther, als 
er nicht nur den Erfolg der Kartoffelcur illustrirt, sondern auch, 
weil er zeigt, wie trotz des ungewohnten Regimes die Procedur ganz 
reactionslos an dem eben von der Mutterbrust entwöhnten Kinde 
verlief. 

— Dr. S. C. iNGLESsrs empfiehlt in Nr. 11 der „Sem. möd.“ 
die Behandlung des Erysipels mit Salicylgiycerin. Seit 6 Jahren 
läßt er bei Erysipel die erkrankten Partien mit einer i^ösung von 
salicylsaurem Natron in Glycerin cinsclimiereu. Er gebraucht ge¬ 
wöhnlich eine 4 — Q°jo Lösung. Diese Einreibungen werden 2- bis 
^stündlich wiederholt, worauf die erkrankten Tbeile mit Salicylwatte 


bedeckt werden. Gleichzeitig läßt Verf,, wenn keine Herzsohwäche 
oder keine merkliche Menge vou Eiweiß im Harn vorhanden ist, 
innerlich saiicylsanres Natron in Dosen von 2*0 täglich nehmen. 
Dieses Verfahren wurde bis nun in 36 Fällen mit sehr günstigem 
Erfolge angewendet. Die Salicyleinreibungen brachten die Schmerzen 
und das Jucken sofort oder sehr rasch zum Verschwinden und 
kürzten die Dauer der Erkrankung erheblich ab. Im Beginne der 
Erkrankung angewendet, vermochte dieses Verfahren die Weiter¬ 
entwicklung des Rothlaufs anfzuhalten. 

— Einen Fall von Heilung des Tic convulsif durch heiße 
Umschläge berichtet uns Dr. L. Krüger in Baaske (Curland). Es 
handelte sich um 24jähriges, bisher gesundes Mädchen, welches des 
Nachts plötzlich von beiderseitigen Gesicbtsmuskelkrämpfen befallen 
worden war. Nachdem durch 3 Wochen allerlei Nervioa (Kali 
bromat,, Valeriana etc.) vergebens angewendet worden waren, die 
Krämpfe vielmehr an In- und Extensität zugenommen hatten, ließ 
K. beiße Breiumschläge auf das Gesicht appliciren, bis dasselbe mit 
starkem Schweiße bedeckt war. Der (wohl rheumatische) Tic schwand 
sofort und ist seither nicht wiedergekehrt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzong vom 6. Februar 1891. 

Assistent H. Scholl : Ueber giftige und heilende StofTwechsei- 
producte der Tuberkelfaactllen. 

In seiner berühmten ersten Mittheilung über ein Heilmittel 
gegen Tnberculose hat Koch keine näheren Angaben Uber die 
Zusammensetzung und Herstellung seiner Lymphe gemacht. Aus den 
Arbeiten von Pasteur, Gamaleia, Hüeppe, Büchner u. A. wußte 
man, daß bei chronischen Krankheiten Sehutzlyrnpheu auch als 
Heillymphen angewendet werden können und daß diese Lymphen 
aus Stoffwechselproducten durch Eliminirung der specifiseben Keime 
gebildet werden können, und es lag deshalb für Sch. die Annahme 
nahe, daß auch die KocH’sche Lymphe die reine Lösung eines 
Stoffwecbselproductes der Tuberkelbacillen darstello. 

Eine von SCH. ausgeführte Analyse der KoCH’scben Lymphe 
ergab, daß dieselbe neben Hemialburainose Wasser, Glycerin und 
Salze enthalte und daher nicht, wie von anderer Seite angenommen 
wurde, die Lösung eines einheitlichen Körpers darstelle. Sch. be¬ 
schickte Lösungen von Pepton, Glycerin, Kochsalz und Fleisehextract 
mit Tuberkelbacillen-Reinculturen und ließ dieselben durch 5 Wochen 
im Brutschränke bei 37—38° C., nach welcher Zeit die sehr üppig 
gewachsenen Tuberkelbacillen sieh als weißer pulveriger Bodensatz unter 
der darüber stehenden, völlig klaren Nährlösung abgelagert hatten. Die 
wenigen in der vorsichtig abpipettirten Lösung enthaltenen Tuborkel- 
bacillen wurden durch Erhitzen getödtet, die Lösung filtrirt, im 
Wasserbade abgedampft, und so eine braune, grlinlieh fluoreseirendo, 
deutlich nach Karamel riechende Flüssigkeit gewonnen, welche auch 
nach ihrem ehemUchen Verhalten völlige Ueberelnstimmung mit 
KocH’scher Lymphe zeigte. 

Mit dieser Lösung wurden nun Versoehe an schwer tnber- 
culösen, an im Initialstadium der Tubercnlose sich befindenden und 
an völlig gesunden Thieren gemacht. Es zeigte sich, daß stark 
tuberculöse Thiere auf geringe Dosen sehr energisch reagirten, die 
im Anfaugsstadium sich befindenden nur eine geringe, ganz gesunde 
Thiere selbst nach großen Dosen gar keine Reaction zeigten. 
Aeußerlich wahrnehmbare tuberculöse Herde zeigten schon wenige 
Stunden nach der Injection starke Röthung, und von außen tastbare 
tuberculöse Stränge der Bauchwand nahmen nach wenigen Injectionen 
an Umfang bedeutend ab. 

Um sich zu Überzeugen, ob Stoflfwechselproduete oder nur 
Stoffe des Bacterienkörpers die specifische Wirkung der Lymjffie 
bedingen, dampfte SCH. einige Peptoneulturen sammt Tuberkel- 
bacillen ein, wobei die letzteren durch die glycerinöse Flüssigkeit 
extrahirt wurden. In einem zweiten Versuche wurden vor der Ab- 
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dasopftiDj? die Bacillen mittelst eines CHAUBERLAND’schen Filters 
abfiltrirt. Die mit beiden Lösungen angestellten Thierversuche er¬ 
gaben dieselben Resultate, wie die angeführten. 

Wie Büchner schon vor der Kocn’sehen Publication zeigte, 
wirken, abgetödtete Bacillen und die in der ßacterienzeile entbaltenen 
Eiweißkörper anziehend (cheinotactiscb) auf Leukocjten, wenn sie 
in kleinen sterilisirten Glasphiolcn Thiereu unter die Haut gebracht 
werden. SCH. wiederholte diese Versuche, sowohl mit Koca’scher 
Lymphe, als auch mit reinen, eingedickten Stoffwcchselproducten, 
nachdem das Glycerin auf geeignete Weise eliminirt worden war, 
und faud, daß in beiden Körpern Stoffe enthalten sind, welche auf 
Leukoeyten cbemotactisch wirken. 

Es war somit sichcrgestellt, daß die von Sch. horgestellto 
Reincullur von Tuberkelbacillen in Glycerinpeptonlösung bezüglich 
ihres pliysikalisehen und chemischen Verhaltens, sowie ihrer Wirk¬ 
samkeit an Tbieren der RoCH'scben Lymphe analog ist. 

Prof. PAiBRAM; Ueber Indication und Methodik der Anwendung 
des KocH'schen Mittels. 

PRibram berichtet zuerst über 3 Fälle, betreffendem ISjäbriges, ' 
hereditär belastetes Mädchen, das mit Spitzeniniiltration und Fieber- ' 
erscUeinungen auf die Klinik kam, eiuen 24jährlgen Studenten, 
der öfter Hämoptoe gehabt bat und einen 30jährigen Steuermann 
mit Dämpfung an der Lungenspitze und Bacillen im]; Sputum, bei 
welchen durch Behandlung mit Kocti’seher Lymphe eine wesentliche 
Besserung erzielt wurde, indem gegenwärtig von früher an dcuselbon 
bcobachtoien physikalischen Veränderungen Nichts mehr aufzuweisen 
ist, die fieberhaften Erscheinungen seit längerer Zeit anfgehört haben, 
der Ernährungszastaud bedeutend besser ist und das Körpergewioht 
um mehrere Kilo ziigcnommcn hat. Alle 3 Patienten haben früher 
auf minimale Dosen sehr lebhaft reagirt, während derzeit auf Injec- 
tionen von mehr als 30 Mgrm. keine Reaction mehr erfolgt. Inwiefern 
mau diese Fälle als geheilt ansprechen kann, werde sich erst uach 
jahrelanger Beobachtung entscheiden lassen. 

Dagegen ist bei mehreren Fällen, über welche P. ausführlich 
beriebtet, unter dem Gebrauche des Mittels Verschlimmerung ein¬ 
getreten. Bei einigen ließ sich local eine Ausbreitung der Ver¬ 
dichtung weit über die ursprünglichen Grenzen constatireu. bei 

einzelnen kam es durch Zerfall des Gewebes zur Höhlenbildung, 

das Allgemtinbefmden wurde schlechter, das Körpergewicht nahm 
ab und die trüber normale oder gering fieberhafte Temperatur erfuhr 
eine bedeutende Steigerung. 

Unter solchcu Umständen sei es geboten , eine genaue 
Auswahl unter den mit dem Mittel zu behandelnden Fällen zu treffen. 
Kranke mit vorgeschrittener Lungeuaffection seien von vornherein 
aiiszuschlicßen. P. bebt hervor, daß die blosse abpoluto Höhe de.s 
Anfangsgewichtes für die Beurtbeiluug der Schwere des Falles und 
dor Eignung zur KocH’schen Behandlung nicht .lusschlaggcbcnd sein 
dürfe, und daß auch auf die Beziehungen der Korperlänge zum 
Brustumfang Rücksicht zu nehmen sei. Wie aus einer, freilich 
kleinen Zahlenreihe bcrvorgelit, zeigen Kranke, hei denen der 
Quotient aus der Korperlänge und dem Brustumfänge eine ])estimmte 
Ziffer überschreitet, bei sonst annähernd gleichem Lntigenbefunde 
einen minder günstigen Verlauf, und es sei in dieser Uichtung dor 
Weg zu weiteren Untersuchungen angedeutet. 

P. hält auch das Auftreten der Diazoreaction für die Reur- 
theiloDg des Krankheitsverlaufes unter der Behandlung mit dem 
Kocii’schen Mittel für wichtig, indem dieselbe in seinen Fällen 
erst dann constant blieb, wenn die neuen Infiltrate nach wieder- 
holteu Schwankungen nicht mehr rückgängig wurden und eine 
Ausbreitung des luberculösen Proces.ses au der nun folgenden Cavernon- 
hildiing und dem Niedergänge des Körpergewichtes erkcnnlj.nr wurde. 

Es empfehle sich, bei den zur Behandlung aiisgewilhiten 
I'ällen mit minimalen Dosen zu beginnen und mit den Injcctionen 
erst dann fortzufahren, bis nicht nur die fieberhafte Rcactinu, 
sondern auch die etwa gesetzten Verdichtungen und entr.ilndüclien 
Proeesse in den Pleuren vollkommen zurilckgcgangen sind. Selbst- i 
verständlich müsse die Ernährung und das hygieniscdie Verlialtcn j 
suf Hebung des Ernährungszustandes gerichtet sein. —z. | 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Bndapest. 

fOriKinaVBericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Sitzung vom li8. Februar 1891. 

Or. B. KeNYERES demonstrirt anatomische Präparate: 
1. Schußwunde des Bauches, von eiuem 42jäbrigen Selbst¬ 
mörder berrübrend, welche durch die Wahl der Stelle und durch 
den Umstand bomerkenswerth ist, daß die Revolverkugel, ohne — 
außer der Leber — weitere ünterleibsorgano vorletzt zu haben, 
durch den I. Lendenwirbel in den Rückenmarkscanal gedrungen, 
daselbst stecken geblieben ist und das Rückenmark zerstört hat. 
Die Leborwunde war, wie die Monate nach der Verletzung 
vorgenommene Obdiiction zeigte, geheilt und der Tod wurde in 
Folge der sofort aufgetretenen vollständigen Paraplegie durch das 
erschöpfende Nierenleiden, die Btaeenlähmung und den Decubitus 
herbeigefuhrt. 2. Echinocoocus des Herzens, ein apfelgroßer 
Sack, in der hinteren Wand des linken Ventrikels sitzend, welcher 
plötzlich Herzläbmung herbeigeführt hat. Häutiger als Echinocoocus 
findet sich 3. Cysticercus des Herzens, welcher, die vordere 
Wand beider Ventrikel einnehmend, aus höhnen- bis baselnußgroßon 
Blasen besteht, und der in diesem Falle nicht die Todesursache war. 

Prof. B. Stiller demonstrirt das Hirupräparat eines 
mit KoCH’scher Lymphe behandelten Kranken. Ein 
20jähriger, ziemlich wohlgenährter Patient mit beginnender Lnngen- 
tuborculose bekam vom 27. Januar bis 4. Februar 6 Injeetionen 
von 1 Mgrm. successive bis 5 Mgrm. steigend, ohne daß Fieber 
anfgetreten wäre. Bald darauf entwickelten sich aber unter Fieber¬ 
bewegung die Erscheinungen der Meningitis basilaris tuberculosa. 
Am 25. Februar Exitus letalis. Die Autopsie bestätigte die Diagnose, 
und es liegt die Vermuthung nabe, daß die Metastase im Gehirn 
durch die Kocti’sche Behandlung herbeigeftthrt wurde. 

Hiezu bemerkt Dr. Aczel, daß er einen an der Abtheilung von 
Primararzt Dr. Farkas wegen Tuberculoso der Urogenitalorgane 
nach Koch behandelten Fall obducirt und gleichfalls Meningitis 
tuberculosa con.statirt bat. 

Dr. E. Baumgarten stellt einen Kranken mit Affectio sinus 
sphenoidalis vor. Von den Nebenhöhlen der Nase erkrankt am 
häufigsten der Siuus maxillaris, seltener der S. ethinoidalis und am 
seltensten der S. sphenoidalis. — Der 20jährige Patient leidet seit 
2 Jahren an stinkendem, eitrigem Ausflüsse der Nase, der als Ozaena 
behandelt wurde, an heftigen Kopfschmerzen, besonders im Hinterhaupte. 
Der Kranke wurde vergeßlich, schlafaüchtig, so daß er auch am Tage 
einschlief; außerdem ist das Denken erschwert und es ist Aprosexia 
nasalis vorhaudeu, d. b. Unvermögen, die Aufmerksamkeit anhaltend 
auf einen Gegenstand zu rieliten. Die an der gesehwelUen mittleren 
Nasenniuschol vorbcigeftihitc Sonde stieß auf einen rauhen Knochen. 
Mit der Kntleerung des Eiters hörte der IHnterhauptsebmerz auf, 
der Kr.inke wurde weniger vergeßlich und schläfrig. Die Heilung 
erfolgte, indem die vordere \\'and des Sinus sphenoidalis durch¬ 
brochen und der rauhe Knochen entfernt wurde. 

Dr. H. Z^v!LLINGER bemerkt hiezu, daß die Diagnose dieses 
Leidens zuweilen schwierig sein kann.’ So kann die Ectasie des 
Labyriutlmm spheuoidale. bc.‘*onders wenn sie partiell ist, sowohl 
auf die ZucKKRKANDL’scho Bulla ethmoidalis, als auch auf die 
mittlere Nasenmuschel bezogen werden. 

Dr. J. Neiimann weist darauf hin, daß dieses Leiden in der 
Leiche häufiger gefunden wird, als am Lebenden. Die Geschwtllste 
des S. sphenoidalis sind (!chwieriger erkennbar, als die des S. 
frontalis, weil ersterer nicht durchleuchtet werden kann Geschwülste, 
z. B. Polypen, können iin S. sphenoidalis auch ohne Erscheinungen 
vorhanden sein. 

Dr. A. Oxont deutet darauf hin, daß die Apro.'exia nasalis 
nicht nur durch Veränderungen der Nebenhöhlen der Nase, sondern 
auch dureh Neubildungen und tlbirliaupt durch Circnlatiunsst'mmigen 
in der Nasenhöhle — w'ohin aiicli Schwellungen der Nasen.schleiin 
haut g'ehören — bedingt werden kann. 

Dr. P. Terray hält einen Vortrag; lieber die Einwirkung 
der Bittermittel auf die Magenbewegungen. Bezüglich der sowohl 
von Laien als von Aerzten gobrauchten Auiara besitzen wir wenig 
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positive Daten. Nach kurzer Andeutung der diesbeztlgUoh herrschenden 
Hypothesen und der einander widersprechenden Experimentalunter* 
snchnngeo geht Vortr. auf seine eigenen Versuche über. Hunden, 
welche 2 Tage gehungert hatten, wurde der Hagen ausgeschnitten 
und in eine 0’75Voig?^ Kocbsalzlüsung von 38o C. gegeben. In der 
ersten Versuobsreibe wurden an solchen Mägen zunächst die von 
Medicamenten unbeeindußten automatiseben Magenbewegungen studirt, 
und ferner, wie sie sich unter Einwirkung verschiedener äußerer 
Reize, mechanischer, thermischer und elektrischer Natur, gestalten. 
In der zweiten Versuchsreihe wurden die Tbiere, nachdem mittelst 
Sonde die verschiedenen Bitterstode in den Magen gebracht worden 
waren, eine Viertelstunde hierauf durch Stich in das verlängerte 
Mark getödtet nnd der ausgeschnittene Magen in der oben ange- 
deuteten Weise in die Kochsalzlüsung gelegt. Seine Ergebnisse sind 
folgende: 

1. Der isolirte überlebende Magen zeigt unter gleichen Ver- 
suchsbedingangen ungefähr durch Stunden automatische Bewe¬ 
gungen ; nach dieser Zeit gibt sieb das beginnende Äbsterben durch 
stellenweise Eiuschnürungon kund; durch Reize können aber in 
diesem Stadium noch immer typische Contractioneu ausgelöst werden. 
Mit dem fortschreitenden Absterben, “Z« Stunden nach Beginn des 
Versuches, hört zuerst die W’irksamkeit der mechanischen Reize auf, 
dann die des kalten Wassers von 18*^ C., hierauf die des elektrischen 
Stromes, und endlich bleibt auch das heiße Wasser von 45—50*^ 
wirkungslos. 2. Unter den augewandten Amara, welche auf die 
automatiseben Centren des Magens reizend wirkten und so dessen 
automatische Bewegungen stärker, häufiger und anhaltender machten, 
steht obenan das Extr. gentianae, daun folgen Cetraria und Con- ' 
durangin, hierauf Extr. taraxaei, Chiniu. bisulfuric. uud schließlich . 
Extr. quassiae. 3. Die Reizbarkeit des Magens physikalischen Agention | 
gegenüber wurde gesteigert durch Extr. geutiauae, Extr. taraxaei, 
Extr. quassiae, Sfrychniu und Columbin. 4. Durch Absinthin in 
kleinen Gabeu werden die automatiseben Bewegungen des Magens 
und seine Reizbarkeit verringert, durch große Gaben gänzlich auf- 
geboben. 5. Pikrotozin zeigt keinen wesentlichen Einfluß anf diese 
Bewegungen. 

Die Amaricantia machen die Magenbewegnngen lebhafter, wes¬ 
halb dieselben bei atonisober Schwäche und mäßigen Dilatationen 
des Magens mit Vortbeil aogewendet werden können. Durch An¬ 
regung der Magenbewegungen wird die Mischung der Ingesta mit¬ 
einander nnd mit dem Magensafte, sowie ferner durch Vervoll¬ 
kommnung des Blutaustausches die Magensaftabsonderung und die 
Aufsaugung der Nährstofle gefördert; die stärkeren Contrac- 
tionen des pyloriscben Tbeilea dagegen fördern' die Entleerung 
des Magens in’s Duodeum. Auch sind die Amara angezeigt bei 
Anämie, besonders bei der die Chlorose begleitenden Verdauungs- 
schwäche, bei Phthisikern, sowie in der Heconvalesceuz nach lang- 
dauernden fieberhaften Erkrankungen. Das Cetrarin kommt zu Folge 
seiner darmperlstaltischen Wirkungen auch als mildes Abführmittel 
in Betracht. — 

Prof. A. Böeai hebt hervor, daß diese Versuche die bei den 
Pharmakologen — nicht aber bei den Aerzten — in Mißcredit 
geratbenen Amaricantia zu rehabiiitiren geeignet sind. Wenn die 
Amaricantia keine andere Wirkung hätten, als die Magenbewegungen 
anzuregen, so wären sie schon bedeutsam genug. Die Aufgabe des 
Magens ist die Vorbereitung der Verdauung, die Auflösung des 
Bindegewebes und somit die Isolirung der Zellen, Dies erfolgt 
leichter durch die Bewegungen des Magens, wobei die lugcsta durch¬ 
einandergeschüttelt und zerrieben werden. Würde dies nicht ge¬ 
schehen , dann könnte die Verdauung im Darm nur unvollständig 
erfolgen, denn der Pankreassaft vermag die leimgebenden Substanzen 
kaum zu lösen. 

Die Frage, ob die Amaricantia die Magensaftabsonderung 
fördern, wird gegenwärtig in seinem Institute studirt, und zwar im 
Sinne der Versuche von HEtoKNHAiN, welcher den Zustand der 
Magendrüsen und Pankreaszellen io den verschiedenen Stadien der 
Verdauung und in der Ruhe histologisch untersucht hat. Die 
Amaricantia nützen übrigens bei veralteteten Mageuübeln auch durch 
ihre desinficirende Wirksamkeit. 


Dr. L. ÜDRANSZKY bemerkt mit Bezug auf die deemficirende 
Wirkung der Amaricantia, daß die gäbrangswidrige Wirkung der¬ 
selben nicht auf eine direete Desinfectiousföhigkeit dereelben zurück- 
geführt zu werden braucht, sondern dadurch erklärt werden kann, 
daß sie durch Anregung der Magensaftabsonderung die Production 
der Salzsäure steigern, welche bekanntlich ein kräftiges Antisepticum 
ist. — Seine zweite Bemerknng bezieht sieb anf die Mageuverdauung. 
Prof. Czerny bat bei einem Honde den Magen exstirpirt, der 
volle 6 Jahre danach ganz munter lebte, nud an dem Ludwig und 
Ogata Verdanungsversuebe anstellten. Nachdem so die intacte Ver¬ 
dauung und sogar Körpergewiebtszunahme conatatirt worden, wurde 
der Hund getödtet. Es zeigte sich, daß die Exstirpation des Magens 
eine vollständige war. Daraus muß man folgern, daß der Nahrungs- 
scblancii so mannigfach mit Verdauungssäften versorgt ist, daß die 
Magenverdauung auch entbehrt werden kann. 

Wir haben keinen Grund zu zweifeln, daß die Bacteriou alle 
jene chemischen Zersetzungen za bewirken vermögen, an w^cbe die 
Verdauung geknüpft ist, so daß letztere auch durch den Darm allein 
zu Stande kommen kann. Viele Substanzen, welche im Magen nicht 
verändert werden, gelangen erst im Darm zur Verdauung. Die von 
Bongb aufgestellte Theorie, daß dem Magensaft eine desinficirende 
Rolle zukomrae, wurde von Nbncky experimentell bestätigt. Auf 
Grund dieser Versuche kann dem Magensaft keine leitende Rolle in 
der Verdauung zuerkannt werden, 

Prof. Eetli hat gelegentlich seiner im Laboratorium von 
Prof. Thonhoffer angestellteu Versuche über den Brcohact bei 
Hunden gefunden, daß der volle Magen von der Cardla znm Pylorus 
hiu geordnete peristaltisobe Bewegungen ausfübrt, während der leere 
Mageu oft Stunde in Ruhe verbleibt; nur wenn durch den Mund 
flüssige oder feste Nahrung eiogefübrt wird, gingeo die Beweguogen 
von Neuem an. Die kräftigsten Wirkungen wurden durch sehr kaltes 
Wasser hervorgerufen, warmes Wasser wirkte nur in großen Mengen 
und nach geraumer Zeit. Auch Fleiscbstücke regten sofort die 
Peristaltik an.. 

Dr. P. Terray erwidert, daß auch nach seinon Beobachtungen 
der ausgeschnittene Magen im gefüllten Zustande durch längere 
Zelt automatische Bewegungen zeigt, als der leere. Auch hat er 
bereit das Cetrarin in Gaben von 01 Grm. 2 Mal des Tage.s bei 
Magenkranken angewendet, bei denen Appetit, Verdauung, Stahl- 
entleeruQg sieb besserten und die rotheo Blutkörperchen eine Ver¬ 
mehrung zeigten. Auch bei anderen chronischen Verdaunugsstörungen 
bat es sich bisher gut bewährt. n. 


Balneologen-CoDgress. 

Dreizehnte öffentliche Versaiuinlang der Dalneologischen 
Gesellschaft, gehalten zn Berlin vom 6.—S. Mftrz 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Hediziniachen Presse“.) 

II. 

WiNTERNtTZ (Wien): lieber die Bedeutung der Hydrotherapie 
fiir die Klinik. 

Redner beklagt seit Jahren, daß die Hydrotherapie vom Boden 
sebulgemäßcr Erkenntniß ausgcschlossca ist und auf der Klinik nur 
laienhaft und geradezu uumetbodisch betriebou wird. Jedes neu auf- 
tauebende Arzneimittel wird methodisch, zunächst du eh das Thier- 
experimeut, daun am Menschen geprüft, von einer mothodisebeu 
Prüfung der mechanischen und thermisehtu Wirkung der Hydro¬ 
therapie ist bisher sehr wenig die Rede gewesen. Und doch würde 
sic Wissen und Können der praktischen Aerzte wesentlich ver¬ 
mehren. in Folge der geriogen Werthschätzung und ungenügendeo 
methodischen AuBübung der Hydrotherapie ist es gekommen, daß 
sieb so viele wohlwollende Laien und habsüchtige Curpfuseher der¬ 
selben bemächtigen und oft recht erfolgreich betreiben. Man unter¬ 
schätzt den Werth des Wasserheilverfahrons, wenn man es mit einem 
eiofacheu Heilmittel vergleicht. Man vermag mit ihm eine große 
Reibe von Indicationen zu erfüllen, so die Innervation zu steigern 
oder herabzusetzen und die Cireuiation zu beeinflussen, namentlich 
das Herz. Berücksichtigt man ferner die physikalischen Wirkungen 
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auf WSrne und Erkaltimg des Orgamsmas, auf den Stoffwechsel 
und HinwegaebaffuDg der im Orgaoisrnns angehäuften Stoffwechsel* 
prodaete, aof die Zellesexcretion und das Zelllebon, so läßt sich 
nicht in Abrede stellen, daß das Verfahren die Bedentnng einer 
rationellen Heilmethode verdient. Kedner hat seit 30 Jahren mit 
der Hydrotherapie sehr gote Erfolge erzielt bei hartnäckigen 
Neuralgien und rbenmatischen Affectionen, überhaupt bei allen Pro¬ 
cessen, die auf einer Zarückhaltnng oder Anhäufung von Prodnetcn 
des Stoffwechsels in den Organen beruhen. Hier ist es dio Haupt¬ 
aufgabe, einen lebhaften Blutstromwechsel in den erkrankten Or¬ 
ganen hervorzurufeo. Die thermisch bervorgemfene lebbaftero Biut- 
bewegung wird die allgemeine Wirkung haben, die Entzündung der 
Gefäßwand zu beseitigen, die Products und ROckbildungsproducte 
des Stoffwechsels fortzufübren, sie chemisch zu verändern, sie zu 
neutralisiren. Wenn die Blutzufuhr zu einem angestrengten Organ 
vermindert wird, so wird sich z. B. Milchsäure ansammeln, den 
Muskel reizen, bezw. lähmen und rheumatische Schmerzen bervor- 
rufen. Aehnlich verhält es eich beim Nerven. Wenn nun zu ihm 
die alkalische Blutflüssigkeit vermehrt zufließt, so wird es häufig 
gelingen, die Säure zu neutralisiren und den durch diese bervor- 
gerufeneo Schmerz zu eoupiren. Ebenso können Affectioneu, die 
durch die verschiedensten Infectiousstoffe oder selbst durch Mikro¬ 
organismen bedingt werden, oft durch künstlich oder natürlich be¬ 
wirkte Fluctuation geheilt werden. 

Auch der Werth der Hydrotherapie bei der Lungenphtbise, 
ihre tonisirende Wirkung ^ der Einfluß anf Beseitigung der Anämie, 
die Besserung des Appetits, der Verdauung und Ernährung für die 
znr Phthise Disponirten, bezw. für die von ihr Befallenen, wird auf 
keiner Klinik erwähnt. Gerado aber in der Erböhiing der Wider¬ 
standsfähigkeit des Organismus gegen die Noxe liegt der Haupt 
werth dor Hydrotherapie. Jeder Arzt schätzt den nnbesebränkten 
Werth des Luftgeniisses für Phthisiker; die ihnen dadurch drohende 
Erkältungsgefahr kann aber nur durch eine methodische und ratio¬ 
nelle Wassercur vermieden werden. Aber auch in den entwickelten 
Fällen von Phthise wird gerade eine möglichst intensive aclive 
Fluxion, Durchtränknng mit Blutflüssigkeit in den erkrankten und 
bedrohten Organen ein günstiges Moment gegen die Ansiedlung der 
Bieillen bilden. Redner sah in zahlreichen Fällen von Phthise 
dBT<^ das Wasserheilverfahren Stillstand und Besserung, ja selbst 
Heilung der Affection erfolgen. 

Der Vorzug der Methode ist, daß die bydriatiseh erreichte all¬ 
gemeine Reaction ungefährlich und continuirlich zu erhalten ist, und 
daß die Methode tonisirend wirkt 

Auch beim Typhus war die Prüfung der bydriatiseben Bo- 
handlnpg teohnisob und methodisch ungenügend. Der Einfluß als 
Antipyreticum ist nnr als Ein Factor zu betrachten ^ nicht mind'ire 
Beachtung \erdieDt die Beeinäussung der Innervation und Circulation, 
des Gefäß- und Gewebetonus, die Beherrschung des Wärmehaushalls, 
die Beseitigung der Wärme- und Wasserretcution. Scharlach, Masern, 
Blattern, Pneumonie und andere fieberhafte Procosse sind würdige 
Objeete für die Erprobung der hydrlatischeu Therapie. Alien diesen 
Aufgaben wird und muß die Schule endlich gerecht werden, soll 
sie nicht der Vorwurf treffen, einen beachtenawerthen Wissenszweig 
brach liegen gelassen zu haben. 

PULZAR (Königsbrunn): Zur Pathogenese und Therapie des 
Petit mal. 

Unter „Petit mal“ versteht man jene Form unvollständiger 
Epilepsie, welche zuweilen noch Andeutungen an Convulsionen, zu¬ 
weilen auch nur partielle Trübung oder Aufhebung des Bewußt¬ 
seins darbietet. Wenn man bei der genuinen Epilepsie noch immer 
zwei Perioden, die einer tonischen Muskelcontraction von der Periode 
eines clonisehen Krampfzustandes mit erloschenem Bewußtsein tronut, 
so können doch nicht selten an Stelle dieses bloße EUcken in der 
Continuität des Bewußtseins oder secundenlange Trübungen mit Er¬ 
blassen des Gesichtes ohne KrampferscheinuPgen bestehen. 

Diese sogenannten „Absencen“ treten als rudimentäre oder 
modificirte Formen der typischen epileptischen Anfälle auf und 
werden auch mit „Petit mal“ bezeichnet. Als ähnliche rudimentäre 
Formen werden von Krafft Eüing noch epileptische Dämmerungs- 
ZDStände mit Angst bescbiieben. Diese Anfälle werden von irgend 


einer peripher gelegenen Stelle einer Nervenfaser ausgelöst, und 
zwar muß man eine besondere Disposition der Kranken zum Zu¬ 
standekommen derartiger Anfälle annebmen. Als Basis biefür dient 
der sogenannte epileptische Charakter oder die epileptische Neurose, 
d b. gewisse Charaktereigenthümliohkeiten vieler Epileptiker, wie 
Erregbarkeit, Angstzustände, Verstimmung, Neigung zur Bigotterie etc., 
zuweilen mit motorischen Störungen, schweren Lähmnogen und 
secundäron Muskelatropbien veibunden. In anderen Fällen finden 
sich Tremor, Glossoplegie etc. Ebenso sind auch sensible Störungen, 
wie Neuralgien oder Hyperästhesien, nicht selten. Wenn dann gloich- 
zcitig mit der epileptischen Degeneration Zeichen des psychischen 
und des körperlichen Verfalles einbergehen, so bekommen auch die 
GesiclitszUge einen stumpfen Ausdruck. 

Bezüglich der Aetiologie der Epilepsie sind die Anschauungen 
noch controvers. Einige Autoren nehmen vermehrten Biutreichthum 
der Mcdulla oblongata, andere dagegen Anämie der Hirnrinde als 
Ursache an. Bd fast einem Drittel der Kranken lassen sich die 
epileptischen Anfälle durch angeborene oder ererbte Anomalien des 
Sebadeis oder Gehirns erklären. 

In einem ansgesprochenen Falle von Petit mal, welcher seit 
vielen Jahren vergeblich medicamentös behandelt worden war, wurde 
zunächst ein mildes hydropatbisehes Verfahren, bosteheud in An¬ 
wendung von Kühlbädern (26—20° R. von 5—6 Minuten Dauer 
mit Uebergießungen des Rückens), ferner Kinwicklungen (16° R.) 
von ständiger Dauer mit darauf folgenden kurzen Halbbädern 
von 23—22°, sowie systematischem Milcbgennß eingeleitet. Es trat 
w’eseutliche Besserung ein, eine Heilung erfolgte aber erst nach der 
Anwendung von Schwenkbädem bei gleichzeitiger Behandlung mit 
dem galvanischen Strom und Franklinisation des Kopfes. Die 
Bchwenkbäder wurden so ausgeführt, daß Pat. von zwei ßadewärtern 
mit Hilfe eines Leintuches dnreh ein hereitstehendes Fließenbad 
von 15° R. 1—P/a Secunden lang unter dem Niveau des Wassers 
durchgezogen, bezw. eingetaucht und sofort nach der Eintauchung 
auf eine .wollene Decke gebracht und gut- abgetrockoet wurde. 
Nach 12wöch6ntlieber Cur konnte Pat. geheilt entlassen werden. 

Durch milde hydrotherapeutische Einwirkungen gelingt es bei 
chronischen Nervenkrankheiten überhaupt weit besser als durch 
Nervina, den vielfach erhöhten Tonus in den Gefäßen endgiltig 
herabzusetzen und die Reflexerregbarkeit des Centralnervcnsystems 
zu vermeiden. 

P. Heymann (Berlin) demonstrlrt an einer Reihe von Pat. 
die Einwirkung des cantharidinsanren Kali auf ver¬ 
schiedene Kehlkopfaffectionen, meist tuberculöser Natur. 
Redner ist mit dem Entdecker, Prof. Liebreich, der Ansicht, daß 
das Mittel wahrscheinlich kein Specificum gegen Tuberculose ist. 
Sowohl die subjcctivo als auch objective Besserung sei auf der 
ganzen ziemlich großen Reihe der von ihm beobachteten Fälle (40 
bis 50) zu verzeichnen gewesen. Heymann betont, daß die Beob- 
achtungszeit eine noch zu kurze sei, als daß man schon von wirk- 
licheu Heilungeu sprechen könnte, selbst wenn alle Erscheinungen 
geschwunden seien. Die Dosis, welche in den meisten Fällen an¬ 
gewendet wurde, habe O'OUOJ Grm betragen. Ueblo Folgen seien fast 
gar nicht beobachtet worden, wenn man von der in einzelnen Fällen 
starken Schmerzhaftigkeit der Einsticbstelle absehe. Fieber habe er 
bei seinen Patienten nicht auftreten sehen. AHerdings müsse man 
dem llarnapparat volle Aufmerksamkeit schenken, da in vielen 
Fällen vorübergehendes Auftreten von Eiweiß im Harn beobachtet 
worden sei. —r. 

IV. Congress russischer Aerzte. 

Gehalten za Moskau vom 15. — 25. Janaar 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediziniachen Preasa“.) 

V. 

In der Seetion für Geburtshi 1 fe und Gynäko 1 ogie 
bildete die Frage der Behandlung der Myome mit Elektri- 
Cität den Gegenstand einer längeren Discussion. Dr. Massin 
(St. Petersburg) berichtete über 60 Fälle von Fibroiden, die er 
mit dem galvanischen Strome behandelt bat. Er betrachtet die 
Elektrieität als ein vorzügliches palliatives Mittel, unter dessen 
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Einfluß sich die Geschwülste verVleioorn oder io ihrem Wachstbume 
stehen bleiben. Dem Messer des Chirurgeo sollen, nach M., nur 
jene Fttllo überlassen werden, bei welchen die Fibrome gestielt 
sind, wo dio Geschwulst sehr rasch wKcbst und icciue ÄdhUsioneQ 
vorhanden sind. Wenn Adhäsionen vorhanden sind, soll man zunächst 
die Elehtricität versuchen. Die Kranken vertragen sehr leicht 
Ströme von mittlerer Stärke bis 150 M. A. 

Dr. Mcratojf hat ebenfalls günstige Wirkung vom galvani¬ 
schen Strom gesehen. Er beschreibt den Fall einer 4.3jährigen Xpara, 
die seit mehreren Monaten an Blutungen litt, dio jeder Therapie 
trotzten. Es handelte sich um ein Uterusfibrom. Nach 5—10 
Sitzungen (positiver Pol im Uterus) hörten die Blutungen auf, nach 
15 Sitzungen traten wehenartige Schmerzen auf und nach '2b Sitzungen 
drängte sich durch den Ovarialcanal eine polypöse Geschwulst, die 
al gekappt wurde, worauf sich der Uterus bis zur Norm verkleinerte. 

Dr. Ai./bin wendet die Elektricität bei Myomen seit einigen 
Jahren an, hat aber nie ein vollständiges Verschwinden der Ge¬ 
schwulst gesehen, ln einem Falle verkleinerte sieh die Geschwulst 
auf ' 3 , in einem anderen hörten die Blutungen auf, die bis dahin 
allen anderen Mitteln getrotzt hatten. 

Dr. Michailow hat 5 Fälle von intramura’em P'ibrom mit 
Elektricität behandelt; in keinem Falle hatte der Tumor abgenommen, 
.aber die Blutungen hörten sehr rasch auf, das subjeetive Befinden 
wurde gebessert «nd die Menstruation wurde regelmäßig und 
schmerzlos. 

In der Section fü r Ha u tk ran k h e it on undSyphilis 
wurde die Frage der Syphilis des Centralnervensystems von 
Prof. TaRNOWSKY auf Gnmiilage einer größeren Bcobachlungareilic 
bcsproebcu. N.ach einer gc.^ihichtlicheu Einleitung, aus der hervor- 
gellt, daß die Syphilis des Cenlralncrvensystonis erst in der neuereu 
Zeit bekannt wurde, kommt T. auf die progressive Paralyse 
und ’J^abes und ihre Beziehungen zur Syphilis zu sprechen. Obgleich 
diese. Erkrankungen in der That häufiger hei Leuten auftreten, die 
Syphilis haben, ist es dennoch nicht statthaft, dieselben mit ilcr 
Syphilis in causalen Connex zu bringen. Die Erfahrung lehrt, daß 
Tabes und progressive Paralyse bei Individuen auftreten können, 
die nie an Syphilis gelitten haben. Es verhält sieh damit ähnlich 
wie mit den Keloiden, die, weil sie sich häi.fig an syphilitischen 
N.arbcn entwickeln, früher mit Syphilis in ursächlichen Zusammen¬ 
hang gebracht wurden, während man jetzt weiß, daß aio mit 
Syphilis Nichts zu thuu haben. T. hebt den aus der Ansicht über 
die syphilitische Natur der Tabes und der progressiven Paralyse 
rcsultironden Mißbrauch der Quecksilberheh.andlung ganz be.sonders 
hervor und bemerkt, daß die der Mcroiirheliandlung zu Gute ge- 
sehriebeneii Bosforungen Nichts beweisen, da sehr häufig ira \'er 
laufe dieser Erkrankungen spontane Besserungen Vorkommen. Nach 
Charcot ist der Verlauf der Tabes durch eine energische Mcrcurialcur 
nicht aufzuIialtcD. T. glaubt, daß selbst bei Syphilitikern kein 
causaler Zusammenhang zwischen Syphilis eiuerstits, Tabes und 
progressiver Paralyse andererseits besteht. Dio Anlage zu diesen Er- 
kraukungeu ist schon vor dem Auftreten der Syphilis vorhanden; 
letztere mag wohl die Gelegenbeitsursache zur Entwicklung dieser 
Anlage abgeben. 

Minoe (Moskau) bemerkt, daß Tabes und progressive Paralyse 
sieh häufig nicht erst nach Ablauf der Syphilis entwickeln, sondern 
zu einer Zeit, in welcher noch Nacbklänge von Syphilis vorhanden 
sind. In solchen Fällen ist daher eine antisyphilitisehe Behandlung 
angezeigt. Als Erscheinungen, die mit Syphilis in Zusammenhang 
stehen, muß man die lei Tabes auftretendc Hemiplegie und Para¬ 
plegie ansehen. Dasselbe gilt von den bei Tabes vorkommenden 
Aiigcnmuskellähmungeu. MtxoB theilt die Ansicht Steümi’Kll’s, der 
in den frühen Stadien der Tabes eine antisyphiliti.selie Beh.andlung 
empfiehlt, 

Prof. SiKOKSKY verwirft die Quecksilberbehandlung, da dieselbe 
zu Atrophie des Nervensystems führt und bei Tabes und progressiver 
Paralyse ohnehin eine Neigung zu Atrophie besteht. 

Prof. Taexowsky resumirt nach Schluß der Discussion die 
Firgebnfsfi© seiner Studien über den in Rede stehenden Gcgpnst.and 
in folgenden .Sätzen: 


1. Die anamuestiseben Angaben und die Probebehandinng 
könücn keine Grundlage zur wissenschaftlichen klinischeo Diagnose 
der Gcliirnsypbilis abgeben. 2. Die Diagnose der Hirnsyphilis muß 
auf dem Studium der Nervenerscheinungen selbst, auf der Entwick¬ 
lung derselbeo, der Eigenthümliohkeiten des Verlaufes, der gegen¬ 
seitigen Beziehung der Symptome und ihrer Gruppirung beruhen. 
3. Ohne Ergründuug der nervösen und Geisteskrankheiten ist eine 
genaue Diagnose der Gefaimsyphüis nicht möglich. 4. Tabes und 
progressive Paralyse sind nie durch Syphilis verursacht. 5. Die 
Quecksilberbohaodlimg ist selbst in jenen Fällen zu verwerfen, in 
welchen anamnestisch Syphilis angegeben wird. 6. Alkobolismiis und 
hereditäre Anlage zu Nervenkrankheiten siud die Haaptbedingungen 
für die Loealisation der Syphilis im Centralnervensystem. 


X. Internationaler medicinisclier Congress. 

Gehalten zu Berlin 4.—9. Ängust 1890. 

XXIII. 

Aus den Seetlonen. 

Section für innere Utedlcin. 

Strümpell (Erlangen): lieber Wesen und Behandlung der Tabes. 

Die Thatsaebe, daß io dem vielgestaltigen Bilde der Tabes 
gewisse Ersoheiuimgon, wie die soiteus der Pupille, der Nerven- 
reflexe etc., stets vorhanden sind, während andere, wie z. B. d^ene- 
ralivo Atrophien der Muskeln eto. auch nach Jahren niemals auf¬ 
treten, läßt in Bezu" auf das Wesen der Tabes deutlich erkennen, 
daß eine gesetzmäßige Loealisation der Tabes in bestimmten Gebieten 
des Nervensystems bestehen muß. Der Beweis in anatomisch patho¬ 
logischer Beziehung ist indeß nur für das Rückenmark zu erbringen, 
wo dio verschiedenen Arten der Nervenfasern auch in gesonderten 
Zügen verlaufen, nicht aber für Gehirn und peripherische Nerven. 
Tabes ist aber keineswegs nur oino Erkrankung des Rückenmarks, 
sie steht vielmehr nach StrDmpell’s Auffassung in engster 
Beziehung zur Syphilis Redner hat in keinem Falle von 
Tabes vorangegangene syphilitische Erkrankung mit Sicherheit aus- 
schlicßen können. In den scUeueu Füllen, in denen Tabes bei Frauen 
aus den besseren Ständen auftrltt, ist immer eine frühere syphilitisohe 
Infection nachweisbar. Das Verhältiiiß der Tabes zur Syphilis ist 
ähnlich wie das der diphtherltischen Lähmungsorschoinungeu zur 
Diplitlierie, d. h. gewisse giftähnliche Stoße, welche durch die 
Syphilis im Körper erzeugt werden, bedingen eine langsame De- 
geueration gewisser Nervenfaaerzügo. 

Für die Richtigkeit dieser Annahme sprechen einmal die ganz 
leichten rudimenfären Tabesformen, ferner die offenbar auf Toiin- 
wirkung beruhenden Krisen der Tabes, endlich die durch richtige 
diätetische Behandlung mögliche Steigerung der Widerstandsfähig¬ 
keit des Nervensystems. 

Aus diesem Umstande erklärt sich einerseits, daß Strümpell 
die augenblickliche SuspensioJisbehandlung als vollkommen zweck¬ 
widrig verwirft, andererseits, daß er im Beginne der Tabesbehand¬ 
lung eine Schmiercur anwendet, um etwaige noch neben der eigent¬ 
lichen Tabeserkrankung bestehende syphilitische Veränderungen zu 
beseitigen und evcntnell das weitere Fortschroiten der Nerveover- 
änderungen dadurch zu verbiudern, Eiuou Schaden hat er von der 
autisyphilitischen Cur bei Tabes nie gesehen. 

Kernig (Petersburg): Behandlung der Herzkrankheiten. 

Die sogenannte Pendelperiodo in der Behandlung der Herz¬ 
krankheiten, d. 1). die Zeit, in welcher wir zwischen dem Digitalis- 
gebrauch und dem Nichtgebraueb schwanken, ist die allerwicbtigste. 
Redner empfiehlt, nach dom Aussetzen der Digitalis noch eine 
4 — öwöchentlichu absolute Körperruhe und eine eiweißreiche Kost 
zu verordnen eventuell während des Schwindens des Hydrops Eisen 
zu reichen. In anderen Fällen hat er neben möglichst kräftiger Er¬ 
nährung lange Zeit hindurch kleine Dosen DigiUlis, etwa 0*2 pro 
die, gegeben. Die meisten Fälle, in denen bereits Hals- und Leber- 
vcnenpul.satton vorhanden ist, sind verloren, doch hat vr in oinzelnen 
Fällen durch Anwendung von Scilla sehr bald die äußerst frequente 
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Herzth&tigkeit, welche Dyapnoo, ^ugaUnslHode uod Schlaflosigkeit 
im Gefolge batte, auf die normale Höbe herabgedrUekt und durch 
eine aeobs Wochen lang fortgesetzte Darreichung des Mittels Heilung 
erzielt. 

Discussion: 

Lbcbe (Erlangen): Bei der continuirlichen Darreichung kleiner 
Dosen von Digitalis kann leicht Intoxication eintreten, weshalb Redner 
diese Art der Medication widerräth. Dagegen gibt er wahrend der 
Zwischenzeit der Anfklle constant Tct. Strophanti, und zwar 3mal 
tSgUch 5 Tropfen. Kräftige Emäbrnng und gymnastische Uebimgen 
nnterstfltzen das Bestreben, ein derartig geschwächtes Herz zu 
kräftigen und zu erhalten. Die Eisenpräparate hält er um desw’illen 
nicht für geeignet, weil sie leicht den Appetit verlegen, während 
gerade eine reichliche Ernährung von der größten Wichtigkeit ist. 

Bei der zweiten Kategorie von Herzkranken, bei denen bereits 
TricnspidalinsuSicienz eingetreten ist, gibt Redner unter allen Um¬ 
ständen nochmals Digitalis, und zwar 0‘5 pro die, aber nie länger 
als 4 Tage, jedoch nicht als Infus oder in Pulverform, deren W^irkuug 
eine viel energischere ist. 

FObbbinqer (Berlin) hat beobachtet, daß in den Fällen von 
Alkoholherz, in welchen der Hydrops und die fibrigen Störungen 
nicht mit der vorhandenen Myocardie in Zusammenhang zu bringen 
sind, eine wahrnehmbare Besserung niemals durch die Gruppe der 
vasculären Herztonica, bezw. durch Digitalis :^u erreichen ist. Nimmt 
man dagegen an, daß es sich beim Alkoholberz um eine Neurose 
handelt und mit derselben eine Alkoholwirkung auf die Muskel- 
sabstanz verbunden ist, so ist klar, daß alle die gegen Neurasthenie 
znr Anwendung kommenden Maßnahmen hier von günstigem Erfolge 
begleitet sein werden. —r. 


Notizen. 

Wien, 21. März 1891. 

(Von der Wiener medicinischen Facultät.) In der 
letzten Sitzung des Professoren-Collegiuma wurde ein Comitö-Anfrag, 
welcher sich gegen die „Titular-Professoren“ wendete, mit geringer 
Majorität abgelehnt. Erfolglos wurde geltend gemacht, man möge 
zu a. 0 . Professoren nur wissenschaftlich und lehramtlich tüchtige 
Docenten ernennen, während anderweitig verdiente Aerzte durch 
Verleihung sonstiger Ehrentitel ausgezeichnet werden sollten. — 
In derselben Sitzung wurde Über Anfrage des Unterrichtsministeriums 
die Ernennung des Docenten für Pädiatrie, Dr. M. Kässowitz, zum 
Extraordinarius warm befürwortet. 

(Oberster Sanitätsrath.) In Nr. 51 (18 90) unseres 
Blattes haben wir über den Initiativantrag des Obersten Sanitäta- 
rathes berichtet, welcher in dom Ersuchen an die Regierung gipfelte, 
es mögen den zur Pflege der bacteriologiscben und 
hygienischen Forschung berufenen Instituten an den medi- 
cinischen Facnltäten und in den k. k. Kraokenanstalteu ansreicbendo 
Mittel zur Erforschung der Infeotionskrankheiten uod ihrer 
Bekämpfung zur Verfügung gestellt werden. Bei diesem Anträge 
blieb jedoch unsere oberste Sanitätsbehörde nicht steheu. Wie ans 
den im „Oesterr. San.-Wesen“ veröffentlichten Verhandlungen dieser 
Corporation erhellt, wurde in denselben darauf hingewiesen, daß für 
alle Zukunft dauernde Einrichtungen getroffen werden müssen, 
wenn Forschung und Unterricht auf diesem wichtigen Wissens¬ 
gebiete in einer seiner Bedeutung entsprechenden Weise betrieben 
werden sollen. In erster Linie käme io dieser Hinsicht die Er 
richtung und Ausgestaltung hygienischer Institute an allen 
österreichischen Universitäten in Betracht. Der hohen Wichtigkeit 
der Hygiene für die Ausbildung der Aerzte entsprechend, müßte 
dieselbe Prüfungsgegenstand bei den medicinischen Rigorosen und 
der Unterricht in dieser DiscipUn allen Stiidirendeu zugänglich 
werden. Der großen Bedeutung der Hygiene für die Physicats- 
candidaten, das so nothwendigo Institut der Sanitätsinspcctoren, 
sowie für große Kategorien der Techniker würde in den hygienischen 
Instituten Rechnung zu tragen sein, welche zu diesem Zwecke nicht 
nur in vollkommenster Weise für die Vornahme von chemischen 
Arbeiten behufs Untersuchung von Luft, Wasser, Boden, Nahrungs- 


mittoln etc., ferner für bacteriologisehe und mikrobiologische Ar¬ 
beiten einziirichten sein, sondern auch mit dem praktischen Leben 
in regster Verbindung stehen mußten. Die Sanitätsverwaltuog können 
die bygiouiseben Institute — abgesehen von dem Studium Über In- 
fectionskrankbeiten — hauptsächlich bei Durchführung des Nahrungs 
raittelgesetzes unterstützen, und zwar durch engsten Wecbselverkehr 
mit dem Geschäftsleben (staatliche Untersuchungsanstalten). Unter 
Hinweis auf die vom Abgeordnetenhause gefaßte Resolution bozUglicli 
der Erriohtang von hygienischen und bacteriolegisoben Instituten an 
allen österreiebisohen Universitäten empfiehlt der Oberste Sanitäts- 
rath diesen Antrag der Regierung „auf das Wärmste und Dringendste“. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen 
feierlichen Jahressitzung dieser Gesellschaft berichtete zunächst 
der I. Secretär über die Thätigkeit derselben im abgelaufenon 
Vereinsjahre. ln 29 Sitzungen wurden 30 Vorträge abgehalten. 
Von den ordentlichen Mitgliedern, deren Zahl nach den Wahlen 
des Vorjahres auf 323 gestiegen war, sind 5 gestorben, so daß die 
Gesellschaft derzeit 318 ordentliche Mitglieder zählt. Nach einigen, 
den Verstorbenen (Dr. M. Richte», Primarius Dr. F. Kibmanv, 
Docent Dr. M. Herz, Prof. Dr. F. Salzer und Dr. H. Ober- 
steineb) gewidmeten Worten erhob sich der Präsident, Hof¬ 
rath Billroth, um den Mitgliedern des Bureaus und des Ver- 
waltungsrathes für ihre ersprießliche Thätigkeit zu danken. — 
Im wissenschaftlichen Theile der Sitzung hielt Prof. Ekser einen 
Vortrag über „Sensomobilität“. Unter Sensoraobilität versteht 
E. die BewegungsBlbigkeit, soferne dieselbe abbäogig, beeinflußbar 
oder gar bedingt ist durch sensorische Eindrücke, die dem Nerven¬ 
system zngehen, demselben Nervensystem, von dem die Bewegungen 
angeregt werden. Diese Erscheinung ist eine viel häufigere, als ge¬ 
wöhnlich geglanbt wird. Hieber gehört die von E. in einem früheren 
Vortrage erwähnte Lähmung einer Kehlkopfhälfte nach Durch- 
schneidung des rein sensorischen Nervus laryngeus superior beim 
Pferde. Behufs Deutung dieser Seosomobilität führt E. eine Reihe 
von Beweguogscombioatiouea vor, die von den niedrigsten Reflexen 
beginnen und bis zu den höchsten anfsteigen, und die eine Stufen¬ 
leiter bilden, welche dadnreh eharakterisirt ist, daß die niedrigsten 
Reflexe (z. B. Oeffuung des Pylorus in Folge der centripetalen Im¬ 
pulse, die vom Mageninhalt ausgelöst werden) mit dem Organe des 
Bewußtseins gar nichts zu thun haben. Bei den höheren Reflexen 
(Pupillenbewegung) gelangt der sensorisohe Eindruck zum Organe 
des Bewußtseins. Bei den noch höheren (Blinzeln) gelangt nicht 
nur der sensorische Eindruck, sondern auch der Effect des 
ausgolösten Reflexes zum Bewußtsein. Andere sind dadurch 
eharakterisirt, daß sie willkürlioh intendirt werden können und 
die Bewegungsimpulso zweckmäßig abzuändern vermögen. Alle 
diese Refle.xe laufen subcortioal ab, und die sensorischen Eindrücke 
für diese Reflexe bilden den Leitfaden für eine subcorticalo Regu- 
Hrung derselben. Eine höhere Stufe bildet jene Bewegungsgruppo, 
die, wie z. B. die Augenbewegungen, auch subcortical regulirt werden, 
die aber erst auf die Intention des Willens eintreten und durch die¬ 
selbe modificirt werden. Die höchste Bewegungscombinatton bilden 
jene Bewegungen, bei welchen mehr oder weniger bewußte, sen¬ 
sorische Impulse auf die Bewegungen regulireod einwirken und mehr 
oder weuigor klar zum Bewußtsein kommen. — Ueber das Resultat 
der unmittelbar vor der Sitzung vorgenommenen Wahlen werden 
wir in nächster Nummer berichten. 

(Wiener medioinisches Doctoren-Collegium.) In 
der am 16. d. M. abgebaltenen wissenschaftUchen Versammlung 
dieses Collegiums hielt Primarius Docent Dr. Engi.isch einen sehr 
beifällig aufgenommenen Vortrag über den Einfluß einer beste¬ 
henden tuberculösen Dyscrasie auf den Verlauf und die 
Behandlung der Krankheiten der Harnwege, dessen Repro- 
duction nach dem uns freundlichst zur Verfügung gestellten Manu- 
scripto des Vortragenden wir in vorliegender Nummer beginnen. 
Vorher sprach Doc. Dr. Königstei.v über Sk iaskopie und demon- 
strirte in anschaulicher Weise die einschlägigen Apparate. Auch 
diesen interessanten Vortrag werden wir demnächst in extenso 
bringen. Beide Redner sprachen leider vor leeren Bänken. Itic 
zahlreichen Mitglieder des Collegiums lohueu die eifrigen Bemü¬ 
hungen des wissenschaftlichen Comitös — an dessen Spitze Prof. 
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V. Kkdkb Btebt — walirlicli schleolit, iadem sie dea durchaus intor* 
^anteo und von bewährten Facbgcncssen abgehaltonen Vorträgen 
consequent fern bleiben, welche die wissensobaftUchen Abende des 
Doctoren-Collegiums auszeichnen. Dareh derartigen Mangel an Inter¬ 
esse seitens der Äerzte wird die Veranstaltung der wissensobaftlioben 
Abende geradezu in Frage gestellt, da die Zahl derjenigen Redner, 
die sich damit begütigen, vor den — Journalbericbterstattern zu 
sprechen, ^ne minimale ist. — Die diesjährige ordentliche General¬ 
versammlung des-Collegiums findet Montag den 23. d. M., 7 Uhr 
Abends, im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte statt. 

(Die E.rankenoassen und die Aerzte.) Der Berliner 
ärztliche Berufsverein hat eine Agitation für die Einführung 
der freien Arztwahl und Bezahlung der ärztlichen Dienste 
nach Einzelteistnng eingeleitct. Nachdem bereits eine allge¬ 
meine Aerzteversammlung ad hoc ein Comitö eingesetzt bat, beruft 
dasselbe soeben eine zweite Versammlung ein, welcher das die V’'er- 
bältnisse zwischen den Krankencassen und den Aerzten der Stadt 
Berlin r^elnde Statut vorgelegt werden wird. Nach demselben 
sollen alle jene Aerzte, welche ihre Bereitwilligkeit, als Gewerkärzte 
zu fungiren., kundgogeben haben, den „Verband der Berliner Ge- 
werksärzte“ bilden, dessen Vorstände der Verkehr zwischen Kranken- 
cassen und Aerzten obliegt. Als Honorar werden för eine Consnl- 
tation im Hause des Arztes 0'7ö Mark, fttr eiueu Tagesbesoch im 
Hause des Krankeo 1*25 Mark, für eineu Nacfatbesuch 3 Mark 
vorgescblagen. — Die Aerzte Oesterreichs , welche den Kranken- 
casaen gegenüber iu gleicher Lage sind, wie ihre Collegen in 
Dentscbland, werden die Bemühungen der Berliner Aerzte sicherlich 
mit lotoresse verfolgeo. Dieselben bieten vor Allem den Beweis, 
daß das auch in unserer Heimat beliebte, selbst von großen ärzt¬ 
lichen Corporationen propagirte Pauschalsystem, weiches für 
die Krankencassen zweifelsohne von glänzendem finanziellen Resul¬ 
tate begleitet ist, in großen Städten von den Aerzten perhorrescirt 
wird und perborreseirt werden muß, da cs die Aerzte in eine ihrer 
unwürdige Abhängigkeit von den Cassen bringt und sie der Aus¬ 
beutung preisgibt. HofTentlieh bietet aber die geschlossene Agitation 
der Berliner Collegen den weiteren Beweis dafür, daß cs, wie für 
alle Stände, auch für den der Aerzte zur Erreichung gemeinsamer 
Ziele nur einen Weg gibt, den der Coalition. 

(Personalnacbricbt.) Dem Director der Landes-Gebär- 
anstalt in Brünn, Dr. Hubbbt Riedinqeb, ist anläßlich der Be 
trauuDg desselben mit der ErtbeÜuug des Unterrichtes in der daselbst 
zu activirenden Hebammenschule der Titel eines Professors ver¬ 
lieben worden. 

(Aus Berlin) wird uns gesebrieben; Die bisherigen Mit- 
tbeilnngen Uber etwa'ge Resultate der Behandlung der Tubercnlose 
mit Libbbbicb’s cantharidinsaurem Kali sind überaus spärlich. 
In der vorwöcbentlichen Sitzung des Vereines für innere Medicin 
tbeilte Prof. Renvebs mit, daß er bisher 6 Fälle von Kehlkopf¬ 
tubereulose an der LsTDEN’schen Klinik mit dem Mittel behandelt 
habe. Stets trat eine starke seröse Darchtränkung des Kehlkopfes 
auf, die Geschwüre reiuigteu sieb, nachdem die sie bedeckenden 
Borken abgefallen waren. Ancb in einem Falle schwerer Diphtherie 
war die locale Wirkung eine so eminente, daß R. zu weiteren 
Versuchen bei dieser Erkrankung auffordert. — Iu der am 18. d. M. 
abgebaltenen Sitzung der medicinischen Gesellsohaft mahnte San.-R. 
P. Güttmakn zur Vorsicht bei Anwendung des LiEBiiEiCH’scheo 
Mittels, nachdem drei von sielen Fällen bedenkliche Erscheinungen 
seitens der Nieren zeigten. Auch Dr. Lüblinski bat in einzelnen 
Fällen Nebenwirkungen auf das uropoetischo System beobachtet, die¬ 
selben seien aber rasch vorübergegangen. Er ist mit den iu 22 Fällen 
von Kehlkopftuberenlose gewonnenen Resultaten sehr zufrieden. 

fDer „Doc torhu t“.) Wie die „Pharm. Ztg.“ berichtet, 
tragen die Kutscher der Berliner Aerzte seit Kurzem weiße Hüte, 
damit, falls plötzlich ein Arzt gebraucht wird, der die Straßen 
passirende Wageo eines solchen erkannt werde. 

(Der französische Chi r urge n-Congr e ß) findet vom 
30. März bis 4. April d, J. unter dem Präsidium des Prof. Gdyon 
In Paris (großes AmpLUheater der med. FacuUät) statt. Außer 
zahlreichen Vorträgen gelangen folgende Themen zur Discussion; 

1. Chirurgische Intervention bei Krankheiten des Coutralnerven- 
systems (mit Ausnahme der primären SchädeItrepanation\ 2. Knd- 1 


I resultate der Entfernung der Uterusadnexc bei nicht durch Neu- 
{ bildungon bedingten Erkrankungen dieser Organe. 3. Die ver- 
! sohiedenen Arten der Eiterung, vom baoteriologisohen und klinischmi 
Standpunkte betrachtet. — Anmeldungen an den Oeneral-Secretir 
Dr. Pozzf, 108 Boulevard Saint-Oermain in Paris. 

(Statistik.) Vom 8. März bis inclusive 14. März 1891 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5.^58 Personen behandelt. Hievon worden 1056 
entlassen; 127 sind gesforben (ICTi-lVg des Abganges), ln diesem Zeitranme 
wurden ans der Civiliievölkening Wiens nnd der aogrenzeaden Vororte in 
nnd außerhalb der Spitäler bei der k. k. Stattbalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtberitis 76. egyptisefaer Angenentzflndnng 3, Cholera —, 
Fiecktyphns —, Abdominaltypbas 6, Dysenterie—, Blattern 49. Varicellen 75, 
Scharlach b2, Masern 201, Keuchhusten 40, Wundrotblauf 17, Wochenbett- 
fleber 10. 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In Wien der auf dem Ge¬ 
biete dos roediciniseben Feuilletons hervorragende Schriftsteller 
Dr. Wilhelm Schlesinqeb, 76 Jahre alt; Dr. Euebich Rbgeczy- 
Nagy, ordentlicher Professor der Physiologie am Budapester Thier- 
arznei-Institute und a. o. Professor dieses Faches an der dortigen 
Universität, im 38. Lebensjahre; in Praebatitz (Böhmen) der lang¬ 
jährige Bürgermeister und vormalige Reichsratbsabgeordnete Dr. 
Ernst Mayer ; in Salzburg der em. Stadt- und Cnrarzt von Baden, 
Dr. Alois Häinz. 


Saslehner's Htinyadi Jänos-Bltlerqnelle. 

Die physiologische Wirkung der Bitterwässer beruht auf ihrem Gehalte 
an s'bwefelsaurem Natron und gchwefslsanrer Magnesia. Diese beiden Saise 
haben analoge, jedoch beim Pittersalze noch mehr ausgeprägte Wirkung, 
nämlich stark pnrgirend, die Secretion des Durmcanales anregend und die 
Fäcalmassen zugleich verflüssigend. 

Unter der Menge der im Hendel vorkommenden Bitterwässer ist 
Saxlehnor's Hunyadi Jänos dasjenige, von welchem schon die berühmten 
Chemiker Jnstns v. Liebig nnd Bansen in inrer Analyse bestätigten, daß 
es alle andern £itterqnellen an Glaubersalz und Bittersalz 
tibertrifft,- da sich in demselben außerdem noch freie nnd halbgebundene 
Kohlensänre findet, so müssen die Schwefelsäuren Salze, der Theorie zufolge, 
die physiologische Wirhnng dieses Wassers nar noch erhöhen. Es darf daher 
nicht Wunder nehmen, wenn man ans der vor Kurzem erschienenen Mono¬ 
graphie über Saxlehner’s Honyadi Jänos-Bitterqnelle erfährt, daß sich 
dieselbe den Weltmarkt bereits erobert hat und daß es von Gutachten 
ärztlicher Celebritäten aus ganz Europa begleitet ist, in denen 
die außerordentlichen Vorzüge dieser Quelle bestätigt wetilen. 

Die Indication der Bitterwässer im Allgemeinen ist zu bekannt, als 
daß sie an dieser Stelle des Näheren anseinandergesetzt werden müßte ; wir 
beschräi-ken nns daher besser anf die Dosirung von Saxlebner's Honyadi 
Jänos Bitterwasser: 

ln kleineren Mengen, tägliih vor dem Schlafengehen zu 
einem halben oder ganzen Weinglase voll genommen, wirkt dasselbe langsam 
anregend auf die Tbätigkeit des Magen-Darmcanales, vergrößert den Wasser¬ 
gehalt dra Darminlialtes und erzeugt am folgenden Morgen 1—2 breiige, 
dorchaoa nicht sihmerzhafte, aber dunkler als gewöhnlich geförbte Stuhl- 
entleerun gen. Die Eßlust geht dabei ebensowenig verloren, wie sich 
das Körpergewicht vermindert. 

In größeren Mengen dagegen, und zwar täglich Morgens zn 1 bis 
2 Weingläseru nüchtern getrunken, wirkt das Wasser als Abführmittel, 
erregt reflccforisch vom Magen aus die peristaltleche Bewegung des Darm- 
canales. steigert den Wassergehalt des Darminhaltes nnd erzeugt mehr oder 
minder i-ascb, ohne Leibschmerzeo, mehrere (4—6) anfangs breiige, später 
wässrige Stnh’e von dunkler Färbung mit sicbtlicher Erleichterung und nach- 
berigem Wohlbefinden, ln Folge dieser VenuehrUDg der Daimperistaltik wird 
die Ansscheidnng der verdauten Nahrungsbestandtheile, wie der im Darmrohre 
angcsammelten Secretmsssen be-cblennigt, besonders aber die Ausscheidung 
der ^tickstoffelemente wie der Kohlenbydiate des Körpers vermehrt, wodorch 
bei längerer Fort<etzaDg des Wasseigebrauches entschieden eine Abnahme 
des Körpergewichtes herbeigeföhrt wird, Hunyadi Jänos ist in dieser 
Beziehung daher anch als ein Specitioum gegen Fettleibigkeit zu be¬ 
trachten. 

Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

_ Verantwortlicher Redacteur: Dr. M, T. .S c h n i r e r. _ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Es ist die Stelle eines Districtsarztes von Kötschaoli 

mit dem Wohnsitz e in Mnnthen zur Erledigung gekommen. Mit derselben ist 
eine Jahresreniuneration von HGO fl. verbunden , von denen 300 fl. auf den 
Landesfond und 1^00 fl. auf die betreffenden Gemeinden entfallen. Außerdem 
stellt die Gemeinde Mauthen dem Districtsarzte eine freie Wohnung bei Die 
Stelle wird nur unter der Bedingung der gegensei'igen zwelmonatlicben 
KöndiguDg verliehen. Der jeweilige Districtsarzt ist verpflichtet, eine Haus¬ 
apotheke zu führen. Bewerber um diese Stell« wollen ihre gehörig belegten 
Gesuche längsten.s bis 15. April l. .T. anher einsendea. 

K. k. Bezirkshaaptmannscliaft 

Hermagor, 12. Mürz 1891. 
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Sonntag den 29. März 1891. 


iMfl Wiener UedüdnlBche Presse' erscheint jeden Aonutag 
s ]tiifl''a Bogen Oross-^oart-Fornuit stark. Hiezn ^e Eeibe 
anaserordentücher Beilagen. Als regeltntaeigo Beilage. abM 
tncleieb ancta selbstständig, eracbeint die ^wiener KJlnik , 
aUSioDaUloh ein Heft im anrchBchnittlichon Umfange von » 
Boren LÜlkon-Fonnat. — Abonnements- and Insertions* 
aafträge sind an die Administration der ..bCedla. Presse" 
ln Vmn. I., HazlmillanBtraBBe Nr. 4. za richten. Für 
die Bastion bMtlmmte Zuachriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. I.. Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


XXXn. Jahrgang. 


Abonnenientspreise: «Hedis. Presse* und „Wiener Klinik* 
Inland; Jährl. lofl., balbj. 6 fl., viertelj. *fl.öOkr. Analand: 
Für das Dentsche Reich, alle BacbbändJer and Postämter; 
Xährl. 80 Mrk., balbj. JO Mrk..riertelj.5Hrk.FürdieStaaten 
des Weltpostvereines; Jährl. u Mrk„ halb). IS Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Aoaland: 8 Mrk. — Inu* 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Aoslande 
bei allen Bucbbändlem nnd Postämtern im Iniande durch Ein¬ 
sendung des ^träges per Postanweisong an die Admlnlstr. 
der ((Wiener Medls. rresae“ ln Wien.I., Maximilianstr. 4. 


nedizinlsche Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-. (Bp .- 

Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. Dr. AntonBu ID. Urban & Schwarzenberg in Wien. 

INHALT’: Orlginallen und klinische Vorlesnngen, Die Therapie der Geisteskrankheiten, KUnischer Vortrag von Prof. Freiherr von Kjufft-Ebisö in 
Wien. — Geber den Einflnfl einer bestehenden tnbercnlösen Dyscrosie auf den Verlanf and die Behandlnng der Krankheiten der Ham- nnd 
Qesebleohtsorgane. Von Doc. Dr. J. Englisch , Primararxt in Wien. — Die Elektrolyse als Therapenticnm anf ocnlistiachem Gebiete. Von 
Dr. L. Grossuann, Primar-Angenarzt des St. Johannes-Spitals in Budapest. — lülttbeilaogen ans der Praxis. Ans meiner chirnrgischen 
Landprazis. Von Dr. Ehil Konbad, Districtsarzt in Dämholz. — Referate and literarische Anzeigen. A. Adamkiewicz (Krakaa); Weitere 
Beobachtongen über die Giftigkeit der bösartigen Nenbildnngen (Krebse). — 0. Haab (Zürich); Bei welchen Angeooperatiouen soll Cocain aogewendet 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Therapie der Geisteskrankheiten. 

Klinischer Vortrag - 

von Prol Freiherr von Krafft-Ebing in wien.-'i 
Meine Herren! 

Des Arztes Beruf ist, nicht blos die Krankheiten zu 
erkennen, sondeni auch Krankheiten zu heilen, und au.<3 diesem 
letzteren Grunde wenden sich in der Regel Leidende an uns. 
Nachdem Sie mit den GrunÜziigen der wichtigsten Krank¬ 
heitsformen, die in das Gebiet der Psychiatrie gehören, 
einigermaßen vertraut gemacht wurden, halte ich es tUr noth- 
wendig, Ihnen einige Anhaltspunkte bezüglich der Prophylaxe 
und Therapie dieser Krankheiten zu geben und Ihnen manche 
empirische Regeln mitzutheilen, zumal Sie in Ihrer Praxis 
häu^ genug Gelegenheit haben werden, derartige Thatsachen 
der Erfahrung zu verwerthen. 

Zwischen Diagnose und Therapie ist vielfach in der 
Medicin eine gewaltige Kluft. Wer ein Bischen Erfahrung 
in der Psychiatrie besitzt, wird einen Paralytiker, der zur 
Thür hereinstolpert, aus den Gesammterscheinungen sofort 
diagnosticiren können, und gleichwohl wird mit der Diagnose 
der unheilschweren Krankheit „Dementia paralytica“ ein Ver¬ 
zicht auf Heilung des Unglücklichen sich ergeben. Ganz das¬ 
selbe sehen wir bei vielen Rückenmarkskrankheiten, deren 
Signatur so deutlich ausgeprägt ist, daß wir z. B. eine Tabes, 
eine spastische Spinalparalyse, eine Paralysis agitans, eine 
multiple Sclerose u. s. w. — und ich kann Ihnen eine ganze 
Reihe von Krankheiten aufzählen, die so ausgeprägte Sym¬ 
ptome besitzen — zumal im vorgeschrittenen Stadium auf 
den ersten Blick diagnosticiren können, bei denen aber die 
Therapie hilflos sich erweist. 

Die Heilung der Krankheiten ist das Ziel, ist das Ideal 
des ärztlichen Bestrebens. Neben der Heilung aber steht die 
Linderung von Leiden im Vordergründe unserer therapeutischen 
Wirksamkeit, nnd auch diese vielfach rein symptomatische 

•) Vom Vrirfragt-nden revldirtes Stenogramm der „Wr. Med. Presse“. 


Indication hat ihre gewaltige Berechtigung in unserer Praxis, 
umsomehr, als wir auf dem Gebiete der Psychiatrie der Indicatio 
causalis meist gar nicht genügen können und eine vollständige 
Heilung des Zustandes vielfach gar nicht möglich ist. Es 
fragt sich z. B., ob wir bei dem gegenwärtigen Standpunkte 
unseres Wissens die progressive Paralyse heilen können. 
Wenn wir auch gestehen müssen, daß eine vollständige Sisti- 
rung des Processes uns niemals gelingt, so können wir docli 
diese schreckliche Krankheit vielfach so niederhalten, daß das 
betreffende Individuum seinem Berufe, seiner socialen Stellung 
lange Zeit erhalten bleibt, indem wir ihm auf medicamentösem 
Wege eine künstliche Krücke schaffen, welche diese Unglück¬ 
lichen für einige Zeit bei relativem Wohlbefinden erhält. 

Um auf unser Thema zurückzukehren, will ich nochmals 
den Standpunkt betonen, daß wir rücksichtlich der Therapie 
in unseren Ansprüchen bescheiden sein müssen. Für einen 
gewissen Standpunkt der Erfahrung repräsentiren sich die 
Krankheitsbilder, mit welchen wir cs hier zu thun haben, 
vielfach als Entartungszustände des centralen Nervensystems 
schwerster Art, und es gibt ja eine ganze Reihe von Processen, 
bei welchen wir vorweg aus Gründen der Erfahrung uns be¬ 
scheiden müssen, eine absolut ungünstige Prognose zu stellen. 
In allen diesen Fällen wird also nur eine symptomatische Be¬ 
handlung Platz greifen können. 

Viel schlimmer als auf anderen Gebieten der Medicin steht 
es aber mit der Prognose und Therapie im Rahmen der Psy¬ 
chiatrie wohl nicht, ln einer großen Zahl von Fallen kommt 
es zur Genesung, und in einer anderen Reibe, die ebenfalls 
nicht unerheblich ist, kommt es zur Heilung mit Defecten, 
insofern als ^ das psychische Organ nach der Genesung in 
seinen Functionen Einbuße erleidet, immerhin aber noch so 
leistnngsrähig bleibt, daß das Individuum seiner socialen nnd 
beruflichen Existenz nicht entzogen wird. 

Von einer Psychiatrie als einer Disciplin im strengen 
Sinne des Wortes können wir eigentlich erst in den letzten 
100 Jahren reden. Bis vor 100 Jahren waren Geisteskranke 
Auswürflinge der Menschheit. Man ließ sie in Schmutz und 
Elend verkommen, oder man sperrte sie in Gefangenhäuser 
oder sogenannte Irrenhäuser ein, und da man wußte, daß dic.sc 
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Krankheiten nicht gut werden können, so brachte man sie 
in Siechenhäusern, in Polizeiliäusem, in eigenen Depöts unter, 
wo derartige Individuen mit Vagabunden, Verbrechern, nach 
Umständen mit Siechen zeitlebens vegetiren mußten. Bis vor 
100 Jahren war die Ansicht verbreitet, - daß die Gehirn¬ 
krankheiten , welche wir psychische nennen, unheilbar seien. 
Wie es oft geschieht, hat auch hier die wissenschaftliche 
Erkenntniß die humanitären Bestrebungen gefördert und ist 
ihnen vorauagegangen. Es würde zu weit tiihren, Sie über 
die Geschichten der Psychiatrie aufzuklären. Wir würden da 
auf allerlei Ergötzlichkeiten kommen: Auf eine Zeit — und 
sie reicht nicht über 100 Jahre zurück — wo man eigentlich 
nur die Symptome behandelte und an die Krankheit nicht 
dachte, wo man z. B. einen Paranoischen heilen wollte, indem 
man versuchte, das Unsinnige seiner paralogischen Combi- 
nation klar zu legen und den Wahn zu corrigiren. Wenn 
sich Jemand einbildete, einen Erosch im Magen zu haben, wie 
es bei Hysterie oder Hypochondrie oder anderen psycho¬ 
pathischen Zuständen vielleicht auf Grund eines Ulcus rotundum 
vorkommt, so trachtete man diesen Wahn zu vernichten, indem 
man dem Kranken eines Tages den Frosch zeigte, der aus 
seinem Magen durch ein Brechmittel herausbefördert worden 
war. Natürlich dauerte diese Suggestion nur einige Tage, 
denn in kürzester Zeit war der Frosch wieder im Magen, denn 
das Mutterthier — so spinnen die flwochondiischen oder 
Paranoischen Gedanken fort — ließ ja Eier zurück, die nun 
zu neuen Fröschen sich entwickelten. Dies nur ein Beispiel 
von Hunderten und Tausenden. Und es verdient immerliin 
bemerkt zu werden, daß bis in die Dreißiger-Jabre eine so 
blöde, simple Art der Behandlung den psychisch Kranken zu 
Theil wurde. Es war ein sonst verdienter französischer Arzt, 
Lbubet, welcher den unglücklichen Gedanken faßte, das Princip 
des Traitement moral — eine Art geistiger Dressur, wie man 
sie einem Hunde oder einem Kinde gegenüber anwendet, in 
die Therapie der Geisteskranken einzufiihren — eine Behand¬ 
lungsweise, die so unbeliebt war, daß die Kranken sich hüteten, 
ihre Krankheiten zu äußern, und damit den Anschein Gesunder 
erweckten. Nun, über dieses Traitement moral ist längst die 
Zeit hinweggegangen, und heute lacht man über diese Ver¬ 
irrung des menschlichen Geistes. 

Eine andere Zeit kam — und sie reicht bis in die Mitte 
der Zwanziger-Jahre unseres Jahrhunderts — wo sich die 
Gelehrten den Kopf zerbrachen, was man eigentlich bei den 
psychisch Kranken zu behandeln habe: die Seele oder den 
Körper, und es batten sich die Psychiater in zwei Lager ge- 
theilt, von denen sich eines die Seele, das andere den Körper 
zum Angriffspunkt der Behandlung wählte. Während die 
Somatiker die Ansicht vertraten, daß die Seele nur die 
Function des Gehirnes sei, und glaubten, auf dieselbe zu 
wirken, indem man den Körper wieder herzustellen suchte, 
meinten die Spiritualisten, daß die Seele das Wichtigste 
im Menschen sei und der Körper ihr nur als Werkzeug diene; 
auf die Seele müsse mit moralischen und geistigen Mitteln 
gewirkt werden, wolle man psychisch Kranke, die man nicht 
mit anderen Kranken in eine Reihe stellen wollte, zur Ge¬ 
nesung bringen. Die Somatiker machten sich über die Spiri¬ 
tualisten lustig, und diese lachten jene aus, weil „sie mit 
Klystierspritzen und mit Tartarus emeticus und Schröpfköpfen 
die Seele behandeln wollen“. Ueber diese Polemiken, die an 
Stelle ernster wissenschaftlicher Forsclmng die Köpfe der 
früheren Psychiater erfüllten, werden Sie sich selbst ein Ur- 
theü bilden. Heute kümmern wir uns wenig darum, wo der Sitz 
der Seele ist und in welchem Verhältnisse die Seele zum 
Körper steht; diese Fragen überlassen wir dem Theologen 
und Metapbysiker, wir wissen, daß wir durch die Beeinflussung 
der Functionen auf die Organe, von denen die Functionen ge¬ 
leistet werden, zurückwirken können, und von diesem Gesichts¬ 
punkte ist der moralischen und psychischen Therapie der 
Geisteskrankheiten als Krankheiten des Gehirnes freier Lauf 
gelassen; andererseits wissen wir, daß bei den meisten dieser 


Krankheitsformen körperliche Vorgänge pathologischer Natur 
im Spiele sind, daß Geisteskrankheiten Hirnkrankheiten 
sind, und wir haben die Berechtigung, ja selbst die Verpflich¬ 
tung, die somatischen Vorgänge bei diesen Kranken mit den 
uns bekannten physikalischen und medicamentösen Mitteln, 
über welche wir verfügen, zu bekämpfen. 

Wenn wir auch nicht in der Lage sind, in allen Fällen 
des Irrseins Heilung herbeizufiihren, und wenn Heilung ein- 
tritt, uns auch nicht ohne Weiteres zusehreiben dürfen, daß 
unsere Kunst diese Heilung berbeigefiihrt, so haben wir doch 
eine andere Seite unseres Gebietes, die vielleicht in der Zu¬ 
kunft eine ganz gewaltige Rolle spielen vrird, d. i. die Pro¬ 
phylaxe, welche in der Frage nach der Therapie auf unserem 
Gebiete sehr in Betracht kommt. Man ist heute noch viel zu 
wenig vorgedruDgen in der Werthsehätzung der Prophylaxe 
auf ^ien Gebieten der Medicin, und eine Disciplin, die ein so 
dankbares Feld hat wie die Hygiene, die sich mit der Er¬ 
forschung der Bedingungen, auf Grund welcher die Krankheiten 
verhütet werden können, beschäftigt, wird heute leider noch 
zu wenig cultivirt. Sie ist bei uns leider noch zu keiner 
offieiellen Wissenschaft geworden. Ueber die allgemeine Pro¬ 
phylaxe der Psychosen zu sprechen, würde viel zu weit 
führen. Ich will nur bervorheben, daß es statistisch nach¬ 
gewiesen wurde — und die meisten Statistiken stimmen in 
diesem Punkte mehr oder weniger überein — daß etwa 20% 
der Geisteskrankheiten auf Grund des Alkoholisraus sich ent¬ 
wickeln , die anderen Fälle ungerechnet, die als Säufer in 
halb oder ganz bewußtlosem Zustande von der Polizei all¬ 
nächtlich aufgelesen werden. Ich erinnere ferner an die fatale 
Thatsache, daß mindestens 60 /o aller Fälle von Irrsein here¬ 
ditäre Veranlagung zeigen, und die Unglücklichen, welche 
den krankhaften Keim von ihren Ascendenten geerbt haben, 
sehr häufig und auf eine geringe Veranlassung krank werden. 
Solche von Gebart auf krankhaft veranlagte Individuen wissen 
nicht, daß sie durch Nichtachtung der Gesetze der Vererbung 
das Schicksal von Generationen in trostloser Weise bestimmen. 
Man sucht oft den Beweis des erblichen Momentes als ätio¬ 
logische Grundlage für viele Geisteskranke abzuschwächen. 
Ich habe seit mindestens 25 Jahren diesem Momente große 
Auftnerksamkeit zugewendet und kann zu jeder Zeit den 
Beweis liefern, daß mindestens 60°;o der Geisteskranken here¬ 
ditär veranlagt sind, aber ich glaube, daß durch die mangel¬ 
hafte Kenntniß der Ascendenz in vielen Fällen dieses Moment 
viel zu wenig gewürdigt wird, und bin überzeugt, daß 
der Procentsatz bedeutend höher ist, als wir es in gewissen¬ 
hafter Weise bestimmt haben. Wenn man ferner bedenkt, wie 
unendlich zahlreich die Momente sind, welche der Entwicklung 
von Geisteskrankheiten Vorschub leisten, wie unglückliche 
Lebenslagen, wie Fehler der Erziehung hier belangreich sind, 
so erschrickt man über die Häufigkeit der Bedingungen, die 
als Ursachen der Geistesstörungen zu beseitigen oder zu ver¬ 
meiden wären, der Geistesstörungen, die doch zu den schwersten 
Leiden gehören, welche den Menschen beschieden werden 
können. Vielleicht wird in der Zukunft eine Zeit kommen, 
wo die Leute vernünftiger werden und wo das Laster der 
Trunksucht, wo die unüberlegte Wahl der Ehegatten, wo 
die Züchtung von erblich degenerativen Descendenteii nicht mehr 
wird Vorkommen dürfen und wo auch gewisse sociale Ein¬ 
richtungen , in erster Linie aber die Schule und was dazu 
gehört, ich meine die ganze moralische und geistige Erziehung, 
wirksame Gegenwehr bieten werden. um die Disposition zu 
Geistesstörungen zu verringern. 

Nicht selten ist der Arzt in die Lage versetzt, einiger¬ 
maßen das Schicksal fernerer Generationen mitbestimmen zu 
müssen, insoferne an ihn die Fmge gerichtet wird: Kann 
der K. N., der vor Jahren eine Geistesstörung durchgemacht 
hat, heiraten oder ist es der X. Y., in deren Familie eine 
Geisteskrankheit vorgekommen, zu heiraten gestattet? In solchen 
Fällen kann man nur durch eine sehr genaue sorgfältige 
Prüfung des Falles ein Urtheil abgeben, und icli kann Ihnen 
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rach dieser Richtung Folgendes sagen: Wenn Jemand eine 
Geisteskrankheit durcbgemaeht, so braucht er darum nicht 
zu verzichten, überhaupt zu heiraten und ein eigenes Heim 
und Familie, wonach jeder Mensch strebt, zu begründen. 
Es kommt wesentlich darauf an, welcher Natur diese Geistes¬ 
störung war. Ist der Betreifende der Sprößling eines erblich 
degenerativcn Geschlechtes, in dem Hysterie, Neurasthenie, 
Psychosen, Nervenschwäche, Geistesschwache oder mehrere 
Selbstmorde vorgekoramen, dann ist eine Präsumption vor¬ 
handen , daß die betreffende Persönlichkeit das entartete 
Geschlecht fortpflanzen wird, zumal wenn die Geistesstörung, 
welche der Betreffende durchgemacht, eine degenerative Form 
repräsentirte. 

Es gibt aber Fälle genug, in welchen die Situation eine 
ganz andere ist, z. B. wenn Jemand eine Geisteskrankheit 
durchmachte, die ein zufälliges Resultat einer Reibe un¬ 
günstiger Umstände war, wie sie in den verschiedenen 
Lebensverhältnissen verkommen können. Denken Sie sich, daß 
Jemand, der geistig überangestrengt und dabei heftigen Ge- 
müthsbewegungen ausgesetzt ist, einen Typhus, eine Pneu¬ 
monie oder eine andere schwere fieberhafte Krankheit 
durchmachte und in der Reconvalescenz ein Inanitions- 
delirium, einen manischen Anfall bekam, der allerdings 
Monate dauerte. Der Mann genest vollständig, nach mehreren 
Jahren will er sich verheiraten. Nun, ein derartiger Mensch 
wird nicht Gefahr laufen, neuerdings geisteskrank zu werden, 
weil sein Zustand nur durch das unglückliche Zusammentreffen 
ungünstiger Momente, die auf den Geist und Körper schä¬ 
digend eingewirkt, bedingt war, und ein solcher Mensch wird 
auch nicht Gefahr laufen, die krankhafte Disposition, die 
er nicht gehabt, auch nicht ererbt hat, auf seine Nachkommen¬ 
schaft zu übertragen. 

Was nun die Frage betrifft, ob Jemand eine Frau hei¬ 
raten soll, die aus belasteter Familie stammt, so werden im 
Wesentlichen die gleichen Gesichtspunkte wie bei dein Manne 
Geltung haben. Dann wird sich wesentlich die Frage um den 
Stammbaum der Familie und die ätiologischen Momente, welche 
durch die erbliche Disposition bedingt sind, drehen. Wenn 
aber diese Frage im ungünstigen Sinne entschieden wird, 
wenn eine gewissenhafte Prüfung mehrere Generationen hinauf 
degenerative Momente gefunden., dann ist es im Interesse einer 
glücklichen Ehe und im Interesse einer gesunden Nachkommen¬ 
schaft geboten, zu einer derartigen Ehe nicht zu rathen, 
beziehungsweise eine Ehe nicht einzugehen. 

In der Regel haben wir aber als Aerzte nicht Rath zu 
crtheilen wegen einer zu schließenden Ehe, sondern wir haben 
als Hausärzte mit Sprößlingen von Ehen zu tlmn, die medi- 
cinisch nicht befriedigend waren und wo die Kinder die Prä¬ 
disposition oder wirkliche Krankheiten ihrer Eltern ererbt 
buben und auf dieser ungünstigen Grundlage zeitlebens stehen. 
Die Belastung ist eine drückende Last im wahren Sinne des 
Wortes für derartige Individuen, aber man darf niemals ver¬ 
gessen , daß im Wesentlichen doch nur die Prädispositioii 
vererbt wird und nicht die wirklichen Krankheiten. Nur ganz 
selten geschieht letzteres in Form von Idiotie oder von erb¬ 
licher Moral insamty oder in Form von originär entstandener 
Paranoia. Bei der größten Mehrzahl der Fälle aber wird, 
wie gesa^, nur die Prädisposition vererbt, und es bedarf 
gelegentlicher Bedingungen, um diese im Keime vorhandenen 
Krankheiten zur vollen Entwicklung zu bringen. Diese That- 
sache ist wichtig, insofern sie uns zeigt, daß ein rationelles 
Eingreifen in die Lebensbedingungen dieser Kinder ihnen eine 
unendliche Wohithat erweist, indem sie dadurch vor dem 
Unglücke wirklicher Krankheiten bewahrt werden. Der Haus¬ 
arzt der Zukunft, der mit der Psychiatrie vertraut sein wird, 
^^4 unendlich vielfache Anhaltspunkte haben, hier wohl- 
thätig zu ■mrken, insofern er bei solchen neuropathisch bela¬ 
steten, erblich stigmatisirten Individuen eine sorgfältige Er¬ 
ziehung, eine Kräftigung des Körpers und Geistes schon von 


den ersten Wochen ihres Lebens an in’s Auge fassen wird. 
Ganz besonders wird er der Entwicklung des Geschlechtslebens 
seine Aufmerksamkeit zu widmen liaben, denn wie ich Ihnen 
schon angedeutet, pflegt bei diesen abnorm veranlagten Indi¬ 
viduen der Geschlechtstrieb frühzeitig auf Abwege zu gerathen, 
wenn nicht zur rechten Zeit ärztliche Hilfe in Anspruch ge¬ 
nommen wird und wenn nicht körperliche und geistige Diät 
platzgreift. Während für einen gesunden, gut veranlagten 
Menschen sexuelle Excesse, selbst Onanie bei weitem nicht 
jene verheerende Wirkung ausüben, wie man es in popnlären 
Büchern in maßlos übertriebener Weise findet, so müssen 
Ausschweifungen in sexueller Beziehung, speciell Onanie, als 
häufige Gelegenheitsursache für den Ausbruch der Krankheit 
bei belasteten Individuen angesehen werden. 

Des Weiteren ist für die Prophylaxe der Geisteskrank¬ 
heiten bei derartigen krankhaft veranlagten Individuen die 
richtige Wahl bezüglich ihres Studiums von großer Bedeutung. 
Derartig belastete Kinder gehören nicht in ein Gymnasium, 
wo heutzutage große Anforderungen an das kindliche und 
jugendliche Gehirn gestellt werden, denn Nichts vermag bei 
diesen Kindern so leicht die Geisteskrankheit heraufzu¬ 
beschwören , als eine frühzeitig schon beginnende Ueberbür- 
dung ihres ohnehin schwach veranlagten Gehirnes. Solche 
Kinder sollten einen bürgerlichen oder technischen Beruf er¬ 
greifen. Hätten ihre Vorfahren einen anderen minder anstren¬ 
genden Beruf gewählt, so wären sie vielleicht nicht degenerirt. 
Bezüglich des Verzichtes auf das Gymnasialstudiura wird häufig 
von den Eltern großes Bedenken erhoben, denn alle Eltern 
meinen, daß ihr Kind das gescheiteste sei, und das geschieht 
um so leichter, als diese Kinder in der That oft eine besondere, 
aber einseitige Begabung für gewisse Diseiplinen zeigen, 
während sie auf anderen Gebieten fast idiotisch sind. Nun, 
ein solches Kind „ darf doch nicht verkümmern “, und das 
Resultat ist, daß ein derartiges gescheites, früh reifes, gleich¬ 
wohl aber psychopathisch veranlagtes Kind in der Pubertät 
die HoflPnungen der Eltern jämmerlich enttäuscht, im günstigsten 
Falle eine Neurasthenie, unter Umständen eine schwere 
Psychose bekommt, und die Eltern haben den Schmerz, ihr viel 
bewundertes Kind, das sie einem minder anstrengenden Berufe 
nicht widmen wollten, in einer Irrenanstalt verblödet oder 
sonst geistig schwer erkrankt dahin siechen zu sehen. 

Ebensoviel wird in der Erziehung des weiblichen Ge¬ 
schlechtes gefehlt. Es würde uns zu weit fuhren, die Fehler 
alle, die nach dieser Richtung hin begangen werden, zu de- 
tailliren. Es wird gefehlt in Bezug auf geistige und moralische 
Erziehung, es wird gefehlt, indem auf die äußeren Verhältnisse 
des Lebens, auf künftige repräsentative Leistungen zu viel, 
auf den inneren ethischen Gehalt zu wenig Werth gelegt 
wird. Dazu kommt, daß die Frauenzimmer vielfach zu früh¬ 
zeitig verheiratet werden, zu einer Zeit, wo sie noch nicht 
mannbar sind, daß sie die Periode erst in der Ehe bekommen, 
und da wundert man sich, daß sie frühzeitig zu Grunde 
gehen, oder daß sie nach dem ersten Puerperium in einen 
manischen Zustand verfallen. 

Bei manchen Individuen ist es für ihr Lebensglück ent¬ 
scheidend, daß sie einen einfachen Beruf und eine ruhige Exi¬ 
stenz wählen. Wenn solche Individuen, durch falschen Ehrgeiz 
getrieben, eine hohe Stellung im Leben austreben, so geschieht 
es nicht selten, daß sie Schiflhruch erleiden, indem sie der 
geistigen Ueberbürdung und der Aufregung ihres beruflichen 
Lebens unterliegen. 

So viel über die Prophylaxe der Geistesstörungen. 

(Forlsetzung folgt.) 
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lieber den Einfluss einer bestehenden tuber- 
culösen Dyscrasie 

aaf deo Terlanf und die Bebandlaug der Krankheiten der 
Harn- and Oeschlechtsorgane. 

Von Doc. Dr. J. Englilch, Primararzt in Wien. 

(Schluß.) 

Nach den voranstellenden kurzen Mittheilungen steht 
es außer Zweifel, daß eine bestehende tuberculöse Dyscrasie 
einen wesentlichen Einfluß auf den Verlauf der Erkrankungen 
der Ham- und Geschlechtsorgane nimmt. Es muß daher in 
allen Fällen auf selbe Rücksicht genommen werden. Aber 
nicht immer ist die Diagnose so leicht. Wesentlich trägt 
dazu der schleichende Verlauf bei. Und doch werden gewisse 
Erscheinungen unter der gegebenen Voraussetzung uns auf den 
Gedanken bringen müssen, daß wir es mit dieser Complication 
zu thun haben. 

Eine besondere Aufmerksamkeit verdienen die Ausflüsse 
aus der Harnröhre. Nicht immer wird es leicht sein, zu 
bestimmen, ob ein nach einem vorausgegangenen Beischlafe 
eintretender Ausfluß infectiöser Natur ist oder nicht, denn 
bei tuberculösen Individuen kann ein Beischlaf eine solche 
Reizung der in eben angegebener Weise veränderten Schleim¬ 
haut ausüben, daß eine abnorme Absonderung folgt, welche 
leicht für infectiös gehalten werden könnte. Wie schon oben 
angegeben, können sich in Ausflüssen weder Gonococcen oder 
beziehungsweise Tuberkelbacillen naehweisen lassen. Die Mög¬ 
lichkeit solcher Ausflüsse hat die Erfahrung ergeben. Viele 
Fälle chronischer Entartung beginnen mit einem Ausflusse, 
ohne daß eine geschlechtliche Erregung vorausgegangen ist. 

Daß die Behandlung der Krankheiten der Ham- und 
Geschlechtsorgane Tuberculöser auch besondere Aufmerksam¬ 
keit erfordert, geht aus der Betrachtung hervor. 

Abgesehen von der allgemeinen antidyscrasischen Be¬ 
handlung (palliativ), werden alle in Tuberculösen auftretenden 
Processe viel energischer angegriffen werden müssen. Eine 
auftretende Harnblutung Lat hier eine ganz andere Bedeutung 
als bei gesunden Individuen; ebenso Blasencatarrhe u. s. w. 
als Zeichen primärer Entwicklung der Tuberculöse in diesen 
Organen. Noch mehr Bedeutung erhalten dieselben, wenn es 
sich um Individuen handelt, welche an vorgeschrittener Tuber¬ 
eulose anderer Organe leiden. Mag die Intensität der localen 
Beschwerden auch eine noch so geringfügige sein, so erscheinen 
doch die energischesten Mittel angezeigt, wie sie in den aus¬ 
führlicheren Mittheilungen an anderer Stelle angegeben werden 
sollen. 

Vor Allem sind es die entzündlichen Vorgänge, welche 
uns am meisten beschäftigen werden. Treten dieselben in 
chronischer Form auf, so müssen wir trachten, die gesetzten 
Producte zum Schwinden zu bringen, um 1. die örtliche 
Umwandlung zu hemmen und 2. eine allgemeine Infection zu 
vermeiden. Erweist sich die strengste Antiphlogose unzu¬ 
länglich, so entschließe man sich zur Entfernung des Herdes, 
selbst auf blutigem Wege. Dies muß um so rascher geschehen 
und wird einen um so sicheren Erfolg ergeben, je weniger 
andere Organe ergriffen sind, da sich auch in den leichteren 
Fällen eine Ausbreitung in die Nachbarschaft oder allge¬ 
mein nicht ausschließen läßt. Darauf beruhen die günstigen 
Erfolge der partiellen Entfernung des Nebenhodens und 
Hodens. Sind wir auch nicht im Stande, das Fortschreiten 
im Ganzen aufzuhalten, so ist nach den bestehenden Erfah¬ 
rungen ein Hinausschieben der Verallgemeinerung des Pro- 
cesses erwiesen. 

Acute entzündliche Vorgänge müssen noch rascher beseitigt 
werden, da bei ihnen einerseits die käsige Umwandlung viel 
rascher erfolgt, als in den früheren Fällen, andererseits sich 
dieselben mit acuten A^orgängen in anderen Organen viel Öfter 
verbinden, die schwersten Zufälle bedingen und nicht selten 
zum Tode führen. Die stiengste und ausgebreitetste Antiphlo- 


f ose ist angezeigt und wird immer geübt, bis die acuten 
Irscheinungen geschwunden sind. Ihr folgen dann mit gleicher 
Aufmerksamkeit alle jene Mittel, welche eine Aufsaugung der 
Entztindungsproducte bewerkstelligen können. Eine sorgsame 
Beobachtung jener Organe, in denen vorzüglich diecomplicirende 
Verschlimmerung oder Ausbreitung erfolgt, z. B. die Lungen, 
kann nicht genug empfohlen werden. Diese Fälle sind es 
auch, welche eine frühzeitig operative Entfernung des Er- 
krankfen erfordern, soweit selbes möglicb' ist. Nur so werden 
wir im Stande sein, auch der schweren Fälle Herr zu werden 
und die Zahl jener eben bczeiehneten pernieiösen Fälle zu 
vermindern. 

Als wesentliche Grundbedingung unseres Handelns ist 
aber die gleichzeitige antidyscrasische Behandlung anzuseben, 
da -wir ohne dieselbe in der Mehrzahl der Fälle keine oder 
nur vorübergehende Erfolge erzielen werden, 

Die in Folge der Tuberculöse auftretenden Krankheiten 
der Ham- und Geschlechtsorgane erfordern aber auch örtliche 
Eingriffe, z. B. Katheterisiren, Ausspritzen der Blase u. s. w. 
Alle diese Verrichtungen setzen aber einen Reiz an der 
Schleimhaut und wirken an sich schon schädlich auf die¬ 
selbe ein. Es erscheint daher nicht überflüssig, auf die 
dabei nöthigen Handgriffe etwas näher einzugehen. Zwei 
wesentliche Momente sind cs, die unser Handeln beeinflussen 
müssen, nnd die oben hervorgehoben wurden. Erstens die durch 
die Tuberculöse gesetzte Gewebsveränderung und zweitens die 
leichte Fortpflanzung des Reizes auf das ganze System. 

Für Beides muß es gelten, ein Instrument zu wählen, 
welches die Schleimhaut der Harnröhre am wenigsten verletzt 
und reizt. Es werden daher die möglichst weichen Instru¬ 
mente, z. B. NELATON-Katheter, gewälüt. Da wir oben gesehen 
haben, daß der ganze Harnröhrencanal in eine starre 
Masse verwandelt wird, so verträgt dieselbe nicht die leiseste 
Ausdehnung. Es muß daher ein Instrument von solcher Dicke 
gewählt werden, welches den Canal durchdringt, ohne dessen 
Wand zu spannen. Wird dieser Umstand außer Acht gelassen, 
so erfolgt leicht ein Einreißen der Schleimhaut mit Blutung. 
Diese Zufälle haben aber bei Tuberculösen eine besondere Be¬ 
deutung. Bei der bestehenden Gewebsveränderung haben die 
Wundränder nicht nur nicht das Bestreben, sich zu vereinigen, 
sondern, im Gegentheile, zu zerfallen. Die nothwendige Folge 
ist, die Reizung nach dem Katheterismus, sei sie noch so 
gering, durch Anwendung der Kälte zu mäßigen. Es gilt 
dies insbesondere, wenn in den letzten Stadien anderweitige 
tuberculöse Störungen der Harnentleerung auftreten und als 
ein pathognomisehes Zeichen des nahen Endes angesehen 
werden müssen. 

Von welcher Bedeutung ein regelwidrig ausgeführter 
Katheterisraiis sein kann, ergab eine eigene Beobachtung, 
wo bei einem vollständig hcrabgekommenen Individuum inner¬ 
halb 24 Stunden Gangrän der ganzen Haniröhrenschleimhaut 
und nach 48 Stunden des ganzen Gliedes erfolgte, so daß bei 
der Leiehenuntersuchung die ganze Harnröhre und die Schwell- 
kÖrper des Gliedes eine fetzige Masse bildeten. Das Gleiche 
gilt von der Behandlung der Blasenkrankhoiten. Meist ver¬ 
trägt die Blasenschleimhaut nicht die geringste Ausdehnung, 
und rufen sowohl die Berührung der Schleimhaut mit Instru¬ 
menten als auch die Ausdehnung heftige Blutungen hervor. 
Die größte Verlegenheit bereitet aber in solchen schweren 
Fällen ein unaufhörlicher Harndrang. Soll nach Bedürfniß 
katbeterisirt werden, so wirkt der Reiz zu oft ein. Läßt man 
den Katheter liegen, so besteht die Gefahr eines Druckbrandes 
und ausgiebigen Zerfalles wie oben. Die Erfahrung hat er¬ 
geben, daß ein öfterer Katheterismus mit einem ganz dünnen, 
weichen Instrumente dem Verweilkatheter vorzuziehen ist, 
der immer einen intensiveren Reiz ausübt. Der beste Beleg 
dafür ergibt sich aus jenen Fällen, wo z. B. wegen Vergröße¬ 
rung der Vorsteherdrüse ein Verweilkatlieter eingesetzt werden 
muß und sehr bald eine heftige Harnröhrenentzündung erfolgt. 
In unseren Fallen entstellt aber niclit ein Catarrli, sondern 
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meist ein gangränöser Zerfall. Dieser Zerfall hat eine rasche 
Ausbreitung des ganzen Processes nach oben zur Folge, und 
tritt jener charakteristische Harn auf, wie er (1er diph* 
theritischen Zerstörung der oberen Harnwege and insbesondere 
des Nierenbeckens entspricht. 

Nicht minder erfordern unsere Aufmerksamkeit jene 
organischen Veränderungen, welche aus der Entartung anderer 
entzündlicher Processe hervorgehen. Es wurde an anderer 
Stelle schon wiederholt auf die Schwierigkeiten hingewiesen, 
welche sich der Periurethritis tuberculosa entgegenstclien, 
obwohl gerade diese Erkrankung, wenn sie richtig erkannt 
und behandelt wird, nach eigenen Erfahrungen ein verUältniß- 
mäßig günstiges Resultat gibt. 

Aus diesen Bemerkungen geht hervor, welch großen 
Einfluß die tuberculöse Dyscrasie auf den Verlauf der 
genannten Organe ausübt, und die in einer Reihe von Mit¬ 
theilungen, welche die Tuberculöse der einzelnen Theile der 
uns hier besonders interessirenden Systeme betreffen, genauer 
auseinandergesetzt werden, sollen. Nicht minder geht auch 
daraus hervor, welche Sorgfalt wir in solchen Fällen bei der 
Behandlung anwenden sollen. 


Die Elektrolyse als Therapeuticum auf 
oculistischem Gebiete. 

Von Dr. li. GrOSflZnann, Primär-Aogenarzt des St. Johannes- 
Spitals in Budapest. 

(Fortsetzong.) 

Von tiefer liegenden pulsirenden G-eschwülsten soll eine 
größere Anzahl mittelst Injectionen von coagulirenden Flüssig¬ 
keiten (Ferrum sesquichloratum) der Heilung zugefiihrt worden 
sein. Diese Methode dürfte jedoch heutzutage von keinem 
Fachmann benützt werden, und zwar wegen möglicher Grefahr 
unmittelbarer Comrounication mit dem Gehirnsinus. Ein 
weiteres Mittel ist die Digitalcompression, welche in manchen 
Fällen mit gutem Resultate angewendet wurde. Ein positiveres 
Mittel, als das früher angeführte, ist bei pulsirendem Exoph¬ 
thalmus die Carotisunterbindung, mit welch letzterer, wie die 
Erfahrung lehrt, eine bedeutende Anzahl von Fällen der 
Heilung zugefuhrt werden. 

Es läßt sich aber nicht verschweigen, daß die genannte 
Radicsloperation Mißerfolge, ja letale Ausgänge nach sich zu 
ziehen pflegt. Aus einer Zusammenstellung von 586 Fällen 
(0, Pilz) ergibt sich, daß in Folge Carotisunterbindung etwa 
genesen, 43®/« der Kranken sterben, bei 30®/o wesent¬ 
liche GehimstÖrungen eintreten und bei 8% Lähmungen sich 
entwickeln. 

In Knapp’s Arch. f. Opfath., XVJI. Bd., berichtet 
A. Nieden über einen vom ihm behandelten Kranken unter 
der Ueberschrift: „Ein neuer Fall von pulsirendem 
Exophthalmus.“ Am Ende seiner Publication führt er 
bezüglich der Carotisunterbindung Folgendes an: „XJeberhaupt 
lassen sich nur schwer die Operationsresultate der früheren 
Periode des chirurgischen Handelns mit denen der Neuzeit 
vergleichen, was in der durchaus veränderten Wundbehand¬ 
lungsmethode begründet liegt.“ 

„Die Gefahren, die nach Sattler (1. c., S.934) die Kranken 
nach der Unterbindung bedrohen und einen letalen Ausgang 
herbeiführen können, als Nachblutungen und accidentelJe 
Wundkrankheiten, sind durch die Möglichkeit der Heilung 
per primam auf das Geringste beschränkt, wähi'cnd die Er¬ 
fahrungen jetzt schon zur Genüge beweisen, daß Störungen 
der cerebralen Function, die durch die Compression der Carotis 
eintreten können, durch die versuchsweise eine Zeit lang aus- 
gefuhrte Digital-Compression und allmälige Adaption des 
Hirns an die einseitige verminderte Blutzufuhr mit Sicherheit 


vermieden werden können und müssen. Da sich danach die 
Erfolge für die Radicaloperation immer günstiger gestalten 
und dagegen andere Operationsmethoden, wie Elektrolyse und 
Injectionen coaguUrender Flüssigkeiten, der Unsicherheit ihrer 
Anwendung ,und Wirkung halber ganz auf den Aussterbe¬ 
etat gesetzt werden müssen, so wird in Kürze die Carotis¬ 
ligatur in der Mehrzahl, d. h. bei den dazu sich eignenden 
Fällen, die Heilungsmetbode der Zukunft werden.“ 

Aus dem Vorangescbickten ist zu ersehen, daß die Ent¬ 
fernung einiger extraoculärer Geschwülste vermittelst Encheirese 
nicht selten mit Substanzverlust und nachträglicher Narben¬ 
bildung der Schutzorgane des Auges erkauft wird, was eine 
unausbleiblich dauernde Beeinträchtigung der Fuuction!?fähig- 
keit des Sehorgans im Gefolge zu haben pflegt. Um eben die 
erwähnten Nachtheile zu umgehen, bietet die Elektrolyse be¬ 
sonders bei Capiilargefäßgeschwtilsten (Naevi) der Lider, sowie 
daselbst auftretendeii teleangiectatischen Angiomen ein uner¬ 
setzliches, leicht ausführbares, wenig schmerzhaftes Operations¬ 
verfahren. 

Da die Literatur bislang über ein nur geringes casuisti- 
sches Material bezüglich der elektrolytischen Behandlung auf 
oculistischem Gebiete verfügt, so dürfte die Veröffentlichung 
über einzelne von mir mittelst der in Rede stehenden Methode 
zur Heilung gebrachte Lidgeschwülstc gerechtfertigt er¬ 
scheinen. Es wäre memes Erachtens von Vortheü, wenn 
üculistische Fachmänner die von ihnen mittelst Elektrolyse 
behandelten Neugebilde, sowie anderweitige für diese Methode 
geeignete pathologische Zustände des Auges veröffentlichen 
würden, da solche Mittheilungen auf literarischem Wege 
unsere Kenntnisse in dieser Richtung bereichern, sowie zur 
rationellen Ausübung dieser Behandlungsweise führen und 
schließlich zu der ihr gebührenden Verbreitung beitragen 
würden. 

Nur wenige Augenärzte haben bisher in dieser Richtung 
ihre praktischen Erfahrungen publicirt, unter diesen jedocli 
fallt A. Nikdsm das besondere Verdienst zu, in seiner 
Arbeit „Üeber die Anwendung der Elektrolyse in der angen- 
ärztliehen Therapie“ (KNAPria Arch. f. Ophth., IX. Bd.) nebst 
den von ihm behandelten Krankheitsfällen eine kurz verfaßte 
Anleitung zur Anwendung der mehrerwähnten Methode 
geschaffen zu haben. 

Fücbs veröffentlichte „Ueber Heilung eines großen An¬ 
gioma des Gesichtes und der Lider durch Elektropunctur 
(Angiome de la face et des paupi^res, gueri par T^lectrolyse), 
Annal. de la Societe med.-chir. de Li^ige, 1885, Fevr. 

J. L. TflOMPsox, Indianopolis, „Ueber Tumor eystieus 
der Orbita mit Herstellung des Sehvermögens durch Elektro¬ 
lyse“ (Kmapp’s Arch. f. 0., XIV. Bd.), 

Außerdem will ich noch einige Ophthalmologen anführen, 
die sich der elektrischen Behandlung bedienten, so: 

Dr. H. Adler, „Ueber die elektrolytische Behandlung 
ständiger Hornhauttrübungen“ (Wiener med. Wochenschrift, 
1885, Nr. 18). 

Dr. Schubert, „Elektrolyse behufs Beseitigung der 
Distiehiasis“ (Münchener med. Wochenschrift, 1888, Nr. 32). 

Chibhkt wendet die Elektrolyse zur Zerstörung von 
Cilien bei partieller Trichiasia an. 

Gorecki übt die Elektrolyse bei Unwegsamkeit (Obstiuc- 
tion) der Thränenwege. „Electrolyse du canal nasal, par le 
procede du Dr. Gorecki“, von ihm vorgetragen in der Sitzung 
vom 10. August 1880, veröffentlicht in den „Bulletins ot 
Memoires de la Societe francaise d’ophtalraologie“, 1880. 

In Amerika wird die elektrolytische Behandlung häufig 
geübt; die englischen Gynäkologen empfelilen die Elektrolyse 
bestens. (Foriscizuug folgt.) 
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Mittheilungen aus der Praxis. 

Aus meiner chirurgischen Landpraxis. 

Von Dr. Emil Konrad, Districtearzt in DUroboiz. 

I. Blutcyate der linken Supraorbitalgegend. — 
Kxstirpation. 

K. F., Bäuerin aus Neusiedl, 48 Jahre alt, stellt sich am 
7. Januar 1887 mit einer faustgroßen Geschwulst Uber dem linken Äuge 
vor. Dieselbe wurde vor 15 Jahren zum ersten Male bemerkt und 
wuchs stetig bis zur jetzigen Größe. Seit einigen Jahren Größe stationär. 
Die bläulich schimmernde Geschwulst ist durch Druck nicht zu ver¬ 
kleinern, haftet an der Basis fest an, Haut darüber verschiebbar; 
die Geschwulst zeigt au der Kuppe eine Narbe, welche durch einen 
vor 10 Jahren von einem Kurpfuscher gemachten Versuch, den 
angeblichen Balg durch Auflegen eines brennenden Zunders zu ver- 
schorfen, erzeugt wurde. 

Exstirpation der Geschwnlst unter Localanästbesio. Das Ab- 
präpariren des Gebildes von der Basis erregt lebhaften Schmerz. — 
Vereinigung der 12 Cm. laugen Hautwunde ohne Drainage. — 
Heilung per primam, — Geschwulst stellt eine dickwandige, mit 
Blutcoagula gefüllte Cyste dar — die Wände derselben sind von 
länglichen, mit Thromben erfüllten Hohlräumen durchsetzt. 

II. N'eurom über der rechten Achillessehne. — 
Exst ir p atio n. 

F. S., Bahnhedienstetensfrau aus Neusiedl, 58 Jahre alt, zeigt 
über der rechten Achillessehne einen haselnußgroßcn, seit vielen 
Jahren bostebondon Knoten, welcher so empfindlich ist, daß die 
bloße Bl rlihrung mit dem Rocksaunie die heftigsten Schmerzen ver* 
ui'sacht. Exstirpation am 5. März 1887 unter Cocainanästbesio. 
Knoten kann anstandslos behufs Auslösung mit der Hakenpincette 
orgriflfeu werden. Patientin geht den dritten Tag nach der Ope¬ 
ration ihrer Arbeit nach und sprengt die Nähte. — Heilung nach 
zwei Monaten, da die über der Achillessehne liegende kleine granu- 
lirende Fläche wenig Neigung zur Vernarbung zeigte. 

IH. Hämatokele. — Radi ca I op erati o n. 

F. R., Straßenräumer in Ddrnbolz, 51 Jahre alt, besitzt die 
Geschwulst durch circa 7 Jahre. Am 4. Januar 1888 wurde ich 
von dem behandelnden Arzte Herrn Kienbeegbr pro consiUo berufen, 
weil Patient nicht urlniren konnte. 

Status praesens; Umschriebene, kindskopfgroße, prall gespannte 
und deutlich fluctuirende, mäßig durchscheineude Geschwulst in der 
linken Scrotalhälfte. Penis in die Geschwulst vollkommen eioge- 
schoben. Harn konnte seit längerer Zeit blos tropfenweise entleert 
werden. Sofortige Kadicaloperatiou unter gütiger Beihilfe dos Herrn 
Kienberger unter Cocaltoanästfaesie. — 15 Cm. langer Hautsebnitt. 
Nach Spaltung der Tuuica ergießt sich der choeoladefarbige flüssige 
Inhalt. 

Blutcoagula und der Tunica massenhaft fest anhaftende Vege 
tationen bleiben zurück; dieselben werden mit Hilfe von Finger 
und scharfem Löffel entfernt. Die Tunica zeigt sich verdickt und 
rigid; leider mußte Mangels Narcose von der Exstirpation derselben 
abgesehen werden. Verfahren uacb Volkmann. 

(■».Januar. Temperatur 39*4®, Verbandwechsel. Serotum etwas 
geschwollen , die Wundränder zum Theile verförbt. — Einige span¬ 
nende Nähte werden entfernt. — 9. Januar. Temperatur 39‘1®. — 
Die restirenden Nähte werden entfernt; die Wunde erscheiut nicht 
vereinigt; die Tunica necrotisch. — Tamponade der Wuudhöble mit 
Jodoformgaze. Von nun an fieberfreier Verlauf. — Die necrotischo 
Tunica stößt sich succcssive ab. Rasche Verkleinerung der Wund¬ 
höhle. Radieale Heilung nach 7 Wochen. 

IV. Pilzförmige Wucherung amZungenrüeken, — 
E x s tir pat i on. 

M. B., Bauerntochter aus Neusiedl, 14 Jahre alt, stellt sich 
am 27. Juni 1888 mit einer runden, balbkreuzorgroßen, exuleerirten, 
über das Niveau erhobenen Stelle am Zungenrücken vor. — Das 
Leiden besteht wenige Wochen und verursacht geringen Schmerz. 
Bei dem Versuche, die Stelle mit dem scharfen Löffel abzukratzen, 
hebe ich ein erbseuförmiges Gebilde aus der Substanz der Zunge, 
auf welcher die txulcerirte Partie wie der Kopf eines Pilzes aufsitzt. 


500 

Die Zungenwunde wird durch eine tiefgreifende Nabt gesoblossen. 
Heilung per primam. — Das Gebilde dürfte eine vergrößerte, an 
ihrer Oberfläche cxuleerirte ZungendrUse sein. 

V. Tuberculöser retrosternaler Abseeß. 

A. S., Dauerntoebter aus Weißstetteo, 19 Jahre alt, tritt am 
30. Juui 1888 in meine Behandlung. Pat. batte in der Jugend scro- 
phulöao Geschwüre, welche im Laufe der Jahre spontan vernarbten. 
Vor zwei Jahren Recidive in der Sternalgegend und rechten Brust¬ 
seite. — In letzterer Zeit traten außerdem heftige Schmerzen, 
Schwellung und Röthuog der rechten Brust und Fieber auf, weshalb 
Patientin ärztliche Hilfe sachte. 

Status praesens: Gut genährte Person, Temperatur 39-4®, 
rechte Brust phlegmonös geröthet und geschwellt. Zahlreiobe alte 
Narben au Stamm und Armen. Am unteren Ende des Sternal- 
mittelstückes eine reichlich secernirende Oeffnung, durch welche die 
Sonde in eine ausgedehnte Höhlung hinter das Sternum gelangt. 
Die Ränder der Oeffnung und die Rückwand des Sternum rauh. 
Am oberen Ende des Sternum zwei Oeffnungen, welche in enge, 
gewundene Hoblgänge nach abwärts hinter das Sternum führen. 
Die Brustdrüse von zahlreichen Hohlgängen durchsetzt. An deren 
Oeffnung ausgedehnter geschwüriger Zerfall der Haut. Am 2. Juli 
4 Cm. langer, Haut und Periost durchtrennender, senkrechter Schnitt 
durch die untere Sternalöffnung. Die Beinbaut wird rings um die 
Oeffnung zurUckgeschoben und letztere mit Meißel und Kneipzange 
zu Kreuzergröße erweitert. Mit dem scharfen Löffel wird sodann eioge- 
gangen, der Detritus herausgeschafft und die Rückseite des Sternums 
möglichst glatt gekratzt. Sämmtliche Geschwüre werden sodann 
abgtkratzt, die unterminirten Hautränder abgetragen, die Hoblgänge 
nach Möglichkeit gespalten und mit dem scharfen Löffel ausgeräumt. 
Verband mit Drainage, Jodoformgaze, Salicytjute, BiLLROTH-Battist. 
4. Juli. V’erbandwecbfel, Patientin fieberfrei, Phlegmone zurück- 
gcgangCD. In die Wundliöhle und sämmtliche Gänge wird mit Hilfe 
einer starken Sonde Jodoformpulver gebracht, Drainage und Ver¬ 
band wie früher. 

Patientin holt sich nun wöchentlich ihren Verband und kommt 
der schwersten Feldarbeit anstandslos nach. Aus den Hohlgängen 
wuchernde Granulationen werden mit dem Lapisstifte, der so tief 
als möglich in die Hoblgänge eingeführt wird, des öfteren zerstört. 
Unter dieser Behandlung heilten sämmtliche Geschwüre und schlossen 
sich die Hoblgänge. Endo November heiratete Patientin und konnte 
sich keiner weiteren Behandlung unterziehen. Es restirte am unteren 
Sternalcnde eine feine, wenig secernirende Oeffnung, durch welche 
die Sonde 2 Cm. tief in einen glatten Gang eindrang. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


A. Adamkiewicz (Krakau): Weitere Beobachtungen über die 
Giftigkeit der bösartigen Neubildungen (Krebse). 

Vor einiger Zeit berichtete A. der k. Akademie der Wissen¬ 
schaften über das Vorhandensein eines stark wirkenden Giftes in 
der Substanz der wirklichen Krebse. A. referirt nun („Przegl^d 
lek.“, 1891, Nr. 4) Uber die physiologische Wirkung .dieses Virus. 
Im Verlaufe der L'toxicationserscheiuuDgeu bei Thieren können zwei 
Stadien unterschieden werden: im ersten sind die Symptome sehr 
heftig und bestehen in beschleunigter Athmung, Acceleration der 
Herzthätigkeit, Pupillenverengerung, Speichelfluß und Krämpfen, ge- 
wöhuUeb hochgradigem Opisthotonus, worauf Betäubung eintritt mit 
schneller Athmung und Unmöglichkeit des Aufstehens. Im zweiten 
Stadium entwickeln sieh langsam Lähmungserseheinungen. Das Thier 
erwacht theilweise aus der Betäubung und zeigt Neigung, sich im 
Kreise zu drehen, oder es liegt ruhig. Bei äußerer Reizung er¬ 
schrickt es und läuft etwas vorwärts, worauf es wieder io eine Art 
Stupor verHlllt. Bei der Erhebung ist eine ausgesprochene, sich 
allniäüg vergrößernde Parese der Hinterbeine nachweisbar; der 
ganze Körper, wie auch der Kopf zittert; oft erfolgt Zähneknirschen. 
Dann wird oft der Ptyalismus stärker und das Thier fällt plötzlich 
todt nieder. Bei größeren Gaben des Krebsgiftes treten sofort 
Lahmungssymptome und plötzlicher Tod auf, bei geringeren nur 
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Reizerschemungeo, die vorflbergehen oder auch gar nicht auftreten. 
Die Vergiftaogserscheinopgen sprechen daftir, dsß die Medulla 
obiongata bei denselben tbätig ist. 

Io einer weiteren, an die Akademie gerichteten Mittheilung 
unter dem Titel: „üeber dasGift and dieZellen der bös¬ 
artigen Geschwülste“ gelaugt A. zu folgenden Schlüssen: 

1. Das in der Substanz der Carcinome eich bildende, von mir 
gefundene und bezüglich seiner physiologischen Eigenschaften kurz 
beschriebene specidsche Rrebsgift entwickelt vom Rliite aus stärkere 
Wirkungen, als von der Bahn der Lympligefilße. Eine Dosis, die, 
in’s Blut eiogeführt, unmittelbar den Tod des Versucbslhlores zur 
Folge hat, ruft von den Lymphgefäßen aus die gleiche Wirkung 
erst im Verlaufe von einigen Tagen hervor. In beiden Fällen gehen 
dem Tode Lähmungen voraus, während Reizerscheinuugen hiebei, 
zumal bei der Einverleibung des Giftes durch die Lymphgefäße, ganz 
fehlen oder nur angedeutet sein können. Die Lähmungen sind 
atypisch und betreffen vor Allem die Extremitätennerven und die 
Nu, vagi. Zn den hier auflretendeu Reizerscheinnngeu gehört der 
Nystagmus. 

2. Üeherpflanzt man reine, dem Körper des Kranken und aus 
der Tiefe der Geschwulst frisch entnommene derbe Kreb.sstückcben 
auf lebende Thiere, so kann man bänßg feststelleo, daß schon nach 
kurzer Zeit ans den traosplaotirten Erebsstückeben Krebszellen 
in größerer oder geringerer Zahl — nicht selten sogar in 
ganzen Nestern — verschwinden. Das ist am besten an 
solchen Krebsen zu ersehen, welche einen alveolären Bau besitzen. 
Im geimpften Organ aber treten zu gleicher Zeit an 
den verschiedensten Stellen sowohl in näebsterNähe 
der Implan tati 0 n 8 stel 1 e, als in sehr erh eb 1 ich er E n t- 
fernung von derselben sehr eigenthümlicbe Destruc 
tlonsherde auf. Man kann dieselben schon makroskopisch er¬ 
kennen. Mikroskopisch stellen sie sich dar als Infiltrationen mit 
starkem centralen Zerfall und sehr rapider Tendenz 
zu exeentrischer Ausbreituog. 

Diese Herde sind meist an den größeren und freieren Gewebs- 
spalten zu finden. Sie liegen aber auch abseits von denselben in 
der Substanz des compacten Gewebes. Unter Anderem geben sie 
für den Zerfall krebsig infiltrirter Gewebe an lebenden Menschen 
eine interessante Erklärung. 

Macht man mit gesundem epitbelbaltigem Gewebe unter den 
gleichen Cantelen den eben geschilderten Krebsimplantationen voll¬ 
kommen analoge Einpfianzungsversuebe, so kann man feststellen, 
daß die Epithelien den Ort nicht verlassen, welchen 
sie im implantirten Gewebsstück vor dem Versuch 
eingenommeu haben. Im geimpften Organ sind keine Meta¬ 
stasen zn finden. 

Füge ich noch hinzu, daß die Krebszellen bezüglich ihres 
Pormenreichthums, der Art ihrer Vermehrung, Entwicklung, An- 
einanderlagemng und definitiven Schicksale — worüber genauere 
Angaben meine aasführliche Arbeit bringen wird — sich von den 
Epithelzellen, wofür sie allgemein gehalten werden, gleichfalls sehr 
wesentlich unterscheiden, so dürfte sich hieraus, wie aus dem ge¬ 
schilderten so eigenartigen Verhalten der Krebszellen der Schluß er¬ 
geben , daß die Krebszellen nicht nur speciell mit den Epithelien 
nichts zu Ihun haben, mit denen die COHNHEiM’sehe Hypothese sie 
in genetischen Zusammenhang bringt, sondern daß sie im Allgo- 
meinen zu den normalen Gewebselementen überhaupt in keiner Be¬ 
ziehung stehen können, daß sie vielmehr mit besonderen 
Eigenschaften begabte Gebilde eigener Art sind, 
denen eine ganz speeifische pathologische Bedeutung 
z D k 0 m m t. Baschkopf. 

0. Haab (Zürich): Bei welchen Augenoperationen eoll 
Cocaün angewendet werden? 

An diese Frage knüpft sich unmittelbar eine zweite: Wann 
darf bei Operationen am Auge und seiner Umgebung noch von der 
allgemeiuen Narcose Gebrauch gemacht werden? Diese Fragen er¬ 
örtert Prof. Haab in Nr. 4 des „Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte“ 
nnd beantwortet die erste dabin, daß die sämmtlicben Operationen 
Äm Auge und an den Lidern mit bloßer Coc.iYnanwendiing sich 


schmerzlos ausführen lassen, ausgenommen die Entfernung des Aug¬ 
apfels in den Fällen, wo derselbe erheblich entzündet oder durch 
frühere Entzündungen mit seiner Umgebung verlöthet ist. Sonst 
aber ist diese Operation mit CocaTn schmerzlos ausführbar. 

Ferner stellt Verf. als Ausnahme für die CocaVnanwendung 
die Entfernung eines Eisensplitfers aus dem Glaskörper vermittelst dos 
Magnetes, oder allgemeiuer gesagt, alle Operationen hin, bei denen 
eine größere Eröffnung dos Glaskörperraumes nothwendig ist. Denn 
die Totalnarcose bringt die äußeren Augenmuskeln sicher zur Er¬ 
schlaffung, uud Je schlaffer diese sind, umso geringer ist der Augen- 
druck und um so geringer der Glaskörpcrverlust, der bei diesen 
Operationen auf's Peinlichste vermieden worden soll. 

Boi der Exstirpation des Thräneüsaekes genügt das Cocain 
gewöhnlich nicht, und es fällt auch diese Operation besser in das 
Bereich der Totalnarcose. Aneb bei Entfernung von Geschwülsten 
aus der Orbita oder der Umgebung der Lider wird das CocaYn 
gewöhnlich nicht ausreichen und hier Totalnarcose vorzuziehen sein. 
Dasselbe dürfte der Fall sein bei der Durcbschneidung, respeetivo 
Resection des Sehnerven zwecks Vermeidung sympathischer Entzün 
düng des anderen Auges. 

Die Vortbeile des CocaTos sind, daß es erstens ungefährlich 
und zweitens vollständig zweckentsprechend, das heißt gänzlich 
schmerzverhindernd ist. — Was den ersten Punkt, dio Gefahr¬ 
losigkeit des CooaYus, betrifft, so ist diese auch nur relativ, und es 
möge sofort als erster Grundsatz bet der CoeaYnauwendung gesagt 
sein, daß man auch von diesem Mittel nie einen Tropfen mehr 
geben soll, als gerade nothwendig ist uud nie mehr als 5 Ogrm. 
pro Dosis. Schon die Instillation recht vieler Tropfen einer 5 bis 
lOproc. Lösung in den Conjunctivalsaek kann unangenehme Ver- 
giftungserscheiniingen, wie Uebelkeit, Brechen, Collaps etc., hervor- 
rufeu. Noch eher setzt man sich die-er Gefahr aus, wenn man bei 
Einspritzungen mehr als 3—5 Cgrm. verwendet, es wäre denn, 
daß bei der Operation das Eingespritzte sofort wieder abfließt. 

Ala zweite Hauptregel bei CocaYngebrauch gilt, daß, wenn 
immer dies Mittel zur Anwendung gelaugt, dio Lösung desselben 
vollständig steril! sirt sei, gleichviel ob dieselbe bei Entfernung 
eines Fremdkörpers aus der Cornea oder bei einer größeren Operation 
Verwendnng findet. Einfropfung älterer CocaYnlösnng, die erfahrungs¬ 
gemäß leicht verunreinigt wird, kann unangenehme Keratitis her- 
vorrufen, wenn z. B. ein Fremdkörper mit deren Hilfe aus der 
Cornea ausgekratzt wird. Noch schlimmer kann die Sache ablanfen, 
wenn bei größeren Operationen unreine Lösnngen gebraucht werden. 
Manches Auge ist in der Anfangszeit der CoeaYnauwendung bei 
Staaroperation in Folge dieses Fehlers an Vereiterung zn Grunde 
gegangen. Damit die CocnYolösung nicht verpilze, läßt Vorf. dieselbe 
seit Jahren so anferiigen, daß das CocaYn zu 2 oder 5 Proe. in 
Snblimatlösung 1 : 5000 gelöst wird. Außerdem läßt er die CucaYn- 
löaung von Zeit zu Zeit aufkochon, was ihrer Wirkung nicht Ein¬ 
trag thut. Wird sie zu Einspritzungen unter die Conjunctiva oder 
hinter den Augapfel verwendet, so wird sie immer unmittelbar 
vorher kurz gekocht. 

Schädlich in der Wirkung kann das CocaYn auch bei der 
Staaroperation werden, wenn es bei alten Leuten vor der Operatiou 
in großer Tropfenzahl, auf Längere Zeit vertheilt, eingetropft wird. 
Es kann dann die Spannung bei diesen alten Augen so vormindert 
werden, daß die Linse kaum aus dem matschen Auge herauszu- 
bringeo ist, und daß die llorohaut nachher tief, napfförmig eiiisiukt. 
Dabei kann sehr leicht Luft in die Vurderkammer aspirirt werden, 
sowie, was noch unangenebmer, Subliroatlösung, die zum Irrigiren 
des Operationsfeldes benützt wird. Dringt dieselbe iu größerer Menge 
in die Vorderkamraer, so verursacht dies, wahrscheinlich durch 
Läsion der Membrana Descemeti, Färbung der Hornhaut, die sehr 
langsam oder gar nicht mehr schwindet. Je älter die Leute sind, 
desto weniger CocaYn gibt H. bei der Staaroperation, im Minimum 
2, im Maximum 4 Tropfen einer 2proc. Lösung. 

Die einzige Unannehmlichkeit, welche die CocaYuanwendimg 
bei der Schioloperation zuweilen nach sich zieht, ist ein- oder mehr¬ 
maliges Erbrechen einige Zeit nach der Operation. Aber cs tritt diese 
Erscheinung lange nicht bei allen Operirten auf, plagt deu Patienten 
gewöhnlich nur wenig und scheint einigermaßen von der ange 
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wendeten CocaVosorte abzubängen. CoIiapserscbeinQngen und der* 
gleichen oder Necrosen bat B. nie beobachtet, trotzdem er nun 
schon bei 150 ScbielopcrationeD, circa 20 Eoucleatiooen und einer 
ziemlich großen Zahl kioinerer Lidoperatlooen das Cocain in voll¬ 
ständig genQgender Weise anwendefc, abgesehen von den übrigen 
Operationen, wie Iridectomie- und Staaroperationen, bei denen es 
blos eingetropft wird. M. 


Atlas sur Pathologie der Zähne. Von Prof. Dr M. Hefder 
und Prof. Dr. C. Wedl. Zweite vermehrte Audagc. Bearbeitet 
von Dr. J. v. Metnitz, Docent der Zahnheilkunde an der 
Universität Wien. 

Das hervorragendste Werk der zahnärztlichen Literatur, der 
HEiDBR-WEDiy’scbe Atlas zur Pathologie der Zähne, erfahrt eine 
zweite Auflage. Die Bearbeitung derselben bat Hofrath Prof. Wedl 
dem Docenten Dr. v. Metnitz übertragen. Bis nun liegen zwei 
Liefenmgeu vor. Der Stoff erscheint mehr geordnet, die Anzahl der 
pathologischen Fälle ist eine größere. Die Zeichnungen sind von 
Fritz Meixner, die lithographischen Arbeiten von Funke in 
Leipzig ausgefUbrt. 


Gynäkologische Tagesfragen. Nach Beobachtungen in der 
Oießener Universitäts-Frauenklinik, besprocheu von Dr. Ried. 
H. LÖhloin, ordentl. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie 
an der Universität Gießen. Wiesbaden 1890. J. F. Berg¬ 
mann. 

Zur Eaiserschnittfrage bringt L. die Geschichten dreier Fälle, 
die er seit Ueberaahme der Gioßener Klinik operirte, und knüpft 


Feuilleton. 

Das österr.-ung. Heeres-Sanitätswesen am 
Ausgange des 19. Jahrhunderts. 

Mit dem 31. December 1890 ist das vorletzte Jahrzehnt des 
19. Jahrbnnderts abgelaufen und hat einem neuen Decennium, dem 
letzten dieses Jahrhunderts, den Plalz geräumt, ln unserer schnell¬ 
lebigen Zeit, welche den raschen Fortschritt oder mindestens die 
Veränderung Hebt, bedeutet ein Decennium nicht wenig, namentlich 
auf dem Gebiete einer so rastlos vorwärtsstrebenden Wissenschaft, 
wie die Heilkunde, und einer so maßlos fortwaebsenden Institution, 
wie das Kriegswesen. 

In der That hat die Heilkunde ln dem verdossenen Jahrzehnt 
mächtige Fortschritte zu verzeichnen: die Verallgemeinerung und 
Vervollkommnung der Asepsis und Antisepsis in der Chirurgie, der 
wachsende Einfluß der Hygiene auf alle Einrichtungen des Öffent- 
Hebeo und privaten Lebens, das staunenswerthe Anwachsen der 
Bacteriologie zu einer eigenen, weit ausgreifenden DIscipHn, als 
deren jüngste — allerdings nicht ganz reife — Frucht das KoCH- 
sehe Heilverfahren gegen Tubereulose die ganze Welt in Athem 
hält und einen hoffnungsreichen Ausblick auf die zukünftige Be¬ 
kämpfung der InfectioDskrankheiten eröffnet — dies und noch 
manches Andere sind Errnngenschafteu, auf welche die Vertreter 
der medicinischen Forschung mit Befriedigung zurückblicken könneo. 
Im Kriegswesen sind die Organisirong des Landsturmes, die Be¬ 
waffnung mit dem Magazinsgewehre und die Einführung des rauch¬ 
losen Pulvers als die folgenschwersten Neuerungen des verflossenen 
Dccenniums zu bezeichnen. 

Die Fortschritte der Heilkunde und des Kriegswesens müssen 
selbstverständlich auch ihren Einfluß auf das Militär-Sanitätswesen 
äußern, da dieses ja berufen ist, die Errungenschaften der Heilkunde für 
die Bedürfnisse des Kriegswesens entsprechend zu verwerthen. Dieser 
Einfluß kann sich auf zweifache Weise kundgeben, einmal, indem 
das Militär-Sanitätswesen an den Fortschritten der Heilkunde und 
des Kriegswesens regen Antheil nimmt, seine Einrichtungen dem¬ 
gemäß stets vervollkommnet und sich dadurch fortlaufend auf der 
Höhe der Zeit zu erhalten sucht, das andere Mal, indem das Militär- 
Sanit.ätswesen, mehr am AUhergcbraehlcu festbaltoad, diircbgrcifeiidcu 


an dieselben die Erörterung von Einzelheiten der Technik, der 
IndicationsstelluDg, namentlich der relativen Indication des ver¬ 
besserten Kaiserschnittes, nod die Bedingungen, unter welchen die 
Porro-OperatioD angezeigt sei. 

ln der Discussion über intra- oder extraperitoneale Methode 
der Stielbebandlung bei Myomoperationen haben sich in den letzten 
Jahren immer mehr Operateure für die extraperitoneale Bebandlungs- 
weise entschieden. Löhlein war bis in die jüngste Zeit Anhänger 
der SCHRORDER’sehen Methode, deren er sich fast ausnahmslos be¬ 
diente , ist aber nun davon abgekommen und bekennt sich als 
Eklektiker, der unter den zn Gebote stehenden Wegen denjenigen 
wählt, der ihn Im gegebenen Falle am besten zura Ziele zn führen 
verspricht. 

Ausführlich schildert L. ein Verfahren der extraperitonealen 
Anheftung des zuverlässig vernähten Uteiusstumpfee, dessen er sich 
in Fällen von snpravaginaler Amputation bedient und welches die 
Nachbehandlung vereinfacht, abkürzt und erleichtert, ohne die 
SicberuDg gegen eine Nachblutung berabzumindern. Dieses Verfahren 
gedenkt L. festzubalteu in allen Fällen, in welchen eine den Uterns 
conservirende Entfernang der Geschwülste ausgeschlossen ist und 
überall, wo eine noch so geringe Nachblutung unbedingt vermieden 
werden muß. 

Fruchtaustritt und Dammsohutz bilden das Thema der dritten 
Abhandlung dieses Heftes. L, schildert und empfiehlt hier dasjenige 
Verfahren des Dammschutzes, welches sich ihm am meisten bewährt 
hat, eiu Dammsebutzverfahren vom Hiuterdamm aus, welches sich im 
Wesentlichsten mit dem RiTGEN’sehen Verfahren deckt. BreüS. 


Neuerungen abhold, hinter den AnforderuDgen der Zeit immer mehr 
znrückbleibt und damit einer rOcksohrittliohen Bewegung nnanfge- 
halten anheimfällt. 

Welche von diesen Bahnen nnser vaterländisches Militär- 
Sanitätswesen im vergangenen Decennium nun verfolgt bat, und was 
in dem gegenwärtigen letzten Jahrzehnt anznstreben bleibt, dies zu 
untersuchen ist die Aufgabe der nachfolgenden Zeilen. 

I. 

Es unterliegt gar keinem Zweifel, daß im Laufe der Jahre 
1881 bis 1890 eine ganz stattliche Reihe von Einriobtungen nnd 
Maßnahmen in’s Leben gerufen worden ist, welche die sanitären 
Interessen der Armee mittelbar oder unmittelbar im günstigen Sinne 
beeinflussen und daher als fortschrittliche Errungenschaften anerkannt 
werden müssen. 

Hieber gehört vor Allem die Verlegung der Stellnngs- 
pflicht auf das 21. Lebensjahr. Nachdem vorerst in einigen 
Provinzen der Monarchie durch Heranziehung der vierten Alters- 
claese zur Stellung ein Versnob unternommen worden war, die 
physische Qualität des Reorutenmaterials zu heben, ohne daß diese 
Maßregel ein durchgreifendes Resultat ergeben hätte, ist man 
schließlich dahin gekommen, einer von erfahrenen Militärärzten schon 
längst aufgesteliten Forderung Rechnung zu tragen und den Beginn 
der StoIIungspfiicht vom 20. auf das 21. Lebensjahr zn verschieben. 
Don günstigen PHnfluß dieser Maßnahme auf die Ergänzung des 
stehenden Heeres haben die Stellungsperioden seit dem Insleben- 
treten des neuen Wehrgesetzes bereits dargetbao, freilich Ist der¬ 
selbe eiDigermaßen in Schatten gestellt durch die reichliche Zu¬ 
weisung „mindertauglicher“ Elemente an die Ersatzreservo und 
Landwehr, Elemente, deren kriegerischer Werth in dem ernsten 
Momente einer Mobilmachung sich gar häufig als fragwürdig heraus- 
stellen dürfte. 

Mit der neuen Wehrordnung steht auch die Regelung des 
einjährig-freiwilligen Dienstes der Medieiner im Zu¬ 
sammenhänge. Zwei Postulate sind hier mit Einem Schlage be¬ 
friedigt worden: die Medieiner werden zum halbjährigen Waffen¬ 
dienste verhalten und das zweite halbe Jahr absolviren sie als 
fertige Aerzte nach erlangtem Doctordiplome. Wer die Misfere mit 
den in einigen wenigen Spitälern angehäuften militärärztlichen 
Eleven, die weder Soldaten, noch Aerzte waren und nebstbei noch 
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ibreD medioiniscben Studium obliegen aoUten, miterlebt bat und die 
Verwendbarkeit der gegenwärtigen Assistenzarat-Stellvertreter da* 
gegen bftit, den kann es böcbateos befremden, daß es roller zwanzig 
Jabre bednrfte, bis eine so zweckmäßige Einriobtnng zum Dnroh- 
brucbe kommen konnte. Uebrigens kleben derselben noch mancherlei 
UnTolikommenbeiten an, welche der landeattbliehen Methode, etwas, 
was getban werden muß, nicht roll und ganz zn tbnn, ihren Ur¬ 
sprung rerdanken. Wenn dem Waffendienste der Mediciner unter 
Anderem — wie nicht an zweifeln — auch die Absieht zn Grunde 
liegt, die auf ererbten Vornrtheileo bernhende Kluft zwischen dem 
militlrflrztlicben Ofßcierscorps und dem Soldatenstande allmälig zu 
überbräckeo, warum wurde dann dieser Waffendienst auf die In¬ 
fanterie und Jflgertruppe beschrankt? Warum wurde für die Medi- 
einer nicht der gleiche Gienstantrittstermin wie für alle anderen 
Eii^äbiig-FreiwilHgen festgesetzt? Warum erhalten sie ihre Aus¬ 
bildung nicht vereint mit den übrigen Einjahrig-Freiwilligen des 
betreffenden Truppenkörpers, sondern in einer gesonderten Ab- 
tbeilung? Warum wurden auch sonst noch mancherlei Unterschiede 
zwischen den eiojahrig-freiwilUgea Medioinern und anderen Einjahrig- 
Freiwilligen normixt, welche durch den blos halbjährigen Dienst der 
ersteren nicht unbedingt gefordert werden ? Diese Differenzen sind 
nur geeignet, die Kameraden und Vorgesetzten des einjährig-frei¬ 
willigen Mediciners fortwährend daran zn erinnern, daß er doch 
kein ganzer Soldat, sondern — blos ein zukünftiger Militärarzt sei. 

Die Art und Weise, wie die einjährig-freiwilligen Assistenzarzt- 
Stellrertreter während ihrer Dienstleistung im Militarspitale nicht 
allein die Kenntniß des praktischen Spitalsdienstes sich anzueignen, 
sondern anch ihr ärztliches Wissen und Können zu erweitern be¬ 
strebt sind, verdient alle Anerkennung und erspart der Sanitats- 
verwaltung so manche secundararzliche Stelle, die sonst unbedingt 
anderweitig besetzt werden müßte. 

Eben deshalb sollte man die Assistenzarzt-Stellvertreter dieser 
ihrer ersprießlichen Thätigkeit nicht nnnötbigerweise entziehen, indem 
man sie, wie es da und dort geschieht, auch zum Rayons-, Schieß- 
statten- und Ezereirpiatz-Inspectionsdienste commandirt und dadurch 
für viele Tage zur vollkommenen Unthätigkeit verurtheilt. Da die 
Stellvertreter neben den Spitals- und lospectionsdiensten aoeb noch 
zahlreioben theoretischen Vortragen und praktischen Uebungen ob- 
zuliegen und sich für die vorgesebriebenen Prüfungen vorznbereiten 
haben, so ergibt sieh, daß sie wahrend dieses halben Jahr^ durchaus 
nicht auf Rosen gebettet sind und nicht um ein Jota weniger in 
Attsprnch genommen werden, als die Einjahrig-Freiwilligen aller 
anderen Waffengattungen und Branchen. 

Daß mit den militararztlichen Eleven auch die Apotheker¬ 
gehilfen gefallen sind und die Pbarmacenten ihren einjäbrig-frei- 
wiHigen Dienst als Apotheker gleichfalls erst nach Erlangnog des 
Diploms zu leisten haben, sei hier nur der Vollständigkeit wegen 
erwähnt. Wenn sich Stimmen erheben, welche auch die Pharma- 
oeoten eine zeitlang den Strapazen des Waffendienstes unterzogen 
wissen wollen, so entspricht dies nur dem Standpunkte einer mecha¬ 
nischen Gleichberechtigung; der pbarmaceutisebe Dienst hatte hievon 
nicht den geringsten Vortheil. 

Die Organisation des militarärztUchen Offfeierseorps hat durch 
die Regelung der Ghargenverhältnisse und durch die 
Creirung der Divisions-Chefärzte im Friedmi wenigstens den 
Anlauf zu einer fortschrittlichen Reform genommen. 


1 

1 

Chargen 

NormaUtand 

In ®/o des 
Normalstandes 

Somit Ende 1890 1 
eine | 

Anfang 

1881 

Ende 

1890 

Anfang 

1881 

Ende 

1690 

Ver¬ 

mehrung 

um 

Ver- 

minderong 

_ 

deneral-Stabsärzte . . 

2 

4 

0-2 

0-4 

0-2 


Ober-Stabsärzte I- CJ. . 

20 

24 

2-3 

2-4 

01 

— 

» g 11. „ . 

20 

30 

23 

30 

0-7 

_ 

lätabsärate. 

60 

96 

94 

9-8 

0-4 


iBegtmentsärzte I. CI. . 

292 

388 

34-3 

39 5 

6-3 

— 

L. » • 

292 

194 

34-3 

19-8 


14-3 

lOherftrzle. 

14(5 

245 

171 

24-9 

7-8 

— 

Summe . . . 

852 

981 






Vorstehende Tabelle zeigt die CbargenverhäUnisse zn Anfang 
des Jahres 1881 ond Ende 1890. 

Die Vermehrung der höheren Chargen vom Stabsärzte auf¬ 
wärts beträgt also in summa l*4^/o des Normalstandes! Wahrlich 
eine sehr bescheidene Ziffer! Wir werden auf die Consequeozen 
dieser Ziffer noch znrflckkommen. 

Im IV. Theile des Sanitätsdienst-Reglements wird ausdrücklich 
hervorgeboben, welch wichtige, schwierige und verantwortliche Anf- 
gabe der Divisions-Chefarzt im Kriege zu lösen berufen ist. Es 
war deshalb ein vortrefflicher Gedanke, die Divisions-Chefärzte schon 
im Frieden zu ernennen, damit sie, mit allen materiellen und Per¬ 
sonal-Verbaltnissen ihrer Troppen-Divisionen wohl vertraut, an die 
Lösung ihrer Aufgabe im Kriege schreiten können. Leider wnrden 
anch hier die Consequonzen des guten Gedankens nur zur Hälfte 
gezogen. Anstatt dem Divisions-Chefarzte im Frieden einen ange¬ 
messenen, genau präoisirten Wirkungskreis innerhalb seiner Truppen- 
Dividion zn schaffen und ihn, wie es bei dem Generalstabs-Cbef and 
Intendanz-Chef der Fall ist, ausschließlich darin zu verwenden, hat 
man es vorgezogen, ihm bei der Division ein sehr beschränktes und 
ziemlich verschwommenes Tbätigkeitsfeld einzuräumen und bat es 
dann, vielleicht aus Besorgniß, daß der Divisions-Chefarzt als 
solcher nicht genügend beschäftigt wäre — wie der Generalstahs- nod 
Intendanz-Chef es sind — für nothwendig gefunden, ihm noch den 
Dienst als Abtbeiiungs-Chefarzt in einem Garoisonsspitale oder als 
Leiter und Ordinarius in einem Truppeospitale aufzutragen. So ist 
denn der Divisions-Chefarzt zu einer Illustration des biblUchen 
Sprichwortes geworden: Zweien Herren kann man nicht dienen. In 
der Regel stellt sieb die Sache so, daß der Divisions-Chefarzt in 
erster Linie Spitalsarzt ist und nebenbei auch ab und zu eine 
divisioDSärztliebe Function wahrnimmt, ohne auf den Sauitätsdienst 
innerhalb seiner Truppendivision einen ersichtlichen Einfluß zu üben. 
Nur wahrend der Divisions-Manöver, zwei Wochen im Jahre, erfrent 
er sich voll und ganz seines elgentUoheu Amtes, vorausgesetzt, daß 
ihm diese Freude nicht durch üble Erfahrungen mit den zuge- 
wieseneo, täglich wechselnden Reitpferden einigermaßen vergällt wird. 

Eine Maßregel von hohem Werthe ist die Commandirung 
von Militärärzten auf UniversitätsklinikeQ für die 
Dauer eines Jahres behufs gründlicherer Ausbildung in einem der 
Fächer; Chirurgie, interne Medicin, Augenheilkunde etc. Es wurde 
dadurch unter Anderem auch ein reger Contact des militararztlichen 
Offfeierseorps mit den Centren der medio niseben Forschung in’s 
lieben gerufen, welcher dem wissenschaftlicben Ansehen des Corps 
in der Armee nur förderlich sein kann. Zu wünschen wäre nur 
ein mehr systematisches Vorgehen bei der Auswahl der zn comman- 
direnden Militärärzte. Die ganze Angelegenheit ist dermal in ein 
gewisses Dunkel gehüllt und spielt sich gleichsam hinter den bureau- 
kratischen Coulissen ab. Ohne daß hierüber ein Regulativ ver¬ 
öffentlicht worden wäre, bleibt es dem Gutdünken des Einzelnen 
überlassen, ob er sich am die Commandirung bewerben and sich 
zn diesem Zwecke die Genehmigung des Vorstandes der betreffenden 
Klinik erwirken will ond — kann. Daher kommt es, daß nebst 
einigen alteren Regimentsarzten auch ganz junge, kaum der Schule 
entwachseue Militärärzte der Commandirung tbeilbaftig werden, die 
dann nach Ablauf derselben nothgedrungen wieder znm ärztlichen 
Truppendienste zorückkehren müssen, wo es an der Gelegenheit, 
das Erlernte festzuhalten und weiter zn vervollkommnen, sehr häufig 
mangelt. Viele Gründe sprechen dafür, daß ^ weit ersprießlicher 
wäre, wenn die älteren Regimentsärzte I. Classo, abgesehen etwa 
von jenen, die notorisch ein oder mehrere Fächer der Heilkunde in 
hervorragender W'eise beherrschen, ausnahmslos nach einer be¬ 
stimmten Reihenfolge, mit freier Wahl des zu frequentirenden Faches, 
zu dieser Commandirung herangezogen würden. Wer auf eine solche 
Commandirung Verzicht leistet, ohne der vorerwähnten Ausnabms- 
bedinguDg zu entsprechen, würde sich damit eo ipso der Anwart¬ 
schaft auf die Beförderung zum Stabsarzte begeben. Anf diese 
Art würde das Avancement zum Stabsarzte an eine besondere 
Leistnog geknüpft, welche ein Aequivalent für die bei allen anderen 
Waffengattungen' und Branchen vorgeschriebene StabsofficiersprUfung 
abgeben und sonach einem schon oft ausgesprochenen Desiderate 
entsprechen würde. (Wird fortgesetzt) 
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Kleine Mittheilungen. 

— Paol Thiery berichtet io Nr. 9 der „Gazette de 
Paris^^ Uber einige FuUe, io welchen ihm die Behandlung hyper- 
trophischer Plaques muqueuses mit localer Application von 
Tannin sehr gute Resultate geliefert bat. Im ersten Falle bandelte 
es sich um einen 26jäbrigen Mann, der vor 3 Monaten einen 
Schanker acqnirirt batte, welcher von anderen Sypbiliserscbeinnngen 
gefolgt war. Gegen Ende des 2. Monats traten Plaques muqueuses 
im Munde, an der Glans, am Nabel und am Anus auf. Die übrigen 
Erscheinungen der Syphilis waren sehr schwere und der Allgemein* 
zuetand ein schlechter. Quecksilber wurde nicht vertragen. Da 
der Kranke durch ein feuchtes Erythem und perianale Excoriationen 
sehr geplagt war und die Cauterisation der Papeln mit Lapis keine 
rasche Besserung herbeifübrte, versuchte Verf, das Tannin. Der 
Erfolg war ein wunderbarer. Nach 4 Tagen, an welchen das 
Tannin 2mal täglich applicirt wurde, verschwand das Erythem und 
die Papeln wurden dünner. Nach 12 Tagen waren sie spurlos 
verschwunden. In einem zweiten Falle mit multiplen Papeln an 
der Glans, am Präputium, im Munde und am Anus wurde von jeder 
inneren Behandlung abgesehen und nur 3mal täglich Tanninpulvor 
applicirt. Nach 6 Tagen waren die Plaques am Präputium geheilt, 
nach weiteren 8 Tagen auch die Mehrzahl der übrigen. Äehnlicb 
war der Erfolg in einem dritten Falle. T. glaubt nicht an eine 
speeißsebe Wirkung des Tannins auf die secundären Sehleimbaut- 
syphilome, sondern erklärt die Wirkung durch die adstringirende 
Eigenschaft des Tannins. Er empfiehlt das Mittel zu weiteren 
Versuchen, umso eher, als es ja absolut unschädlich und seine An¬ 
wendung eine sehr einfache ist. 

— Prof. SOMMEEBRODT empfiehlt lebhaft in Nr. 7 der „Berl. 
klin. Woch.“ Ersatz und Ergänzung der KocH’schen Behänd- 
lung der Lungentuberculose durch die Creosottherapie. Er 

theilt daselbst die Krankengesobichten von vorläufig 17 durch 
Creosot geheilten tuberculösen Patienten mit, von denen jeder von 
mindestens einem anderen Collegeo mitbeobachtet worden ist. In 
allen diesen Fällen erhält sich nun die Heilung schon einige Jahre. 
Er gibt seit den letzten Jahren fast nur Kapseln ä 0‘1 Creosot 
(mit Bals. Tolotan. oder mit Ol. jeoor.), und zwar gewöhnlich 
10 Kapseln pro Tag (einige Tage 3, dann einige Tage 6 und vom 
ü. oder 7. Tage an 10 pro Tag, eventuell bis 20). Unzählige 
W^abrnehmuDgen lassen es nOthig ersebeinen, immer wieder darauf 
aufmerksam zu machen, daß die Kapseln ausschließlich nach den 
drei Hauptmahlzeiten und niemals bei leerem Magen genommen 
werden sollen. Im Uebrigen gehört zur Cur allerbestes Creosot 
und viel Aasdauer. Die Patienten müssen unbedingt auch über die 
Zeit hinaus, zu der sie schon gesund zu sein glauben, noch eine 
zeitlang Creosot weiter brauchen, da manches gute Resultat durch 
vorzeitiges Aufhören wieder verloren geht. Auf Grund seiner nun¬ 
mehr ISjäbrigen Beobachtung legt 8. den Schwerpunkt der Be¬ 
handlung auf die langdauornde Verabreiebaug großer Creosotdosen. 

~ ln einem Aufsätze Über IchthyolfirnisSB tbellt Unna in 
den „Monatsb. f. prakt. Derm.“, Bd. XII, Nr. 2, mit, daß es ihm 
im Vereine mit Dr. Helmers gelungen ist, wasserlösliche Ichthyol- 
firoisse darzustellen. Ein solcher Firniß besteht aus: 

Ichthyol. 40 Theile, 

Stärke. 40 „ 

Albuminlösung ca. . . . 1—l^j „ 

Wasser ad. 100 „ 

(somit circa 20 Theile). 

Die Constituentien müssen in folgender Reihenfolge verrieben werden: 
Zuerst wird die Stärke mit Wasser gleichmäßig befeuchtet, dann 
das Ichthyol mit derselben gut verrieben und endlich die Albumin¬ 
lösung hinzugemischt. Für die Zwecke der kleinen Chirurgie hat 
ü. einen wasserlöslichen Ichthyol-Carbolfirniß dargestellt. Dieser 
wird ohne Albumin hergestelU, da dieses keinen Carbolzusatz ver¬ 
trägt. Er besteht aus; 

Ichthyol.25 Theile, 

Carbolsäure.2‘5 „ 

Stärke.50 „ 

Wasser.22*5 „ 


Das Ichthyol und die Carbolsäure werden in dem Wasser in der 
Wärme gelöst. Aus dieser Lösung scheidet sich beiin Erkalten die 
Carbolsäure nicht wieder aus, obgleich sie in destillirtem Wasser 
nur zu 6—7®/o (hier lO^/o) löslich ist. Zu dieser Lösung wird 
dann die gleiche Quantität Stärke allmälig binzugerieben. Der 
wasserlösliche Ichthyolfirniß (Vernisium Ichthyoli) vereinigt alle Vor¬ 
züge der übrigen zusammengesetzten Ichtbyolpräparate zur Behand¬ 
lung umschriebener Hautleiden, ohne deren bisher störend empfundene 
Eigenschaften. Bei Acne, Rosacea seborrhoica und Simplex, 
die nur Nachts behandelt werden, ist es von Vortheil, daß einerseits 
der Icbthyolfimiß in 2 Minuten trocken ist und die Bettwäsche 
nicht beschmutzt, andererseits am Morgen sich mit Wasser von der 
Haut sofort rein abwaseben läßt. Am wichtigsten sind die öfter 
genannten Eigenschaften für die Behandlung des Ulerythema 
centrifugum, bei welchem die sonst vorzügliche Ichthyolappli- 
cation daran scheiterte, daß bei den meisten Pat. überhaupt keine 
fettigen Vehikel bei dieser Affection vertragen wurden. Beim 
Eczem, namentlich auch bei entzündlichen seborrhoischen 
Eczemen, besonders denjenigen der Kinderköpfe, hat sich der 
Icbthyolfimiß bewährt. Die Behandluog des Erysipels ist viel 
bequemer mit Icbthyolfimiß ais mit anderen Ichthyolpräparaten. 
Schließlich läßt sich der Icbthyolfimiß mit anderen Mitteln (Chrysa- 
robin, Pyrogallol, Resorein, Schwefel) combiniren. - Nur erfordern 
dann die Consistenzverbältnisse des [cbtbyoIfimis8e8,^^daß man^für 
jede Menge eines neuen Medicaments ungefähr ein gleiches Gewicht 
an W^asser oder Oel zusetzt, um die gleichmäßige Verreibung zu 
ermöglichen und den Charakter eines dickflüssigen Firnisses zu 
wahren. Unna verwendet hiezu das ebenfalls redueirende und rasch 
eintrooknende Leinöl. 

— WiLLOüGBBY berichtet in „The Lancet“ vom 14. Februar 
d. J. über eine an sich selbst gemachte Beobachtung, aus welcher 
ein Antagonismus zwischen Chloralhydrat und Cocain hervorgebt. 
Während eines heftigen Schnupfens mit fast unstillbarem Nießen 
machte sich Verf. ^/gStündlioh Injectionen mit 5—6 Tropfen einer 
2% CocaYolösung in die Nase. Gleichzeitig stellte sich eine erhebliche 
Schlaflosigkeit ein, gegen welche er Chloralhydrat nahm. Während 
er aber früher die Wirkung des Mittels schon nach Dosen von 0'25 
verspürte, war diesmal eine Dose von 2 Grm. von geringer Wir¬ 
kung gefolgt. Verf. constatirte ferner nach gleichzeitiger Einnahme 
von CocaYo und Chloral in hoben Dosen, daß die sonst nach dem 
letzteren auftretenden Kopfschmerzen und allgemeine Müdigkeit 
ausblieb. Dieselben Wahmebmungen machte Verf, auch in anderen 
Fällen, so daß er eine antagonistische Wirkung zwischen Chloral 
und CocaYd annimmt, welche bei Cfaloralverglftung von praktischem 
Werthe sein könnte. Die Behandluog dieser letzteren ist ja, wie be 
kannt, keine sehr zufriedenstellende. Das Chloral ist zwar ein directes 
Gegengift des Strychnins, indem es einen sicheren Einfluß auf die 
' durch das Strychnin erzeugte erhöhte Muskelerregbarkeit ausübt. 
Umgekehrt trifft aber das Verhältniß nicht zu, da die Wirkung des 
Cblorals auf das Gehirn und die Geistesfunctionen durch jene des 
Strychnins nicht neutralisirt wird. Sollten weitere Versuche den 
Antagonismus zwischen Chloral und CocaYo bestätigen, so dürfte die 
Anwendung des CoealUs und des Strychnins bei Obloralvergiftungen 
von Nutzen sein. 

— Die Bromäthyl-Narcose hat sich Kaufmann („Corr.-Bl. 
f. Schweizer Aerzte“, Nr. 6) als absolut gefahrlos und sehr 
brauchbar erwiesen. Für aufgeregte Naturen scheint hier, wie in 
der Cbloroform-Narcose, sehr wichtig, bei möglichster körperlicher 
und gei.stiger Ruhe zu narcotisireu und durch passende Suggestion 
noch einzuwirken. Das Narcoticum verwendet K. stets in Dosen 
von 15 Grm. und gebraucht zur Erzielung der Analgesie meist nur 
ein Fläschchen, mußte aber auch schon zwei bis drei opfern. (Be¬ 
hufs rascheren Oefl^nens sollte die Verkorkung handlicher sein.) Die 
Zahl seiner Bromäthyl-Narcosen kann er deswegen nicht genau an¬ 
geben, weil er oft auch bei Chloroform-Narcosen Bromäthyl ver¬ 
wendet. Patienten, die einen großen Widerwillen gegen Cbloroform 
haben, oder solche, die in ihrem Bette narcotisirt und erst dann 
auf den Operationstisch gebracht zu sein wünschen, erhalten erst 
Bromäthyl, bis das Desiderat erfüllt ist, und dann Chloroform gleich 
nachher für die eigentliche Operation. Aueb nach Chlorofonn- 
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narcosen bei Operationen verwendet Verf. gar oft Bromäthyl für 
die Hantnabt oder behafs Anlegung von Drainöffnungeo etc. Zwei¬ 
mal machte er die Reruiotomie wegen Incarceration in Bromäthyl- 
narcose bei Patienten von 42 und 79 Jahren. Für diese Operation 
scheint das Mittel, zumal in der Prlvatpraxis, außerordentlich werth- 
voll, da man die Analgesie so rasch für besonders schmerzhafte 
Momente (Hautschnitt, Debridement, Hautnaht) zwei- oder dreimal 
herbeiführen und in der Zwischenzeit den Pat. wach erhalten kann. 
Wichtig hält Verf. für länger dauernde Eingriffe eine gehörige 
Ausnützung der Narcose. Oeberläßt man den Narcotisirten sich 
selbst, so erwacht er gewöhnlich langsam; jedes Sprechen aber und 
gelbst das Befühlen des Pulses kann ein plötzliches Weckmittel 
bilden. Aus diesem Grande ist es oft vorznziehen, daß der Arzt 
allein, ohne Assistenten^ arbeitet, da letztere, wie übrigens auch nn- 
berufene Laien, nicht selten durch Sprechen u. s. w. rasches Er¬ 
wachen herbeiführen. Vor etwa 10 Tagen entfernte er ein breit- 
aufsitzendes großes Myxo-Lipom (gegen 20 Pfund schwer , 64 Cm. 
größter Cmfang) bei einem 66jäbrigen Manne mit Fettherz und aus- 
setzeodem Pulse nach Anwendung von 30 Grm. Bromätbyl; ein 
Beweis, daß das Bromälhyl sich nicht nur für kleine Eingriffe 
eignet, der Schwerpunkt liegt vielmehr in der kurzen Dauer des 
Eingriffes. 

— ln einer Abhandlung Uber die Behandlung der Urticaria 
(„Ther. Mon,“, Nr. 3) legt Beogq (Paris) das Hauptgewicht auf 
die Darreichung innerer Mittel, resp. einer zweckmäßigen Diät, be¬ 
dingt durch die Aetiologie der Affection und die Constitution des 
Betroffenen. Bei acuter Urticaria verlangt er ein strenges Milch 
regime, begleitet ira Notbfalle von Purgantien, und bei fieberhaftem 
Verlaufe von mittleren Dosen von Chinin, muriat. Unterstützt wird 
diese innere Behandlung durch Waschungen mit Essigwasser und 
Aufstreueo von Stärke auf die erkrankten Stellen. Bei chronischer 
Urticaria ist das uisächlicbe Moment für die Behandlung entscheidend, 
in zweifelhaften Fällen ist auch hier die strenge Durchführung des 
Milcbregimes aogezeigt. Daneben leisten Chinin, Ergotin und Bella¬ 
donna am meisten. Beocq empfiehlt folgende Formel: 

Rp. Cbin. muriat. s. hydrobromici 


Ergotini aa.0*05 

Extract. Belladon.0‘002 


Glycerini q. s. ut. f. pill, 

DS. 28tÜDdl. 1— 2 solche Pillen. 

Aeußerlich auch hier: Essigwaschuogen, die schmerzhaften Stellen 
werden mit einer Carbolsalbe bedeckt und die Hant mit Stärko- 
pulver eingepudert. Die Wäsche des Kranken und sein Bettzeug 
werden mit demselben Pulver imprägnirt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Original-Beiicht der „Wiener Uediz. Presse“.) 

Sitzung vom 9. März 1891- 

Forteetzung der Discussion über den Vortrag von Dr. MaAik: 
Ueber zv^ei Fälle von Arseniklähmung.'^) 

Prof. Eppikgeh spricht über die Befunde bei Ärsenik-Intoxi- 
catiouen. Die der acuten sind sehr gut gekannt; nebst Hyperämie 
in fast sämmtlichen Organen finden sich Blutungen vor. Nach 
Popoff’b Untersuebungen ist der Befund bei chronischer Intoxication 
ein ähnlicher. Er fand außerdem Verändoruugen in den grauen 
Säulen des Rückenmarkes, und zwar kleine Extravasate rother 
Blutkörperchen, später Pigmentbildung an ihrer statt; dann Ver- 
änderuugen an den Ganglienzellen, die jedoch nur mit Vorsicht zu 
verwertben sind. Ferner hatte er bei chronischen Vergiftungen 
Hämorrhagien in der Musculatur der gelähmten Partien gesehen. 
Eppikqeb selbst fand in einem solchen Falle im Rückenmarke nichts 
Abnormes, dagegen in der Musculatur chronische Eutzündungsherde 
miliarer und submiliarer Natur, reichliche Ansammlung junger Binde- 
gewebazellen. Die peripheren Nerven zeigten gar keine Alteration 
ihres Verhaltens. 

•) Siehe „Wiener il»!d. Presse“, 1891, Nr. 10. 


An der weiteren Discussion betheiligten sich noch Dr. Wbbumio 
und die Proff. Mülleb und v. Waqnsr, von denen der Letztere 
auf das Vorkommen von Ataxien peripheren Ursprunges aufmerksam 
macht; es tritt nämlich beim Hunde dieses Symptom sofort an den 
hinteren Extremitäten auf, sobald dem Thiere die hinteren Wurzeln 
der^ie versorgenden Nerven durchgesobnitten werden. Dieser Ver¬ 
such wurde zum ersten Male von Claude Bbbnabd ausgefdhrt. 

Assistent Dr. ElSCHNIG demonstrirte eine Patientin, bei der 
eine Tuberculose der Conjunctiva auf operativem Wege 
zur Heilung gebracht worden war. Die Conjunctiva ist jetzt seit 
13 Monaten gesund, doch hatte sieh bei der Frau inzwischen ein 
Lupus im Gesichte entwickelt. bs. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

fOrlRiaal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 14. März 1891. 

Dr. K. Lichtenberg demoostrlrt ein aus dem äußeren 
Gehörgang entferntes Osteom. Beim 30jährigen Pat. be¬ 
stand seit einem Jahre Schwerhörigkeit und Ohrensausen linkerseits 
und seit 6 Wochen auch linksseitiger Kopfschmerz. Das im äußeren 
Gehörgang sitzende und denselben ganz ausfüllende verschiebbare 
Gebilde war roth, von glatter Oberfläche, hart and erwies sich 
nach der Abtragung mittelst Schlinge als ein aus dem knorpeligen 
Tbeile bervorgegangenes Osteom, welches mit Periost bekleidet ist. 
Das Gewicht beträgt 8 Grm., der größte Durchmesser 8 Mm,, der 
kleinste 5 Mm. 

Dr. L. PoLYAK stellt mit canthaHdinsaurem Kali behan¬ 
delte Kranke aus dem laryngologiscben Ambulatorium des allge¬ 
meinen Arbeiter-Krankenvereines vor. Die Kranken werden seit 
dem 4. März mit Dosen von 1 —2 Deoimgrm. behandelt. Der 
Harn wurde täglich untersucht. Nach der lojection wurde geringe 
Röthe an der Einstichstelle, Empfindlichkeit bei Bewegungen des 
Armes beobachtet, die innerhalb 24 Stunden schwanden. Es wird 
auch mitunter über Kopfschmerz, DrnckgefUhl in der Brust, Wärme- 
emplindung im Kehlkopf, leichtes Brenneu nach dem Uriniren, 
welches aber schon nach einigen Stunden aufhörte, geklagt; einmal 
wurden auch blutig gestreifte Sputa beobachtet. 

Bezüglich des Fiebers und des Schweißes waren keine Ver¬ 
änderungen wahrzunehmen. Dagegen besserte sich das subjeetivo 
Befinden und der Appetit schon nach 3 —4 Tagen. Die Trockenheit, 
das Kratzen im Rachen, die bei allen Kranken bestandene starke 
Heiserkeit oder Stimmlosigkeit wich schon nach wenigen Tagen. 
Die locale Reaction nach der Injection besteht in znnehmender 
Schwellung und Feuchtigkeit der Schleimhäute, welche nach 20 bis 
24 Stunden schwinden. 

Bei dem einen Kranken begannen die miliaren und submiliaren 
grauen Knötchen auf den Scblundbögen, Mandeln, Epiglottis and 
Gieflbeckenknorpeln uuter den Injectiooen gesehwürig zu zerfallen 
und gingen dann rasch in Heilung über, wie dies von B. Fbänkkl 
besebrieben wurde. Dabei beginnt der Grund der Geschwüre sich 
oft schon am zweiten Tage zu reluigen, mit Granulationen zu be¬ 
decken und von den Rändern aus zu verkleinern und zu vernarben. 
Vortr. stellt 3 auf diese Weise behandelte Kranke vor, 

Dr. K. Hochhalt versucht seit 14 Tagen das LiEBBEica'sche 
Mittel, kann aber den bisheiigen Optimismus nicht theilen. Auf 
seiner Abtheilung sah er 2—3 Stunden nach der Injection Fieber 
bei Kranken auftreten, die früher fieberlos waren. Außerdem be¬ 
kamen Alle starke Naebtsohweiße, der Appetit nahm ab, sowie das 
Körpergewicht um 2—3 Dekagrm., in einem Falle sogar um 1 Kilo. 
Die localen Erscheinungen bestehen in Transsudation, vorüber¬ 
gehender Aufhellung der Stimme, aber ein besseres Ergebniß der 
Jodol- und Borbehandlung gegenüber konnte er nicht wahrnehmen. 

Dr. A. iBSAi hat gleichfalls Fieber nach den Injectionen be¬ 
obachtet. ln einem Falle trat nach den Einspritzungen immer 
Hämoptoe auf. Er warnt vor der ambulatorisohen Behandlung, da 
er in dem letztgenannten Palle Oedem auftreten sah. Seine Kranken 
zeigen keine Bessemng. 
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Prof. E. Kavratil hat gleichfalls erhebliches Fieber nach 
den lojectionea auftreten sehen. 

Vortr. erwidert, daß er trotz sorgfältiger Messangen nach 
den Injectiooen nur unregelmäßige Temperatursehwankungen beob¬ 
achten konnte. Fieberlose Kranke blieben auch nach den Injectionen 
fieberlos. * 

Dr. W. Goldzieher zeigt l. einen Fall von Episkleritis 
tuberoulosa. Dieses Unicnm, wo die Sclera toberculös erkrankt 
ist, betrifft ein 28jährige8 Individanm, bei dem beiderseits epi- 
scleritische Herde anfgetreten waren, welche in Heilnng ttbergingeo. 
Vor etwa 5 Tagen trat jedoch am linken Äuge, dem oberen Limbns 
der Cornea entsprechend, ein neuer, mächtiger, episcleritischer Herd 
auf. Au der Spitze war ein gelber Knoten, der besonders auffällig 
zur Anschauung gebracht werden konnte, wenn das cocaTuisirte 
Auge an dieser Stelle mit einem Deckgläsohen gedrückt und dadurch 
anämisirt wurde. Zur Sicherstellung der Diagnose will er Impfungen 
an Kaninchen machen. 

2. Einen Fall von Ophthalmoplegia bilateralis exte- 
rior, der durch seine Vollständigkeit besondere Beachtung verdient. 
Der 37jährige Pat. bat nie an Lues oder einer chronischen Krank¬ 
heit gelitten, ist aber neuropatfaiscb belastet. 

Beiderseits Ptosis, besonders links. SämmtUche bulbasbe- 
wegende Muskeln gelähmt. Am rechten Auge sind der Internus 
und Rectus inferior paretisch, der Superior und Extemus, wahr¬ 
scheinlich auch die Obliqui paralytisch. Am Unken Auge sind der 
Superior und Internus paralytisch, der Externus und Rectus infer. 
paretisch. Dabei zeigen die beiden Bulbi eine kaum wahrnehmbare 
Divergenz. Binnenmuskeln und Augenhintergrund normal. 

Der Zustand des Kranken ist ein wechselnder. Der Kranke 
schläft gut; am Morgen fühlt er die Augen frei und kann 
stundenlang gnt arbeiten; auch fühlt er sich erleichtert, wenn ein 
frischer Luftzug — beim Fahren — sein Angesicht trifft oder er 
kalte Umschläge auf die Augen macht. Einmal gelang es, mittelst 
eines dnreh den Kopf geleiteten galvanischen Stromes die Ptosis 
zu beseitigen. Im Laufe des Tages aber stellt sich der gegenwärtige 
Zustand ein, so daß der Kranke die Lidspalte nicht nur nicht üffuen 
kann, sondern auch durch übereioanderstehende und gekreuzte 
Doppelbilder gestOrt wird. Pat. hat zu wiederholten Halen eine 
auffällige Vergeßlichkeit an sich beobachtet. Das Leiden begann 
1890 und entwickelte sich stetig. Dieser Wechsel der Erkrankungen 
ist vielleicht auf eine chronische Ependymitis des 4. Hiroventrikels 
und den dadurch bedingten wechselnden Blutgebalt der am Boden 
desselben liegenden Kerne der bulbusbewegenden Nerven zu beziehen. 
Diese chronische Ependymitis wurde von Kahler bei einem Palle 
von Tabes nachgewieseo, and wir wissen, daß diese Entzündung bei 
dieser Krankheit, sowie bei Paralysis progressiva häufig vorkommt. 
Di^e Erkrankung des Centralnerveosystems wird durch die Hereditäts- 
verhältnisse wahrscheinlich gemacht. Sein Vater war wegen acuter 
Verrücktheit und seine Brüder wegen Dementia paralytica in 
Anstaltsbehandtung nnd wurden geheilt entlassen. In der Familie 
des Pat. ist es sprichwörtlich, „daß alle Männer derselben rappeln“. 

Or. S. Fried demonstrirt das anatomische Präparat eines 
Aneurysma arteriae renalis von Kinderfaustgröße, welches 
sich bei einem 39jährigen Manne, der von 2 Meter Höhe auf die 
Lumbalgegend gefallen war, im Laufe von 8 Monaten ausgebildet 
und durch Beratung zum Tode geführt hat. 

Or. 6. LdWY zeigt einen Kranken mit Hygroma fossae 
p o p 1 i t e a e. 

Dr. St. Totn stellt 3 geheilte Fälle von Ovariotomie, 
eompiieirt mit Gravidität, vor, welch seltene Fälle im 
Laufe der 3 letzten Monate auf der TAUPFEB’scben Klinik operirt 
wurden. Die Operationen wurden wegen Entzündungserscheinungen 
ausgeftibrt, bei zweien im 5. Monate der Schwangerschaft, bei denen 
dieselbe ungestört weiter verläuft, bei der dritten am 3. Tage nach 
der Frühgeburt. — Olshausen bat aus der Literatur 82 Fälle 
von Gravidität, eompiieirt mit Ovarialcysten, znsammengestellt, 
welche in 10 Proe. tödtlicb endeten und in 20 Proc. zu Abortus 
führten. Von den 36 operirten Fällen von Spencer Wells und 
Lawson Tait starb einer. Daraus schließt Olshaussn, daß die 
Ovariotomie in diesen Fällen dringend geboten ist. 


Dr. G. DirnER stellt einen geheilten Fall von Endometritis 
hyperplastiea vor. Die 44jährige Fran bat ein mannskopf- 
großes Fibromyom, ist steril geblieben and leidet seit 20 Jahren 
an starken Blutungen. Da bei der Sondirong heftige Blntung auf¬ 
trat , so zog er der elektriseben Behandlung die Auskratzung der 
Gebärm ntter vor, welche nach vorgängiger Erwmterong des Mutter¬ 
halses durch 2 Einschnitte ansgeführt wurde. n. 

Balneologen-Congress. 

Dreicelmte öffentliche TersaininlanK der Balneologisohen 
Gesellschaft, gehalten 20 Berlin Tom S.— 8* Härz 189t. 

(Original-Bericht der „Wiener Uediziniechen Presse*.) 

m. 

60LD8CHM10T (Reiohenbaii) : lieber die Nothwendigkeit einer Ge¬ 
setzgebung für Curorte und Heilanstalten. 

Die Frage, ob die Ourorte den hygienischen Anforderungen 
der Gegenwart eutspreohen, muß entschieden verneint werden. Aus 
behaglichen und hygienisch vorzüglich geordneten Verhältnissen 
reißt sich der Städter heraus, um den Rest seiner Krankheiten in 
den Ourorten zu beseitigen. Er findet Wohnungen meist unter dem 
Niveau der einfachsten Ansprüche. Bezieht er eine SommerfriMhe, 
so ist er beim Umschlag der Witterung meist der ärgsten Kälte 
ausgesetzt. Sucht er seine Lagerstätte auf, so fiodet er oft ein Bett, 
in welchem wenige Tage zuvor ein Sohwerkranker gelegen hat. 
Zeitungslectüre, Leihbibliotheken und einige Stunden eines fraglichen 
Coneerts bilden die Unterhaltung bei schlechtem Wetter. Nur 
wenige Orte besitzen ein eigenes Curbaos. Nur wenige Curorte 
haben es dabin gebracht, daß im Cursaal das leidende PubUenm 
vor Cigarrendampf geschützt ist. Trostlos verlaufen die ungünstigen 
Abende. Bei der Ernährung spielen zwar Natur und persönliche 
Eigenschaft eine Rolle, allein ein Minimnm von Ansprüchen kann 
nnd muß erfüllt werden. Die neuerdings hervorgetreteoe starke 
Agitation gegen das gemeinsame Essen an der Table d’höte hält 
Redner für unberechtigt, denn für die meisten Curgäste ist damit 
ein angenehmer Zeitvertreib und eine günstige Gelegenheit zur An¬ 
knüpfung von Bekanntschaften gegeben. Ferner bietet die Table 
d’böte eine Auswahl gnt zubereiteter Speisen. Nicht sie selbst, 
sondern die zn lange Ausdehnnng derselben und die zu kleinen 
Speisezimmer sind zu bekämpfen. Auch wird in manchen Badeorten 
die Table d'böte als Gelegenheit betrachtet, die zweifelhaftesten 
Weiue an den Manu zu bringen. Mit der Wasserversorgang ist es 
in den meisteo Curorteo erbärmlich bestellt. Bei Betrachtung der 
Abortverhältnisse sträuben sich Einem geradezu die Haare Das 
UQCOutrolirbare Grabensystem in einem Orte, in welchem viele 
Kranke Zusammenkommen, ist durchaus verwerflieh. Auch die 
minimalsteu Polizeiverordnuogen in dieser Beziehung werden nicht 
befolgt. Selbst die Höfe und Straßen sind oft mit Uorath über- 
strömt. Was die Gefahr der Ansteckung mit Infectionskrankheiten 
betrifft, so sind die Wege der Infection zwar dunkel, so viel aber 
stobt fest, daß jede Ansteckung auf fixen Cootagien beruht, und 
daher ist die unmittelbare Umgebung des Kranken durch Desinfec- 
tioD unschädlich zu machen. In großen Städten wird diese Forde¬ 
rung erzwungen. In den Badeorten wird der Ansbruch von 
Scharlach etc. vertuscht. Selbst Aerzte geben sich zu so unwürdigem 
Gebabren her. Stirbt ein Kranker an dipbtheritisebem Croup, so 
sfarb er angeblich an Stimmritzenkrampf, stirbt ein Kranker au 
Cholera, so heißt es, er sei an Wurstvergiftung gestorben. Soll die 
Sicherung vor Ansteckung wirklich durchgefflhrt werden, so muß 
man mit dem bisherigen schlaffen Vorgehen brechen und eine strenge 
Anzeigepflicht durchfübrou. 

Gleichmäßig schlecht steht es in fast allen Badeorten mit der 
Deainfection der Wäsche, welche zum Abtrocknen der Badenden be¬ 
nutzt wird. Sie wird keineswegs jedes Mal ausgekocht, sondern ein¬ 
fach aufgehängt, getrocknet und geplättet. Die theoretische Möglich¬ 
keit der Uebertragung ist hier jedenfalls gegeben, den realen Be¬ 
weis soll man nicht erst abwarten, sondern schon früher durch An¬ 
drohung strenger Strafen Abhilfe schaffen. Was endlich das colle- 
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giale Leben der Aerxte io den Cnrorten betrifft, so hat Neid, Miß¬ 
gunst nnd Renommisterei nirgends mehr Platz, als in den Curorten. 
Die hygienischen Zustände werden erst dann gehoben werden können, 
wenn die Aei^te fest Zusammenhalten, wenn sie aufbören, Conour- 
renten zu sein und anfangen, Collegen zu werden. 

Eine große Anzahl der gerügten Mängel kann nur durch Ein¬ 
sicht, Verständttiß und Bildung, eine Anzahl anderer nur durch die 
Geeetzgebung geändert werden. Redner fordert schließlich, daß an 
die Bezeichnung als „Ourort^‘ von der Behörde gewisse von ihm 
näher präcisirte Bedingungen, wie MortalitätsveröfTentUcbuog, 
Sanitäteamt, Desinfectionsapparat, Wohnungsconcession etc. geknüpft 
werden. 

WtNTERNiTZ (Wien); lieber ein neues hydriatisches Mittel bei 
Magenkrankheiten. 

Magen- und Darmkranke liefern im Allgemeinen in hydriati- 
schen Instituten eine verhältnißmäßig geringe Ziffer. In dem Institut 
des Vortragenden kommen auf derartige Kranke nur lI'77o des 
gesammten behandelten Rrankenmateriales, und zwar wurde bei 
56o/(, der Kranken ein völliges Verschwinden der subjectiven und 
objectiven Erscheinungen, bei 12% eine Besserung derselben beob¬ 
achtet. Vollständig unwirksam blieb das hydriatische Verfahren nur 
bei Bolehen Kranken , bei denen eine Besserung Überhaupt nicht 
möglich war, wie bei Carcioom etc. Aus dieser Statistik würde sich 
eine sehr große Dringlichkeit der Indication für eine hydriatische 
Cur bei Magen- und Darmkrankbeiten ergeben. 

In einem Falle jedoch konnte Redner mit den bisher üblichen 
Methoden der Hydrotherapie keinen Erfolg erzielen. Es handelte sich 
um eine verheiratete Frau, Hutter zweier Kinder, welche an be¬ 
ständigem Erbrecheu aller Speisen, verbunden mit hochgradiger 
Anämie litt. Weder warme noch kalte Einwicklnngen, weder woohen- 
lange Bettruhe mit Milchcnr, noch Elektrotherapie brachten eine an¬ 
dauernde Besserung. Da kam Redner auf die Idee, die Einwirkung 
der Kälte mit der der Wärme zu verbinden. Patientin erhielt eine 
kalte Einwieklung, während gleichzeitig zwischen der nassen und 
der trockenen Schicht des Umschlages in der Gegend der Magen¬ 
grube heißes Wasser ans einem höher stehenden Reservoir durch 
einen schlingförmig aufgerollten Kautscbukscblauoh bindurchHoß. 
Die der Patientin jetzt bei horizontaler Lage derselben gereichte 
Milch wurde sofort behalten, und seitdem behielt Patientin alle 
Speisen. Der Apparat mußte Stunde vor der Nahrungsaufnahme 
applicirt werden und —1 Stande nach der Nahrnugsaufnabme in 
Function bleiben. Jedes Hai, wenn die Application versäumt wurde, 
kehrte das Erbrechen sofort wieder. Mit demselben Verfahren wurden 
anob eine Zahl hartnäckiger Cardialgien und nervöser Dyspepsien 
prompt in Heilnng übergefübrt, während bei der einfachen Wärme- 
appUcation fast regelmäßig Verschlimmerung eintrat. Auch bei Ulcus 
ventriculi erwies eich die Methode als nützlich. Die günstige Wir¬ 
kung erklärt Redner durch die intensive Fluxion des Blutes nach 
der MagoBBohleimhaut. —r. 


Notizen. 

Wien, 28. März 1891. 



Die Wiener medicioische Facultät hat einen schweren Verlust 
erlitten. Hofrath Dr. Carl Bräun R. v. Fernwäld, o. ö. Professor 
der Geburtshilfe und Gynäkologie, ist heute einem Herzleiden 
erlegen. Mit ihm starb ein gewissenhafter Lehrer, ein kühner 
Operateur, ein allbeliebfer Arzt, ein guter Mensch. Nicht bahn¬ 
brechende wissenschaftliche Leistungen sind es, welche sein Leben 
oharakterisiren, wohl aber volle Hingebung an seinen verantwortuags- 
reiohen Beruf, eminente Beherrschung der Technik im Vereine mit 
strenger Pflichttrene, die seinem Namen ungewöhnlichen Glanz 
v^leihen. 


Am 22. März 1822 in Zistersdorf bei Wien als Bohn eines 
Arztes geboren, studirte Carl Braun in den Jahren 1841—1846 
an der Wiener mediciniseben Faenltät, an welcher er 1847 promo- 
virt wurde, und fangirte hierauf zunächst als Secundararzt im 
Allgemeinen Krankeahanee, später als Assistent an der geburtshilf¬ 
lichen Klinik für Aerzte, welcher Prof. Klein Vorstand. Im 
Jahre 1853 babilitirte sich der Verblichene als Privatdocent, wurde 
wenige Monate später zum ordentlichen Professor der Geburtshilfe 
in Trient und zum Vice-Director der Tiroler Landes-Gebär- und 
Fiodelaostalt ernannt and 1856 als ordentlicher Professor der ge- 
burtsbilffichen Klinik für Aerzte an die Wiener Hochschule berufen, 
an welcher er 1867 und 1871 als Deeaa, 1868/69 als Rector 
fiingirte. Die großen Verdienst») die sich Braun als Lehrer und 
Arzt, vor Allem aber als Vorstand einer Klinik erwarb, derou 
hygienischen VerbäUnisson er stets die Hebevollste Fürsorge zuwandte, 
wurden durch seine Erhebung in den Ritterstand (1872) uud durch 
die VerioihuQg des Hofrathstitels (1877) gebührend gewürdigt. Um 
den Unterricht machte sich Braun durch die von ihm befürwortete 
Erriebtnog der ersten gynäkologisehen KUoik und deren Vereiniguog 
mit der Klinik für Geburtshilfe verdient Außer zahlreichen, zumeist 
glänzende Operatiousresultate verzeichnenden kleineren Arbeiten 
bat Braun im Vereine mit Chiabe und Späth eine „Klinik der 
Geburtshilfe und Gynäkologie“ (18.^5), sowie gute Lehrbücher der 
Geburtshilfe (1857) und der Gynäkologie (1876) herausgegeben. 

Ein großer Kreis dankbarer Schäler gedenkt des liebevollsten, 
wohlwollendsten Meisters, mit welchem das derzeit älteste Mitglied 
unseres Collegiams in die Gruft steigt. Sein Andenken wird hoch- 
gehalten werden von Allen, welche der sympathischen Gestalt des 
ausgezeichneten Arztes näher zu treten Gelegenheit hatten. ß. 


Zar Reform der medicinisclien Stadien- and 
Prdfangsordnang. 

IV. ♦) 

Von größter Wichtigkeit für die Tragweite irgend welcher 
Aenderungen der bestehenden Stodienordoong des Mediciners wird die 
Beantwoilung des Fragepunktes 5 des Erlasses des Ministers 
für Cultus und Unterricht vom 16. Februar 1891 werden, welcher 
dabin lautet: „Soll etwa die Ablegung einer Prüfung aus den grund¬ 
legenden Diseiplinen (gegenwärtig das erste medicinisebe Rigorosum) 
nach einer bestimmten Anzahl von Semestern zur Bedingung der 
Anrechnung der weiteren, insbesondere für den klinischen Unterricht 
bestimmten Semester gemacht werden?“ Denn von der Beantwortung 
dieser Frage wird es abhängen, ob der Mediciner in Zukunft 1. die 
BämmtUeben Rigorosen erst nach Absolvirnng von 10 Semestern ab- 
legen kann — wie dies vor Einführung der bestehenden Studien- 
ordnung der Fall war —, oder 2. ob der bisherige Modus auch ferner¬ 
hin stehen bleibt und 3. ob dem Mediciner der Zutritt zu den 
klinischen Studien erst dann offen steht, nachdem er das bisherige 
erste Rigorosum schon abgelegt bat. 

Es ist zweifellos, das man zu Gunsten jeder der drei Modali¬ 
täten Gründe anzuführen vermag. Doch wollen wir uns — nm nicht 
weitläufig zu werden — darauf beschränkeu, jene Momente anzu- 
i'übren, welche für den Modns 3, d. i. für den Beginn des klinischen 
Studiums erst nach Ablegung des ersten Rigorosuras sprechen. 

Während des Bestehens der alten Prüfongsordnung, als der 
Mediciner nach absoMrten zehn Semestern die erste strenge Prüfung 
ablegto, wurde das 9. und 10. Semester zur Wiederholung der 
Anatomie und Physiologie benützt. Der Mediciner, der Tinnmehr bei 
seinen klinischen Studien die Wichtigkeit der theoretischen Grand¬ 
lehren seines Faches kennen gelernt hatte, folgte \m Alter von 23 
bis 25 Jahren diesen Vorlesungen mit einem viel höheren Interesse 
als am Beginne seiner Studienjahre, stand er ja auch überdies knapp 
vor der Prüfung, und gewiss konnte d'ese Wiederholung in reiferen 
Jahren für den künftigen Praktiker von bester Wirkung sein. Doch 
glauben wir nicht, dass eine Unrichtuug, die vor 20 Jahren, bei 
dem damaligen Inhalt des mediciniseben Studiums, noch möglich war, 

’“) Siehe Nr. 8, 9 ».nd U. 
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auch gegenwärtig durchführbar wäre, ohne daß dadurch die Dauer 
desselben um 2—4 Semester verlängert würde. Seit jener Zeit ist 
eben eine große Anzahl klinischer Specialfächer emporgewachsen, 
welche sämmtUch Früchte zeitigten, deren Verwerthung in den 
pflichtgemäßen WirkuDgakreis jedes praktischen Arztes — auch 
wenn er darauf verzichtet, als Specialist zu wirken — gehört: 
Laryngologie, Otiatrik, Dermatologie, Neuropathologie, Pädiatrik, 
Psychiatrie, Gynäkologie, Heilgymnastik, alle diese Fächer enthalten 
zaWeicbe diagnostische und therapeutische Regeln und Kunstgriffe, 
auf deren Benützung dermalen der tüchtige Arzt weder verzichten 
darf noch will, In welcher Weise immer diese Doctriuen dem Mediciner 
in Zukunft zugänglich gemacht werden, sie bedingen zweifellos eine 
Erweiterung des klinischen Studiums, welche ohne entsprechenden 
Zeitaufwand undurchführbar ist, und sollten selbst manche dieser 
Nebeufächer schon im dritten und vierten Studienjahre gepflegt werden 
können, so wird das Studium einiger derselben — wie Psychiatrie, 
Gynäkologie — gewiß auf die beiden letzten Semester verlegt 
werden müssen. In das letzte Studienjahr werden aber auch jene 
Doctrinen fallen, deren Aneignung von Seite des Medieiners als 
dringliches Erforderniß der öffentlichen Sanitätspflege nunmehr allseits 
anerkannt ist. Es sind dies die gerichtliche Mediein und Hygiene, 
beide Fächer, welche auch mit praktischen üebungeu verbunden sind. 
Unter solchen Umständen ist also die Wiedereinführung einer Rigorosen- 
ordnung, welche dazu führen würde, daß man das letzte Studienjahr 
zur Wiederholung der Anatomie und Physiologie verwendet, ganz 
undeukbar. 

Ein anderes, gewiß wichtiges Motiv, welches gegen die Ver¬ 
legung des ersten Rigorosums nach Ablauf von 10 Semestern spricht, 
eatnehmen wir deu Ausführungen voo W. HiS*), der, anknüpfend an 
das Gutachten des ärztlichen Bezirksvereins in München über die 
Revi.sion der ärztlichen Prtlfungsordnung, welches „den möglichsten 
Ausschluß minderwerthiger Elemente vom Medicinstudium als ein zu 
erstrebendes Ziel aufstellt“, zu dem Schlosse gelangt; „Wollen 
wir die Elemente, die sich zum Medicinstudium 
drängen, ernstUoh sichten, so hat dies in der ärzt¬ 
lichen Vorprüfung (entsprechend dem I. Rigorosum in Oester¬ 
reich-Ungarn) zu geschehen.“ Nachdem eine solche Sichtung 
selbstverständlich auch bei uns sowohl im Interesse der Würde des 
ärztlichen Standes als der öffentlichen Sanitätspflege geboten erscheint, 
so dürfen wir uns der eingehend begründeten Forderung des Münchener 
Anatomen ohne Scheu aoscbließon. 

Demnach wird man nur darüber zu entscheiden haben: Ob der 
Zutritt zu den klinischen Vorlesungen nur nach Ablegung des bis¬ 
herigen ersten medicinischen Rigorosums gestattet werde, oder ob 
der bisherige Modus beibehalteu bleibe, nach welchem der Studirende 
der Mediein wohl das Recht genießt, die Prüfungen des ersten 
Rigorosums am Beginn des 5. Semesters abzulegen, hiezu aber 
keineswegs verpflichtet ist, indem es ihm freisteht, sich erst 
nach Absolvirung sämmtlicher 6 Studienjahre der Prüfung aus den 
grundlegenden Fächern zu unterziehen 

Erinnern wir uns daran, wie häufig seit Einführung der jetzt 
bestehenden Prflfungsorduung von maßgebender Stelle Klagen über 
mangelhaften Besuch der Kliniken seitens der Studirenden laut 
wurden, ferner Uber dag geringe Interesse, selbst Derjenigen, welche 
die Kliniken besuchen, an den Krankeuvorstellungen, Demonstrationen 
und Operationen, und daß als Hauptgrund für diese Unzukömmlich¬ 
keiten die Anspruebnahme des Medieiners mit den Agenden für das 
erste Rigorosum allgemein angegeben wurde, dann wird man wohl 
(len größten Theil der Schuld an der mangelhaften klinischen Aus¬ 
bildung des Abiturienten der gegenwärtig herrschenden Prüfungs¬ 
ordnung beimessen, insoferne diese den Studirenden Gelegenheit 
gibt, die klinischen Studien zu einer Zeit zu absolviren, in welcher 
bei den Meisten ihre ganze geistige Energie für die Vorbereitungen 
jjum ersten medicinischen Rigorosum verbraucht wird. Der schädliche 
Einfluß dieser Doppelstellung des Medieiners als „Büffler“ für das 
Erste“ und gleichzeitiger Frequentant zweier Kliniken, der patho¬ 
logischen Anatomie, der Experimental-Pathologie, macht sich aber 
nicht allein für seine Ausbildung in den klinischen Fächern,Sondern 

^ ^Anatomischer Anzeiger. IS90. Nr. 21 und Dentsche med. Wochenschr. 
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auch in den grundlegenden Disciplineo geltend. Diese letzteren, 
welche znm großen Tbeile mit Uebungen einbergehen und deren 
Inhalt der Studirende sich durch Beobachtung und Versuch hätte 
aneignen sollen, werden — soweit dies die vorgeschriebeoen prak¬ 
tischen Prüfungen irgendwie ermöglichen — blos memorirt; ander¬ 
seits wird der Mediciner, der bei seinem Eintritt in das klinische 
Studium dieselben nicht mit der Vollkraft seines Könnens in Angriff 
nehmen konnte, später, wenn er nach 1—2 und mehr klinischen 
Semestern der Bürde des ersten Rigorosums ledig ist, nicht mehr 
jenes uogetheilte Interesse für die Einzelobeiten der Klinik auf- 
bringen, welches in zahlreichen neuen Erscheinungen dem strebsamen 
Mediciner, der bei seinem Eintritt in die Klinik frei von Prüfungs¬ 
sorgenist, mit uDwidcrstehlichem Zwange sich aufgedrnngen hätte. Der 
Mediciner, der sein klinisches Studium mit getheilter Aufmerksam¬ 
keit und geringem Interesse begann, wird es — nach wohlbekannten 
psychologischen Analogien — auch mit getheilter Aufmerksamkeit 
und geringem Interesse zu Ende führen. 

Unserer Anschauung über den W^erth der Studienfreiheit für 
den Mediciner haben wir schon im 1. Artikel dieser Reihe Ausdruck 
geliehou. Hier wollen wir noch auf die Gefahren hinweisen, welche 
die Gelegenheit, die klinischen Studien ohne vorbergegangene strenge 
Prüfling aus den grundlegenden DiscipUnen fortzusetzen und zu 
absolviren, für viele gerade nicht uutaleutirte, sondern eher etwas 
sanguinische aber auch energielose Junge Leute in sich birgt. Wenn 
Solchen Gelegenheit geboten wird, ohne Prüfung aus den grund¬ 
legenden DiscipUnen in die praktischen Jahrgänge überzutreten, so 
betäuben sie die Mahnung zur Ablegung jener Prüfung mit der An¬ 
zahl der ahsolvirten Semester und mit der Hoffnung, knapp nach 
Ablauf der obligaten 10 Semester das erste Rigorosum abzulegen. 
Tritt aber der Moment an sie heran, diesen Plan zu verwirklichen, 
dann fühlen sie sieh von der Masse dos zu bewältigenden Materiales 
erdrückt. Ilörsäle, Secirübungen und Laboratorien gleichzeitig mit 
ihren um fünf Jahre jüngeren Collegen aufzusuchen, hält sie eine 
mehr minder berechtigte Scham zurück, und das Facit ist: ein 
verbummelter Mediciner. 

Wie häufig klagten uns selbst hochgestellte Väter solcher be¬ 
mooster Häupter über den Mangel eines Zwanges von Seite der 
Unterrichtsvorwaltung, um die leichtlebige Jugeud vor dem Straucheln 
zu bewahren. Sie wüßten nicht, wessen Interesse damit gedient sein 
sollte, daß unter der Flagge einer freiheitlichen Institution einer 
5—6 Jahre lang geübten Pfliebtversäumniß ihrer Söhne Thür und 
Thor geöffnet werde. 

All dies spricht dafür, daß die kliniscbeii Stndien dem 
Mediciner erst dann zugänglich sein sollen, uaebdem 
er das bisherige erste Rigorosum abgelegt hat. Dieser 
Pflicht zu genügen, sei ihm schon am Ende des 4. Semesters (bei 
der Voraussetzung des Wegfalles der naturhistorischen Vorprü¬ 
fungen) ermöglicht. 

Etwaige Einwendungen, daß in Folge einer sulchen Maßregel 
der Mediciner den grundlegenden Lehren zu bald entfremdet würde, 
sind einfach durch den innigen Zusammenhang der grundlegenden 
Disoiplinen mit den klinischen Fächern widerlegt. Sowohl die pa¬ 
thologische Anatomie als die Pathologie, die klinische Symptomato¬ 
logie , die operative Technik, alle diese sind mit den Lehren von 
dem Bau und der Function des normalen Organismus in so inniger 
Beziehung, daß wohl dieKeuntniß derselben die Grundbedingung für 
das Auffasaen der pathologischen Erscheinungen und aller Lehren, 
diese ärztlich zu bekämpfen, bildet, jedoch keinegwegs eine Gefahr 
besteht, durch ein grUndliche.s klinisches Studium iu einen unwissen¬ 
schaftlichen Empirismus zu geratben; hingegen ist der theoretisch 
nicht genügend vorbereitete Mediciner keineswegs fähig, dem Unter¬ 
richte in den klinischen Doctrinen zu folgen und denselben in einer 
für seine Ausbildung zum Arzte hinreichenden Gründlichkeit zu 
assimiliren — ein wichtiger Grund mehr, um an unserem Standpunkt 
in der vorliegenden Frage festzuhalten. 

Aus den obigen Ausführungen ergibt sich aber auch die Noth- 
wendigkeit, den ganzen Studiengang des Medieiners planmäßig zu 
ordnen. Hervorragende Professoren der Mediein, welche ihre Söhne 
der Heilkunde widmen, verschmähen es meines Wissens keinesfalls, 
ihren Söhnen den Weg zu zeigen, den sie zur Erwerbung einer so 
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reichhaltigen Wiseenecbaft einanachlagen haben. Sollten die übrigen 
Mediciner einer solchen Weisung nicht bedürfen? Demgemäß beant¬ 
worten wir die Frage 4 des Erlasses des Ministers für Cultns 
und Unterricht vom 16. Februar 1891, betreffend die Notbwendig- 
keit der Festsetzung eines bestimmten Studiengangcs in der Aufein¬ 
anderfolge der obligaten Fächer, bejahend. 

(K. k. Gesellschaft der Äerzte inWieh.) In der am 
20. d, M. abgehaltenen Jahresversammlung, über deren Verlauf wir 
in der Vorwoche berichtet haben, wurden gewählt; zu Ehrenmit¬ 
gliedern Herzog Cahl Theodor in Baicrn (München), Hofrath 
Ernst v. Brücke (Wien), Geb.-Katfa Albert v. Köllicker (Würz¬ 
burg), Sir Henry Thompson (London), Prof. Ollieb (Lyon) und 
M. Pasteur (Paria); zn correspondirenden Mitgliedern: 
Hofrath v. Rindfleisch (Würzburg), Hofrath A. Fick (Würzburg), 
Prof Eberth (Halle), Prof. Rabl (Prag), ßr. Dorhn (Neapel), 
Prof. PoNFiCK (Breslau), Esc. Dr. Vlandan Gjorjevic (Belgrad), 
Prof. Bollinger (München), Prof. Aretaeüs (Athen), Prof. A. v. 
Wjniwartee (Lüttich), Prof. Adamkiewicz (Krakau), Ur. Häsimoto, 
Generalstabsarzt der japanischen Armee (Tokio), Prof. Axel Key 
(Stockholm), Prof. JüL. Arnold (Heidelberg), Prof. P. Baümgarten 
(Tübingen), Prof. G. Retziüs (Stockholm), Dr. P'elix Semon 
(London); zu alternirendeu Vorsitzenden iu den wissen- 
schaftlirhen Versammlungen: Dr. J. Breuer, Stadtphysicus Dr. 
Kämmerer nnd Prof. Urbantschitsch. — Während bei der Wahl 
der Ehren- und correspondirenden Mitglieder die Vorschläge des 
Verwaltungsrathes vom Plenum ausnahmslos acceptirt wurden, 
haben von den zur Wahl als ordentliche Mitglieder 
empfohlenen 37 Gandidaten — darunter zahlreiche Militärärzte, 
Assistenten, Secundarärzte und Operationszöglinge — nur 28 die 
nötbige Stimmenzahl erreicht. Neun Bewerber, unter ihnen fast 
ausnahmslos praktische Aerzte, blieben in der Minorität. 
Wenn diese Thatsache von gewisser Seite auch der — Sehreibfaulheit 
der Wähler im Vereine mit dem leidigen Zufall zugeschrieben 
wird, welcher die praktischen Aerzte hinter den jüngsten Operations- 
Zögling auf die Candidatenlirt« gesetzt hatte, so ist die Thatsache, 
daß eine Reihe durehans angesehener, um die Wissenschaft wohl¬ 
verdienter „praktischer Aerzte“, d. i. solcher Aerzte, die nicht mehr 
Assistenten, Secundarärzte oder Operationszöglinge und — vielleicht 
— noch nicht Doeenten oder Primarärzte sind, eine kränkende 
Zurücksetzung erfahren mußte, nachdem “iie den, wie verlautet, nichts 
weniger als glatten Weg durch den Verwaltungsrath glücklich 
zurtiekgelegt, deshalb nicht minder bedauerlich. Der Praktiker, 
welcher trotz der täglichen Mühen des Berufes unablässig wissen¬ 
schaftlich thätig ist, verdient zum Mindesten dieselbe Anerkennung 
und Aufmunterung, weiche dem arbeitsamen, jungen Spitalsarzte 
mit Recht zu Theil wird, die Aufnahme in den Verein, der seit 
einem Heinisäculum die Elite der WienerAerzte — nicht etwa 
eine „Charite-Gesellschaft“ Berliner Stiles — repräseutirt. Es wäre 
daher sehr zu wünschen, wenn die Leitung der Gesellschaft durch 
zweckentsprechende Aenderung der Wahlordnung die Möglichkeit 
jedweder „Zufälle“ und damit das Entstehen von — Mißverständnissen 
verhüten wollte, welche den Zwecken dieser ersten ärztlichen Ver¬ 
einigung der Monarchie, der Pflege der Wissenschaft u n d Collegialität, 
keineswegs förderlich sind. 

' (Wiener medicinisches Doetoreu-Collegium.) Die 
am 23. d. M. stattgebabte diesjährige ordentliche Generalver¬ 
sammlung dieses Collegiums nahm den Bericht des Präsidouteu, 
Hofrath Ritter v. Schmerling, aus welchem hervorgebt, daß der 
Verein derzeit 648 Mitglieder, die Witwen- und Waisensocletät 384, 
das UoterstUtzungsinstitot 249 und das Pensionsinstitut 128 Mit¬ 
glieder zählt, genehmigend zur Kenotniß, sprach den Funetionäreo 
den Dank für ihre aufopfernde Tbätigkeit aus und setzte den Jahres 
beitrag pro 1892 mit 5 fl. ö. W. fest. Die Wahlen ergaben folgen¬ 
des Resultat: Zum Präsidenten wurde Hofrath Ritter v. Schmerling, 
zum Vicepräsidenten Dr. L. Hopfgartner und Prof. Dr. Ritter 

') Nach der GeechäftsordnuDg der Gesellschaft milssen die Namen der 
Gewählten auf den Stimmzettel gesihrieben werden; die einfache Abgabe der 
Candidatenliste — eventuell nach Streichung einzelner Namen — genügt nicht. 


V. Rbdeb, zu Gesohäftsrätheu (mit dreijähriger Funotionsdauer) die 
DDr. Fischer-C oLBRiE, Hertzka, v. Höttenbrenner , Pernitza, 
Reitteb, Schopf, Victor Seng, Steinrerger, zu Mitgliedern des 
wissensobaftlichen Ausschusses (mit dreijähriger FuuetioDsdauer) die 
DDr. V. Hebba, Heinzbl, Koller, Kümar, Prof. Dr. Mauthneh, 
Obersteiner, Redtenbachee , Prof Dr. Wbichselbaum und (mit 
einjähriger Functionsdauer) Dr. PiNS gewählt. — Das Pensions¬ 
institut, dewen ordentliche Generatversammluog am 18. d. M. 
nicht beschlußfähig war, wird dieselbe Samstag den 4. April, 7 Uhr 
Abends, im Sitzungssaale des Collegium?, 1., Rotbenthurmstraße 23, 
sbbalten. 

(Sanitäres.) Das Ministerium des lauern lenkt io einem 
Erlasse die Aufmerksamkeit der Behörden auf die hohe Sterb¬ 
lichkeit, die in einigen Vororten von Wien und in zahlreichen 
Städten der Monarchie constatirt worden ist. Ministerpräsident Graf 
Taaffe ordnet in diesem Erlasse an, daß über die Ursachen dieser 
hohen Sterblichkeit genaue Erhebungen gepflogen werden, und rügt 
einzelne Mängel der statistischen Ausweise. In dom Erlasse heißt 
es, daß die letzte Jahresübersiebt eine Thatsache zu Tage treten 
läßt, welche die Beachtung der betheiligten Gemeinden dringend 
erheischt. Es ist das die hohe absolute SterblichkeitszifFer in Betreff 
einer größerer Anzahl von Städten, insbesondere von Laibach 
(38-9 per Mille), Sternberg (37‘9 per Mille), Warnsdorf (36 •4 per 
Mille), Krakau und Proßnitz (je 35*2 per Mille), Klagenfurt (34*8 
per Mille), Brünn (34 2 per Mille), Lemberg (34 per Mille), Linz 
(33*6 per Mille), Aussig (23-2 per Mille), Prag (32-9 per Mille), 
Iglau (31*9 per Mille), Görz (31*6 per Mille), Kolomea (31 per 
Mille), Graz und Salzburg (je 29T per Mille), sowie einiger Wiener 
Vororte: Sechshaus (70-2 per Mille), Penzing (38*7 per Mille), 
Ottakring (32‘7 per Mille), im Vergleich zu jener in Wien (mil 
24'7 per Mille). Diese hoben Sterbliohkeitsziffern lassen auf deu 
Bestand besonderer, den allgemeinen Gesundheitszustand ungünstig 
beeinflussender Verhältnisse in diesen Städten schließen, und werden 
die Landesbehörden daher aufgofordert, insoweit hiebei die Berichts- 
gemeinden iu Frage kommen, die eingeheadeten Erbebungen über die 
Ursache dieser hohen Sterblichkeit einzuleiten und hiebei das Augen¬ 
merk insbesondere darauf zu richten, daß dieselbe iu gewisseu sani¬ 
tären Mißständen dieser Gemeinden in Bezug auf Bodenbesebaffeaheit, 
Canalisirung, Unrathsabfuhr, Trinkwasserbeschaffung u. dgl. oder in 
Mängeln der Gemeiudeganitätsverwaltong unbedingt zn suchen ist. 
Zur Behebung dieser Mißstände sind die erforderlichen Maßoabmeu 
zur Abstellung zu ergreifen. Ueber das Resultat der gepflogenen 
Erhebungen, sowie über die auf Grund desselben getroffenen Ver¬ 
fügungen gewärtigt das Ministerium des Innern umständlichen Bericht. 

(Rudolfs-Stiftung.) Im Krankenbause „Rudolfs-Stiftung“ 
in W ien wird im Anschlüsse an das dortige pathologisch-anatomische 
Institut ein chemisches Laboratorium errichtet, mit dessen 
Leitung der durch hervorrageude Arbeiten auf dem Gebiete der 
physiologischen Chemie bekannte Dr. E. Freund, ein Schüler 
Ludwig’s, betraut worden ist. 

(Habilitationen.) Die Habilitatiou der DDr. C. A. Herz- 
fkld und A. V. Rosthorn (Beide für Geburtshilfe und Gynäkologie) 
an der Wiener Universität, sowie der DDr. N. Feuer (Augenheil¬ 
kunde), J. Sälgo (Psychiatrie) und L. Udr.änszky (pathologische 
Chemie) au der Budapester Universität hat die Bestätigung der 
Unterrichtsministerien erUalteu. Dem Privatdocenten für Anatomie an 
dieser Universi^lt, Dr. Onodi, ist die Uebertraguug seiner Docentur 
auf die Laryugologie bewilligt worden. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Das Unterrichts- 
miDisterium hat vor einiger Zeit die hiesige medicinisohe Facultät 
aufgefordert, sich mit der Frage zu befassen, wie die Studienzeit 
seitens der Studireudeu besser ausgenutzt werden könnte, ln diesem 
Sinne hat nun das Professorencollegium eiue neue Rigoroseu- 
ordnung dem Miuiaterium zur Genehmigung unterbreitet. Laut 
dem neuen Rigorosenstatut, welches bereits für die zu Beginn des 
Schuljahres 1891—92 zu inscribircuden Hörer der Medicin gelten 
soll, fallen die bisherigen 3 Fundamentalpröfangen weg; an ihre 
Stelle treten an Zeit gebundene 5 Rigorosen, io welche, statt der 
Theologie, Botanik und Mineralogie, neue Gegenstände aufgenommen 
werden sollen, und zwar die allgemeine Pathologie beim dritten 
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Rjgorosnm, di« praktisoh« geriobtiiolie Hedioin, die praktische Hygiene 
und ein specieller Gegenstand (Psychiatrie, Dermatologie, Pädiatrie, 
Ohren* oder Zahnbeilkunde) beim fdoften Rigorosom. Zu den 
EmendirungsprUfungen sollen in Hinkunft statt eines Fachprofessors 
zwei geladen werden. Die neue Rigorosenordnuog ist folgendermaßen 
projeetirt: I. Rigorosum; Mündliche Prüfung aus der Physik und 
der Obemie. Abzniegen am Schluß des 2. Semesters odw in den 
ersten 4 Wochen des 3, Semesters. — II. Rigorosum; Mündliche 
und praktiscbe Prüfung aus der Anatomie und Physiologie. Die erste 
kann vom Beginne des 4. Semesters, die zweite vom Schluß des 
4. Semesters bis zum Beginn des 6. Semesters abgelegt werden. — 

III. Rigorosum; Mündliche und praktische Prüfung aus der allgemeinen 
Pathologie, pathologischen Anatomie und Pharmakologie. Abzulegen 
im 6. Semester oder in den ersten 2 Wochen des 7. Semesters. — 

IV. Rigorosum nach absolvirtem Cursus: Klinische Prüfung aus der 
internen Medicin, der Chirurgie und chirurgischen Operationslebre, 
der Geburtshilfe und geburtshlldichen Operationslebre. — V. Rigorosum; 
Mündliche Prüfung ans der ioterneu Medicin und der Chirurgie. 
Mündliche und praktische Prüfung aus der gerichtlichen Medicin und 
der Hygiene. Mündliche Prüfung aus einem speciellen Gegenstände 
der praktischen Mediein. Colloquien mit dem Caleul „Ausgezeichnet“ 
gelten als abgelegtes Rigorosum. — Der Concors für die Besetzung 
der hiesigen physiologischen Lehrkanzel wurde ausgeschrioben. Vor- 
länOg sappliren die Professoren Högves und Plösz. 

(Literarisches.) Im Verlage von F. C. W, Vogel in 
Leipzig wird von Ostern d. J. an eine Zeitschrift für Nerven¬ 
heilkunde erseheinen, als deren Herausgeber die Proff. Ebb 
(Heidelberg), Lichtheih (Königsberg), Schdltzb (Bonn) und 
Strümpell (Erlaagen) zeichnen werden. 

(Kaoumponli) wird, wie die „D. Med.-Ztg.“ nach „Joum. 
d’Aft’ique“ berichtet, eine neue, bislang unbekannte Krankheit von 
den Einwobnem des centralen Afrikas genannt, von welcher diese 
gegenwärtig stark befallen werden. Nach Beschreibung französischer 
Mittheilongen von dort tritt die Affeetion anfangs mit einem ziem¬ 
lich intensiven Fieber und darauffolgender allgemeiner Abgeschlagen- 
beit des Körpers auf, zu der sich ein Exauthem in Form von 
Pusteln und kleinen Knötchen auf dem Halse, in den Axillae und 
an den benachbarten Tbeilen, selten den oberen Extremitäten, ge¬ 
sellt, während sich binfig gleichzeitig heftige Diarrhöe entwickelt. 
Am 2. Tage steigert sich meistentheils das Fieber, während der 
Puls fast ganz verschwindet, die Respiration beschleunigt und mühsam 
wird. Am 8. oder 4. Tage sind fast alle Symptome verschwunden 
und die Kranken wie aus einem schweren Traume erwacht. Der 
erwähnte Zustand kommt bisweilen ohne Fieber vor, jedoch stets 
mit den eigenthümlichen Pusteln; bäu6g aber ist der Ausgang der 
Krankheit in Tod lediglich Folge des hoben Fiebers, während 
die Knötchen erst nach dem Ableben erscheinen. Die Krankheit 
hat einen ansgesproeben contagiösen Charakter und wird, zumal bis 
jetzt kein sicheres Mittel gegen dieselbe bekannt ist, sehr leicht in 
ausgedehntem Masse verbreitet. Von allen angewandten therapeu¬ 
tischen Agentieo wirkt anscheinend die Tinotura Aloös am günstigsten. 
Eigenthümlicberweise werden nur die Eingeborenen von der Endemie 
ergriffen, während Europäer und Araber, sogar Neger von der 
Küste, verschont bleiben. 

(Un t er B tö tznngs • Ve rei n für "Witwen nnd Waisen der 
k- nnd k Militär'arete in Wien.) Die diesjährige ordentliche General- 
vereemmlnDg ändet SameUg, den 25. April 1. J., um 5 Uhr^achmÜfags, im 
Eürgaale Nr. I, im 1. Stock des ehemaligeu Josefa - Akademie • Gebäudes 
(IX., Wäbringer.^traße Nr. 2>), statt. Die in Wien wohnenden Herren Vereins- 
raitglieder werden ersucht, hiebei zuverlässig erscheinen zn wollen. 

(Statistik.) "Vom 15. März bis inclusive 21. März 1891 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6Vl4 Personen behandell. Hievon wurden 950 
en{la‘Ben; 1.40 sind geslorben (12‘03®/o Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civiltievölkemng Wiens nnd der angrenzenden "Vororte in 
und anüerhalb der Spitäler bei der k. k. Stattlialterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 69. egyptischar Angenentzündnng 1, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphns 5, Dysenterie—, Blattern 60, Varicellen 89, 
Scharlach 5), Masern V.49, Keuchhnsten 41, Wnndrothlanf 25, Wochenbettficber 5. 


(lievico-Arsen-Eiaenwaaser) vide Inserat. 


Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Seoensioos-Ezemplare.) 

Schlesinger Aerztliches Hfilfebüchlein. Frankfurt a. H. 1891. Joh. Alt. 
Coztolino V., tiygiene des Ohres. Uebers- von Dr. E. Fiinc Hamburg 1891. 
Verlagsanstalt. 

Herz M., Die Bolbuswege nnd die Angenmnskeln. Mit 3 Tafeln. Bonn 1691. 
Sep.-Abdr. 

Baumgartet) P., Jahresbericht über die Fortschritte der Lehre von den 
pathogenen Mikroorganismen. V. Jahrgang 1889. Brannschweig 1890. 
H. Brnhn. 

BrÜgelmaon W., Heber Asthma. Zweite vermehrte and verbesserte Auflage. 
Berlin 1890. Heuser. 

Lehr Of, Die nervöse Herzschwäche nnd ihte Behandlung. Wiesbaden 1891. 
J. F. Bergmann. 

Pfeiffer £•, Verhandlnngen der VIII. Versammlnng der Gesellschaft für 
Einderheilknnde. Wiesbaden 1691. J. F. Bergmann. 

Ufer Cb., Geistesstörungen in der Schnle. Wiesbaden 1S9]. J. F. Berg¬ 
mann. 


Verantwortlicher Bedaotenr: Dr. M. T. Sohnirer. 


Mit dieser Nnzniner versenden wir, ^ die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das März-April- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber 
partielle Darmatonie und ihre Beziehung zu Morbus Basedowii 
und anderen Krankheiten.“ Von Dr. S. Federn in Wien. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc, 

Aü den Landes-Wohlthätigkeits-Anstalten in Ela gen¬ 
fart ist eine Secnndararztesstelle mit dem jährlichen Bezüge von 600 A und 
100 fl. für die Apothekenarbeiten, nebst Wohnung, Beheizung nnd Licht auf 
zwei Jahre und über Ansuchen mit Verlängerung auf weitere zwei Jahre in 
Erledigung gekommen. Diejenigen Herren Doctoren der gesammten Heilkunde, 
welche auf diese Stelle reflectiren, wollen ihre Gesuche bis 15. Apiil d. J. 
an die bezeichnete Direction übersenden. 827 

Kämt. Landes-Wohlthätigkeits-Anstalten-Direction. 

Klagenfnrt, am 26. März 1891. 

In Ernstbrunn, Ortsgemeinde in Nieder-Oesterreicb, 

Bezirkshanptmannschaft Mistelbach, mit 1682 Einwohnern, ist die Herrschafts¬ 
arztesstelle zn besetzen. Gesuche bis 15. April 1891 an das fürstliche 
Bentamt in Emstbrunn, welches nähere Ausknnft ertheilt. 829 


ANZl^GEN. 

Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorsetuift von Dr. Oaear Zilabraloh, Professor der Amolmittollohro u der UoS- 
veroftflt Bortiii, ist nach ylnUäoh angesteUtenVersnehen das wirkoaastl vo« allaa POpsla* 

f irlparaton bei den verecbledenartigaten Magesieldoo. — Zn haben nnr in Originalflasehen 
nWleQ,£tadap««t, luembei*a» ^nsir, .A.roo eto. inden A.pothelian. 700 


JSlaenfireler alkalisolier Litldon-8Mi«rlMniAm 

Salvator 

Bewähitbei Btkmakuugen der ftiare u.detBlau,harnMurtr01athiM| 
bd oatarrh. Affoctlonan der Reiplrationi- u. Vardauungtorgan» 

Käuflich ln Apotheken und MinetalwieserbaDdlungen. 

Sa/rälof QuBl/$a-ßir9eil»n, ipwrfn fU/tgirffV 


imarlip —Sjrilm 

nach Dr. Kowalski 

für auboatan« Zi^ectionen jeglicher Art und fUr baoteriologiaobe 
Zwecke, einfach und sicher ateriUelrbar; handlich und nlont 
reparatorbedürftlg wie die Fravazspritze 

fabricirt nnd offerirth 770 

J. ODELGA in WIEN VI, Schmalzhofgasse 18. 
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Sonntag den 5. April 1891. 


XXXn. Jahrgang. 


IM« Wiener Uedizlnisctae Pi-eese“ erscheine jeden Sonntag 
> bls’'s Bogen Orose^nart-Fonuat stark. Hiesn eine Beihe 
»nsserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, abw 
sneleiok anch seibstst&udig, erscheint die Wiener Klinik , 
aUmonatlicb ein Heft im acrchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexlkon'Format. — Abonnements* nnd Inaertions* 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Therapie der Geisteskrankheiten. 

Klinischer Vortrag 

von Prot Froiherr von Krafft-Ebing^ in Wien. 

(Forfsetznng.) 

Wenden wir uns nun zur eigentlichen Therapie der 
psychischen Krankheiten. so müssen wir uns von vornherein 
klar werden, daß die Therapie mit großen Schwierigkeiten 
hier zu kämpfen hat, weil eine exacte Diagnose, ein anatomi¬ 
sches Bild des einzelnen Falles in den meisten Fällen uns 
leider nicht zu Gebote steht. Wir wissen vielfach gar nicht, 
was für Vorgänge im Gehirn dieser oder jener Krankheits- 
form zu Grunde liegen. Wir wissen aber, indem wir eine 
Psychose behandeln, daß es sich nicht bloa um eine Gehim- 
krankheit handelt, sondern um eine Krankheit der Persönlichkeit, 
insofern die ganze geistige Persönlichkeit eine.s psychisch 
Kranken verändei-t ist, insofern das Organ, welches der Träger 
der geistigen Function ist, eine ki-ankhafte Veränderung er¬ 
fahren. Während in einer beliebigen somatischen Erkrankung 
wir uns mit der Krankheit als solcher zu beschäftigen haben 
und die Kenntniß constitutioneller allgemeiner Verhältnisse des 
Körpers nur insofern bedeutsam ist, als z. B. Jemand nun 
tuberculöse oder syphilitische Diathese besitzt, oder eine 
Genitalerkrankung im Puerperium durchmaebt oder nicht, und 
die geistige Persönlichkeit nicht in Betracht kommt, ist das 
auf dem Gebiete der Psychosen ganz anders. Indem uns ein 
klarer anatomischer Einblick in das, was der Krankheit zu 
Grunde liegt, in den meisten Fällen versagt ist, müssen wir 
uns sorgfütig nach allen anthropologischen und klinischen 
Momenten umschauen und die Persönlichkeit in ihrer ganzen 
geistigen und körperlichen Entwicklung verfolgen, denn nur 
dann ist die Krankheit uns verständlich, wenn wir die frühere 
Persönlichkeit aufrollen, den Charakter, die Neigungen des 
Kranken uns vor Augen halten, wenn wir Alles, was schädlich 
auf die körperliche und geistige Entwicklung eingewirkt 
hat, fcTiiorhin die Umstände und die Ursachen, welche 


zur gegenwärtigen Erkrankung geführt haben, anamnestisch 
erheben und zur Beurtheilung des Krankheitsfalles heranziehen. 
Und da ergibt es sich vorweg, daß wir in der Psychiatrie eine 
individnalisirende Behandlung einschlagen müssen. 
Wir haben es auf unseremGebiete nicht mit Krankheiten, sondern 
mit kranken Individuen zu thun und wir wenden niemals Mittel 
gegen die Melancholie, gegen die Manie, sondern bei einem melan¬ 
cholischen, bei einem manischen Individuum an, nnd da die 
gesammte Persönlichkeit bei diesen Erkrankungen nothwendig 
mitleidet, so müssen wir auch die ganze geistige Persönlich¬ 
keit berücksichtigen; es ist daher der psychischen Therapie 
vorweg ein großes Feld der Wirksamkeit hier eingeräumt. 

Es ist ein großes Glück, daß bei derartigen Krankheits¬ 
zuständen die Krankheit nicht wie ein Blitz aus heiterem 
Himmel hereinbricht. Diese Krankheiten haben ein längeres 
Incubationsstadiura, und wenn derartige Kranke frühzeitig 
einem Arzte begegnen, der einige Kenntnisse auf diesem Gebiete 
besitzt, so ist es häufig möglich, die Krankheit zu redressiren 
und nicht zu jener Höhe gelangen zu lassen, wo an eine 
Heilung nicht mehr zu denken ist. Es gibt nichts Dankbareres, 
als Psychosen im Incubationsstadium zu behandeln; in der 
Gegenwart ist aber die Behandlung der Geist.esstörungen ira 
frühen Stadium der Entwicklung vielfach ein frommer Wumsch, 
die psychischen Krankheiten haben unter den heutigen Verhält¬ 
nissen eine enorme, immer zunehmende sociale Bedeutung, und 
trotzdem sind sie vielfach nicht einmal dem Arzte ver¬ 
ständlich, geschweige denn dem großen Publicum. So ge¬ 
schieht es, daß die Angehörigen eines werdenden psychisch 
ICranken sehr lange Zeit brauchen. bis sie zur Einsicht ge¬ 
langen, daß es mit dem betreffenden Familienmitgliede nicht 
ganz richtig sei, und wenn sie den Arzt rufen, der in der 
Regel psychiatrische Kenntnisse aut der Universität nicht ervi'or- 
ben hat oder nicht erwerben konnte, so braucht er gewöhnlich 
lange Zeit, bis er zur Einsicht kommt, daß hier keine Chlo¬ 
rose, keine Anämie, keine Hysterie oder Hyiwchondrie, kein 
„nervöser Zustand“, keine unglückliche Liebe, sondern eine 
Melancholie, ein Erschöpfungszustand des Gehirnes. der bis 
zur Stupidität führen kann oder beginnende Dementia para- 
•lytica vorliegt. Und wenn endlich die Diagnose gemacht wird. 
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wenn der Arzt endlich znr Einsicht kommt, daß hier eine 
Psychose vorlieg^, dann täuscht man sich gewöhnlich über 
die Schwere derselben und verfällt auf die allerfatalsten 
Rathschläge. Es ist das etwas ganz Gewöhnliches, und ins¬ 
besondere geschieht es häufig in höheren Gesellschaftsclassen, 
daß man durch eine verfehlte Diagnose und durch unzweck¬ 
mäßige Maßnahmen die im Keime vorhandene Krankheit rasch 
zur vollen Entwicklung bringt. Junge Mädchen, die verstimmt 
und leutscheu werden, werden in’s Theater, auf Bälle getrieben, 
um sie den Leuten, die über diese veränderte Gemüthsstimmung 
zu munkeln beginnen, zu zeigen. Dadurch wird aber die be¬ 
ginnende Melancholie oder Stupidität nur gefördert. Der zu 
Rathe gezogene Arzt, der sich gewöhnlich auf genaue Prüfung 
des Falles nicht einläßt, deutet an, daß hier ein Liebe- oder 
geschlechtliches Be<lärfniß im Spiele sei, und räth die Heirat 
an. Das unglückliche kranke Ge.schÖpf wird so rasch als mög¬ 
lich verheiratet, und da geschieht es nicht so selten, daß nach der 
Hochzeit schleunigst eine Irrenanstalt aufgesucht werden muß, 
weil die Melancholische ilurch die heftigen GemüthsafFecte 
in einen schweren Zustand der Manie verfallen ist. In anderen 
Fällen werden allerhand Vergnügungen in Anspruch genommen, 
um die betreffende Person zu zerstreuen, bis endlich ein Tob- 
.suchtsanfall die Leute belehrt, daß hier ein ernster Zustand 
vorliegt, und sie endlich gezwungen werden, sich an Fach¬ 
leute zu wenden. 

In nicht seltenen Fällen geschieht es und geschah es 
namentlich früher, daß man sich die psychischen Krankheiten 
unter dem Bilde einer „schleichenden Entzündung des Gehirns“ 
dachte. Was die alten Aerzte und was sich heute noch 
manche Coilegen unter einer „schleichenden Entzündung 
des Gehirnes“ denken, kann ich nicht fassen, aber ich habe 
vielfach Individuen gesehen, welche auf diese Diagnose 
hin einem entsprechenden Heilverfahren unterzogen wurden. 
Da werden zunächst Blutegel am Nacken oder an den beiden 
Processus mastoidei angesetzt. xun die vermeintliche Fiuxion 
zum Gehirn herabzusetzen, und wenn das nicht half, so wurde 
gründlich auf den Darm mit Jalappe und Tartarus emeticns, 
der eine besonders mildernde Wirkung auf die Reizung des 
Gehirnes haben soll, eingewirkt, dann wurden Moxen, Haarseile 
angewendet, und wenn das Alles nicht half, so wurde zu den 
Eraeticis gegriffen. Ueberdies wurde der Patient. namentlich 
wenn er aufgeregt war, mit kalten Douchen energisch behan¬ 
delt und mit einer recht spärlichen und frugalen Kost ge¬ 
nährt. Das war im Großen und Ganzen die Behandlungs¬ 
methode, die man bei allen Geisteskranken anwendete, und 
heute noch stößt man hie und da auf eine derartige Medicina 
crudelis psychiatrica. Gelegentlich wurde der Kranke auf so 
energisches Verfahren ruhiger, aber das W'sj* die Ruhe eines 
verblödeten Individuums, die Ruhe des Kirchhofes. 

Wenngleich auch zugegeben werden muß, daß wir auch 
heute auf dem Gebiete der Psychiatne therapeutisch nicht 
viel leisten können, so haben wir wenigstens die Beruhigung, 
daß wir dem Kranken nicht schaden, daß wir durch physi¬ 
kalische Maßnahmen wenigstens .symptomatisch günstig auf 
die Krankheit wirken können. 

Fragen wir uns: Was sollen wir bei einer beginnenden 
Psychose thun, so wird eine der ersten Indicationen die sein, daß 
wir den Kranken aus den bisher hrankmachenden Bedingungen 
herausreißen. In einem Falle sind es schlechte Lebensverhält- 
nisse, in einem anderen Falle widrige Dienstesverhältnisse, in 
einem dritten Falle ein unglückliches Eheverhältniß, welche 
die Ursache für die P.syehose abgeben, in einem anderen Falle 
ist der Betreffende von Berufs- und Amtsgeschäften überhäuft 
und droht, durch üeberanstrengung seines Gehirnes zu Grunde 
zu gehen. In allen Fällen muß der Kranke in andere ruhige 
Verhältnisse gebracht werden, muß seine Stadtwohnung mit 
einem ruhigen Landaufenthalte vertauschen. Es kann eine 
kleine Erholungsreise mit dem Kranken unternommen werden 
aber da sind die großen, geräuschvollen Städte, große Curorte 
entschieden zu meiden. Ich habe nichts dagegen, wenn er in 
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eine Kaltwasserheilanstalt geschickt wird, nur darf der Kranke 
nicht energisch gedoucht werden und nicht mit Sauermilchkost 
behandelt werden, wie es leider zu häufig geschieht und wie 
es für die Taschen der Aerzte und Badeverwaltongen recht 
zuträglich, aber fiir die Wohlfahrt des Patienten entschieden 
abträglich ist. 

Derartige Kranke dürfen nicht mit blander Diät, mit 
frugaler Kost behandelt werden, sie sollen eine reichliche, 
aber nicht reizende Nahrung bekommen, sie sollen möglichst 
wenig Spirituosa zu sich nehmen und auch Tabak, namentlich 
die schweren Sorten und in großen Quantitäten, ist ent¬ 
schieden zu widerrathen. Ueberhaupt sind alle Genußmittel 
von schädigender Wirkung bei derartigen Kranken. 

Eine wichtige Aufgabe erwächst für uns, den unter diesen 
Verhältnissen gewöhnlich gestörten Schlaf herzustellen, aber 
nicht in jener empirisch rohen Weise, wie es oft geschieht, indem 
der Kranke Wochen und Monate hindurch mit Chloralhydrat, 
soviel er eben verträgt — 2—3 Gnn. täglich —, geföttert 
wird, sondern in physikalisch-diätetischer Weise, indem man 
durch laue Bäder oder durch PaiBssNiTZ-Einpackungen oder 
durch Durcbleitung eines galvanischen Stromes durch den Kopf 
unter gewissen Cautelen den Schlaf herbeizufahren sucht. Ge¬ 
lingen derartige diätetische und physikalische Maßnahmen nicht, 
so können wir gewisse unschuldige Schlafmittel vorübergehend 
anwenden, die in Form von Snlfonal, in Form von Paral- 
dehyd oder Amylenhydrat uns zu Gebote stehen. 

Eine wichtige Aufgabe ist die Herstellung normaler 
Circulationsbedingungen im Gehirne. Eine große Zahl von 
Psychosen ist im Anfänge durch zeitweilige Fluxionen zum 
Gehirne ausgezeichnet, die aber immer vasoparetischer Natur 
sind. Daß wir daher mit Blutentziehung gegen eine derartige 
Fiuxion nichts ausrichten können, werden Sie wohl einsehen; 
eine tonisirende Behandlung im weitesten Sinne des Wortes 
ist jedenfalls das Beste, was wir da vornehmen können; wir 
müssen alle entsprechenden Mittel versuchen, um den ge¬ 
sunkenen Tonus der Gefäße überhaupt und insbesondere der 
Gefäße des Gehirnes zu heben und da werden sich kalte Um¬ 
schläge, oder der LEiTEa’sche Kühlapparat am Kopfe, Senf¬ 
teige, laue Bäder, eventuell Fußbäder, als nützlich erweisen. 

Auch die psychische Therapie muß sorgsam gepflegt 
werden. Eine große Zahl derartiger Kranker sucht Trost in 
der Religion. Dies ist aber eine gefährliche Methode, weil die 
Kranken zumeist an psychischer Anästhesie leiden und keinen 
Trost in der Religion finden können; dadurch verfallen sie 
tiefer in ihre Melancholie, namentlich w^eil sie nicht geistig 
klar genug sind, um zu begreifen, daß diese psychische 
Anästhesie der Ausdruck ihrer Eirankheit ist. 

Es ist eine beliebte, aber ebenso erfolglose Methode, 
durch Strafpredigten, durch ernste Zurückweisungen den 
Kranken zu beeinflussen. Ich brauche nicht besonders zu be¬ 
tonen, welchen Werth es hat, einen Paranoischen über seine 
Wahnideen aufzuklären: Mit Worten, mit Dialectik kann man 
psychisch Kranke nicht heilen, denn die Wahnideen sind das 
Product einer schweren, jedenfalls organisch begründeten Er¬ 
krankung. 

Wenn diese vei'schiedenen Heilproceduren Monate und 
Jahre hindurch auf den Kranken losgelassen wurden und der 
Kranke doch nicht besser geworden, sondern der Zustand 
immer weitere Fortschritte gemacht hat, so erinnert man sich 
endlich der „fatalen Irrenanstalt“, die man auf geschickte 
Weise durch alle möglichen Versuche, Kaltwasseranstalten, 
Vergnügungsreisen, Erholungscuren zu umgehen suchte. 

(Fortsetzung folgt,) 


18111. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 14 


Digitized by LjOOQie 



63B 


Nr. 14. 


1891. — Wiener Medizinische Presse. 


534 


lieber die 

Excision des Schankers als Abortivbehandlung 
der Syphilis. 

Von Prof. H. Xieloir in Lille*) 

Kann man den Schanker zerstören V G-ewiß, die That- 
sache ist bereits längst bekannt. So erzählt Jean Loois Petit, 
daß im «Jahre 1693, während er im Hospital zu Lille diente, 
sein Lehrer Coebis ihm sagte, daß er beim frischen Schanker 
des Präputiums die ganze Spitze des letzteren abschneide und 
dadurch den Kranken vor weiterer Behandlung wahre, da das 
Gift die Blutmaase noch nicht infioirt habe. Diese Methode 
ist also schon längst in Frankreich und insbesondere in Lille 
in Anwendung. Seit Benjamin Bell, Hdnteb, Ricobd, Auspitz, 
Unna, Pick u. A. ist diese 2^rstÖrung des Schankers wieder¬ 
holt geübt worden. Ich selbst habe sie ausgeführt und 
viele Fälle excidiren gesehen und in den meisten Fällen trat 
der excidirte Schanker nicht wieder auf. In meinen Vorle¬ 
sungen über Syphilis habe ich mich im Jahre 1884 dahin 
ausgesprochen, daß ich den Arzt für berechtigt halte, das 
primäre Syphilom zu entfernen, wenn er es unter folgenden 
Bedingungen findet: 1. Schanker im Beginne. 2. Wenn der 
Schanker in einer Gegend sich befindet, in der eine Excision 
sehr leicht und ohne jede Gefahr zu machen ist. 3. Wenn 
der Schanker noch nicht von Drtisensehwellungen begleitet ist, 
4. Wenn er einzig ist, oder wenigstens leicht in seiner Gänze 
entfernt werden kann. 5. Wenn das Individuum vollständig 
gesund ist, keinen Diabetes, keine Albuminurie u. s. w. hat. 
Ich habe genügend primäre Syphilome excidirt und excidiren 
gesehen, um die von den Gegnern dieser Methode angegebenen 
Gomplicationen nicht zu befürchten. Dieser Ansicht sind auch 
CoRNiL, Adspitz und Unna u. s. w. Die Erfahrung lehrt, daß die 
Wunde in einigen Tagen vollständig geheilt ist, daß die 
neuerlichen Indurationen, das Wiederauftreten von primären 
Syphilomen an der Operationsstelle, seiten vorkommt, wenn 
die Operation nach den angegebenen Regeln ausgeführt worden 
ist. Die Narbe ist äußerst klein. Es besteht also kein Zweifel, 
daß die Behandlung durch Excision in gewissen Fällen berech¬ 
tigt ist, möglicher Weise gelingt es auch dadurch, manche 
Gomplicationen des primären Sypbiloms zu vermeiden. Jeden¬ 
falls wird der Kranke dadurch von einer immerhin unbequemen 
Läsion befreit und werden zweifellos die Chancen für die 
Verbreitung der Syphilis im primären Stadium vermindert. 

Nun werden Sie fragen: Kann man durch Entfernung 
des Schankers den Verlauf der Syphilis eoupiren ? Diesbezüg¬ 
lich bin ich um so mehr zurückhaltend in der Beantwortung, 
als ich im Jahre 1881 eine Arbeit über die Zerstörung des 
Schankers als Abortivmittel der Syphilis veröffentlicht habe, 
in welcher ich, gestützt auf theoretische und andere Gründe, 
diese Zerstörung für unnütz erklärt habe. Im ,fahre 1884 
habe ich die Frage in meinen Vorlesungen über Syphilis 
wieder aufgenommen und daselbst wenigstens vom theoretischen 
und theils auch vom praktischen Standpunkte meine frühere An¬ 
sicht über diesen Gegenstand inodificirt. Seither habe ich diese 
Frage fortwährend verfolgt, ohne mir irgend welche Illusion 
darüber zu machen. 

Ich habe auch in neuerer Zeit Gelegenheit gehabt, drei 
primäre Syphilome zu excidiren. Von den zwei ersten will 
ich nicht sprechen; dieselben datiren erst seit 8 Tagen 
und waren von leichten Drüsenschwellungen begleitet. Was 
nüch zur Excision in diesen Fällen bestimmte, war blos die 
Thatsache, daß sie am freien Rande des Präputiums saßen. 
Das Resultat entsprach ganz meinen Erwartungen. Etwa 
6 Wochen nach der Excision hatten die Patienten ausgespro¬ 
chene Syphilis. Ganz besonderes Interesse bot mein dritter 
Fall dar, der fast identisch ist mit demjenigen, über den ich 
1884 dem internationalen medicinischen Congresse zu Kopen- 


*) Vortrap, gehalten in der Scction für Hantkrankheiten and Syphilis 
des X. intcmationaleu t'ongrcsses zu Dcrlin 


bagen berichtete. Es handelte sieb auch hier um einen jungen, 
sehr intelligenten Menschen, der sich sorgfältig pflegte. Ich 
hatte ihn seit einiger Zeit wegen einer vulgären Hautkrank¬ 
heit behandelt. Eines schönen Tages kam er ganz entsetzt 
zu mir, und theilte mir mit, daß er vor etwa 10 Tagen mit 
einem Mädchen verkehrt hatte, die angeblich krank gewesen sein 
soll und sich jetzt in meiner Abtheilung befände. Am nächsten 
Tage untersuchte ich das Mädchen sorgfältig und fand an 
der inneren Fläche der großen Labien 4 erodirte, papulöse 
Schanker mit typischen Drüsenschwellungen. Zehn Tage 
später hatte die Kranke Roseola und Papeln. Am dritten 
Tage kam der junge Mann wieder und ich theilte ihm die 
unangenehme Nachricht mit, gab ihm aber zugleich den Rath, 
sich täglich mehrmals mittelst einer Lupe das Glied zu be¬ 
sichtigen und mich aufzusuchen, sobald er die geringste ver¬ 
dächtige Läsion constatiren würde. Der junge Mann befolgte 
meinen Rath scrupulös, denn er brachte den größten Theil 
des Tages mit seiner Untersuchung zu. Vierzehn Tage später, 
d. h. 19 Tage nach dem snspecten Goitus, kam er zu mir 
und zeigte mir eine kleinlinsengroße Papel, die keinerlei 
Zeichen einer ausgesprochenen Induration zeigte. Diese kleine 
Papel, die am freien Rande des Präputiums saß, war von 
keiner wahrnehmbaren Drüsenschwellung begleitet, zeigte aber 
I auch nicht das von mir in differentieller Diagnose zwischen 
primärem Syphilom und Herpes hervorgehobene Symptom der 
Saftansdrücknng. Der Patient hatte diese geringe Läsion 
am Morgen desselben Tages beobachtet. Ich zögerte nicht, 
ein Stück des freien Randes des Präputiums zu excidiren und 
caxiterisirte die Wunde energisch mit dem Thermöcanter. Der 
junge Mann war glücklich und, obgleich er in meinen Vor¬ 
lesungen über Syphilis das auf die Excision des primären 
Sypbiloms bezügliche Gapitel gelesen hatte, war er voller 
Hoffnung. Neun Tage nach Excision des Schankers wurde 
die Wunde indurirt und ich sah einen infectiösen kreuzer- 
großen Schanker sich entwickeln. Dieser war vom Syphilom 
gebildet und zeigt an seiner Oberfläche keinerlei Erosion oder 
Ulceration. Die Wunde hatte sich also vollständig vernarbt. 

Sechs Wochen nach Auftreten des Schankers, also sechs 
Wochen nach der Excision, bekam Patient eine discrete Ro¬ 
seola, Papeln an den Tonsillen, leichte Drusenschwellungen 
am Halse und leichte Alopecie. Ich verordnete eine Inunc- 
tionscur, und alle diese Erscheinungen schwanden rasch. 

Dieser Pall ist also beinahe identisch mit demjenigen, 
über den ich im Jahre 1884 auf dem Congresse zu Kopenhagen 
berichtet habe. 

Ein specifischer Schanker wird gleich bei seiner Ent¬ 
stehung so gründlich als möglich entfernt und trotz dieser 
Excision treten die secundären Erscheinungen zur gewöhn¬ 
lichen Zeit auf. Aber auch diesmal war die Excision der 
durch das syphilitische Gift inficirten Gewebe eine unge¬ 
nügende, was daraus hervorgellt, daß ich bei der histologischen 
Untersuchung der entfernten Papel weit über die Grenzen 
der klinisch als erkrankt erkannten Gegend embryonale Zellen 
I gefunden habe, die ich als die Fortsetzungen, als die Wurzeln 
I des primären Sypbiloms betrachte. Was ist daraus zu 
schließen V Ich schließe daraus ganz einfach, wie ich das schon 
in meinen Vorlesungen über Syphilis that, daß die Excision 
eine ungenügende war. Denn ich kann nicht zugebeii, daß 
der Schanker eine locale Manifestation eines allgemeinen Zu¬ 
standes ist, die erste der secundären Enseheinungen, wie dies 
Ricord behauptet hat. Was darauf hinw'eist, daß es vielleicht 
möglich ist. zuweilen im Beginne das primäre Syphilom voll¬ 
ständig zu entfernen, das sind die Beobachtungen von Auspitz, 
Unna, Langenbeck, Rydygikk, Köi.liker, Pick, Pospelow. 
Spillmänn und De Amicis, sowie zwei eigene Beobachtungen, 
die ich hier kurz mittheilen will: 

Am 2. December 1884 kam in meine Ordination ein 
22jähriger Mann, der stets gesund w’ar, namentlich nie 
Syphilis batte und 24 Stunden nach einem snspecten Coitus 
mit einer Frau. die sicher syphilitiscli war ("da sie einige 
Zeit darnach auf meiner Abtlioilniig an Syphilis hehandolt 
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wurde), am freien Rande des Präputiums ein kleines Knötchen 
bekam. Der Kranke gab ganz bestimmt an, daß er seit dieser 
Zeit keinen Coitus ausgeübt hatte, zumal er etwa 14 Tage 
wegen einer Grippe das Zimmer liüten mußte. Als ich ihn 
sah, hatte er einen kleinen, runden, etwas gewölbten, rothen, 
fimi£artigen, glatten, linsengroßen Schanker, der eine Erosion 
zeigte, die absolut schmerzlos war und auf einer pergament- 
artigen Basis saß. Keine anderen Haut- oder S(mleimhaut- 
erscheinungen, die Leistendrüsen kaum merklich geschwellt, 
doch gibt der etwiis lymphatische Kranke an, immer Drüsen 
in den Leistengegenden gehabt zu haben. Meinen Vorschlag, 
den Schanker zu exeidiren, acceptirte er mit Enthusiasmus. 
Ich machte eine ausgedehnte Excision und verband die Wunde 
mit Carbolgaze. Nach einigen Tagen trat vollständige Ver¬ 
narbung ein und es kam zu keiner frischen Induration an der 
Wunde. Keine Drüsenschwellungen. Die histologische Unter¬ 
suchung des entfernten Präputiums ergab: epitheliale Erosion, 
die sich bis zum mittleren Theile des Rete Malpigbi erstreckte. 
Die oberflächlichen Schichten des letzteren zeigten einen ziem¬ 
lich vorgeschrittenen Grad von Höhlenveränderung. Infiltra¬ 
tion der Cutis durch eine gi’oße Menge von Embryonalzellen, 
die stellenweise die Bindegewebsfasern auseinander drängten. 
Die Infiltration bestand fast nur an der oberen Hälfte der 
Cutis. Einige kleinere Arterien und Venen zeigten eine leichte 
Verdickung ihrer Wand. Schwellung und Hypertrophie einer 
großen Anzahl von flachen Bindegewebszellen. In einigen Ge¬ 
fäßen ein leichtes Fibringerinnsel, das stellenweise das Lumen 
des Gefäßes mit desquamirten Epithelzellen und Lymphzellen 
verstopfte. Da der Hautlappen gleich nach der Excision in 
MöLLER’sche Flüssigkeit gebracht wurde, so konnte die Unter¬ 
suchung auf Syphilisbacillen nicht stattfinden. Wie dem auch 
sei, bieten die erwähnten histologischen Veränderungen eine 
große Analogie, um nicht zu sagen Identität, mit denjenigen, 
welche bei dem primären Syphilom gefunden werden. 

In Anbetracht der klinischen und histologischen Erschei¬ 
nungen dieser Läsion, ihrer Entwicklung, ihres Auftretens, 
sowie der Confrontation n. s. w. muß in diesem Falle die 
Diagnose auf specifischen Schanker gestellt werden. Dieser 
Kranke kam nun zweimal wöchentlich zu mir, wobei ich ihn 
vom Scheitel bis zu den Zehen untersuchte und konnte bis 
Ende 1888 absolut nichts Suspectes an ihm finden, ohne daß 
irgend welche Behandlung eingeleitet worden wäre. 

Im Jahre 1886 theilte mir Dr. Lbngeb aus Lüttich, 
Chirurg am englischen Hospital daselbst, Folgendes mit: 

„Ich lese aufmerksam Ihre interessanten Vorlesungen 
über Syphilis und habe mit besonderem Interesse die Stelle, 
betreffend die Excision des Schankers, studirt. In dieser Hin¬ 
sicht kann ich Ihnen eine Beobachtung mittheilen, die mir 
der Aufmerksamkeit werth erscheint. Im November 1884 habe 
ich mit dem Thermokauter bei einem jungen Mann einen 
specifischen Schanker exeidirt. Die Frau, die den Patienten 
inficirt hatte, ist einen Monat später mit vollständig entwickel¬ 
ten secundären Erscheinungen in’s Hospital gekommen. Ich habe 
den jungen Mann wiederholt gesehen und weder in der Haut, 
noch in der Schleimhaut irgendwo etwas Suspectes gefunden. 
Der excidirte Schanker hatte säramtliche Charaktere eines 
specifischen Ulcus und war 2 Wochen alt.“ 

Der Einwand, daß in diesen Fällen kein specifischer 
Schanker exeidirt wurde, kann wohl nicht in Betracht gezogen 
werden. Wenn die Diagnose von einem erfahrenen Syphilido- 
logen gestellt wurde, sobald ferner die Confrontation statt- 
gefunden hat, ist es wohl schwer anzunehmen, die Diagnose 
wäre nicht richtig. AVie sind nun diese Fälle zu erklären? 
Soll man mit Länckreaux annehmen, daß die syphilitische 
Infection im primären Stadium coupirt werde, oder daß die 
Excision sozusagen offene Thüren eingeranut hkt, oder besser, 
daß das Virus keine allgemeine Infection vor der Excision 
erzeugen mußte? Ich weiß es nicht, aber wenn ich es wagen 
sollte, meine Meinung über diesen Gegenstand auszusprechen, 
würde ich mit meinem Freunde Diday behaupten: „Wenn 


wir nicht renssiren, so war die Excision eine unvollständige. “ 
Leider findet dies sehr häufig, um nicht zu sagen immer, 
statt, das Virus ist bereits weiter gegangen. Bis wohin ? 
Das läßt sich wohl nicht sagen, jedenfalls bis jenseits der 
Grenze der Excision. 

Ich schließe, indem ich glaube, daß wir neue Thatsachen 
abwarten müssen; inzwischen aber wollen wir fort exeidiren, 
aber nur unter den erwähnten Verhältnissen. Die Excision 
darf nur dann stattfinden, wenn der Kranke sie wünscht und 
wenn wir ihm den Stand der Frage klar gemacht haben. 


Die Elektrolyse als Therapeuticum auf 
oculistischem Gebiete. 

Von Dr. li. OrOBSmann, Primär-Augenarzt des St. Johannes- 
Spitals in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Bevor ich zur Anführung der von mir behandelten 
Krankheitsfälle übergehe, will ich nur vorausschicken, daß 
ich mich zur Erzeugung des constanten Stromes eines aus 
20 Elementen (Zink-Kohlen) zusammengesetzten Apparates 
bediene. Bei Tumoren größeren Umfanges ziehe ich die bipolare 
percutane Elektrolyse, in nachträglichen Sitzungen in ge¬ 
wissen Fällen die unipolare Elektrolyse in Anwendung. 

Der erste Fall betraf ein äjabriges, gesundes Bauern¬ 
mädchen. Die Eltern bemerkten bald nach der Geburt bei 
dem Kinde einen rötblichen Punkt auf der nasalen Seite des 
linken oberen Lides, welcher bis Ende des 2. Lebensjahres 
eine nur geringe Vergrößerung gewann. Von da ab verbreitete 
sich allmälig die kleine Röthung über die Lidoberfläche. 
Gegen Ende des 3. Lebensjahres erreichte die Röthung nahezu 
das äußere Ende des Lides. Die Eltern entschlossen sich, bei 
mir ärztlichen Rath einzuholen. 

Die Untersuchung (Februar 1883) ergab an der äußeren 
Lidhautschichte eine flache Teleangiectasie, welche feine Ver¬ 
ästelungen von Gefäßen zartesten Calibers durcbschimmern 
ließ, sie erstreckte sich auf 2 Dritttheile des Lides, die Pal- 
pebralbindehaut erwies sich normal. 

Beim Weinen, Schreien schwillt das Lid etwas an und 
wird dunkelroth. Auf meine den Eltern gemachte Mittheilung 
bezüglich der Behandlung (mittelst Elektrolyse) gingen die¬ 
selben nicht ein. 

Nach etwa 3 Monaten wurde mir jedoch das Kind wieder 
zugefiihrt, um es von seiner Entstellung zu befreien. 

Die elektrolytische Behandlung fand ambulatorisch im 
Krankenhause statt. 

Die Operation fand mit Benützung von 4 Elementen, und 
zwar in zwei Sitzungen mit dSstündigem Intervalle bipolar 
statt. Operationsdauer nicht ganz 2 Minuten. Nach 20 Se- 
cunden stattgehabter Stromeinwirkung entfernte ich die Ka¬ 
thodennadel , um die.selbe noch 3mal an etwas entfernteren 
Orten wieder einzustechen; hiebei fand ein reichliches Hervor¬ 
quellen eines grauweißlichen Schaumes (Wasserstofigas) aus 
den Stichcanälen statt. Nach beiden Sitzungen zeigten die 
Stichcanäle eine trockene Verschorfung. Die Röthung des 
Lides, sowie die zarten Gefäßwiiidungen waren bis auf mehrere 
dem oberen Orbitalrande zu, sowie dem äußeren Lidrande 
nahe gelegene kleinere und größere Stellen verschwunden. 
Zur Tilgung der letzteren verwendete ich 3 Elemente und be¬ 
diente mich der unipolaren percutanen Elektrolyse- Es fanden 
zwei solche Sitzungen mit einer minutenlangen Sti'omeinwir- 
kung jedesmal statt. Vier Sitzungen innerhalb eines lOtägigen 
Zeitraumes reichten hin, die Teleangiectasie mittelst trockener 
Verschorfung zum völligen Verschwinden zu bringen. Nach 
4 Wochen wurde mir das Kind zur Besichtigung vorgestellt. 
Das Lidintegument erwies sich in seiner ganzen Ausdehnung 
glatt und glich bezüglich seiner Farbe dem des rechten 
Lides. 
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Um Wiederholungen zu vermeiden, will ich nur an* 
fuhren, daß ich noch bei einem Knaben von 5 \ind bei einem 
Mädchen von 8 Jahren, bei welchen erst nach etwa 2 Jahren 
nach ihrer Geburt auf dem rechten oberen Lide ein röthlicher 
kleiner Fleck auftauchte, welcher sich in der Folge über die 
ganze Lidfläche ausbreitete, die Elektrolyse ausgefdhrt habe. 
Die Teleangiectasien boten mit mehr weniger Unterschied 
dieselben objectiven Merkmale, wie beim ersten Falle. Die 
elektrische Behandlung erzielte bei dem einen nach 4, beim 
anderen Kranken nach 6 Sitzungen ein gleich gutes Re¬ 
sultat, wie dies bei der ersten Patientin angeführt wurde. 

Im Jahre 1886 wurde mir in meiner Sprechstunde ein 
Kljähriger, kräftig aussehender und gut genährter Knabe vor¬ 
gestellt, welcher nach Angabe der Eltern vor Jahren 
einen Sturz aus einem Leiterwagen erlitt, wobei der Knabe 
mit der rechten Gesichtshälfte auf der Fahrstraße auffiel. 
Nach einiger Zeit trat am rechten oberen Lide eine erbsen¬ 
große, unschmerzhafte Geschwulst auf. Seit mehreren Monaten 
erreichte sie jedoch progressiv eine solche Große, daß das Lid 
herabgesenkt blieb und nicht mehr gehoben werden konnte. Die 
Besichtigung ergab auf dem genannten Lide eine fast hasel¬ 
nußgroße Geschwulst von schwach bläulicher Farbe. Vom 
inneren Lidwinkel zogen der Geschwulst zu einzelne erweiterte 
Gefäße, Patient kann das Lid nicht heben. Bei der Be¬ 
tastung fühlt sich die Protuberanz elastisch und nachgiebig 
an, dieselbe ist leicht compnmirbar, füllt sich aber nach Auf¬ 
hören des Druckes ebenso rasch wieder. Die ausgeübte Com- 
pression verursachte dem Untersuchten keinerlei schmerzhafte 
Empfindung und konnte ich während der Dauer der statt¬ 
gehabten Zusammendrückung der Geschwulst das Lid so weit 
heben, daß der Augapfel in Sieht kam. Derselbe erwies sich 
nach jeder Richtung in Hinsicht seiner Functionsthätigkeit 
als völlig physiologisch. Pulsationen und Geräusche waren 
an dem Tumor nicht wahrzunehmen. 

Auf Grundlage des eben geschilderten Befundes konnte 
ich auf das Vorhandensein eines teleangiectatisehen Angioras 
schließen. Indem die Angehörigen auf die Entfernung der 
Geschwulst drangen und sich mit dem von mir angedeuteten 
Verfahren zufrieden gaben, schritt ich zur elektrischen Be¬ 
handlung. Da der Knabe von eigenwilliger und renitenter 
Natar war, zog ich in diesem Falle der subcutanen Cocai'n- 
injection die Narcose vor, um die elektrolytische Manipulation 
ungestört vornehmen zu können. Ich benützte zur Cauterisation 
6 Elemente und wandte die bipolare Elektrolyse an. 

Beide Nadeln versenkte ich in das Centrum der Protu¬ 
beranz auf 1 Cm. in die Tiefe derselben. 

Sofort nach Schließung des Stromes begann dessen che¬ 
mische M^irkung, welche sich dadurch raanifestirte, daß eine 
rasche Schaumentwicklung (Wasserstoffgasansammlung) an der 
Kathodennadel atattfand. Nach einer minutenlangen Strom¬ 
einwirkung zog ich die leicht bewegliche Kathodennadel aus 
dem Stichcanal, um sie noch einige Male an entfernter ge¬ 
legenen Stellen der Geschwulst einzusenken, jedesmal wieder¬ 
holten sich dieselben Erscheinungen bezüglich der Gasent¬ 
wicklung in den Stichcanälen. Die ganze Operationsdauer 
erstreckte sich auf 5 Minuten, Sofort nach der Herausnahme 
beider Nadeln fühlte sich die Geschwulst consistenter und fester 
an. Blutung trat aus keinem der Stichcanäle ein. Das 
Operationsterrain wurde desinficirt und verbunden. Am fol¬ 
genden Tage waren sämmtliche Einstichstellen trocken ver- 
schorft, die Protuberanz verkleinert, es zeigten sich keine 
Reactionserscheinungen. 

Nach 3 Tagen führte ich unter gleichen Bedingungen 
wie bei der ersten, auch die zweite Sitzung aus, mit 4 Mi¬ 
nuten Operationsdauer. Bei vorgenomraener Extraction der 
beiden Nadeln fand diese bei der Kathodenelektrode wie immer 
leicht und glatt statt. Bei der Anodenelektrode erfuhr ich, 
trotzdem deren Nadel aus Platin war, bei der Entfernung 
aus dem Einstichcanal einigen Widerstand. Ein Blutaustritt 
von einigen Tropfen folgte hierauf nach. Am folgenden Tage 


erwies sich der in seinem Umfange wesentlich redueirte und 
consistentere Tumor bei leicht ausgeübtem Drucke empfindlicb. 
Zur Herabsetzung dieser Empfindlichkeit ließ ich kalte Wasser¬ 
umschläge benützen. Nach 48 Stunden waren mehrere Stich¬ 
canäle eiterig belegt, aus welchen nach einem ausgeübten 
Drucke auf die Geschwulst Eiter zum Vorschein kam. 

Ich sistirte vorläufig weitere Sitzungen, um die Narben¬ 
bildung abzuwarten. Nach 14 Tagen war der Tumor bis auf 
einen 4 Mm. breiten peripheren ringförmigen Wall völlig ge¬ 
schrumpft. Zur Tilgung des noch bestandenen Geschwulst¬ 
restes genügten vier Sitzungen mit 4 Elementen und 3 Minuten 
Dauer. Hiebei wurde die negative Nadel nach einer halben 
Minute Dauer stets an einer anderen Stelle des Wulstes ein¬ 
geführt. Der Knabe vermochte nach einigen Tagen das Lid 
vollkommen zu heben. 

Die Lidoberfläche zeigte an den Stellen der stärker ver¬ 
eiterten Stichcanäle narbiges Gewebe. 

Nach 4 Wochen erschienen die Eltern mit dem Knaben, 
um ihn noch einmal von mir hesii^htigen zu lassen. Das ent¬ 
stellt gewesene Lid unterschied sich hinsichtlich der Form, 
Farbe und Consistenz nicht von dem der linken Seite. 

Auf die in diesem Falle ra.seh eingetretene Schrumpfung 
des Tumors wirkte unbestritten der stattgehabte eitrige 
Zerfall in der Geschwulstraasse und eine nachträglich 
erfolgte narbige Contraction der Gewebe günstig ein. da die 
im Verhältniß zur Größe des Tumor.s geringe Anzahl von 
G Sitzungen kaum hingereieht hätte, denselben zum Schwinden 
zu bringen. 

Im September 1888 präsentirte sich in meiner Privat¬ 
ordination ein 23jähriger. kräftig entwickelter, junger Mann, 
seinem Berufe nach Oekonom, welcher wegen Verschluß des 
linken Auges ärztliche Hilfe suchte. 

Laut seiner gemachten Angabe trat ohne Veranlassung 
in seinem 10. Lebensjahre ein rundes blasses Knötchen auf 
dem linken Lide auf. Da ihm die erbsengroße Erhabenheit 
keinerlei Unbequemlichkeit verursachte, wurde auch dagegen 
nichts unternommen. Seit einigen Monaten bemerkte Patient 
eine Größenzunahme der Geschwulst. Ein auf dem Lande zu 
Rathe gezogener Arzt erklärte diese für eine Cyste. welche 
mit der Zeit entfernt werden müsse. Ungefähr seit 5 Monaten, 
im Beginne der großen Feldarbeit, mußte sich Patient großen 
physischen Anstrengungen und Strapazen aussetzen und seit 
jener Zeit bemerkte er eine rasche Entwicklung der Geschwulst, 
sie erreichte schießlich einen solchen Umfang, daß das Lid 
herabsank und spontan nicht gehoben werden konnte, wodurch 
das Auge vom Sehactc ausgeschlossen blieb. 

Die Untersuchung ergab, daß die Sehschärfe des rechten 
Auges in Folge einer dünnen centralen Hornhauttrübung 
nahezu auf die Hälfte de.s Normalen redneirt war. 

Die Mitte des linken Lides zeigte sich von einer nach vorne 
zu stark gerötheten Protuberanz besetzt, deren Form und 
Große einem kleineren Pfirsiebkern glich, ihr Farbeiiton war 
bläulich-roth. Die Geschwulst fühlte sich elastisch, prall an, 
sie ließ sich bei andauerndem Drucke derart coraprimireii, daß 
die Liddeeke faltig erschien. In diesem Zustande konnte ich 
das Lid soweit emporheben, daß der Bulbns zum Vorschein 
kam. Derselbe erwies sioli nach jeder Richtung vollkommen 
intact. Beim Nachlassen des Druckes floß das Blut wieder 
zurück und erreichte die Geschwulst ilir früheres Volumen. 

Auf einen unterhalb des oberen Orbitalrandes in die 
Tiefe hinein ausgeübten Druck ließen sich stärkere Gefäß¬ 
stämme, als in das retroorbitale Bindegewebe verlaufend, ver¬ 
folgen. 

Bei angehalteiier Respiration, Husten i;nd Pressen schwoll 
der Tumor stark an, Pulsationen und Geräusche waren an 
demselben nicht wahrzunehmen. die Palpebralbindehaut wie.s 
keine Veränderung nach. Alle hier anfgezählten Erschei¬ 
nungen kennzeichneten die Geschwulst al.s ein t e 1 c a n g i e c- 
tatisches Angioin. 
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Nach vorallgeschickter suhcutaner Cocaäniiijection (4®/o 
Lösung, 4 Injectionen je 4 Tropfen rings um den Tumor) 
ging ich an die Cauterisation mit Benützung von 8 Elementen, 
welche ich bipolar ausführte. Nach Versenkung beider Nadeln 
bis auf 1 Cm. in die Tiefe des Centrums der Geschwulst 
und Schließung des Stromes zeigte sich sofort um die negative 
Nadel eine reichliche Schaumbildung. Während der ganzen 
Operationsdauer von 8 Minuten habe ich die negative Nadel 
7mal aus dem Stichcanal entfernt und an anderen entlegeneren 
Stellen eingeführt. Patient empfand keinerlei schmerzhafte 
Empfindungen wahrend der Procedur. Ein mittelst des Fingers 
ausgeübter Druck auf den Tumor entfernte auf dem Wege 
der Stichcanäle WasserstofPgas, hierauf desinficirte ich die 
operirte Fläche und wurde mit entfetteter Watte verbunden. 
Am folgenden Tage waren die Stichcanäle mit einer trockenen 
Eschara bedeckt. Die Lidgeschwulst war weniger comprimirbar 
und erwies sich viel consistenter als vor der Cauterisation. 

Die Sitzung wiederholte ich am 3. folgenden Tage mit 
Benutzung von 6 Elementen und bipolar. Die Kathodennadel 
wurde einige Male an anderen Stellen eingefuhrt, die Er¬ 
scheinungen während der Cauterisation waren vollkommen 
gleich wie bei der ersten Sitzung. Operationsdauer 8 Minuten. 
Die Geschwulst erwies sich am folgenden Tage besonders in 
ihrer Mitte stark verflacht und fester. Patient mußte auf 
einige Tage in seine Heimat zurückkehren. Nach einer acht¬ 
tägigen Pause fand mit 5 Elementen und bipolar die dritte 
Sitzung während 5 Minuten und Ömaligem Wechsel der nega¬ 
tiven Nadel statt. 

Am nächsten Morgen war die cauterisirte Protuberanz bei 
Berührung schmerzhaft und in der Folge erschien aus einigen 
Stichcaiiälen gutartiger Eiter. Ich verschob vorläufig weitere 
Sitzungen bis zur völligen Abheilung und Narbenbildung. 
Letztere übte einen günstigen Einfluß in Folge rascherer 
Schrumpfung auf die Rückbildung der Geschwulst aus. Der 
Kranke vermochte nach einem lOtägigen, ruhigen Abwarten das 
Lid spontan zu bewegen, aber nicM vollständig emporzuheben. 
Es erübrigte, einen der nasalen Seite zu gelegenen peripheren 
Wulst, welcher sich weich anfühlte und comprimirbar war, zu 
vertil^n. 

ffiezu reichten 2 Sitzungen mit 4 Elementen mit je 
3 Minuten Stromeinwirkung hin, wobei die negative Nadel jedes¬ 
mal nach einer halben Minute herausgezogen und an einer anderen 
Stelle eingefuhrt wurde. 

Nach der letzten Sitzung trat in der Folge aus drei 
Stichcanälen wieder Eiter aus, aus welchen ich im Verlaufe 
der stattgehabten Eiterung abgestoßene Gewebsfetzen ent¬ 
fernte. Um eine schnellere Abstoßung der im Innern der 
Geschwulstmasse abgelösten Gewebstheile zu erzielen, ließ ich 
Kataplasmen gebrauchen. Nach 9 Tagen war der Tumor in 
seinem ganzen Umfange geschwunden, jedoch fühlte sich das 
Lid gegenüber dem der anderen Seite dichter an und zeigte 
dessen Oberfläche von den vereiterten Stichcanälen her- 
rührende Narben. Patient konnte aber das Lid prompt spontan 
heben. Nach 3 Wochen sah ich den Kranken wieder. Das 
Lid zeigte in Bezug auf seine Gestalt, Farbe und Beweg¬ 
lichkeit normale Verhältnisse. 

Seitdem ich die Vortheile der Elektrolyse 
kennen lernte, habe ich mittelst derselben gutartige Gebilde, 
so Hautwarzen an der Lidoberfläche und dem Rande, bei gegen 
jeden operativen Eingriff mit schneidenden Instrumenten furcht¬ 
samen Individuen unter Benutzung von 3—5 Elementen bipolar 
b^eitigt. 

Bei allen von mir auf elektrischem Wege behandelten 
Fällen habe ich keine üblen Zufälle erlebt. 

Resumirt man die Vorzüge der Elektrolyse in den ge¬ 
eigneten Fällen gegenüber den gew'öhnlichen chirurgischen 
Eingriffen, so beruhen sie auf Folgendem: 

I. Ist die Elektrolyse ein mildes, schonendes Verfahren, 
leicht ausführbar und ungeföhrlich, wenn man die nöthige 
Vorsicht und rationelle Anwendung gebraucht. 


2. Die Aetzwirkung läßt sich nach der Dauer und Stärke 
der StromwirkuDg und Anzahl der eing^tochenen Nadeln 
genau beschränken und fixiren. 

3. Führt die Methode pathologische Gebilde zum Schwinden, 
ohne entstellende Narbenbildung der Hautoberfläche zurück¬ 
zulassen. 

4. Angiome, teleangiectatisehe Geschwülste der Lider 
werden ohne Blutungen, außerdem ohne Substanzverlust der 
Hautdecke mittelst des galvanischen Stromes zum Schwinden 
gebracht. 

5. Schließlich dient das mehrgenannte Verfahren als 
vorzügliches Zufluehtsmittel, wenn es sich um Entfernung 
gutartiger Gebilde bei messerscheuen Individuen handelt. 

In Anbetracht der hier resumirten Vorzüge, welche der 
elektrischen Behandlung eigen sind, läßt es sich Vorhersagen, 
daß sie auf dem Gebiete der Chirurgie in der Zukunft einen 
dauernden Platz einzunehmen berufen ist. 

(SchloS fol^.) 


Mittheiiungen aus der Praxis. 

Aus meiner chirurgischen Landpraxis. 

Von Dr. Emil Sonrad, Distriotsarzt in Dümbolz. 

(FortsetzQDg.) 

VI. Geschwür d e r Un terlippe, spritzende Arterie 
in demselben. 

M. B., Bauer aus Dtlrnholz, 82 Jahre alt, in Behandlung 
getreten am 3. October 1888, gibt an, aus einem an der Unter¬ 
lippe befindlichen Geschwüre zeitweilig heftig zu bluten. Status 
praesens: Derselbe zeigt auf der Unterlippe eine halbkrouzergroße, 
geschwSrige Stelle, welche mit einem Blntschorf bedeckt ist. Durch 
die Schleimhaut der Lippe siud gewundene, verdickte und rigide 
Ärterieo fühlbar. Beim Abheben des Blutschorfes spritzt ein Gefäß 
ira weiten Bogen, — Umstechung. — Am 3. Tage Entfernung der 
Ligatur, sofort neue arterielle Blutung — Peavaz, 5®/o Cooaln- 
lösung in die Substanz der Lippe gespritzt. (Nadel durch das 
Geschwür nach abwärts in die Lippe gestoßen, bei lang^mem 
Zurttckziehen wird die Spritze successive entleert.) 

Verschorfung des Geschwüres mit dem Glübeisen. Sistirnug 
der Blutung. — Heilung des Geschwüres binnen 2 Wochen. 

VII. Lymph 0 m-Exstirpation. 

K. L., Bauemtoebter aus Dürnbolz, 12 Jahre alt. In Behand¬ 
lung getreten am 26. April 1888. Soll vor 3 Jahren einmi Stoß 
in die rechte Wangengegeud durch eine Deichsel erhalten haben. 
Von dieser Zeit an bildete sich an der getroffenen Stelle eine kleine, 
stetig wachsende Geschwulst, der sich mit der Zeit zwei andere, 
darunter liegende, ähnliche Geschwülste zugesellten. Patientin wurde 
: von verschiedenen Aerzten mit den üblichen Jodeinreibungen resul¬ 
tatlos behandelt. 

Status praesens: In der Parotisgegend 3 knollige Geschwülste 
bis Eigrößo; dieselben sind abgegrenzt, wenig beweglich, Haut 
darüber verschiebbar, täuschen dunkel Fluctuation vor. 

ProbepuDctioD ergibt keinen flüssigen Inhalt — Drüsen in 
der Umgebung erbsengroß geschwellt. Wegen der großen Ent¬ 
stellung verlangen die Eltern die operative Entfernung. Operation 
am 7, Mai unter Assistenz des Herrn KiESUEBGEa. 12 Cm. langer 
Hautsebnitt unter Oocainanästhesie nach abwärts. 

Das Operiren an der Basis der Geschwülste erregt jedoch so 
heftigen Schmerz, daß zur Chloroformnaroose geschritten wurde. 
Letztere gestaltet sich schwierig. Patientin bedarf großer Mengen 
Chloroform; sich häufende asphyktische Anfälle und andauerndes 
Erbrochen erheischen rasche Beendigung der Operation — die 
oberste größte Geschwulst konnte in toto entfernt werden. Bei den 
beiden unteren wird die Kapsel gespalten und der markähnllcbe 
Inhalt mit Finger und scharfem Löffel entfernt, die Kapsel, soweit 
lospräparirt, mit der Scheere abgetragen — Vereinigung der Wunde 
ohne Drainage — 5. Mai Fieber — Verbandwechsel, Wundgegend 
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gerötbet, flaotuirend; die oberen und unteren Nähte werden entfernt, 
die vereinigten Hantränder daselbst mit der Sonde getrennt and der 
£iter entleert. Drainage — sodann fieberloser Verlanf. Geheilt 
entiassen am 13. Juni. — Nach einiger Zeit beginnen die Naohbar- 
drttsen za schwellen, so daß naob and nach die Narbe von mehreren 
nodgroßen Drttsen amgeben war, zugleich wuchert die lineare Narbe 
and verwandelt sich in einen fingerdicken Strang. Die Entstellung 
war ärger denn je. 

Ich verlor die Patientin längere Zeit aus dom Gesichte nod 
hielt das Operationsresnltat fflr vernichtet — um so angenehmer 
war ich ttberrascht, als ich vor Karzern eonstatiren konnte, daß 
sich die geschwellten Drüsen wieder anf Erbsengröße verkleinert 
batten. Äuch'die Narbe erscheint bedentend schmäler and weniger 
entstellend. 

YIII. Lympbatisoher Absceß. —Punotion. — Injec* 
tion mit Jodoformöl. 

A. H., Dienstmädchen ans Irritz, 18 Jahre alt, in Behandlung 
getreten am 18. Juli 1889. Eindskopfgroßer, kalter Absceß an der 
Innenseite des Oberschenkels, Pat. sehr berabgekommen, im Gehen 
behindert. — Pnnction. — Entleernng von 1 Liter Eiter. Injection 
von 70 Grm. 5% Jodoformöl. Stichöffntmg durch ein Bäuschcbea 
Jodoformgaze und Heftpflaster verschlossen. 

Am 3. Angust stellte sieh Patientin wieder vor. Absceß 
pomeranzengroß. Nach Angabe der Kranken sei der Einspritzung 
kein Schmerz gefolgt. Nach einigen Tagen sei Eiter und Del 
ans der StiehöflTnung gesickert, und habe dieser Vorgang mehrere 
Tage gedanert. Nachdem ich sehen wollte, ob sich der Absceß mit 
der Zeit wieder vergrößere, wurde die Patientin bestimmt, nach 14 
Tagen abermals zn encheinen. 

18. August. Absceß unverändert, wird punotirt, 40 Grm. 
Jodoformöl injioirt. Nach 6 Wochen stellt sich Patientin vollkommen 
geheilt vor. Dieselbe hat körperlich zugenommen. An Stelle des 
Absoesses ist eine derbe, strangförmige Verdickung fühlbar. — Pa¬ 
tientin ging während der ganzen Behandlung ihrem Berufe nach. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


A. Adamkiewicz (Krakau): Die Prinoipien einer rationellen 
Behandlung der hösartigen veschwfllste (Krebse) 
und die ReaotlonaföhigkeU derselben. 

Uit dem von A. gelieferten Nachweise der Giftigkeit der bös¬ 
artigen Geschwülste und der Specifität der Krebszellen >) ändert 
sich nicht nur die bisherige Anffassuog Uber die Natur der bus- 
artigen Neubildungen überhaupt, sondern erhält speoielt noch die 
bis jetzt nahezu ohnmächtige Carcinomtberapie eine bestimmte Basis. 
Das Caroinom gleicht den Infection^eschwfllsten darin, daß es in 
dem einmal von ihm befallenen Organismus sich weiter verbreitet und 
denselben darob seine HetasUmen allmälig zu Grunde richtet. Es 
liegt demnach hei jedem Krebskranken zweierlei vor: 1. der Krebs 
selbst und der durch ihn bedingte locale Proceß, und 2. die Al 1- 
gemeininfeotion, die in den nachweisbaren Metastasen einen 
stehtbaren Ausdruck und ln den zu Tumoren noch nicht heran¬ 
gewachsenen Reimen eine zn Nacbschüben heranreifende, aber noch 
nicht sichtbare Aussaat besitzt. 

Eine rationelle Krebsbehandlung hat demnach auch zweierlei 
Aufgaben zu erfüllen: einerseits den Mutterkrebs zu entfernen, 
damit er nicht weiter inficire, also local heilend zu wirken, und 
andererseits die bereits erfolgt Durchseuchung des kranken Körpers 
anfzuheben, d. h. denselben einer allgemeinen, ihn sozuFSgen 
reinigenden Procedur zu unterwerfen. 

Für die Erfüllung der ersten Aufgabe ist und bleibt, wo es 
überhaupt anwendbar ist, das Messer in der Hand eines geschickten 
Chirurgen das beste Mittel. Wie unvollkommen es indessen auch 
als solohes ist, das lehrt die traurige Gesebicbte der Recidive in 
vollkommen klarer Weise. 

>) 9. „Wr. Med. Presse“. 1891, Nr. 13. 


Der zweiten Aufgabe dagegen können nur solche Mittel ge¬ 
wachsen sein, welche, in die Säfte des krebskranken Körpers ein- 
geführt, daselbst die Krankheitskeime vernichten nnd die Krebs- 
metastaaen znm Schwand bringen. Aeußerlich aber muß eine solche 
Wirkung in der Unterbrechung der — etwa vorhandenen — Ka¬ 
chexie des Kranken zum Ausdruck kommen nnd dann, da letztere 
unter Anderem das Körpergewicht berabsetzt, doreh das Verhalten 
des Körpergewichtes direct meßbar sein. 

Nun ist das Erforderliche für eine Krebsbeilung auch dann 
schon geschehen, wenn der Kranke nur von seinen Meta¬ 
stasen befreit wird. Denn diese Befreiung bedeutet einerseits 
die gleichzeitige Vernichtung der nicht sichtbaren Keime und ver¬ 
wandelt andererseits den Krebs selbst gleichsam in eine locale 
Afteotion, die eventnell dem chirurgischen Eingriffe überlassen werden 
kann. Es ergibt sieh hieraus, daß von den beiden oben angeführten 
Aufgaben eines Heilmittels des Krebses die zweite, die Beseiti¬ 
gung der krebsigen Infeotion, die wichtigere nod bei 
weitem bedeutungsvollere ist. 

Aber gerade diese Aufgabe ist bisher nicht nur niobt erfüllt, 
sondern überhaupt nicht einmal berücksichtigt worden. Denn alle 
besseren Vorschläge, welche bis jetzt gemacht worden sind, den 
Krebs zu heilen (Condurango und ähnliche Mittel rechne ich zu 
diesen nicht), laufen darauf hinaas, ihn local zn vernichten. 

Daher muß das bisher verfolgte Princip der Krebsbebandluug 
eine Aenderuug erfahren. 

Die Heilung des Krebses hat rationeller Weise nicht von 
außen nach innen, sondern gerade umgekehrt von innen nach 
außen zu erfolgen. 

Durch Verf. bisherige Ergebnisse wird zum 
erstenMal di e Möglichkeit geschaffen, diesenForde- 
rongen gerecht zn werden. 

Bevor A. jedooh fein Verfahren zu einer exaoten, für Jeder¬ 
mann handlichen und gefahrlosen Methode ausarbeitet und die 
Grenzen des therapeutischen Werthes desselben an verschiedenen 
Arten und Entwiokluogsstadien von Krebsen systematisch und in 
strenger klinischer Beobaehtnng selbst sicherstellt, will er durch 
diese Mittheilung („Anz. d. k. Akad. d. Wissensoh.“, 1891, Nr. VIl) 
zunächt nnr die Tbatsacbe feststellen, daß es ihm bereits ge- 
luDgenist, Krebsmetastasen vor kritischen Angen in 
unzweideutigsterWeisezumSchwund zn bringen und 
in den Krebsen selbst (d. h. in den vom Krebs er¬ 
griffenen Tbeilen, nicht in derUragebung derselben) 
Reactionen anzuregen, welche eine ganz unverkenn¬ 
bare Tendenz zur Heilung verratlieo. 

Der Schwand der Metastasen geht vor sich, indem dieselben 
einfach weicher und kleiner werden und so gleichsam schmelzen. 
Die Krebse selbst aber reagiren, indem sie unter mehr oder weniger 
schmerzhaften Sensationen (Stechen, Reißen) anschwellen nnd roth 
werden und dann entweder in kleinen Flecken necrotisiren und sich 
abstoßen, oder eine grauweiße, übelriechende Masse entleeren und so 
endlich zusammensinken und — schwinden. Während die Scbmel- 
zung der Metastasen relativ schnell vor sich geht, ist die Reaetion 
der Krebse selbst ein mit ihrer Größe and wabrscboinllch auch 
ihrem Charakter wechselnder langwieriger Vorgang. 

Soll derselbe therapeutischen Zweckeu dienen, so muß er 
immer wieder von Neuem angeregt werden. Dag hraoeht aber 
umso weniger Bedenken zu erregen, als die gesunden Organe 
des Kranken und sein Allgemeinbefinden durch die 
Reactionen In keiner Weise, nicht einmal durch Er¬ 
regung von Fieber pathologisch berührt werden. 

Daß die erwähnten Reactionen im Krebs selbst tbatsächlich 
heilende Tendenz haben, das geht ans Dreierlei hervor. 

1. Die Massen, die der reagireude Krebs entleert, bestehen 
anßer ans beigemisebten Trümmern der vom Krebs zerfressenen 
Gewebe im Wesentlichen ans den abgetOdteten und sich nun ab¬ 
stoßenden specifischen Elementen des Krebses selbst. Die 
normalen Gewebaelemente aber bleiben unberührt. 

2. Die unter dem Einfloß der Behandlung sich verkleinernden 
Metastasen und Krebse zeigen eine Rarefactioo des Gewebes durch 
Schwund derselben Elemente. 
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3. Während die Metastasen schwinden und der Krebs reagTt, 
bessert sich nicht nnr die Fnnction des vom Krebs direct ergriffenen 
Organes j sondern das Ällgemeinbeßaden des Kranken überhaupt. 
Und sein Körpergewicht nimmt zu. 

Vorstehende Rrgebofsse wurden durch sehr sorgfältige klinische 
Beobachtungen an folgenden Kranken gewonnen: 

I. Die beiden Lacdleute Kcla (50 .Tahre) und Stok^oaa (58 Jahre) 
hatten jeder ein kleinea Carcinom anf der rechten Seite der Unterlippe und 
eigneten sich deshalb zu einem Controlversncb. Der erste wurde be¬ 
handelt, der zweite nicht, bei jenem reagirte der Krebs und verkleineiten 
sich die Lyniphdr&sen, bei diesem blieb Alles beim Alten. (Cbimrg. Abtbeii. 
des Herrn Prof. Obalis.ski.) 

Ein zweiter Fall wnrde dazu benutzt, die inneren Ver¬ 
änderungen festzuetellen, welche Krebs und Metastasen während, 
der Reactionen erfahren. 

II. M. Pytel, Landmann von 64 Jahren. Pilzförmiges Carcinom der 
Unterlippe von 4 Cm, Länge nnd 5 Cm. Dicke. Einige barte Lymphdrttsen 
von Bohnengiöße am Unterkiefer, Als sich die Lymphdrüsen unter dem Ein- 
fluQ der Behandlung merklich verkleinert hatten, and der Krebs unter ab¬ 
wechselnden Schwellnngen, Schrnmpfungen und Absti.ßnngen sehr bemerkbar 
kleiner geworden war, wurde er durch Herrn Prof Odalinski operativ ent¬ 
fernt. Die mikroskopische Untersuchung des Krebses, wie der bei der Opera¬ 
tion wegen ihres Schwundes nur mit Schwierigkeit anfgefundenen Lymph¬ 
drüsen hat eine Barefaction des infiltrirten Gewebes ergeben. 

An einem dritten Fall endlich sollte der therapeutische 
Werth der Methode — deren Publication A. sich vorbebält — 
festgestellt werden. 

UI. J. Gabut, Arbeitsmanu von 68 Jahren. Id der Uitte der Unter¬ 
lippe ein Krebs von etwa würfelförmiger Gestalt, 1 Cm. Dicke. 4 Cm. Länge, 
knorpelhart, am LippenranJ geschwürig zerfallen. Anf der Schleimhantseite 
weißlicbe, rauhe Unebenheiten von kreidiger Härte. Die kranke Unterlippe 
wenig beweglich. In Folge dessen die Sprache sehr undeutlich. Pfeifen nnd 
Bauchen unmöglich. Am Halse 13 infiltrirte, harte, sehr anffallige Lymph¬ 
drüsen von Pflaumen- bis Erbsengröße. Am 3. Januar 1891 Beginn der 
Behandlnng. Körpergewicht tiO'5 Kgrm. Allmäliger Schwand der Lymph¬ 
drüsen. Am 4. Uärz 1891 ist keine infiltrirte Lymphdrüse in ur¬ 
sprünglicher Gestalt mehr zu finden. Von den einst vorhandenen 
l.H Lymphdrüsen sind 9 spurlos verschwunden. Von der Mehrzahl der übrigen 
sind bei angestrengt mühsamer Untersuchung nur gerade noch wahrnehmbare 
Spuren zu entdeckeu. Der Krebs selbst hat seine Form geändert nnd seine 
Knoipelhärte wie die Bauhigkeiten auf der Schleimhantseite verloren. Seine 
Consistenz ist jetzt nur noch die eines Muskels. Er reagfrt immer noch. Und 
man darf ans der Art der Verändemngen, die er erlitten hat, nnd nament¬ 
lich ans der Natur der Producte, die er ausscheidet, schließen, 
daß seine Heilung wahrscheinlich nur eine Frage der Zeit ist. Das Körper¬ 
gewicht des Kranken ist vom 3. Januar bis 10. Februar 1891 
anf 64*7 Kgrm., also um 4‘2 Kgrm. gestiegen. Ohne Dazwischentreten eines 
.äußeren Umstandns hätte es sich vielleicht noch mehr gehoben. Die Sprache 
ist vollkommen gnt geworden. Pfeifen nnd Bauchen ist wieder möglich. 

Schließlich bemerkt A., daß die angeführten Kranken die 
einzigen waren, an denen er überhaupt Versuche angestellt bat, 
daß alle bisher zu Versuchen herangezogenen Kranken ausnahmslos 
reagirten. 

In welchem Verhältnisse zu diesem Grad der Sicherheit, mit 
welcher A.'s Verfahren in den krebskranken Geweben Reactionen 
hervorruft, sein Heilwerth steht, wird durch weitere Untersuchungen 
an Kranken festzustellen sein. 

Mittheilungen Über das Koch’sche Heilverfahren 
gegen Tuhercnlose. 

XVII. 

K. Stinzino (Jena): Ueber Tubercnlin-AVirkungeu in diagnostischer und 
therapeutischer Beziehuog. — Vooi. (München): Mittheilung klinischer Er¬ 
fahrungen mit dem Kocii’schen Heilmittel iin Garni.sonslazaretli München. — 
L. tVKUKR (Ca.ssei); üeber die Behandlung des Morbus Addi.sonii mit Tuber- 
culin. — Ca8i’>:us<iuh (Altona): Ein Fall von Meningitis tuberculo.sa, ent- 
sianden unter der Behandlung mit der Koc-u'scbcn Lymphe. Fnnction des 
Seitenventrikels. Tod. — i^xniCKBK, Levdkn (Berlin): Ueber das KocH’sche 
Heilverfahren. 

Aus den in Nr. 9— 11 der „Münch, med. Woch.“ veröffent¬ 
lichten Erfahrungen des Prof. Stinzing in Jena sei erwähnt, daß 
derselbe 17 Fälle schwerer und schwerster Phthise, 24 mittclschwere 
und 26 Fälle von Phthisis ineipiens behandelt bat. Von den ersteren 
starben 12, 5 wurden verschlimmert; von den mittelschwcren Fällen 
sind 4 erst kurze Zeit in Behandlung, 6 wurden schlechter, wes¬ 
halb die Behandlung eingestellt wurde, 3 blieben unverändert, 11 
wurden gebessert. Von den 26 Fällen beginnender Phthise sind 


3 erst kurze Zeit ln Behandlung, 3 zeigten eine Verschlechterung 
des Befindens, unverändert blieb 1 Fall, Beeeerung, und zwar theil- 
weise sehr erhebliche, trat in 14 Fällen ein, als vorläufig geheilt 
wurden 5 Kranke entlassen. Von 8 Fällen tuberculöser Plenritis 
genasen 4. Als Oontraindicationen stellt 8. auf: hochgradige 
Magerkeit, starke Anämie, Fieber. Nicht zu profuse Hämoptoe 
bildet keinen Hinderungsgrund. 

Generalarzt Vogl in München theilt an derselben Stelle mit, 
daß 10 Soldaten im Anfangsstadinm der Lungentnber- 
culose nach durchschnittlich 32tägiger Behandlung (mit dnreh- 
Bchnittlich 15 Injectionen von 133 Mgrm. Tuberculin) als vorläufig 
gebellt entlassen wurden. Bei allen diesen Kranken waren nicht 
nnr sämmtliche örtlichen Erscheinungen zorUckgegangen, sondern 
auch die Lungencapacität hatte eine beträchtliche Zunahme er¬ 
fahren. Frübformen von Tuberculose verlangen nach Verf. zur 
Besserung weder örtliche, noch allgemeine Reactionen von hoher 
Intensität. Der von ihm geübte Modus der Behandlung ist folgender: 
Als Anfangsdosis 1 Mgrm., vielleicht auch blos 0*5 Mgrm. Wieder¬ 
holung und Fortsetzung derselben Dosis nach vollends abgelaufener 
Reactioo , also nach 3—4 Tagen und darüber. Dann Steigerung 
mit der Dosis, sobald auf die letzte Dosis gänzliche Reactions- 
losigkelt eingtreten ist, nnd zwar gleich auf 3, dann 5 nnd 7 Mgrm. 
Auf diese Weise tritt nach durchschnittlich 15 Injectionen in 3 bis 

4 Wochen bleibende Reactionslosigkeit und sytnptomenloser Zustand 
objectiv und snbjectiv ein. Nach Ablauf einer 2—Swöcbentlicheo 
Periode noch Controlinjeotionen. 

L. Webeb beschreibt in Nr. 12 der „Berl. klin. Wooh.“ einen 
Fall von Morbus Addisonii, der trotz Tuberculinbehandluog 
tödtlicb verlief. Er ist der Ansiobt, daß diese Erkrankung eine 
Contraindication für die Behandlung mit Tuberculin abgibt, weil die 
Einwixknng dieses Mittels auf die locale Nebennierenerkrankung 
(wie die Section lehrte) gleich Null ist, wenigstens in älteren Fällen, 
und weil es bedenklich ist, schon durch das Leidon selbst herunter¬ 
gekommene Personen der Einwirkung einer pyrogenen, unter Um¬ 
ständen rasch Kachexie erzeugenden Substanz auszusetzen. 

An derselben Stelle beschreibt Dr. Caspebsohn den Fall 
eines l3jähr!gen Mannes, den er wegen Halswirbelcaries und con- 
secutiveo Retropbaryogealabsceß behandelt hatte, und der nach 
einiger Zeit eine Zellgewebstuberculose am Oberschenkel bekam, 
gegen welche Tuberculin angeweudet wurde. Nach 5 Injectionen 
trat tuberculose Meningitis auf, gegen die auch die Punction des 
Seitenventrikels Nichts half. 

Oberstabsarzt Stricker (Berlin) theilt in Nr. 13 der „Deutsch, 
med. Woch.“ mit, daß er 8 Fälle von tuberculöser Spitzenerkrankung 
(von 9) uud 4 (von 47) Fällen von fortgeschrittener Lungentuber- 
oulose gebellt aus dem Lazaretb entlassen hat, nachdem sie 1, meist 
aber 2 Monate nnd darüber als Reconvalescenten io Beobachtung 
waren. 

Leyden weist (ibid.) mit Nachdruck darauf hin, daß die 
ersten Stadien der Lungentuberculose auch bei dem bisherigen 
Verfahren keine schlechte Prognose gaben, und daß die von 
manchen Autoren angegebene Zunahme des Körpergewichtes unter 
der KocH’schen Behandlung nicht als directe Folge dieser letzteren, 
sondern der gleichzeitigen diätetischen Behandlung anzusehen ist. Er 
legt daher großen Werth auf die ÄllgemeiDbehandlung und stützt 
die Hoffnungen der Zukunft auf eine Verbindung dieser mit einer 
Therapie, welche den localen Proceß günstig beeinflussen und die 
Heilung desselben vorboreiteu kann. S. 

A ssem^szet közikönyve (Handbuch der Augenheil¬ 
kunde). Von Dr. W. Goldzieher, Universitäts-Docent und 
Primararzt in Budapest. Budapest 1890. Cng. Bticher- 
V erl. - G es. 

Eines der wesentlichsten Hindernisse der erfolgreichen medi- 
ciniseben Ausbildung in Ungarn war der Maugel an guten Lehr¬ 
büchern in ungarischer Sprache. Dieser Mangel wird von Jahr zu 
Jahr fühlbarer, je mehr die Zahl der Studenten zunimmt, welche 
das Deutsche nicht mehr wie ihre Muttersprache verstehen. Es kam 
so weit, daß zahlreiche Studenten theils auf schlechte autographirte 
Notizen, theils auf die mündliche Tradition angewiesen waren, wenn 
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aie Diobt so viel Willenskraft besaßen, noch naehtiügliob sieh die 
KeflotoiS fremder Sprachen grandlieb anzaeignen. 

Was die Angenbeilkunde betrifft, so gab es bis vor Kurzem 
nur zivei Bücher in ungarischer Sprache, beide Uebersetznngen; das 
eine die Uebersetzung des großen Lebrbncbes Stbllwaq’s , das 
andere eine Verballbornnng eines seblechten dentscben Buches, des 
Lehrbuches von Scbausnbouo. Die großen Vorzüge des Stbllwac- 
schen Werkes zu rühmen, whre überflüssig. > Aber das Buch, in 
dem die Gelehrsamkeit dos Autors sieh widerspiegelt, hat seine 
hfüngcl: vor Allem die Sehwerfhlligkeit, weiche es für den Ao'fäoger 
ungenießbar macht; kommt hiezu noch, daß die Uebersetzung das¬ 
selbe unverständlich macht, so ist Über den Werth desselben 
für die hiesigen Verhältnisse Alles gesagt. Ueber das Schaübn- 
BUBG’sebe Bach möge ans Schonung lieber geschwiegen werden. £& 
ist aaeh hier niemals verwendet worden. 

Aus dem Gesagpten geht hervor, daß ein gutes Lehrbuch der 
Augenheilkunde in Ungarn ein brennendes Bedürfhiß war. Umsomehr, 
als die in den größten Dimeosionen sieh verbreitende Trachom¬ 
epidemie selbst den Landärzten augenärztUeho Kenntnisse zur 
unabweisbaren Pfliebt machte. 

Diesem Mangel bat nun das vorliegende Buch Goldzibbbr’b 
gründlich abgeholfen. Wir können mit gutem Gewissen behaupten, 
daß dasselbe auch in jeder Weltsprache seinen Rang behaupten 
würde, uad hoffen znversichtlicb, daß der deutsche Leser sieh dem-' 
nächst durch eigene Lecture hievon - zu überzeugen Gel^enheit 
hid)ea wird. 

Das Werk (502 Seiten mit 60 Illustrationen) trägt in ge- 
dcängter Sprache, aber überall verständlioh und durehsiobtig, den 
geaammten Stoff der Oculistik inclusive der Operationslebre (doch 
exclnsive der Theorie des Ai^enzpiegels) vor. Es bernht anf der 
eigenen Erfabrnug des Autors, der in unserer Stadt seit 15 Jahren 
über ein großes Krankenmaterial verfügt und sieh auf so manchen 
Gebieten der Oculistik, namentlich in der pathologischen Anatomie 
des Auges, als selbststäudiger Fors^r bewegt bat. 

ln den Gonjunotivalkrankheiten ist die Lehre von den infec- 
tiösen Augenkrankheiten, sowohl was Pathologie, als auch 
was Therapie anbelangt, durchaus auf den eigenen Studien des 
Autors anfgebaut. Dabei ist das betreffende Oapitel bereichert 
durch die Darstellung der Lymphadenitis conjunctivae und der 
gzanuiöseD Ophthalmie ^phijitisehen Ursprungs, vom Autor zuerst 
^kanat gemachte Keankheitsbilder, die ihr BürgerTe^t zum Theil 
bereits erkämpft haben. 

In den Krankheiten des Uvealtractes bemüht sieh der 
Autor mit großem Glücke, den ätiologischen und anatomischen Zu- 


Feuilleton. 


Das österr.-ung. Heeres-Sanitätswesen am 
Ausgange des 19. Jahrhunderts. 

(Fortsetzung.) 

Aneh die Militärgesundheitspflege ist-während des 
ahgelaufenen Decenniums nicht stille gestanden, ln' Folge der Ein- 
quartierungsgesetze erstanden zahlreiche neue Unterkünfte für 
Gesunde uad Kranke, vorwiegend nach dem PaviUonSystem, mit 
bellen, Isf^en Räumliehkeiten, mit zweckentsprechenden Heizui^s- 
uad Vcutilationsanlagen, auf sorgsam gewählten Baugründen, mit 
rationeller Wasserversorgung, Caualisirung und Abfuhr der Abfall- 
Stoffe. Die aXtea Notbunterkttnfte in dumpfen Klöstern, adsptirten 
Kirche, anfgelassenen Fabriken^ zerfallenden Seblössem und Burgen 
verschwinden immer mehr aus dem Dislocatlonaplane der Armee; 
den größten Vortbeil aber schöpft aus diesen Neubauten die CavaUerie, 
der^ zerstreute Bequartierung beim Bürger und Landmanne mit 
ihren vielen militärisoben und sanitären Mißständen nach uad nach 
eingeschränkt wird. — Wohl bleibt auf diesem Gebiete, namentlich 
in den großen Städtep, noch s^r viel zu thun übrig und es ist 
so wttaechea, daß opferwilliger Patriotismus, gepaart mit praktischem 
UotemehmuBgsgeiste, die Länder und Gemeinden in der fortgesetzten 


sammeobang aller Formen dem Leser klar zn maehen. Was die 
sympathische Ophthalmie anbelangt, verwirft Autor die 
Migrationslehre Dbdtscbitann’s and spricht sich anf Grundlage 
eigener Forsehongen für die Ciliarnerventheorie aus, für 
welche er bereits in früheren Publioatiooen wichtige Belege ge¬ 
liefert batte. 

Die verschiedenen Formen der Linsentrübungen werden nach 
ihrer klinischen Bedeutung abgehuidelt. Die Methoden der Staar- 
operatioo trägt Verf. nach dem neuesten ehirurgiseben Standpunkt 
in klarster Weise vor. 

Die Lehre von den Netzhaut- und Sebnervenkrank- 
heiten können wir als den Glanzpunkt des Buches bezeichuen. 
Ueberall zeigt sich, daß der Autor beschreibt, was er erfahren, und 
daß seine Beobaobtongsgabe mit g^Adiicben Studien gepaart ist. 
Für den Fachmann wird der Abschnitt von der Atheromatose der 
Netzhautarterien einen besonderen Werth besitzen. 

Im 61 a 0 0 0 m stdit der Autor auf dem Boden der von ihm 
zuerst entwickelten Theorie der Ohorioidealatrophie; io der Therapie 
zieht er die Irideetomie jederzeit der Solerotomie vor. 

Die Refraotions- und Accommodatioosanomalien hat der Verf. 
für Aerzte und nicht für Physiologen beschrieben, d. h. sie frei 
von mathematischem Rflstzeuge zu tradiren gestrebt. Da der Autor 
von dem Grundsätze aasgebt, daß die schwerste Materie jedem Ge¬ 
bildeten verständlich gemacht werden könne, wenn nur der Vor¬ 
tragende mit sieh selbst im Reinen ist, so ist es ihm gelungen, 
dieses schwere und nameatlioh von den Rigorosanten so gefürchtete 
Oapitel in einer Weise darzustellen, daß jeder aufmerksame Leser 
die weseutliohsteu Thatsachen sich aneiguen kann. 

Bei der Erklärung der Doppelbilder im Oapitel der Muskel- 
aoomalien ist Verf. vom HEBiNO’sehen Oyclopeoauge ausge- 
gangeu, wodurch jede Schwierigkeit der Erklärung wegfällt. Man 
muß nur in anderen Büchern die krampfhaften Angtreogungen der 
Autoren sehen, wie sie den Lesern auf Grundlage anderer, bei den 
Haaren faerbeigezogeoer Theorien dieses Thema — nicht klar zu 
machen verstehen, um den Werth dieser Theorie gehörig würdigen 
zu können. In diesem Oapitel ist Goldziehee, wie er es an 
mehreren Stellen gebührend bervorhebt, den Spuren Mauthmsb’s 
gefolgt. 

Wenn wir zum Schlosse noch einen Punkt hervorheben wollen, 
so ist es der, daß der Autor die Therapie überall eingehend würdigt 
und demnach die Interessen der Praktiker in erster Linie vor 
Augen hält. 


Schaffung gesundheitsgemäßer Caseruen und Spitäler für die eigenen 
Söhne nicht erlahmen lassen möge. 

Die Mannsohaftsverpflegung hat durch die Einführung 
des warmen Frühstückes wenigstens eine bescheidene Aufbesserung 
erfahren. Nach den Ausfübruugeu des Regimentsarztes Dr. Schöfer 
in seiner preisgekrönten Arbeit über die Menagen der Truppen 
sollte man annebmen, daß die dermaligen Ausmaße der Gebührenvor¬ 
schrift für die Mannsebaftskost den Anforderungen der Emährungs- 
tbeorie genttgeu. Wenu gleichwohl die tägliche Wahrnehmung ütm 
den Ernährungszustand vieler Soldaten, namentlich bei gewissen 
Truppenkörpern und Waffengattungen, mit dieser Annahme nicht 
im Einklänge steht, so liegt darin die dringende Aufforderung, die 
Ernährungsfrage mit dem bisher Erreichten nicht als gelöst zu 
betrachten, sondern weitere Verbesserungen ln der Verpfl^^ngs- 
praxis anzustreben. 

Auf prophylaktischem Gebiete ist die Einführung des Impf¬ 
zwanges als eine der wichtigsten Neueruugen zu verzeichnen. 
Selten hat eine Verfügung so rasch und entschieden die Sanction 
des Erfolges erhalten, wie der Impfzwang. Die Zahl der Erkran¬ 
kungen und Todesfälle an Blattern hat sich seither in schlagender 
Weise vermindert und ist gegenwärtig auf rund \’io der in früheren 
Jahren beobachteten Frequenz gesunken. Es gab eine Zeit — 
eie liegt nicht gar ferne zurück — in welcher dringende Anträge 
auf Einführung des Impfzwanges unter Hinweis auf die betreffenden 
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ErfabruBgen im prcußiscbeu Heere, gerade vuu eindußreicbou 
MüitfträrzteD wegen der angeblich hoben Kosten einer solchen Maß¬ 
regel bekämpft worden. Hente steht es fest, daß die Kosten des 
Impfzwanges durch die Ersparungen an Verpflegungsauslagen fQr 
Blattemkranke — abgesehen von den ersparten Menschenleben — 
weitaus überholt sind. Prlnoipielle Gegner des Impfzwanges gibt es 
freilich auch heute noch: sie erinnern aber nur an jene Sonderlinge, 
die im Zeitalter der Eisenbabnen mit der Postkutsche zu reisen 
vorzieben. 

Die Forschungsergebnisse der Bacteriologie Uber die Ursachen 
und die Bekämpfung so roaneber Armeekrankbeiten haben auch 
unsere Militär-Sanitätsverwaltung veranlaßt, durch Errichtung eines 
eigenen bacteriologischen Institutes beim Militär-Sanitäts- 
comit6 in Wien dieser jungen Wissenschaft im militärärztlichen 
Corps gleichsam offlciell Eingang zu verschaffen. Wenn über die 
Leistungen dieses Institutes, über seine Beiträge zur Förderung der 
Bacteriologie bisher in der Fachliteratur verhältnißmäßig wenig ver¬ 
lautet hat, so dürfte der Grund darin Hegen, daß es durch Unter- 
BQcbungen für specielle militärische Zwecke reichlich in Anspruch 
genommen ist. 

Die Bacteriologie hat auch zur Eiafübrung der Dampf- 
Desinfectionsapparato in den größeren Militärspitälern den 
Anstoß gegeben und denselben damit eine wirksame Waffe zur Be¬ 
kämpfung der Weiterverbreitung ansteckender Krankheiten in die 
Hand geliefert. 

Als ein wichtiger Beitrag zur Lösung hygienischer Fragen 
ist die Herausgabe einer hygienischen Topographie der 
größeren Garnisonsorte Oesterreich-Ungarns hervorzubebeu, welche 
im Aufträge des k. und k. Keiebs-Kriegs-Ministeriums durch das 
technische und administrative Militärcomitö besorgt wird. Diese ver¬ 
dienstvolle Publication umfaßt gegenwärtig sieben Hefte über die 
Garnisonen Graz, Budapest, Prag, Preßburg, Agram und Klagenfurt 
und bat in sachverständigen Kreisen solchen Beifall gefunden, daß 
die königl. preußische Militär-Saoitätsverwaltuog sich bewogen ge¬ 
sehen bat, die Ausführung ähnlicher Beschreibungen auf ihrem 
Gebiete anzuordnen. — Inwieweit das Militär-Sanitätscomitö als das 
eigentliche Hilfso^an für hj^ilitAr-Sanitätsaogelegenheiteo. aa der 
fiedaction dieser Topographie betheiligt ist, können wir nicht be- 
urtheilen; doch ist aDzunebmen, daß demselben wenigstens die eut- 
spreebende Ingerenz eingeräumt wurde, wenn schon die ganze 
Arbeit nicht — wie es eigentlich von vornherein sachgemäß wäre 
— von diesem Comitö geleistet wird. 

Ebenso anerkennenswertb ist die im teebniseben und admini¬ 
strativen Militärcomitö durchgefflhrte beschleunigte Hinausgabe der 
militärstatistischen Jahrbücher, iu welchen die Abschnitte 
über die Ergebnisse der ärztlichen Untersuchung der Wehrpflichtigen 
und über die Sanitätsverfaältnisse des k. und k. Heeres den Militär¬ 
arzt vorzugsweise interessiren. Früher kamen die Jahrbücher den 
Ereignissen, über welche sie berichten sollten, so spät nachgehiokt, 
daß sie im Momente ihres Erscheinens schon veraltet waren und 
deshalb nur geringe Beachtung fanden; beute kann man sich schon 
im Monate September über die gesammte Saoitätsstatistik des 
nächstvergangenen Jahres bis in’s Detail im Jahrbuche informiren, 
eine Raschheit der Berichterstattung, in der kaum eine andere 
Armee mit der unserigen concurriren dürfte. 

Zu dieser sozusagen offlciellen militärärztlichen Literatur ge¬ 
hören Bcbließlich noch die „Mittheilungen des k. und k. 
Militär-Sanitätscomitcs“, ein Unternehmen, das mit der 
Zeit vielleicht ein Analogon der deutschen militärärztlichen Zeit¬ 
schrift zu bilden berufen ist, uud soweit die bisnun ersebienenen 
drei Arbeiten von Habart über die Geschoßfrage, Kbatschuse 
Uber die Desinfectioospraxis und Wagner über hriegschirurgisebe 
Indicationen eine Prognose gestatten, eine Fundgrube militärärzt¬ 
lichen Wissens und einen vollgiltigen Beweis für das wissenschaft¬ 
liche Streben der k. und k. Militärärzte darzustellen verspricht. 

Der Sanitätsdienst bei den Truppen und Heeresanstalten 
ist durch die Hinansgabe des Reglements für den Sanitätsdienst, 
I. Theil, in feste Normen gebracht und dadurch weseutlich gefördert 
worden. Was den Sanitätsdienst im Felde betrifit, so ist durch die 
Einführung zeitgemäßer Verbandtaecheu für Blessirtenträger und 


SauitäUsuldateu und neuartiger Fuhrwerke lür deu Material- uud 
Blessirtentransport (Wagen ä double usage), sowie durch die Doürnng 
der Feld-Sanitätsanstalten mit modernen Verbandstoffes und dem 
heutigen Standpunkte der chirur^sehen Technik angepaßten Requisiten 
die Befriedigung der dringendsten Bedürfnisse angebabnt worden. 
Einen wichtigen Factor für den Kriegsfall bildet die freiwillige 
Sanitätspflege, deren Organisation im verflossenen Jahrzehnt in allen 
Theilen ausgebaut und durch Veranstaltung von Staatslotterieanleben 
auch flnanziell auf eine gesunde Basis gestellt wurde. 

UebOTbltcken wir das bisher Gesagte, so nehmen wir auf 
mehrereu Gebieten des Sanitätsweeens einen von wissenscbaftliohem 
Geiste getragenen F'ortsebritt wahr. Wenn hiebei da und dort eine 
gewisse Zaghaftigkeit, ein zögerndes Vorgehen in der Durchführung 
unabweislich gewordener Reformen unverkennbar zu Tage tritt, so 
mag dies wohl auoh io den vielfachen Reibungen seine Erklärung 
findeu, denen das Militär-Sanitätswesen als Einschlag in dem com- 
plioirten Gewebe des Heerwesens natuigemäß aasgesetzt sein muß. 

(Wird fortgesetzt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Von der Ansicht Ultzmann’s ansgebend, daß die Enuresis 
Dooturoa in den meisten Fällen durch eine mangelhafte InnervatioD, 
beziehungsweise durch einen Schwäcbeznstand des Schließmuskels 
der Blase bedingt wird, versuchte Dr. JüL. Csillaq auf der poli¬ 
klinischen Abtbeilung MONTi’s auf dieses Punctum minoris resiston- 
tiae durch Massage stärkend einzuwirken. Die von Csillag im 
„Arch. f. Kinderheilk.^ (Bd. XII, 6.—6. Heft) empfohlene manuelle 
Behandlung der Enuresis nocturna ist im Wesentlichen eine ge¬ 
ringe Modification der Thüre BRAKDT’schen und besteht jm Folgen¬ 
den: 1. Krummbalbliegeod —Spbincter vesicae-Drückung, 5—6mäl. 

— 2. Krummbalbliegend — Plexus hypogastricus-Drückung, 2 bis 
3mal links und rechts ausgeführt. — 3. Halbliegeod — Beinthei- 
lung 5—6mal. — 4. Krummbalbliegend — Knietherlnng unter 
Kreuzhebung, 5—6mal. — 6. Sttttzneiggegeosteheud — Knippnin- 
garna, 3-i-4maI. -wr 6. Stützneiggegenstehepd — Kreazheinklopfung. 

— Zur Schilderung und Erklärung der Technik diene Folgendes: 
ad 1. Patient befindet sich in Steinsebnittlage; man führt bei Knaben 
nnd Virgines den rechten Zeigefinger in das Reetum, bei De- 
fiorirten in die Vagina und sucht unter der Symphyse die Urethra 
abzutasten, folgt ihrem Verlaufe gegen den Blasenbals und führt 
auf ihn mit gegen das Schambein gekrümmtem Finger 5—6mal einen 
leichten Zitterdruck aus. Csillao verbindet diese innere Zittor- 
drückung mit einer äußeren; er geht nämlich mit den Fingerspitzen 
der linken Hand hinter der Symphyse in diese Tiefe und tastet mit 
dem linken Mittelfinger, dem Finger, welcher im Rectum oder in 
der Scheide ist, entgegen und wenn sich die von innen und außen 
tastenden Fingerkuppen berühren, dann übt der innere Finger gegen 
den Blaseuhals eine leichte Zitterdrückuog aus. ■— ad 2. Patient be¬ 
findet sich in Steiosohnittlage; der Arzt drückt die Handfläche, pa¬ 
rallel zur Körperaxe gestellt, mit den Fingerspitzen tief in das kleine 
Becken gegen das Os saorum und führt dort eine leiobte Zitter- 
drUcknng aus,* es werden auf diese Weise die zur Blase gehenden 
Nerven, welche bekanntliob im Plexus bypogastricus wurzeln, meeba- 
nisch erregt. — ad 3. Diese Uebung wird so ausgeführt, daß Patient 
am Rücken liegt mit ausgestreckten, parallel an einander liegenden 
Beinen; der Arzt faßt beide um die Knöchel und zieht dieselben 
auseinander, Patient leistet dabei Widerstand; nun bringt Patient 
die Beine aneinander, während jetzt den Widerstand der Arzt leistet. — 
ad 4. Patient ist in Steinschnittlage, Ferse an Ferse, Knie an Knie; 
der Arzt stellt sich zur linken Seite des Patienten und drückt mit 
der linken Hand das rechte Knie nach rechts, mit der rechten Hand 
das linke Knie nach links, Patient soll Widerstand leisten; hieranf 
nähert Patient wieder seine Knie und der Arzt leistet Widerstand. 
Während die Knie von einander entfernt werden, muß Patient das 
Gesäß von der Unterlage so hoch erheben, daß Rumpf und Ober¬ 
schenkel in einer Ebene liegen. — ad 5. Patient steht leicht vorüber¬ 
gebeugt, stemmt sich in Scfaulterhöbe mit den Händen gegen einen 
Tisch und kreuzt die Beine. Jetzt fordert der Arzt den Patienten 
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aaf, 80 zu thun, als wollte er den Stuhl zurückhalten, --ad 6. Patient 
steht wie bei der Uebung Nr. &; der Arzt stellt sich zur linken 
Seite des Patienten und läßt die zur Faust schlaff geballte Hand auf 
das Kreuzbein fallen. Die Klopfungen sollen derart auageftlhrt werden, 
daß die klopfende Faust sich nur im Handgelenke bewege. 

— Doe. Dr. Sam. Röna empfiehlt die Behandlung der 
Urethritis posterior mittelst Irrigators ohne Katheter. („Fester 
med.-ehir. Presse“, Nr. 12.) Die DurcbspOlttng mit einer lauen, 
nicht Atzenden Flüssigkeit ist der mildeste Eingriff, den man sieh 
nur denken kann. Mau vermag nach Belieben 30—100 (>rm. 
Flüssigkeit in die Blase einzuführen, wenn nur Jemand den Irrigator 
hoch halten kann. Die Kranken, die früher mittelst NSLATOK’schen 
Katheters irrigirt wurden, vermoohten den Unterschied nicht genug 
zu loben. Bei geringer Uebung genügen zur Irrigation 1—3 Minuten. 
Die Zeitdauer ist nicht bei jedem Patienten die gleiche; bei Manchen 
versohlitfit sieh der Compressor —1 Minute lang krampfhaft und 
dieser Moment ist der unangenehmste beim Verfahren. Man bemühe 
sieb, die Aufmerksamkeit des Patienten durch Sprechen von der 
Operation abzulenken. Therapeutisch versuchte nun R. die Ultz- 
MANN’scbe Losung (Zink-Alaun-Carbollösung), Zink-, Resorcin-, Bor¬ 
lösungen etc. — Das Resultat ist ein befriedigenderes, 
als das mitteBt der bisherigen Behandlungsmethoden erreichte; denn, 
abgesehen davon, daß beim Einfließen und Heranslassen der 
Flüssigkeit auch die vordere Partie berührt wird, daß jene Partie 
der hinteren Harnröhre, die beim Durchspülen mittelst Katheters 
nicht, oder nur mangelhaft berührt wird, bei diesem Verfahren mit 
dem Hedicament in Berührung tritt, kann selbst von der geringsten 
Beizung nieht die Rede sein. R. Iftßt durch 1—2—3 Tage täglich 
1—2mal 150—200 Grm. Flüssigkeit durchrinnen und den Patienten 
alisogleich urisireu. Wie sehr die Verschlimmerung von der Con- 
centration und Qualität der Flüssigkeit abhängt, bezeugt ein 2 Jahre 
alter Fall von Cjstitis, bei dem mittelst Katheters 2 Wochen hindurch 
1 ; 500 CarbollösuDg injicirt wurde. Bios einmal versuchte es R. mit 
einer etwas conceotrirteren Lösung und Pat. wurde von einer enorm 
quälenden Iscburie befalle. Ein andere Mal erging es ihm ebenso, 
wo er bei Irrigation ohne Katheter von einer 1 ; 1000 Lösung (Zink- 
Alann-Carbol) auf eine 1 : 500 stieg. — Diese Methode ist besonders 
für die Anstaltsbehandlung geeignet. In der Privatpraxis empfiehlt 
sich diese Behandlung nur in jenen Fällen, wo die Kranken selbst 
weiche Katheter nieht vertragen. Bei insufficienter Blase, sowie bei 
Cystitis totalia eignet sich diese Behandlung nieht. 

—r Im Hinblick darauf, daß mehrere Fälle bereits bekannt 
sind, in denen nach snbeutaner Injection von Moschustinetnr der 
Tod des betreffenden Patienten in Folge von malignem Oedem ein- 
getreten ist, bat Dr. J. van Gott jun. unter Leitung des Prof. 
C. Fbaenksl im hygienischen Institute zu Berlin Untersuchungen 
Über das Vorkommen der Bacillen des malignen Oedems in der 
Moschustinctur angestellt, deren Resultate er in Nr. 9 des „Centralbl. 
f. Bacter.“ mittheilt. Er verschaffte sich zunächst eine Anzahl von 
unverarbeiteten Moschnsbeuteln, deren Oberfiäcbe noch etwa zur 
Hälfte mit dem Pelle des Thieres bekleidet und also mit dichten 
Haaren bedeckt war, die schon von voroeberein wohl geeignet schienen, 
Sebmotz etc. festzubalten. Dirae Beutel wurden nun zunächst unter 
Beobachtung der nöthigen Vorsichtsmaßregeln zerschnitten und die 
BtUeke mit sterilisirtem Wasser aufgesebwemmt. Nach 248tündigem 
Stehen bei Zimmertemperatur halte sich eine sebmntziggraue Flüssig¬ 
keit gebildet, von welcher dann je 2 Cubem. einer Anzahl von 
Meerschweinchen theils in das Unterhautzellgewebe, theils io die 
Bauchhöhle injicirt wurden. Von drei auf diese Weise präparirteu 
und nntersuehten Moscbusbeuteln fanden sich bei zweien die Oedem- 
bacillen in den Infusionen: die inficirten Meerschweinchen gingen 
an typischem Oedem zu Grunde, und aus der Milz ließen sich die 
anaerobön Baoterien ohne Mühe eultiviren. Impfungen von Meer¬ 
schweinchen mit je 2 Cubem. reiner Moschustinctur, die in einer 
großen Anzahl einzelner Proben aus verschiedenen Apotheken be¬ 
zogen wurde, blieben erfolglos. Trotzdem wird man deshalb die 
Möglichkeit, daß die Oedembacillen, respeotive ihre Sporen, in der 
Mosohustinctur Vorkommen können, nicht bestreiten dürfen, und 
zwar namentlich deshalb nicht, weil die Moschustinctur aus den 
Beuteln ohne Einwirkung der Hitze gewonnen wird und zu ihrer 


Herstellung nur verhältnißmäßig geringe Mengen verdünnten Alkohols 
verwendet werden. 

— Dr. Cesaee berichtet in Nr. 2 der „Rassegna di scienze 
mediche“ über eine Reihe von Versuchen, betreffend dio blutstillünde 
Wirkung des Antipyrins. Auf verletzte Gefäße oder organisches 
Gewebe in fein gepulvertem Zustande oder in Form einer wässerigen 
Lösung gebracht, erzeugt das Antipyrin eine, je nach der Concen- 
tration der Lösung mehr oder weniger starke locale Anämie. In 
Contact mit Capiliarg«.faßen übt eine 50proc. Äntipyrinlösung keinen 
Einfluß auf das Caliber derselben aus; aber mit dem Mesenterium 
des Frosches oder mit der Jugularis, respeetive Femoralis des 
Kaninchens in Berührung gebracht, rnft dieselbe eine mehr oder 
weniger ausgesprochene Verengerung dieser Gefäße hervor. Am 
Mesenterium des Frosches erzeugt eine 50proe. Äntipyrinlösung bald 
eine Verlaogsamnng und schließlich einen Stillstand der Ciroulation 
in den Capillaren; wird der Versuch fortgesetzt, respeetive bei 
Anwendung concentrirterer Lösungen, kommt die gleiche Verände¬ 
rung auch in den größeren Gefäßen zu Stande. Mit frischem 
Venenblute von Menschen oder Kaninchen vermischt, erzeugt das Anti- 
pyrin eine, je nach dem Concentrationsgrade verschiedene Wirkung; 
In Lösungen von weniger als 20 Proc. bekommt das Blut eine 
granatrothe Farbe, nnd die kleinen Gerinnsel, die mit der Zeit 
unter dem Einflüsse der Temperatur entstehen, verschwinden rasch 
nach blossem DurohschOtteln der Flüssigkeit. In Lösungen von mehr 
als 30 Proc. nimmt das Blut eine dunklere Farbe an und erhält 
sieh flüssig bei Zimmertemperatur, während es bei höherer Tempe¬ 
ratur (380) Syropconsistenz aonimmt, ohne aber das kleinste Ge¬ 
rinnsel zn z^gen. Das Antipyrin setzt den arteriellen Blntdrnck 
nieht herab, ln Lösungen von 40—50 Proc. stillt es mehr oder 
weniger prompt Blutungen aus den kleinen und großen Gefäßen 
und verhütet das Entstehen von seoondären Hämorrhagien. Verf. 
schließt aus seinen Versuchen, daß das Antipyrin ein werthvolles 
Hämostaticum für den Chirurgen ist, weil es, in Oootaet mit Blut 
gebracht, das letztere eindickt und, ohne es zur Gerinnung zu 
bringen, dessen Austritt aus den Gefäßen verhindert, und weil es, 
in relativ höheren Dosen auf organisches Gewebe, namentlich auf 
Blutgefäße applioirt, in Folge der stimulirenden Wirkung auf die 
VasocoDstrictoren und auf die Gefäßwand eine Zasammenziebung 
der Blutgefäße bewirkt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


V. Französischer Congress für Chirurgie. 

Gehalten zo Paris Tom 30. Slärz bis 4. April 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

Ara 30. März , um 2 Uhr Nachmittags , wurde im großen 
Amphitheater der medioioischen Facultät unter dem Vorsitze des 
Prof. Goyon der V, Französische Chirurgen-Congreß eröffnet. Die stets 
zunehmende Zahl der nicht nur einbeimischeo, sondern auch aus¬ 
ländischen Besneher dieses Congresscs ist ein erfreulicher Beweis 
für das ersprießliche Wirken desselben. Die Tbeilnahme an der 
Discussion über die 3 vorbereiteten Themata (Chirurgische Inter¬ 
vention bei Krankheiten des Oeutraluervensystems, Endresultate der 
Entfernung der üterusadnexa bei nicht durch Neubildungen be¬ 
dingten Erkrankungen dieser Organe, die verschiedenen Arten der 
Eiterung, vom bacleriologischen und klinischen Standpunkte be¬ 
trachtet) war eine ungemein rege und förderte eine große Anzahl 
von Beobachtungen zu Tage. Außerdem wurden zahlreiche Vorträge 
gehalten, die von eminent praktischer Bedeutung sind. Im Folgenden 
will ich es versuchen, die wichtigeren Vorgänge auf dem Congresse 
in Kürze zu skizziren: 

Heydenreich (Nancy). Resection des Schambeines behufs Ent¬ 
fernung von Blasengeschwülsten. 

In den Fällen, in welchen der Sitz des Neugebildes ein solcher 
ist, daß die Exstirpation desselben durch den hohen Blasenschoitt 
großen Schwierigkeiten begegnet, macht H. die Resection des 
Schambeines, und zwar resccirt er ein 2 Cm. liohes und 4 Cm. 

2* 
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breites KnoofaeDsttlck. Dadarcb wird die Festigkeit des Beokengflrtels 
nicht beeinträchtigt und man gewinnt binlänglioh Baum, um das 
Neoplasma erreichen zu können. Als Beleg für seine Empfehlung 
führt H. den Fall eines 62jahrigen Mannes an, bei dem es trotz 
Anwendung aller Behelfe nicht möglich war, die Grenzen des Neu* 
gebiides durch die Blasenwunde genügend zu erreichen. Erst nach 
Resection des Schambeines konnte der Tumor gehörig ezstirpirt 
werden. Die Resection ist binnen wenigen Minuten ausgefübrt; sie 
bietet den Yortheil, daß sie die Operationsdauer bedeutend abkUrzt 
und daß sie eine Ueberscbreitung der Grenzen des Krankhaften 
ermöglicht. In einem zweiten Falte wurde die Resection des Scham¬ 
beines behufs Exstirpation eines Epithelioms der Blase mit sehr 
gutem Erfolge ausgeführt. Im Jahre 1888 bat Helfbeich diese 
Operation wegen einer tuberculösen Erkrankung der Blase ausge¬ 
führt. H£yDB^R£lCH empdehlt die Schambein-Resection nicht als 
typische Operation, sondern nur als Notbbehelf, wenn der durch 
den hohen Blasenscbnitt eröffnete Weg ungenügend ist. 

Berthomier (MoHns): Zur KenntniS der Osteomyelitis der Rippen 
und ihrer physikalischen Erscheinungen. 

B. macht anf einige Eigentbümlichkeiten der Osteomyelitis 
der Rippen aufmerksam. So beobachtet man häufig 2 Herde an 
den Epiphysenpunkten: Einen vorderen an der Verbindung 
zwischen Rippenknochen und -knorpel und einen hinteren, der sich 
am Capitulum costae, und zwar an der pleuralen Seite entwickelt 
und die Erscheinungen eines pleurltischen Exsudates (Dämpfung, 
Aegoph<Hiie, bronchiales Athmen oberhalb des Herdes) bervorruR. 
Die 2 Herde communiciren unter einander, selbst wenn äußerlich 
keinerlei Zeieben einer Verbindung vorhanden sind. B. führt einen 
Fall von Osteomyelitis an, die seit 6 Tagen anhielt; in der Gegend 
der Verbindung der 5. rechten Rippe mit dem Rippenknorpel fand 
sich ein begrenzter, mandelgroßer Herd. Hinten war längs des 
Spinalrandes der Seapula eine circa 10 Cm. lange Zone, innerhalb 
welcher Dämpfnng, bronofaiales Athmen, Aegopbooie vorhanden war; 
äußerlich keine Spur, einer Entzündung. In der Mitte der Rippe 
keinerlei Erscbeinung von E^tzOndungv Der vordere Herd wurde 
pnnktirt, mittelst des PoTAiM’schen Aspirationsapparates entleert 
und mit Sublimatlösong ausgewaschen. Unmittelbar darnach ver¬ 
schwanden ointen sämmtlicbe physikalische Erscheinungen. In den 
Fällen, in welchen nur ein einziger Herd hinten besteh^ ist in den 
ersten Tagen eine Verwechslung mit einem pleuritischen Exsudate 
sehr leicht. Ein solcher Fall wurde 25 Tage lang als Bronchopneu¬ 
monie behandelt-. Bei der Inciaion fand sich eine Osteomyelitis der 2. 
Rippe und ein 2 Glas Eiter enthaltender Herd. Durch die Ausdehnung 
der den Intereostalraum schließenden Muskeln können die physi- 
kaliseben Erscheinungen schwinden, und es entsteht in der Axillar* 
linie eine Eiter enthaltende, deutlich prominirende Geschwulst. 

K. 


Balneologen-Congress. 

BreiselkTtte dffeDtllche Tersammlung der Balneologfsehen 
Gesellsebaft, gehalten zu Berlin vom 6.—S. März 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediainiechen Presse".') 

IV. 

Dr. Lenne (Neuenahr); Ueber Diabetes mellitus. 

Verf. versucht an der Band der von den verschiedenen Autoren 
nnd Forschern aDgestellten Experimente und aufgebauten Theorien, 
sowie seiner eigenen Beobachtungen die Entstehung der genannteu Krank¬ 
heit und ihrer so mannigfachen Symptome auf eine einheitliche Ursache 
zuröckzufübren. Wie Nothnagel vom Diabetes insip., so stellt 
Verf. betreffs des Diab. mell, die Behauptung auf: Der Diab. mell, 
gehört zu den Erkrankungen des Nervensystems. Die pathologischen 
Veränderungen der bekannten mit der Melliturie (Glyeosurie) in 
engster Relation stehenden Steilen des Centralnervensystems (vierter 
Ventrikel bis zur Med. obl.) werden angeführt,, ebenso auf die Ent¬ 
stehung von Diab mel!. anf dom Wege des Reflexes in Folge ander¬ 
weitiger nervöser Erkrankungen (Neurasthenie etc., Vagusverletzung 
und nach Verf. auch Sympathicus-Verletznng oder -Erkrankung) hinge- 
wiesen. Aus diesen Thatsachen wird dieMöglichkeit einer Centralerkran- 


knng als Ursache des Diab. mell, bergeleitet and als Prämisse zu den 
weitaen AnsfÜbrnngen benutzt. Diese setzen sieh aus folgenden Haupt¬ 
sätzen zusammen: 

Der Zuoker bildet die Quelle der Wärme und Kraft im 
lebenden Organismns, resp. seiner Constituenten, der lebenden Zellen. 

Der Zucker wird im Oiganismns aus Amylum, Fett und Eiweiß 
gebildet. 

Der Zucker wird in der lebenden Zelle gebildet, und zwar je 
nach ihrer Vitalität in größerer oder geringerer Menge. Diese 
Zu^erbildung in allen Zellen schließt niobt aus, daß gewissen 
Zellen diese Aufgabe besondm^ zukoromt und so verhält es sieh in 
der Tbat mit den Leberzellen. Die Leberzellen haben das Vermögen, 
aus Fett, Eiweiß nnd Ämylaoeen, welche mit der Nahrung angeführt 
werden, Zucker zu bilden, und zwar, indem die Stoffe zunächst in 
Glycogen verwandelt werden. Die anderen Zellen des Organismus 
scheinen ihren Znckerbedarf aus Fett und Eiweiß berzasteUen, und zwar 
zunächst aus den circnlirenden, bei pathologischen Zuständen auch 
aus den bereits organisirten Nährstoffen. Die Zellen haben ein Anf- 
speichernngsvermögen für Glycogen, welches besonders bei den 
Leberzellen aosgebildet ist nnd hier speciell für Amylum-Glycogeo. 
Ist das Aufspeieherungsvormögen gesättigt, so gebt der Uebersehuß 
an Amylaceen in den Entström über, vielleicht als Fett (in der 
Leber gebildet). Die Leuoocythen haben ebenfalls saoeharifioirende 
Eigenschaften, worauf die Umwandlnng der Ämylaoeen in 
Traubenzueker im Cbylus beruht. Es ist ein Unterschied in der 
physiologischen Einwirkung der aus den verschiedenen Materialien 
gebildeten Glyoogene anf den Organismus vorhanden. 

Die Zucker- (Glycogen- und Traubenzucker-) Bildung gebt im 
Organismus in der lebenden ZMle bei der Bethätigung ihrer 
Vitalität wahrsoheinlieh mit Hilfe einer Ferment- (Enzym-) 
wirknng vor sich. 

Glycogen and Traubenzn<^er verhalten sieh ähnliob wie das 
Zymogen zum Enzym. 

Oer Zucker wird im Organismus verbrannt zu CO, und H,0. 
Anf dem Wege der Umwandlung der Ämylaoeen, Fette und Albumi- 
nate in Zneker nnd von diesem bis zur GOa and HgO bilden sich 
eine Reibe von Neben- nnd Zwisebenproducten. Bei allen diesen 
Processen haben wir es wahrseheiolieh mit einer Fermentwirkung 
zu thun. Die Zelle produoirt nicht mehr Zucker, als zur Bethätigung 
ihrer Vitalität und zur Sättigung des Aufspeicherungsvermögens noth- 
wendig ist. 

Diese Fähigkeit derZelle, Zuokerzu prodneiren, 
unterliegt dem Nerveneinflusse, wie andere Zellen- 
tbätigkeiten (DrQseozcIlen). 

Der Einfluß des Nervensystems ist beim Diabetes mell, ein 
krankhaft veränderter und besteht in einer aotiven Reizung der 
Zellen zu vermehrter Production' (oder Annahme von Lähmui^ 
eines regnlatorischen Centmms). 

Aus dieser vermehrten Prodnetion erklärt sich die Beobaohtuog 
der Erweiterung von Gefäßbezirken (wo vermehrte Arbeit, da auch 
vermehrte Blutznfuhr). 

Dieser Nerveneinflnß kann sich natürlich auf einzelne Bezirke 
des Organismus beschränken (abhängig von dem Umfange des 
Oentralleidöns). Die betreffendeu, die Leber versorgenden, nervösen 
Elemente scheinen in dieser Hinsicht besonders lädirbar zu sein. 

Der zuviel producirte Zucker hat keine Verwendung im Or¬ 
ganismus und wird ausgescbieden, — weil schließlich auch das Blut 
nicht in der Lage ist, denselben weiter zu verbrennen, und zwar 
in Folge von 0-MangeI. Je schwerer das Ceotralleiden, desto 
schwerer die diabetische Erkrankang; auch die im Laufe der 
Erkrankung entstehende Blutveränderung übt einen deletären Einfluß 
auf die Centralorgane aus. 

Die Amylaceen, resp. das aus denselben gebildete Amylaeeen- 
Glyoogen bat anf gewisse Partien des Centralorganes eine speci- 
fische Wirkung. (Urticaria nach Krebs- oder Erdbeergenuß.) Selbst 
die aus den verschiedenen Amylaceen gebildeten Glyeogene äußern 
verschiedene Wirkungen (Rohrzucker und Brod). 

Sind die ^treffenden nervösen Oentren krankhaft aiterirt, so 
wird durch diesen Reiz Melliturie hervorgerufen. Die nervöse Er¬ 
krankung kann acqiiirirt oder ererbt sein. Ueberdies scheint bei 
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wenn nicht sileii Menschen, eine gr{)Bere oder geringere 
Dlspo^on vorhanden en sein, insofern bei denselben sehr leicht 
ein Znstand im Centraloi^an hervorgornfen werden kann, der Diab. 
mell, snr Folge hat, resp. durch Amjinm-Glycogene verursaoht 
wird. Der Zucker wird durch die Kieren ausgeschiedeo, und zwar 
nicht nur m Folge physikalischer, sondern auch activer seeretorb 
sdier Vorgänge in den eufsprecbenden Zellen. Der Hamzucker ist 
in seiner Menge abhängig vom Blntzuoker. 

Der Diab. mell, nach Pancreasexstirpation kann auf Verletzung 
der nervösen Elemente im Plexus coeliacus und Nerv, splancbnions zn- 
röckaafäbren sein. 

Das Coma diabeticum ist kein für Diab. mell, specidscber 
Zustand, derselbe findet sieh vielmehr bei vielen Krankheiten, welche 
mit starker Kiweißzersetzung einhergehen; sein Eintritt wird wahr- 
sebeinlieh dnrch die gesetzte Blutveränderung begünstigt. 

Das Coma beruht anf drohender Herzparalyae. 

Die Ooineidenz des Diab. mell, bei Ehegatten ist eine zufällige 
und beruht nicht auf Cebertragung. 

Nachdem Verfasser noch das Verhältniß des Diabetes zur Furun* 
eolose, Gangraena diab., aur Gicht, Ozalurie etc. kurz berührt, 
spricht derselbe betreffs der Heilbarkeit des Diab. mell, sieh dahin 
aus, daß dieselbe von der Heilbarkeit des causaleu Leidens abhängig 
sei, daher, wie bei so vielen N^venleideo, mindesteus sehr schwierig, 
wenn auch immerhin möglich kt. 

Zum Schlüsse präcisirt derselbe in knappster Form seine An- 
schauaug betreffs der Therapie, wobei er dea Gebrauch der Alkalien, 
speoiell der alkalischen Bruonen, Carlsbad, Neuenahr, Vichy, das Wort 
redet und,die Aufmerksamkeit auf die Elektrotherapie lenkt. 

—r. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orjginal-Belicht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Sitzung vom 23. Uärz 1891. 

Prof. Rollet: Zur Frage von der Blutbildung. 

Hollet bespricht zuerst in Kürze die verschiedenen gefärbten 
und ungetärbten Elemente des Blutes und die über die Entstehung 
derselben herrschenden Ansichten, vor Allem die Lehre Löwit’s, 
der ja bekanntlich die rothen und die weißen Blutkörperchen aus 
zwmrlei Gebilden sieh entwickeln läßt, den Erythrohlasten 
und den Leukoblasten, die ihrerseits beide ihren Urspruug 
aus den blutbereitenden Organen nehmen. Er wendet sich hienach 
den weißen Blutzellen zu und deren verschiedenen Formen, zu 
dwen Classficimng theils Größe uud Rerubeecbaffenbeit, theils die 
Entdeckung Ehelich's, die sich auf das elective Färbevermögen 
der in ihrem Protoplasma enthaltenen Granulationeu bezieht (Ebrlich’s 
nentrophile, basophile nnd oxypbile Grannlationen enthaltende Zelleu), 
die Gmndzüge gegeben haben. Weiter bespricht er die verschiedenen 
Tinetionsverfahren der erwähnten Leukocythenfonnen, sowie die 
Art und Weise ihrer Vermehrung und Entwicklung. 

Müllek hat in seinem Laboratorium diese Verhältnisse ge¬ 
nauer studirt und vor Allem sich mit den sogenannten polynncteären 
Leufcocythen b^chäftigt. Er beschrieb genau die Bewegungen, 
welche die Kernsobstanz in ihnen ausführt und welche die Ursache 
der verschiedenen Kernformen in denselben ist. Der Kern haun 
«n Aussehen gewinnen, welches einen solchen polynucleären 
Leukocytben zu einem mononueloären macht, wenn gerade ln 
einem solchen Stadium der Bewegung die Fixation und das Ab- 
sterben der Zelle erfolgt. R. weist ferner auf die wichtige Tbat 
Bach» hin, daß die polynucleären Zellen im Gegensätze zu den jetzt 
herrschenden Ansichten der Fortpflanzung fähige Gebilde sindj die 
sich mitoliscfa und amitolisch innerhalb des kreisenden Blutes reieh» 
lieh vermehren können, wie dies dnrch entsprechende Untersuebangs- 
methoden für Kaltblütler und Menschen bereits nachgewieflen wurde. 
So fand Sprung, daß sich beim Menschen circa 2°/oo der Leuko- 
cythen des Blutes in Mitose befinden. hs. 


Notizen. 


Wien, 4. April 1891. 

(Wiener medicinisehe Faenltät) per soehott aa8<< 
gebene Lectionskatalog für das Sommerseinester 189l kündig^ 
219 Vorlesungen, Demonstrationen und Curse auj welche von 22 ordent¬ 
lichen, 33 außerordentlichen Professoreu und 59 Privatdocenten aV 
gehalten werden. 2 a. o. Professoren und 4' Docenten werdeti iu 
diesem Semester nicht lesen. Die aügekUndigteo Vorlesungen ver- 
tbeilen sich auf die eiuzelnen PiscipUnen, wie folgt: 
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Bei den Vorlesungen Uber Physiologie welches Fach seit Bkücks's 
Rücktritt vom a. o. Prof. Dr. EIxner süpplirt wird, meldet der 
Lectionskatalog abermals: „Der Vortragende wird später bekannt 
gegeben werden.“ — Im Wintersemester 1890/91 war die Faoultät 
von 3242Börern (2202ordentlichen, 1040aofierordentlioheo) freqnenr- 
tirt, und betrog dk Zahl der Mediciner mehr als die Hälfte (590/o) 
der Studirenden unserer Hochschule. Das größte Cootingeftt der 
ordentlichen Hörer stellte Niederösterreich, diesem folgen üoganr, 
Galizien, Mähren, Böhmen, von fremden Staaten Rumänien, Ruß¬ 
land und Serbien. Die größte Zahl der außM’ordentliohen Hörer 
entstammte Ungarn und Galizien, während vom Auslände Amerika 
woitans die höchste Stufe eiunimmt. Mit einer bemerkenswertben 
Zahl sind ferner Rußland, Rumänien, England' und De'ntiiohUnd 
vertreten. 

(Ordinations- und Dispensations-Norm.i) Äii^ 
schlosse an die 7. Ausgabe der österr. Pharmakopoe (1390) erläßt 
das Ministerium des Innern jene Bestimmungen, nach welchen si^ 
die Aerzte und Apotheker bei Versohreibung und Verabfolgung von 
Heilmittel auf Rechnung des Staatsschatzes, emes -vom Staate 
verwalteten Fonds, sowie hinsichtlich der öffentliohen Armen-f nnd 
Humanitätspflege überhaupt zu richten haben. Nachdem die 
Am’zte der in der Verwaltung der Länder oder Gemeinden faefind- 
licben Heilanstalten und HumaaitätianetaitdD^ sowie'jener 
Krankencassea, deren Verwaltungen dies beanspruchen, gleidi-r 
falls an diese Norm gebunden sind, dürfte es angezeigt sein, die 
wichtigsten der enthaltenen Bestimmungen — welche sich im 
Uebrigen der bisher zu Recht bestandenen Ordinationsnorm im 
Wesentiiehen ansebließen — hervorzuheben, soweit sie den ärztUehen 
Stand betreffen. Dieselben lauten:.; . ■ 

1^. 2. Die Aerzte. sind bei den bezägliehen Ordinttfonen in der Begel 
auf die in der zur Zeit gütenden Pbartqakepo.e .nud-.d^r jedesnialigeB 
Arznoitaxe enthaltaneu Arznei- und, Verbandniittel beeebränkt. Die nnr aua- 
nabmsweise gestattete Verschreibung nicht officineller Arzneimittel und Ver- 
baadatotfe i^t anf dem Recepte oder auf dem mitznfertTgedden’ArzneiContd id 
Kürze zu begründen. . . . i 

§. 3., Arzneimittel, für welche jn d()r Pharmakopoe eine Bbr^itnnga- 
vorechrift nicht enthal'en ist, müssen jedesmal magistralHer veraebneben 
weiden. . . . 

§. 4. Es dürfen bei der Behandlung einer Krankheit nur die notb- 
wendig erscheinenden Arznei- nnd Verbandmittel verschrieben werden, dabei 
maß die Verschreibung jederzeit die einfachste nnd billigste sein, so¬ 
wohl in Bezog auf das Uittel wie anf die Arzneiform. Von zwei oder 
mehr Arzneimitteln, welche in gleicher Weise der therapeutischen lotentiou 
entsprechen, darf stet« nnr das billigere verschrieben werden. 
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§. 5. In Wasser lösliche Salze sind, insofern äistliclierseits kein Be* 
denken dagegen obwaltet, nor das erste Mal in Solntion zn Terschreiben; 
im Falle der Wiederholnng der Arznei dagegen ist nnr das in wässeriger 
Lösong zur Anwendong kommende Salz ^ sich allein (in Substanz) in der 
betreffenden Quantität zu verschreiben, die Anfidsung desselben in Wasser 
aber vom Kranken selbst oder seiner Umgebung zu besorgen, wobei das von 
der ersten Ordination berrtlhrende Gefäß als Maß für die zur Auflösung nöthige 
Wansermenge zu dienen hat. 

6 Mittel, welche schon in kleinen Dosen wirksam sind, müssen, 
wenn ihre Verschreibung in Solution nicht znlässig oder nicht zweckmäßig 
ist, die Pulverform vielmehr als die zweckmäßigste sich erweist, in nach 
Specialdosen abgetheilten Pulvern verscbrieben werden; digegen ist bei 
Pulvern aus Mitteln, welche erst in größeren Dosen wirken, bei der Ver* 
Schreibung die Abtheilung in Specialdosen tbanlicbst zu vermeiden. 

§. 7. Der Zosatz von Zutker in abgetheilten Pulvern soll 0*5 pro 
dosi nicht überschreiten. Zocker für sich allein darf nicht ans der Apotheke 
verschrieben werden. 

§. S. Zur Deckung, resp. zur Yerbesseroug des Geschmackes einer 
Aiznei dürfen bei Pnivem Ablöse Oblaten, bei flüssigen Arzneien für eine 
Flüssigkeitsmenge bis zu 200 0 Grm. höchstens 20'0 Gnu. eines Symps oder 
von Mel depuratum verscbrieben werden. 

9. Wie einfache Lösungen, so sind auch Tränke, Aufgüsse und 
Abkochungen von solchen Mitteln, die in der Arzneitaze nicht dnrcb 
fette Schrift kenntlich gemacht sind, ferner auch Brei-Umsohläge und Senf¬ 
teige womöglich nicht aus der Apotheke, sondern im Hause des Kranken von 
dessen Angehörigen, beziehungsweise vom Wartepersonal nach Weisung des 
Arztes bereiten zu lassen. 

§. 14. Bei wiederholter Verschreibung einer Arznei ist in der Regel 
ein neuesRecept zu verfassen; findet der ordinireude Arzt die unveränderte 
Wiederholung einer Arzneiverscbreibnng anzuordnen, von welcher im 
Sinne des § 7 der Verordnung des Ministeriums des Innern vom 12. De* 
cember 18f9 in der Apotheke eine Copie angefertigt wurde, so kann die 
Verabfolgung derselben durch Beisetzung des Datoms nnd der Unterschrift 
veranlaßt werden. 

§. 15. Das Recept muß in allen Tbeileo nach den bestehenden all¬ 
gemeinen Vorschriften — Ministerial-Verordnnng vom 12. December 1889, 
4 und 5 — derart deutlich nnd leserlich geschrieben und unter¬ 
fertigt sein, daß über das Mitte], über seine Menge, sowie über die Person 
des ordinirenden Arztes kein Zweifel entstehen kann. 

§. 19. Aerzte, welche bei ihren Ordinationen von obigen Vorschriften 
abweicben, ohne die Abwelchong stichhältig zu rechtfertigen, werden zum 
Ersätze der durch solche Verschreibungen verursachten 
Mebranslagen verhalt^. 

»«■(Congreffrt.) ©iw PriffijäEVslstmgresae'tmßen begonnen. Den 
Anfang machte der französische Chirurgen • Oongreß, 
über dessen wichtigste Verhandlungen unser Pariser Correspondent 
in vorliegender Nummer den ersten Bericht erstattet; den Franzosen 
folgten die deutschen Chirurgen, deren sehr gut besuchter 
Cougreß soeben in Berlin tagt. Die beiden ersten Sitzungen des¬ 
selben brachten lebhafte Discnssionen über die EocH’sche und Lieb- 
REiCB’scbe Behandlung des Lupus, iu welchen Bergmann an beiden 
Tagen die Skeptiker vertrat. Wir werden über den deutschen 
Cbirurgen-Congreß, wie Über den am 6. d. M. in Wiesbaden zu- 
sammentretenden Congreß für innere Medicin eingehend be¬ 
richten. 

(Personalien.) Der ordentliche Professor der Augenheil¬ 
kunde an der Grazer Universität, Dr. Isidor Schnabel, ist zum 
ordentlichen Professor der Augenheilkunde und Vorstand der Augen¬ 
klinik an der deutschen Universität in Prag — an Stelle Sattler’s 
— ernannt worden. — Prof. M. Benedikt in Wien wurde durch 
Verleihung des Ritterkrenzes des belgischen Leopold-Ordens ausge¬ 
zeichnet. 

(Die Ausübung der Heilkunde in Frankreich.) 
Das französische Parlament bat soeben einen Gesetzentwurf äuge- 
nommen, durch welchen die bisherige, ans der Revolutionszeit 
stammeude ärztliche Legislatur, dem Wunsche der Aerzte Frankreichs 
entsprechend, revidirt wurde. Das neue Gesetz bestimmt die Ab¬ 
schaffung der „Ofilciers de Saute“ (Aerzte 2. Ranges); die Noth- 
wendigkeit für ausländische Aerzte, das französische Diplom zu 
erwerben, falls sie in Frankreich prakticiren wollen; das Verbot 
der gleichzeitigen Ausübung des ärztlichen und Apotheker-Berufes, 
sowie das Recht der Aerzte, Kammern (Syndicats mödieaux) zu 
bilden. Gleichzeitig wurde im Gesetze ausgesprochen, daß die Aus¬ 
übung der Heilkunde ausschließlich durch Aerzte geschehen 
dürfe, und wurden die Strafen für die gesetzwidrige Ausübung der 
Heilkunde durch nicht approbirte Personen festgesetzt. Schließlich 
bestimmt das Gesetz, daß Aerzten, welche wegen eines gemeinen 
Verbrechens bestraft wurden, das Recht zur Ausübung der Praxis 
vorübergehend oder dauernd entzogen werden könne. 


(Gegen Tabercnlose.) Dem Vernehmen nach steht eine 
weitere Pablioation Eoch’s bevor, welche bestimmt sein soll, die 
gegen die specifische Wirkung des Tubercnlin geltend gemachten 
Einwendungen, welche bekanntlich zuerst von ViBCHOW erhoben 
wurden, zu widerlegen. — Ein bulgarischer Arzt, Dr. Teanjen 
aus Sistowo, soll mit einer Combinatiou mehrerer, bereits bekauuter 
Mittel auf ^of. Ewald'r Abtheilung im Augustabospitale zu BerUn 
Versuche an Tubereulösen angestellt haben, die günstige Resultate 
erzielten. Auch von dieser Seite wird eine Mittheilung für nächste 
Zeit erwartet. 

(Wiener medicinischea Doctoren-Colleginm.) Programm der 
Montag, den 6. April 1891. um 7 Uhr Abends, im Saale der k. k. Geaellachaft 
der Afrzte (1., Universitätsplatz 2) stattfindenden wiasenachaftlichen 
Versammlang; Doc. Dr, S. Ebriiakn; Ueber toxische and neuro¬ 
tische Hautkrankheiten. 

(Statistik.) Vom 22. März bis inclasive 28. März 1891 worden in' 
den Civilspitälern Wieos 4994 Personen behandelt. Hievon wurden 960 
entlassen; 129 sind gestorben (Il'Sd^o des Abganges). In diesem Zdtranme 
wurden «ns der Civilhevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte ln 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 53, egyptiseber Angenentzündong —, Cholera —, 
Flecktyphus—, Abdominaltyphns 5,. Dysenterie 3, Blattern 43, Varicellen 55, 
Scharlach 47, Masern 215, Keuchhusten 28, Wondrotblauf 17, Wochenbett- 
fleber 4 — ln der 12. Jabreswoebe sind in Wien 744 Persouen gestorben 
(-f 56 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Prag der Professor der 
Chemie an der deutschen Universität, Dr. Richard Maly, in welchem 
die Wissenschaft einen eifrigen, hochbegabten Förderer verliert, 
52 Jahre alt ; in Brüx der langjährige Obmann der nordböhmischen 
Section des (^eutralvereines deutscher Aerzte in Böhmen, Dr. Franz 
SiEGL sen., im 82. Lebensjahre; in Graz Dr. Heinrich Spinner, 
Werksarzt in Donawitz, 25 Jahre alt; in Nikolsburg der praktische 
Arzt Dr. Arthur Leschtinset, im 38. Lebensjahre. 

(Der Radeiuer Sauerbrunneu) enthält nach der chemischen 
Analyse von Prof. Dr. Jos Mittebegoer (neue Rohlensänre-Bestimmnng von 
Prof. Dr, A. F. Rbibesschüh) in lO.OUU Theileu: 43' 158 halbgebnndene und freie 
Eohleu^äure n|id 48 639 fixe Bestandtheile, and zwar 0'412 kohlensanres 
Lithion, .SO'lO^ kohleasaurteNätrOD, 6‘ü79 Chlornatrium etc., und gehört dem¬ 
nach in die Reihe der alkalischen Sänerlinge mit bedeutendem Natrongehalte, 
viel freier Kohlensänre and großem Gehalte an Lithion. Er erscheint daher be¬ 
sonders indicirt znr Unterstütznug der Behandlung von Krankheiten, die auf 
barnsanrer Diathese beruhen (Nieren-and Blasen-Coucremente, Arthritis 
nrica). indem nach Gaeeod, Binswanoeb, Cantaki. ( be n. A. das kohlensänre 
Lithion das stärkste Löeungsvermögen für die Harnsäure hat. Vermöge seiner 
Zusammensetzung empfiehlt sich der Radeiner Sanerbrunnen ferner bei allen 
Krankheiten, bei denen auch die übrigen stärkeren alkalischen Säuerlinge an¬ 
gezeigt sind, besonders bei Catarrben der Harnwege, des Magens, der 
Respirationsegane nnd bei Dyspepsia acida, ferner bei manchen anderen 
Krankheiten als angenehm erfrischendes diätetisches Getränk. — Seit 1884 
besteht in Radein eine kleiue Curaustalt (Trink- und Badecar, Eisenbäder, 
Ma^8age), welche, noch in bescheidenen Verriältnissen stehend — einfach and 
billig —, bereits namhafte Erfolge bei allen obgenaonten Krankheiten anf- 
znweisen hat. 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 


Eingesendet. 


ßmiinriDII Paaumat. Kammer, Kaltwasseranstalt, Sool-, Fichten-, Alpec- 
UIIIUIIUCII. kränter-, elektr.-, See.bäder, Kefir, Molken etc. 8S4 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Eisenberg J., Bacteriologisci^e Diagnostik. Nebd einem Anhänge: Bacterio- 
logische Technik. Hamburg nnd Leipzig 1891. Leop. Voss. 

Sblbata K., Geburtshilfliche Taschenphautome. München 1891. J. F. Leh¬ 
mann. 

Bleucke, Welche Aufgabe erfüllt das Krankenhaus der kleinen Städte und 
wie ist e.s einzurichteu ? III. verm. Aufl Berlin i8'll. Th. Cbr. Fr. 
Enslin. 

Holst A.) Üeberiiebt über die Bacteriologie. Autor. Uebersetzung ans dem 
Norwegischen von Dr. 0. Rethbb. Mit 24 Holzschn. n. 2 Farbendrucken. 
Basel 1891. Sallmann & Bonacker. 

V. Frankl-Hochwai't L., Die Tetanie. Berlin 1891. Ang. Hirscbwald. 

Gräupnery Elektrolyse und Katalyse. Mit 52 Abb. Breslau 189t. Prouss 
nnd Jünger. 

FUeber B., Chemie. Berlin 1891. H. Kornfeld. 

Hönig, Ueber Fnnctionsstörongen nach geheilten Verletzungen und deren 
mechanische Behandlung. Mit 16 Holzschn. Breslau 1890. Selbst¬ 
verlag. 
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Belch E.) Kalte and SchweiA-Füße, deren Verhätong nod Heüang. Stnit- 
gart A. Zimmer. 

IJüTeiTielit H.» Die Hyoclonie. Mit 3 Carventafeln. Leipzig und Wien 1891. 
F. Denticke. 

Rohrer F.) Lehrbnck der Okrenbeilkonde. Mit 123 Holzecbn. Leipzig and 
Wien 1891. F. Denticke. 

Verantwortlicker Bedactenr; Dr. M. T. S o h n i r e r. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Distrietsarztes-Stelle! Zur Wiederbesetzang der Districte- 

arztes-Stelle in Parschnitz bei Trantenan, zu reichem Dietricte 9 Ort* 
mit 6174 Einvobner geboren, wird hiemit nenerlicb der Concurs 
ansgeecbrieben. Mit diesem Arztesposten ist ein Jabresgebalt pr. 400 d- Qud 
ein jährliches Beisepanscbale pr. 100 verbunden. Hiebei wird bemerkt, daß 
nach Znsage der Herren Fabriksbesitzer von Parachnitz convenirenden 
Falles ein weiteres jährliches Honorar für die fabriksärztliche Praxis im Be¬ 
trage von 800 6. i» Anssicbt gestellt werden kann. Bewerber nm den hier 
aoflgeschriebenen Dienstposten haben ihre nach den Vorschriften des §, 5 Land. 
Ges. vom 23. Februar 1888 instmirtao Gesuche bis 30. April 1. J. beim ge¬ 
folgten Bezirksausschüsse einznbringen. 

Bezirksansschnfl Trantenan 

am 16. März 1891. 830 

Der Bezirksobmann: JCIDr. Alois Kluge m. p. 

In Bosnien and der Herzegowina gelangen mehrere 

Districtsarztes-Stellen in der IX. Diätendasse und mit den Jabresbezügen von 
900 fl. Gehalt, 200 fl. Quartiergeld und 300 ü. Zulage zur Besetzung. In den 
Wirkuniskreis dieser Stellen fällt außer den districtsärztlicben Agenden event. 
auch die Versehnng des ganzen ärztlichen und administrativen Dienstes des 
im Amtsbereiche zu enrichtendea Bezirks-Spitales. Die Anstellung wird zu¬ 
nächst provisorisch verliehen und bei zufriedenstellender Verwendung erfolgt 
nach zurtlckgelegter Probedienstzeit die definitive Uebernabtne in den bosnisch- 
herzegowinischen Landesdienst, womit alle Rechte eines definitiven Staats¬ 
beamten in Bosnien und der Herzegowina erworben werden. Bewerber müssen 
bgterr. oder nngar. Staatsbürger und an einer östere. oder nngar. Universität 
protnovirte Dectorfen der gesammten Heilkunde sein und die Kenntniß der 
serbocroatischen oder einer anderen slavischen Sprache besitzen. Dieselben 
haben ihren Tauf- oder Geburtsschein, das Doctordiplpm, ein Gesnndheits- 
\engnifl nnd eventnell die Nachweise über ihre etwa bereits zurückgelegte 
Spitalspraw vorzulegen. Diejenigen, welche nebst den vorstehenden Qualifl- 
cationsnachweisen ein Zengniß Über die ihrerseits au einer Klinik oder Ab- 
theUnng für Syphilis und Dermatologie gemachten Stndien beihringen, werden 
in erster Linie berücksichtigt. Die bezüglichen, an die bosnische Landes- 
regiemng zü richtenden Gesuche,, welchen entweder der bosnische 40 kr.-Stötopel, 
oder wo ein solcher nicht erhältlich ist, der Baarbetrag von 40 kr., bezie¬ 
hungsweise den Beili^n der Stempel von je 10 kr. beizugeben ist, sind 
läi^stens binnen 6 Wochen vom unten beigesetzten Datum im bosnischen 
Bnrean des gemeinsamen Ministeriums in Wien (I., Schellinggasse 5) einzn- 
reichen. 831 

Wien, am 21. März 1891. 

In Ernstbrnnn, Ortsgemeinde in Nieder-Oestemlcli, 
Bezirkshanptmannschaft Mistelbach, mit 1682 Einwohnern, ist die Herwchafts- 
arzteastelle zu besetzen, Gesuche bis 15. April 1891 an das fürstliche 
Rentamt ln Ernstbrnnn, welches nähere Auskunft ertheilt. 829 
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Cul ort 

Rade i n 

Säuerbrunn- und Eiwu- 
bäder. l.eHondera wirk¬ 
sam bei: Gicht, Harn¬ 
leiden, Blutarmuth, 
ECianenkrankUeiteu und 
Srhwäi.'hezuaiänden 
etc. etc. 

Prospecte gratis von der 
Curanstalt Bad Badein 
in ateieiiiiark. 
Ausftihrliche Beschrei- 
buugeii bei 

: W. Brauminier in Wien. 


Vsrtaem IHOPOID VOSS in HAUBUßO. 

Soeben erschien: 

Bakteriologische Morphinisten 

Diagnostik. ^ «nden »n 

Hilf st a b e 1 1 e n Dp. SVCtlill’S 

na Gebraieh« Min frikiittbei UhjUi. _ T * 1 als 

Tai33.es Elsen-berg- ixdl9.IlSt3.lt 

Prim . Tillii lagtirk. iid uhr Tiniebrti liSif*- l-B0htl3rilpSS6 1“5 . 

Hit einem Anhang: I Jederzeit Aufnahme 

XSakterioloeische T'echnik. 

mi. M is ^. - sorgfältige Pflege. 

Verlag von Angast Hlrsehwsld in Berlin: 

Soeben erschien: 

s: a n. ca. To-o. c li' 

der allgemeinen und speciellcn 

Arzneiverordnungslehre. 

Auf Grundlage des Arzneibuchs flir das Deutsche Reich und der fremden 
neuesten Pharmacopoeen 

—• bearbeitet von Prof. Dr. 0. A. Ewald. — 

Zwölfte vermehrte Auflage. 

Erste Llefernng. gr. 8. 1891. 6 M. 

YoliBt 4pdig in 8 Llefemngen ä 6M., welche in schneller Folge ereoheiDeh warden. 

Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung. I 

Alle Freunde und Consumenten echter Hunyadi I&nos ■ 
Quelle werden gebeten in den Depöts stets ausdrücklich I 


3 itterh)aösser 

zn verlangen und darauf zu sehen, ob Etiquette und 
Kork die Firma „Andreas Saxlehner** tragen! 


BadPistyän 


Dr. Wilhelm T. \Tagassy 

beginnt seine curärztlicbe 
Thät^keit im 

Bade Pistydn, 

wie bisher, den 1. Bfsl 
laufenden Jahres. 


CQ maUEaHBCHSTE SMCTKOIHWICC>»>.»->. p gg 
JAftCÖ.OW®' 

K Curort Gleichenberg | 

3 Trlakowaa. Qa«U»oaU-.Xahztik- I 

a Uoa in einicIn'iTat'inrten für ZiaiTKn. urb I 


tloa in ein^cln'itat'inrten für nrb I 
|rl ^rrtn-Übtbetlunn.pneniBzt. Xamaar, | 
fi Xaltwaaser-Cnrea unb Bäder. . | 
äf StoftJecte buit^ bie ^irfcHon in ®I<i[{|(iibri 9 . 1 
FE HRfNmOM S HAZ. TRKST. A 


Llgene Niederlage; Wies, I., Fleiscfimerkt 8, sowie in allen soliden Mineralwasserhand- 
IxLDgeu und direct« von der Brunnen-Diraotion tu Bad Badein (Steiermtitk) zu bezlelicu. 


Mel-CMr, Br. HEEMAl SCIBBEfi, 

seit 27 Jahren Curarzt in Bad HALL (Oberösterreich), 

ertheilt bereitwilligst alle auf diesen Curort bezüglichen AnskD ulte in seiner 
Wohnung: Wien, Vlll., Skodagaese 8. Vom 3. Mai an beliebe mau 
Anfragen oder Wohnnngebestelluagen an ihn nach Bad Hall, Oberösterreicb, 
zu adreasiren. Seine Brochure „Der Curort Bäd HnlP* ist in der Buch- 
handlnug von Franz Deutickannd vom Verfasser zu beziehen. 
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Moorbäder Im Hansel |Pepsin-Pepton von Gliapoteaut 



Bequeme Mittel zur Herstellung von: 

Uineralmoor- und Eisenbädern im Hause 
und 2u jeder Jahreszeit. 

lAB^Jfthrla: «nrobt bei: 

■etritie, EnionaWtit, Oopliorttia, Panunetritia, Nritnetrltla, Peritonitia. Chloroae, Anaemie, 
Soreohuleala, Rhachltia, Reaorption von Exaudaien, Huor albua, Diapoaition zu Abortua, 
partiellen Paraiyaen, Pareaen, Gicht, Rheumatiamua, Podagra, lachlaa und Haemorrhoiden. 

HEINRICH MATTONI 
Franzensbad, 

KARLSBAD — WIEN - BUDAPEST. 

Zu haben in allen Apotheken, Mineralwasser und Drogen- 
Handlungen. 

Einem ElngrnngatoU naob Sentaohlnnd anterUegen Moor-£xtraote nicht. 

rv T> in 11 - I Deutschland 50 Pf. I . 

E,„ Port-Coll.) oodtcrrdch :-ili kr. | 

fasst 4 Kistein k 1 Kilo Moorsalz. 


Uao hote sich vor Nachahmuiweii. Jedes Ihulich anasehende oder benannte Product 
tet blos Nachahmung der Eoaseron Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastüle. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIOEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Onantbehrlich f. Frauen, beeondere Tor u. nach d. Rutbindung, f. Greise u. Rinder 
Da ea keiue Drastica, wie Aloti, Podophyllin n. e. w. eutb&lt, eignet es sich bestens zum 
tAgUohsn Osbrancbe. ln Frankreich von alles msd. Antorititen verordnet, beeondeni 
von Dr. Tardiou, welcher eeit 1067 dieselbe luero'. verordnet and dsdurob ihnn Ruf 
begründet — in Deuteobland meinee Wiaeena aeit iauge empfohlen duroh Geh. Kath 
Or. Frlodralek, Ober-Med.-Bath Dr. Battiakaer and viele andere praktische Aertte. 

Paris, E. GRILtON, Apothoker, 33 rue des Archires. 

Jede Scbachtel trügt die TTnterechrift: B. GhRILLON. 

In allen Apotheken. toi 


ans reinem Rindfleisch 

ist neutral, rein und enthält weder Zuckerstoff, noch Kochsalz, noch Weinstein. 

Pepton-Pulver von Gliapoteaut 

ist vollkommen löalich and enthält in seinem Gewicht den fünffachen Flelacb' 
gehalt; ln Anbatraoht aalnar Balnhalt wird aa anaaehlleaaUoh von 
raataar and Allan ln den phyalolofftaoban Iiaborotorlan zar Cultur 
der mikroskopischen Organiameu benutzt. 

£s wird iu Fleischbrühe oder Klyatierform verabreicht. 

Pepton-Wein von Gliapoteaut 

bat einen sehr angenehmen Oeechmack und wird in einer Dosis vtm l oder t 
Bordeauzgläsem nach den Mahlzeiten verschrieben. Dostrong: 10 GMoun Äind* 
deieoh gehen auf ein Glas Bordeaux. ; 

zdittelst dieser Pepton Präparate kann man Monate and Jahre lang ^hr 
schwer Kranke ohne irgend ein anderes Nahrangsmlttel emähren. ' 


EISEN-PHOSPHAT 


Pyrophosphat von Eisen und Soda 

773 (von ZrERASf Dr, pktl.J. 

Lösung oderSyr^, farblos, obnesiaenceeobnaek. obnaEInwlrkmt 
«of dla Zibaa, keine Varatopfang varorsaohand, jederzeitwohl vertraglich 
selbst für den schwächsten Magen, vereinigt dleaaa Präparat dla Baapt 
beatandtbelie der Xnoohen and dea Blatae, d. i. Eisen und Ph'ispborBänre 
ind enthalten in einem Esslöffel voll ^ Centigramm Ki^ensalz, Biatohaaeht, 
Blntleara, Blntvermladerang etc- sind diejenigen Leidei, bei welchen das 
Bisen-Phoepbat als Bpeelfloom stets mit Plrfolv hi Anwendung gebracht wird 


von et 


von Gviniault <t Conip,f Ajtotheker in jParis, 

Die berufensten Aerzte und die medicinische Presse im Allgemeinen 
constatirten einstimmig dio hervorragenden ResuHate, welche dieser Syrap 
bei Behandlung von Brnstkrankhetten. Bronchial- oder Lnngenlaldea er 
zielt. Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrnp ans hyperpbosphoraanrea 
Kalk von Orimanlt & Comp, stillt sioh der Hastem schwindet der adohtUoha 
Sohwelas und basaart alok raaob dia Xriftezanabma daa Kraokan, welcher 
bald an Oawlobt sonimmt nod im Allgemeinen aln baaaeraa Anasahan be¬ 
kommt. Ein Esslöffel voll enthält lo Centigramm puren hyperphosphorsanren 
Kalk und werden 1—9 Löffel Morgens and Ab'-nds gegeben. Da, dla Balnhalt 
balm byparphosphorsanran Kalk alaa Badlngang Ist. wenn er Erfolg 
haben soll, eo hat obige F’irma, um ihr Präparat vor Nachahmung za anter- 
‘^beiden, demselben eine leichte Rosafärbung gegeben. 


Depots Paris: 8 rue Vivienne; Wien: C. Haubner’s Apotheke „znm 
Engel“, I., am Uof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tachlaoben 6; 
Prag; J. Fürst, Kleinseite; Budapest; J. v. Török, Königsgasse 7. 





UeberaU erhältlioh. 


Franzensbader Quellsalz. 


Chronischer Catarrh der Schleimhäute. Verdauungsstörung, Jieizzustande in 
den Nieren, Hämorrhoiden, Blutstauungen in den llnferleibsorganen. Leicht lö¬ 
sendes, .sauretiigendes. harntreibendes, schmerzlna ahfilhrendes Heilmittel. Zusatz 
beim Gebraiiolie der Franzensbader und anderer anflösender Mlneraiwässer 
/ yinsrhr f't t^O Gramm ii. IV, fl. I'SO. t Hatchr fü 250 Griimm) &. IV. ft. 2. 

u .1 Wien; W. Raabs Apotheke ..Zum schwarzen Bären“, I.. Lugeck 3, 
Np])||l'^ * Prag: F. Kunerle, I., Altstädter-RIng 22, 

^1 '' ' Linz: Hofstätter's Erben. Apotheke ..Zum weissen Adler“; 

fernor '-rhä-tlicli in allen grösseren Apotheken u. Mineratwasserhandlungen oder direct durch 

E. LOIMANN, FRAHZENSBAD (Böhmen). “ 


BITTEEffASSEB: 

Das EINZIGE angenehiD zu neh¬ 
mende natürliche Abführmittel 

von ärztl. Autoritäten als zuverlässig 
u. nnrhhaltend wirkend anerkannt. 

Die Direction der Franz Josef-Bitterquelle in Budapest. 
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Sonntag den 12. April 1891. 


XXXn. Jahrgang. 


Die „Wleaer UedUinleche Preaae“ et-acUeiut ]e«leu sioauUg 
8 Üb S Bogen OroeB-QtULrt-Fonnnt stark. Hieza eine Beibe 
■nnenTnrdnnftlrbrr Beilscen. Al$ regelmkeslge Beiltge, aber 
so^Meb aneb eelbetständig, enebemt die Wiener JUinik*. 
BUnonatlicb ein Heft im anrchsohnittlicben Umfange von S 
Bogen Ii»ikon-Fonnat. — Abonnement» and IneertioDB- 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueher Skiaskopie. 

Von Dr. Ii. KÖnilg^stein, Docent für Angenheilkunde an der 
Wiener UniverBität. *) 

Das Bestreben unseres größten Ophthalmoskopikers, weil. 
Prof. Jäokr, die Kenntniß der Augenspiegelnntersuchung in 
weitere ärztliche Kreise zu tragen, ist insofern in Erfüllung 
gegangen, als der Internist in intensiver Weise die.selbc be¬ 
nützt und in seinen Krankengeschichten nun fast immer die 
Rubrik „Angenspiegelbeiiind“ aufnimmt. Ist nun auch das Ver¬ 
langen, daß jeder Arzt mit der Hantirung des Spiegels ebenso 
vertraut sein möge, wie mit Plessimeter und Stethoskop, etwas 
zu hocli gespannt, so ist doch deutlich bemerkbar, daß auch 
unsere jüngere ärztliche Generation für den Werth und die 
Bedeutung der Augenspiegeluntersuchung Verständniß be¬ 
sitzt und sich die Kenntniß derselben anzueignen sucht. 

Aber auch die Untersuchung gesunder Augen ist von 
großer Wichtigkeit, speciell dann, wenn wir ihre Refraetion 
Stimmen wollen. Die Refractionsbestimmung mit dem Spiegel 
ist, als die einzig objective, von großer Bedeutung, sie ist aber 
auch die schwierigste Form der Augenspiegeluntersuchung, 
weil sie in der aufrechten Methode, wie sie bei uns geübt 
und vorzüglich von JAoee nnd seiner Schule gepflegt wurde, 
als classische Methode par excellence, die vollkommene Ent¬ 
spannung der Accommodation beim Untersucher und unter¬ 
suchten Objecte voranssetzt. 

Die Strahlen, die ans einem emmetropischen Auge aus¬ 
treten, sind parallel, und umgekehrt werden parallele Strahlen 
in einem Punkte der Netzhaut eines emmetropiachen Auges 
vereinigt (Fig. 1). Ein emmetropisches Auge kann demnach 
das Bild des Hintergrundes eines normal gebauten Auges deutlicli 
sehen. Dies geschieht aber nur unter der Voraussetzung, daß 
beide Augen nicht aceommodiren, resp. ihren Ciliarmnskel 
während der Untersuchung entspannt halten. Accoramodirt 

*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlnng des 
„Wiener med. Poctoren-Colleginm“ am 16. März 1891. 


aber während der Untersuchung ein Auge, das des Ünter- 
snehers oder des Untersuchten, oder auch beide zugleich, dann 
treten die Strahlen aus dem Auge nicht parallel, sondern 
convergent ans^und werden auch nicht mehr parallele, sondern 
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divergent auffallende Strahlen in einem Punkte der Netzhaut 
von solchen Angen vereinigt, wie dies aus Fig. 2 und .‘1 er¬ 
sichtlich ist. Es müs-sen dcmnacli durch Vorgesetzte Concav- 
gläser die Strahlen erst parallel gemacht werden , um, wie 


Digiti zod - by 


























571 


1891. — Wiener .Medizinische Presse. 


Nr. 15. 


572 


abermals aus den beiden Figuren zu er.«ehen, auf der Netz¬ 
haut ein scharfes Bild zu erzeugen. Unsere Accommodation 
geht ja in der Weise vor sich, daß die Linse dicker wird, 
i. e. eine stärker gekrümmte Oberfläche erhält und durch ihr 
stärkeres Breebungsvermögen Myopie zeigt. Das Object kann 
seine Accommodation wohl leicht entspannen, weil wir es in’s 
dunkle Zimmer setzen und in die Ferne blicken lassen. Zudem 
wirkt auch die Blendung mit dem gegenwärtig fast allgemein 
in Gebrauch stehenden Concavspiegel mit kleiner Brennweite 
entspannend auf den Ciliarmüskcl. Der CJntersucher wird 
dagegen um so mehr zur Accommodation angeregt, je naher 
er an das Auge herankommt. Die Nähe des Object^ bringt 
einen unwillkürlichen Aecommodationsirapuls hervor; es. ist 
daher nicht so leicht, ganz hart an das Auge heranzukommen 
und die Einstellung tür die Ferne beizubehalten. Wir sehen 
dies sehr deutlich bei Anfängern, die zumeist 3—4. zuweilen 
bis 8, ja manchmal bis zu 10 Dioptrien während der Augen¬ 
spiegeluntersuchung accommodiren. 

Wir können aber trotz Accommodation genaue Refractions- 
bestiramungen machen, wenn wir uns nur des Grades der Accom¬ 
modation bewußt sind, indem wir uns wie Myopen verhalten 
und das Concavglas, reap. dessen Werth, der unserer Accom¬ 
modation entspricht, von dem benützten Glase subtrahiren. 
Dies ist aber relativ selten der Fall, zum Mindesten können 
wir uns hierauf nicht immer verlassen, und ist meiner Ansicht 
nach die totale Erschlaffung leichter zu erzielen, als die 
Kenntniß der jedesmal aufgewendeten Accommodation, da 
diese ja von verschiedenen Momenten abhängig ist und dann 
Schwankungen zwischen einer halben und ganzen, Dioptrie 
und noch mehr nicht so selten sind. 

Will man sehr bald mit entspannter Accommodation 
untersuchen, so lähmt man den Ciliarmuskel durch Atropin, 
hält die Augen einige Zeit unter Atropinwirkung und ophthal- 
raoskopirt bei künstlich erschlaffter Accommodation. Der 
andere, etwas länger dauernde Weg ist der, daß man sich bei 
der Untersuchung so setzt, daß man einen freien Ausblick auf 
die gegenüber liegende Wand hat, beide Augen offen läßt 
und nun versucht’, gleichzeitig das Spiegelbild und die gegen¬ 
überliegende entfernte Wand, resp. einen Gegenstand auf der¬ 
selben zu sehen. Bei einiger Ausdauer gelingt es auch, auf diesem 
Wege den Ciliarmuskel während des Spiegelns außer Thätigkeit 
zu setzen. 

Die Schwierigkeit, die Accommodation ganz zu ent¬ 
spannen , resp. in jedem Augenblicke sich des angewendeten 
Grades derselben bewußt zu sein, war der Verbreitung der 
Refractionsbestimmung in weiteren ärztlichen Kreisen hinder¬ 
lich, und daher war man bestrebt, Methoden zu finden, bei 
welchen.die Accommodation des Untersuchen ganz außer Acht 
gelassen werden konnte. Derartiger Methoden gibt es ver¬ 
schiedene. 

Der einfachste Vorgang, der keinerlei Uebung im Ge¬ 
brauche des Augenspiegels voraussetzt, ist der, sich in eine 
Entfernung von ungeföhr 1 Meter von dem Patienten zu 
setzen, mit dem Planspiegel das Auge zu beleuchten und mit 
dem Kopfe, ohne des Licht zu verlieren, seitliche Bewegungen 
ausznführen. Selbstredend müssen die übrigen Verhältnisse 
wie bei der gewöhnlichen Augenspiegeluntersuchung vorhanden 
sein, i. e. verdunkeltes Zimmer und Accommodationsentspannung 
des untersuchten Auges. Sehen wir nun bei diesen Bewegungen 
die Pupille nur auf leuchtend, dann ist Emmetropie oder ein 
geringer Grad von Ametropie bis 1 D vorhanden. Erkennen 
wir dagegen Details des Augengrundes genau, resp. sehen 
wir die Retinalgefäße, so ist bestimmt das Auge ametropisch. 
Durch die Seitenwendungen unseres Kopfes beleuchten wir 
verschiedene Theile der Retina, die Gefäße machen Schein¬ 
bewegungen, und zwar sind dieselben beim hypennetropischen 
Auge gleichsinnig, beim myopischen in conträrer Richtung 
mit den Bewegungen unseres Kopfes. 

Wir erfahren hiedurch die Art der Refi-action’, aber 
nicht den Grad derselben; doch auch diesen, u. zw. ob geringer, 


mittlerer, hoher oder höchster Grad von Ametropie können wir 
ungefähr’ bestimmen, indem diese (Ametropie), je näher wir an’s 
Auge heranrucken können, und je ausgiebiger die Bewegungen 
•sind, desto höbergra^ig ist. Dieser Vorgang wird durch ein 
Beispiel viel leichter erklärt als durch eine Zeichnung. Das 
Auge des Patienten stelle ein erleuchtetes Zimmer dar, die 
Pupille das Fenster und der Beobachter stehe auf der Straße 
in einiger Entfernung vom Fenster, aber ihm gegenüber. Das Bild 
des bypermetropischen Augenhintergrundes, resp. derPapille, 
sei durch ein auf der Wand dem Fenster gegenüber aufge- 
bängtes Gemälde, und das Luftbild des myopischen Auges durch * 
einen kleinen Gegenstand zwischen dem Beobachter und dem 
•Fenster, etwa den vorgehaltenen Finger oder Stock, repräsentirt. 
Bewege ich nun meinen Kopf, während ich durch’s Fenster in’s 
Zimmer hineinsehe und das Bild flxire, nach rechts, so macht 
auch das Bild die Bewegung mit mir mit, fixire ich dagegen 
das vorgebaltene Objeot und mache dieselbe Kopfbewegung, 
so geht das Object nach links, schlägt also die umgekehrte 
Richtung ein. 

Eine zweite Methode, um den ungefähren Grad der 
Ametropie zu bestimmen, ist die im umgekehrten Bilde. Wir 
suchen uns die Papille auf, halten die Convexlinse so nahe 
wie möglich an’s Auge, rücken dann mit ihr von dem¬ 
selben ab und finden nun je nach der Refraction des Auges, 
daß die Größe der Papille die gleiche bleibt, oder sich ändert. 
Im ersteren Falle besteht Emmetropie, im letzteren Ametropie. 
Erscheint die Papille kleiner bei der Abrückung der Convex¬ 
linse, so ist Hypermetropie vorhanden, und zwar umso höher- 
gradig, je rascher die Größe der Papille abnimmt, erscheint 
sie dagegen größer, so ist die Refraction Myopisch, und zwar 
ist das Auge um so stärker brechend, je stärker die Zunahme 
der Größe der Sehnervenscheibe ist. 

Diese beiden Methoden geben keine genaue, ja überhaupt 
nur eine ungefähre Refractionsbestimmung. Eine genaue Be¬ 
stimmung des Brechzustaaidea ohne Berücksichtigung der 
Accommodation ist ■ nach der Methode von Schmidt-Rimpler 
möglich. Sie wird jedoch wenig geübt, weil sie etwas com- 
plicirt ist und zudem auch einige Uebung im umgekehi’ten 
Bilde verlangt. Es würde uns zu weit führen, auf die¬ 
selbe näher einzugehen, es sei nur erwähnt, daß statt des 
Papillenbildes das von einem Concavspiegel entworfene Flammen¬ 
bild, resp. das durch ein Blechgitter modificirte Flammenbild 
zur Bestimmung der Refraction verwendet wird. Die Er¬ 
klärung und der Vorgang sind des Genaueren im Lehi’buche 
von Schwidt-Rimpleb enthalten. Ich habe dieselbe in meiner 
„Praktischen Anleitung zum Gebrauche des Augenspiegels“ 
ihrem vollen Werthe nach gewürdigt, sie als eine relativ sehr 
genaue und leicht zu erlernende hingestellt. Sie ist aber 
immerhin etwas umständlich, verlangt einen besonderen, wenn 
auch compendiösen Apparat und setzt, wie bereits erwähnt, 
die Kenntniß des umgekehrten Bildes voraus. Dagegen ist 
die Skiaskopie eine Methode der Refractionsbestimmung, 
die keinerlei besondere Uebung im Gebrauche des Augen¬ 
spiegels voraussetzt, die den Unteraucher ebenfalls von seiner 
Accommodation unabhängig macht und die in einer relativ 
kurzen Zeit erlernt werden kann. Sie wird in Frankreich, 
wo sie erfunden wurde, in England und in Italien viel an¬ 
gewendet, ist auch bereits in Amerika stark im Gebrauche, 
nur in Deutschland und Oesterreich hat sie noch nicht festen 
Fuß zu fassen vermocht. 

Worin wohl der Grund liegen mag? Ich denke darin, 
daß gerade bei uns das aufrechte Bild besonders geübt wird, 
und man sich dann, wie ich auch aus eigener Erfahrung weiß, 
schwer mit einer anderen Methode befreunden kann. Erklärt sich 
ja Hirschbebo in seinem Artikel „Ophthalmoskopie“ in Eülen- 
bürg's Real-Encyclopädie wenn nicht gerade in entschiedener 
Weise, so doch in spöttelndem Tone gegen dieselbe und habe auch 
ich in meinem Leitfaden die Genauigkeit und Berechtigung dieser 
Methode wohl anerkannt, dieselbe aber für mich nicht acceptirt 
und geschrieben: „Ich kann mich mit dei-selben nicht befreunden. 
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Die Mühe und Zeit, die Jemand aufwendet, um die Skiaskopie 
gut zu erlernen, reicht auch hin, um ihm die Augenspiegel- 
Untersuchung im aufrechten Bilde beizubringen, und diese 
übertrifFt in jeder Beziehung alle anderen Methoden. Schließlich 
ist die Skiaskopie auch nicht so einfach, indem zu einer ge¬ 
nauen Refractionsbestimmung verschiedene Brillengläser vor 
das Auge des Untersuchten gesetzt werden müssen und der 
leichteren Ausführung halber die Pupille dilatirt werden muß.“ 
Ich habe seitdem meine Meinung ein wenig modificirt, indem 
ich in der That die Erfahrung gemacht, daß diese Methode 
der Refractionsbestimmung von Anfängern sehr leicht erlernt 
wird, und daß diese es in einer relativ kurzen Zeit, freilich 
nicht in 2—3 Stunden, zu einer Vollkommenheit bringen 
können, wie in der aufrechten Methode sicher nicht nach Mo¬ 
naten. Doch auch für den geübten Ophthalmoskopiker hat 
sie gewisse Vortheile, indem sie eine leichte und ausgezeichnete 
Controle bietet. Aber es tritt hier das Eigenthümliche ein, 
welches schon Chibret betont hat, daß der Ophthalmologe 
von Fach die Methode schwieriger erlernt, als Derjenige, 
welcher nie einen Augenspiegel benützt hat. Die Skiaskopie 
ist eine Methode, bei welcher man die Refraction bestimmt, 
indem man die Schatten beachtet, die hei Einfall von Licht 
sich in dem Auge bilden und die bei Drehung des Spiegels 
die Pupille passiren. Der Ophthalmoskopiker beachtet diese 
aber gar nicht, sondern richtet seine ganze Aufmerksamkeit 
auf die beleuchteten Flächen des Augenhintergrundes. Bei 
der Untersuchung mit dem Skiaskop muß man entgegen¬ 
gesetzt verfahren. In dem Momente, als die Pupille roth 
aufleuchtet, muß der Untersucher seine ganze Aufmerksamkeit 
auf den Gang der Schatten in derselben, die durch leichte 
Bewegungen mit dem Spiegel entstehen, richten. Vielleicht läßt 
sich darauf auch die geringe Verbreitung und Anerkennung, 
welche sie bei den Specialisten gefunden, zurückführen, die sie, 
wie gesagt, nicht verdient, nachdem sie verschiedene Vortheile 
aufweist. Diese sind: Unabhängigkeit von der Aceommodation, 
Raschheit der ungefähren und genauen Bestimmung, die Mög¬ 
lichkeit ihrer Anwendug bei Kindern undLeuten mitXystagmus, 
ihre leichte Erlernbarkeit und schließlich wohl auch, daß man nur 
einen einfachen Spiegel, keinRefractionsophthalmoskop, braucht. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Therapie der Geisteskrankheiten. 

Klinischer Vortrag 

von Prof. Freiherr von KrafFt-Ebing in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die Irrenanstalten von heutzutage sind nicht mehr 
das, was sie ehemals waren, aber sie leiden noch unter den 
Vorurtlicilen des Publicums, und cs ist merkwürdig genug, 
wie sich Vorurtheile Jahrzehnte und Jahrhunderte in der 
Welt forterben können. Die Irrenanstalten von heutzutage 
sind humanitäre Anstalten im wahren Sinne des Wortes, und 
in der Mehrzahl derselben findet der Kranke Alles das, w'as 
er zu seiner Heilung bedarf. Die Zeit wird kommen, wo auch 
diese Vorurtheile, die immerhin zum Schaden der Kranken 
selbst verbreitet werden, schwinden werden. 

Es ist von großem AVerth, wenn ein Kranker f.ir eine 
Irrenanstalt geeignet befunden wurde, rechtzeitig die Aufnahme 
zu veranlassen. Diese A-nstalten sind aber sehr kostbare Institute 
und ist der Platz in deuselLen gcw’öhnlieb ein be-schränkter, 
80 daß eine richtige Auswahl von den Fällen getroffen werden 
muß, um Diejenigen in eine Anstalt zu befördern. die einer 
solchen wirklich bedürfen. 

Es verlohnt sich der Mühe zu fragen, welche Fälle 
einer Anstaltbehandlung bedürfen und welche in 
Privatbehandlung gelassen werden können. 

Melancholi en lassen sich ganz gut außerhalb einer 
Anstalt behandeln, solange es sich um eine Mclancholia simplex 
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oder Melancholia passiva handelt. Nur muß der Arzt sicher 
sein, daß die Kranken sorgfältig beaufsichtigt werden, weil 
sonst Selbstmorde auf der Tagesordnung sind. Für eine private 
Behandlung ungeeignet sind Fälle der Melancholie mit hari- 
näckiger Verweigerung der Nahrungsaufnahme, mit ausge¬ 
sprochenem Taedium vitae, dann Melancholia activa, wo die 
Umgebung durch die Impulse des Kranken Gefahren aus¬ 
gesetzt ist. 

Innerhalb der Manie gibt es Formen, die keiner 
Intemirung in einer Anstalt bedürfen. Leichte Fälle von 
sogenannter maniakaliscber, Exaltation bedürfen nur einer 
Isolirung in einem entfernten Theile des Wohnhauses, nach 
Umständen in einer Villa auf dem Lande oder sonstwo in 
ländlicher Umgebung. Schwere Fälle, die man als Tobsucht 
zu bezeichnen pflegt, bedürfen einer Irrenanstalt. Nur in 
einer Irrenanstalt haben die Kranken volle Freiheit, haben sie 
das Recht, zu toben, das Recht, ihrem Bewegungadrange 
die Zügel schießen zu lassen. Hier finden sie Schutz vor 
Gefahren, hier wird der ganze, dem Kranken so lästige 
Apparat von Dialectik und Belehrung seitens der Umgebung 
fortgeachafft, und die Kranken werden sich selbst überlassen. 
Kommen derartige Kranke in höheren Kreisen vor, da sind 
sie doppelt unglücklich, weil sie nicht sogleich in eine Irren¬ 
anstalt gebracht werden. Man richtet ihnen einen entlegenen 
Winkel des Palastes ein, und nun wird der Arzt aufgefordert, 
daß er sein Möglichstes tbue, den Tobenden zu beruhigen, 
damit der Lärm nicht in die Außenwelt dringe, und der Arzt 
thut auch sein Möglichstes, indem er den Armen mit Chloral- 
hydrat füttert und ihn durch Narcotica in einer narcotischen 
Zwangsjacke hält. Ich bin überzeugt, daß viele dieser Kranken 
dadurch zu Grunde gehen und daß es ihnen in einer Anstalt 
viel besser ergehen würde, wo sie in frischer Luft sich be¬ 
wegen können und einer relativen Freiheit theilhaftig werden. 
Für diese Kranken ist eine Irrenanstalt eine wahre Wohlthat. 

Fälle von Erschöpfungsirresein, von Stupidität 
brauchen nicht eine Irrenanstalt, außer die Familie wäre 
hilflos und hätte nicht den Oit; und das Geld, um den 
Kranken zu pflegen und eine Person, die stets um ihn sein sollte. 

Fälle von Wahnsinn, wenn er in milder Form auftritt, 
wenn er nicht mit heftigen Hallucinationen und Delirien ver¬ 
bunden ist, können sehr gut in Privatpflege gelassen werden. 

, Aufgeregte, agitirte Formen von Wahnsinn werden am besten 
einer Irrenanstalt übergeben. 

Die Fälle von Paranoia kommen gewöhnlich in eine 
Irrenanstalt aus Gründen der Geraeingefährlichkeit. Solche 
Kranke können im Sinne ihrer Wahnideen Handlungen be 
gehen, die eine Gefahr fiir die Außenwelt bedeuten. 

Die Alkoholisten gehören in eine Irrenanstalt, ins¬ 
besondere w'ährend ihrer episodischen Zustände von acutem 
Delirium, schon deswegen, weil heftige Angstzustände diese 
Anfälle zu begleiten pflegen und derlGR.nke auf Grund seiner 
Hallucinationen und Delirien Handlungen begeht, durch welche 
er sich und der Umgebung gefährlich werden kann. 

Aus demselben Grande werden wir Epileptiker, 
wenn sie protrahirte, psychopathische Zustände von Delirium 
darbieten, ebenfalls einer Irrenanstalt überliefern. 

Hysterisch Kranke gehören im Allgemeinen nicht in 
eine Irrenanstalt. Auch Hypochondrische können in Privat¬ 
pflege gelassen werden. 

Der Zustand von einfacher Dementia paralytica 
erfordert keine Anstalt. Nur die classischc Form von progressiver 
Paralyse mit Tobsucht, mit Größenwahn bedarf eines Aufent¬ 
haltes in einer Anstalt, wenigstens vorübergehend, namentlich 
zur Zeit der Exacerbationen. 

Die Fälle von sec un da rem Irresein können außer¬ 
halb der Anstalt behandelt werden, namentlich wenn die 
Familie in günstigen Verhältnissen .sich befindet. 

Bevor wir einen Kranken einer Irrenanstalt zusendeii. 
ist es nothwendig, daß wir uns genau verlässigen, ob der 
Kranke wirklich in den Rahmen der Krankheit liincingehört. die 
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wir als Psychosen und chronische Storungen der Gehimfunction 
mit verwaltender Störung der Psyche bezeichnen. Es ge¬ 
schieht nur zu häufig, aaß der betreffende pi-aktische Arzt, zu 
einem Kranken gerufen, der aufgeregt und ganz alienirt 
erscheint, die Diagnose auf eine Geisteskrankheit macht, das 
Parere ausstellt und den Kranken schnell der nächst besten 
Irrenanstalt überliefert. Der Kranke wird in die Anstalt 
gebracht, und da überzeugt man sich, daß eine Meningitis 
Simplex, oder Meningitis tuberculosa, oder ein Typhus mit 
Reizerscheinungen des Gehirnes oder eine Meningitis cerebro¬ 
spinalis vorliegt. Ich könnte Ihnen aus eigener Erfahrung eine 
Reihe derartiger Fälle mittheilen. Das sind immer Fehler in 
der Diagnose, welche für den Arzt beschämend und für den 
Patienten sehr unangenehm sind — Fehler, die sich leicht 
vermeiden ließen, wenn man sich zur Aufgabe macht, unter 
derartigen Verhältnissen nicht blos die psychische Function, 
sondern auch die körperliche zu prüfen. Bei einigermaßen 
sorgfältiger Prüfling kann ein derartiger Fehler niemals 
unterlaufen. Denn die Psychosen sind immer fieberlose 
Krankheiten, die meist schleichend entstehen und einen 
chronischen Verlauf haben, und wenn man sich die Mühe 
nimmt, unter allen Umständen diese Patienten zu ther- 
mometriren, so wird man niemals im Zweifel sein, ob hier 
ein Typhus oder eine Meningitis, ein Puerperalproceß oder 
eine andere fieberhafte Erkrankung, bei der die Reizung des 
Gehirnes nur als Symptom sich hinzugesellt, vorliegt, oder 
ob man es mit einer primären Geisteskrankheit zu thun hat. 

Fernerhin geschieht es nicht selten, daß in eine Irren¬ 
anstalt, welche doch fiir chronische Fälle bestimmt ist, Kranke 
hineinkommen, die in einigen Stunden oder Tagen wieder 
gesund werden, insofern als ihr Zustand nur transitorischer 
Natur ist. Auch in dieser Hinsicht lassen sich allgemeine 
Erfahrungssätze gewinnen: Geistesstörungen gewöhnlicher Art 
haben eine allmälige Entwicklung und verlaufen chronisch. 
Eine gewöhnliche Geistesstörung entwickelt sich niemals rapid 
bis zur Höhe einer vollständigen Aufhebung des Bewußtseins. 

Das ist aber die Regel für acute transitorische Geistes¬ 
störungen , wie sie im Verlaufe fieberhafter organischer 
Erkrankungen so häufig verkommen. Wenn Sie zu einem Indi¬ 
viduum gerufen werden, das plötzlich geisteskrank wurde iind 
eine schwere Störung des Bewußtseins bietet, so werden Sie 
mit großer Wahrscheinlichkeit annehmen dürfen, daß hier eine 
transitorische symptomatische Geistesstörung vorliegt. In 
manchen Fällen wird es sich um Epilepsie handeln, und Sie 
werden gut thun, die Kranken darauf hin zu beobachten und 
sie nicht sogleich einer Irrenanstalt überliefern, weil der 
Zustand nach Stunden oder Tagen vollständig zurückgehen kann. 

(Fortsetzung folgt.) 

Die Elektrolyse als Therapeuticum auf 
ocuJistischein Gebiete. 

Von Dr. Ii. OrOSSmann, Primär'Augeoarzt des St. Jobsones- 
Spitals in Budapest. 

(Scblnß.) 

Als Ergänzung zu den in der vorangeschickten Mittheilung 
besprochenen Gefäßgeschwülsten reilie ich einen Fall von An¬ 
gioma cavernosum an, welches ich aus der linken Orbitalhöhle 
entfernte. 

Am 5. Januar 1. J. gelangte eine Kranke wegen 
Exophthalmus des linken Auges in meiner Abtheilung zur 
Aufnahme. 

Nach der gemachten Angabe der Patientin Th. St., 
59 Jahre alt, Taglöhnerin, datirt der Beginn ihres Augen¬ 
leidens seit ungefähr zwei Jahren, indem sie ein allmäliges 
Hervortreten des linken Auges aus der Augenhöhle bemerkt 
haben will. 

Während der angeblichen Zeit blieb das Auge von 
Entzündung und Schmerzgefühl frei, anOcrdciu soll das Seh¬ 


vermögen ungestört geblieben sein. Gegen den 20. December 
1889, als die Kranke Holz spaltete, flog ein Stück desselben 
auf und traf mit einer Wucht das in Rede stehende Auge. 
Sofort empfand Patientin Schmerzen in demselben, und bald 
gesellte sich eine starke Röthung, Thranen und Lichtscheu 
hinzu. Erst nach 2 Wochen, nachdem andauernde, intensive 
Schmerzen Schlaflosigkeit verursachten, suchte Patientin das 
Spital auf- 

Die Kranke ist schwächlich gebaut, mager, zeigt, ein 
blaßgelbliches Gesichtscolorit. Die allgemeine Decke ist trocken 
und schilferig. Brust- und Baachorgane sind normal. Die 
uroskopische Untersuchung wies weder Zucker, noch Al- 
bumen nach. 

Das rechte Auge ist presbyopisch, besitzt ein dem Alter 
entsprechendes Sehvermögen. Der linke Augapfel ragt aus 
der Orbita derart hervor, daß er mit seinem äquatorialen Durch¬ 
messer vor dem Orbitalrande nach vorne und unten zum Theil 
auf der unteren Uebergangsfelte unbeweglich ruht. Beide 
Lider stark ectropionirt und ödematös angelaufen, die Lid¬ 
bindehaut geschwellt, dunkelroth, mit ausgedehnten venösen 
Gefäßen versehen. Die Conjunctiva bulbi chemotiseb. Der 
Bulbus gespannt, weist eine festere Consistenz nach. Die 
Cornea in ihrer ganzen Ausdehnung von graugelblicher Farbe, 
ihre Oberfläche glatt, ist vollkommen undurchsichtig, Seh¬ 
vermögen = 0. Was mir bei dem vorliegenden Falle in 
erster Reihe zu denken gab, war das ätiologische Moment, 
welches den exorbitanten Exophthalmus verursachte. Die Frage 
war, ob allein die in Folge traumatischen Einflusses ent¬ 
standene Entzündung und consecutiv eingetretene acute intra- 
oculäre Eiterung, welche sich in der Folge auf die Orbital¬ 
gebilde fortpflanzte und dieselben in einen entzündlichen Wuche- 
rungsproeeß versetzte, wodurch der Bulbus aus der Orbital¬ 
höhle hervorgetrieben und somit der Vorgefundene Zustand 
lediglich als Panophthalmitis suppurativa anzusehen sei, oder 
ob auch nebstbei ein etwaiges retroorbitales Neugebilde als 
.Mitursache zur Entstehung des vorhandenen Exophthalmus 
vorausgesetzt werden könne, da in Folge hochgradig chemo- 
tischer Schwellung der Augapfelbindehaut, sowie der inten¬ 
siven Schmerzhaftigkeit bei Berührung derselben eine Digital¬ 
exploration in der Augenhöhle unthunlich war, hatte ich 
selbstverständlich bezüglich eines vorhandenen Neugebildes 
keine Anhaltspunkte. 

Bei zugelassener Annahme eines vorhandenen re’ro- 
orbitaleu Neugebildes (da die Kranke seit 2 Jahren ein lang¬ 
sames Hervortreten des Bulbus beobachtet haben will) konnte 
ein solches als Knochenwucherung auf luetischer Basis, oder 
vielleicht auf einer gummösen Entzündung in der Orbita mit 
Anschwellung der Orbitalwände beruhen. Hiefür aber gaben 
weder die anamnestischen Daten, noch irgend welche objective 
Merkmale den entferntesten Aufschluß. 

Für ein Aneurysma gingen die Erscheinungen von Pul¬ 
sationen , sowie Geräusche in der Umgebung des Auges, so 
Stirn, Schläfe, gänzlich ab. 

Auf das Vorhandensein eines carcinomatösen Tumors 
ließ wohl der Gesammteindruck, den die Kranke vermöge ihres 
kachektischen Aussehens machte, schließen, es war jedoch mit 
einiger Wahrscheinlichkeit ein Tumor dieser Natur auszu- 
schlicßen, weil ein solches Pseudoplasma binnen 2 Jahren sich 
denn doch schon durch Zerstörung der Nachbargebilde und 
Durchbruch manifestirt hätte. 

Näher lag es für mich, auf einen fibrösen, sarcomatösen 
oder cavernösen Tumor zu denken. 

Da die Kranke unausgesetzt an quälenden Schmerzen 
litt, führte ich am 7. Januar 1. J. die Enucleation aus. So¬ 
wohl der BulbiLs, wie das abgeschnittene Opticusende wiesen 
äußerlich makroskopisch keinerlei krankhafte Veränderungen 
nach. Das Orbitalgewebe zeigte das Bild eines entzündlichen 
Oedems, wie es sich nach Lebku constant in der Umgebung eines 
acuten Abscesses vorzufinden pflegt. Unterhalb des unteren 
Orbitalrandcs mcdialw’ärts eiBclnen eine außerhalb des Orbital- 
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gefüges frei liegende, kolbenförmige, 2 Cm. lange, 1 Cm. breite, 
von starken venösen Gefäßen durchzogene ^ dunkelblaue Ge¬ 
schwulst , welche sich von weicher, nachgiebiger Consistenz 
erwies. Dieselbe war von einer zarten Bindegewebshülle um¬ 
geben und daher leicht ausschälbar. Eine weitere Palpation 
ergab in der Tiefe jenseits der vorderen Orbitalhälfte, nahe 
der inneren Orbitalwand, eine von Fettgewebe umgebene, wall¬ 
nußgroße, runde, weiche Geschwulst. 

Schließlich fand ich einen dem früher erwähnten gleich 
großen, von Fettpolster umschlossenen, runden Tumor, 1 Cm. 
vom Foramen opticum entfernt, kn^p an der äußeren Orbital¬ 
wand vor. Während und nach der Entfernung der zerstreuten 
Geschwülste trat, keine Blutung ein. Nach sorgfältig vor- 
genommener Desinfection der Orbitalhöhle mit SublimatlÖsung 
l : ÖCKX) und Auftragung von Jodoformpulver nebst Ein¬ 
legung eines kleinen Gazetampons wurde in üblicher Weise 
der Verband angelegt. Patientin erfreute sich schon in der 
ersten Nacht nach der Enucleation eines erquickenden Schlafes. 
Der Heilungsproceß in der Orbita erfolgte binnen einer 
Woche. 

Dr. Pbbt-k, Universitäts-Professor und Prosector im all¬ 
gemeinen Krankenhause hier, hatte die Güte, das Orbital¬ 
neugebilde und den Bulbus mikroskopisch zu untersuchen, 
wofür ich ihm an dieser Stelle meinen besten Dank aus¬ 
spreche. Den von ihm abgefaßten Bericht schließe ich hier an: 

Die Geschwulsttheile haben, mit freiem Auge betrachtet, 
eine glatte Obei-fläche und eine dünne Bindegewebskapsel, 
welche durch Gefäße von 0'25—ü'5 Mm. Durchmesser durch- : 
bohrt wii-d. Die Durchschnittsfläche ist größtentheils schwamm- | 
artig, mit Lücken von Stecknadelkopf- bis Linsengröße, welche 
von einander durch ein dünnes, stellenweise spinngewebe¬ 
artiges Balkenwerk getrennt sind. 

Es gibt aber auch nicht schwammartige, homogene und 
glatte, ziemlich ausgedehnte Durchschnittsflächen. Die schwamm¬ 
artigen Stellen sind braunroth und entleeren auf Druck Blut. 

Die Geschwulsttheile wurden in MüLLEE’scher Flüssig¬ 
keit gehärtet, in Wasser ausgewaschen und in Alkohol auf¬ 
bewahrt. 

Die an den erhärteten Geschwulsttheilen ausgeführten 
Schnitte lassen schon mit freiem Auge ein verschieden ge¬ 
staltetes, mit einander communioirendes und von einander 
durch dünne Septa getrenntes Lückensystem erkennen. Andere 
Schnitte sind mehr homogen und haben, mit freiem Auge ge¬ 
sehen, kaum wahrnehmbare Lücken. 

Befund bei schwacher Vergrößerung. 

a) Die schwammartigen Theile sind mit Blut gefüllte, 
unregelmäßig begrenzte Lücken, die von einander durch faserige, 
ziemlich zellenarme, hie und da elastische Fasern und wenig 
glatte Muskelzellen enthaltende, schmale, bindegewebige Balken 
getrennt sind. 

b) Die mehr homogenen Theile bestehen aus ziemlich 
zellenarmem Bindegewebe von ebenfalls fibrillärer, interceilu- 
larer Substanz, aber ohne communicirende Bluträume, ohne 
cavemöse Stmctur. 

Man findet aber hier: 1. Geföße in großer Menge mit 
auffallend hypertropbirten Wänden, ausgesprochene Arterien 
und Uebergangagefäße. Die Adventitia der letzteren zeigt an 
vielen Stellen Anhäufung von Riesen-Rundzellen und eine 
dicke Deckschichte aus sich leicht färbenden Rundzellen. — 
2 . Zellenbündel, welche durch ihre lebhafte Farbenaufnahme 
(insbesondere Hämatoxylin-Präparate) sich von der zellenarmen 
Bindegewebsbasis lebhaft unterscheiden; sie sind auch etwas 
fester, doch enden sic gegen den cavernösen schwammartigen 
Tbeü in Gefäße, welche ein ziemlich großes Lumen besitzen. 
— 3. Endlich sieht man quasi als Matrix dieser Gefäßl.ildungen 
sich lebhaft färbende, in Proliferation befindliche Zellen- 
^ruppen, in welchen man das Auftreten von Spindelzellen und 
mre röhrenartigen Gebilde bemerken kann. 

In den homogenen Theilen, wie auch in den dickeren 
Scheidewänden zeigen sich auch Gruppen von wahren weißen 


Blutkörperchen, auch Spuren von vorhergegangenen Blutungen 
mit Ausscheidung von theilweise braunen Farbentheilchen. 

Bei noch intensiverer Vergrößerung wird sichtbar, daß 
die mit Blut gefüllten Räume mit einer Schicht von Endothel 
bedeckt sind. 

Die wichtigste Lehre, die man nach sorgfältiger Unter¬ 
suchung der Präparate bekommt, ist die, daß man Ueber- 
gangsstadien nachweisen kann zwischen den soliden Zellen- 
bündeln des schwammartigen Theiles einerseits — das sind 
die Lumen besitzenden kleinen Gefäße — und andererseits 
zwischen den Bluträumen von größerem Caliber, deren Ueber- 
gang in die cavemöse Structar des schwammartigen Theiles 
evident ist. 

Es folgt aus dieser Beschreibung nicht nur die Diagnose 
eines orbitalen Tumor cavernosus, sondern dieselbe wirft auch 
auf die Entwicklung und Genese dieses Tumors einiges Licht. 

Nach Rokitanskv ist das Angioma cavernosum eine,binde¬ 
gewebige Neubildung, in welchem die cavemöse Structur sich 
entwickelt und dadurch zum Angiora wird, weil es die be¬ 
nachbarten Venen durchbricht. 

ViECHOw hingegen hält als Anfang der Neubildung die¬ 
jenige Hypertrophie des intereellularen Bindegewebes, welches, 
das eigentliche Parenchym erdrückend, durch das Zusammen¬ 
reihen der Zellen zur Entwicklung zahlreicher Capillarien 
führt; diese werden durch Verdickung ilirer Wände, Venen, 
aus welchen Teleangiectasien sich entwickeln, und diese wieder 
nach Usurirung und Durchbruch ihrer Gefäßwandungen zu dem 
eigentlichen Tumor cavernosus. 

RtNDFLEiscH sagte erst jüngst von der erwähnten Neu¬ 
bildung , daß sie von der kleinzelligen Infiltration des Ge¬ 
webes sich derart entwickelt, daß die narbige Contractiir des 
neugebildeten Gewebes die Gefäße auseinander zieht. 

Andere (Bjbch-Hibscdfeld , Ziegleb) sehen die Gefäß- 
ectasien als primär an. 

Der Benind unseres Falles läßt kaum eine andere Deutung 
zu, als daß ein Angioma simplex in Verbindung mit Granu¬ 
lationsgewebe sich gebildet hat, welches zur Ectasie führte 
und dieses durch Usur und Confluenz zur Bildung eines caver¬ 
nösen Angioms führte. 

Die mikroskopische Untersuchung des Bulbus zeigte eine 
sehr vorgeschrittene Eiterung der Binnengewebe. 

Der Eingangs angeführte Exophthalmus kann demnach 
sowohl auf die im Orbitalraum Vorgefundenen Geschwülste, 
als auf das Oedem der Orbitalgebilde, welches in Folge der 
consecutiv eingetretenen, intraoeulären Eiterung entstand, 
zurückgefuhrt werden. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Aus meiner chirurgischen Landpraxis. 

Von Dr. Emil Konrad; Distrietsarzt in DUraholz. 

(Fortsetzung.) 

IX. Acute infectiöse Osteomyelitis, centrale 
Necrose des linken Humerus. — Sequestrotomie. (Vor¬ 
gestellt im Znaimor Aerzteverein bei dessen Wanderversammlung 
in DUrnboIz.) 

F. 8t., Maurer, in seinen Mussestunden Perlmutterdrechsler aus 
Guldenfurth, 17 Jahre alt, tritt am 14. Deeember 1888 iu meine 
ärztliche Behandlung. Derselbe war bis Tags zuvor vollkommen 
gesund und arbeitsfähig. 

Status praesens: Patient schwer fiebernd, Sensorium benommen, 
klagt über bohrende Schmerzen in der linken Schulter. — Objectiv 
daselbst weder Köthung, noch Schwellung nachweisbar. Am Unken 
Unterarm ein seit 3 Wochen bestehender, beinahe geheilter großer 
Furuukel — die WahrscheinUchkeit einer tiefen Eiterung in der 
SebuUergegend wurde sofort in’s Auge gefaßt. 

Unter Erscheinungen eines schweren septischen Fiebers verlief 
eine Woche, bis sich endlich eine Schwellung der Sehnltergegcnd 
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und Oedem des Oboramos eiustellte. Bei meinem Besuche am 
24. December konnte undeutliche Fluctuation bemerkt werden und 
die Prpbcpunction ergab Eiter io der Tiefe. Schichtenweiser, 8 Cm. 
langer Schnitt durch den Deltamuskel. — Große Mengen Eiters ent¬ 
leert. Der eingeführte Finger findet den Humerus von Beiohaut 
entblößt, rauh. Ausgiebige Drainage nach ab- nnd aufwSrts und 
unter den Pectoralis. Vollkommene Entfieberung binnen einer Woche. 
Patient wird ambulatorisch wöchentlich zweimal verbunden. Jodoform¬ 
pulver in die Wunde, Verband über Oberarm und Rücken mit 
Salioyljute, Billrotbbattist; Arm an den Stamm fixirt — Enocben- 
ladenbildung gebt rasch und kräftig vor sich. Am 16. Mai 1889 
Scquestrotoraie unter freundllcber Beihilfe des Herrn Kienberger — 
der ursprüngliche Schnitt wird nach abwärts bis ^ , des Oberarmes 
verlängert und bis auf den Knociien geführt. Beinbaut zurttck- 
geschoben und die Enochenlade der Länge nach aufgemeißelt. Der am 
unteren Ende noch nicht freie Sequester wird abgebrochen; derselbe 
stellt den oberen Ttieii der Humerusdiaphj'se von 13 Cm. Länge 
vor. — Tamponade der Knochenhöble mit Jodoformgaze — Fieber¬ 
freier, reaetioBsloser Verlauf. 

Am 9. Tage Secundärnäbte über ein starkes Draiorobr; ein 
zweites, kürzere? Drainrobr wird vom oberen Wandwinkel unter den 
Pectoralis geschoben. — Am 25. Mai tlnwohlseia, Schmerz, Fieber. — 
Verbandwechsel. — Das obere, unvorsichtiger Weise nicht gesicherte 
Drainrohr in die Wunde geschlüpft. — Unter dem äußeren Ende 
der Clavicula fluctuirende Geschwulst. -- Dieselbe gespalten. — 
Das Drainrobr konnte nicht gefunden werden und kam erst nach 
2 Monaten im oberen Wundwiiikel zum Vorschein. Von nun an 
fiebcrloser, ungestörter Verlauf. 4. Juni Entfernung der Nähte, 
Woichtbcile vereinigt. — Drei Wochen nach der Operation wird 
die Armbewegung freigegeben. Eine Woche später nimmt der Patient 
seine Maurerarbeit wieder auf; Vorbandwcehsel anfangs einmal 
wöchentlich. Spica homeri durch Vernähung der Bindentouren vor 
Verschiebung gesichert. Später bleibt der Verband oft 3—4 Wochen 
liegen. Vollkommene Vernarbung und Entlassung aus der Behand¬ 
lung erfolgte erst Ende December desselben Jahres, weil sich im 
unteren Winkel zwei größere Kuoohensplitter abstießeo und auch 
der Absceß unter der Clavicula lange nicht heilen wollte. Arm- 
bewegung etwas beschränkt, Arm kann seitwärts nicht über die 
Horizontale erhoben werden, auch erfolgen die Bewegungen zum 
Thcile mit der Scapula. Vollkommene ArbeitsBlbigkeit. 

X. Atresia ani et recti. — Proktoplastik. 

G., Raufmannssohn aus DUrnfaoIz, 2 Tage alt, wird mir am 
14. September 1889 Abends wegen angeborenen Aftermaugels in 
Behandlung gegeben. Status praesens: Kind gut genährt, Afterfnrche 
fehlend, an Stelle des Afters ein derber, vorspringender Zapfen. — 
Präputium gespalten, verkümmert. — 15. September Morgens 

Operation. 

Schnitt von der Mittelfleischgegend gegen die Steißbeinspitze. 
Arbeite möglichst stumpf nnd mich gegen das Kreuzbein haltend in 
die Tiefe; die Spitze des linken kleinen Fingers stößt auf eiu 
derbes Septum; dasselbe w'ird mit der geschlossenen Kornzange 
durchstoßen, der kleine Finger bohrt sich durch die geschaffene 
Oeffnung und reicht knapp aus, um in der Kreuzbeinhöhlung einen 
weichen, elastischen Körper (Darm) zn berühren. 

Das Septum wird nun unter Leitung des eingefubrten Fingers 
gegen das Kreuzbein zu mit dem Knopfbistouri eingeschnitten uud 
nun genügend Raum geschafft, der Darm drängt sieb, während das 
Kind preßt und schreit, dem Finger entgegen, wird durch Um¬ 
kreisen von den Adhäsionen befreit nud endlich so weit herabgedrängt, 
daß er mit der Hakcnpincette gefaßt werden konnte. Anlage von 
2 FadensebÜDgeD, vermittelst deren der Darm unter fortwährendem 
Freimachen von hindernden Adhäsionen vor die Wundöffnung ge¬ 
bracht wird. Spaltung mit dem Bistouri zwischen den Fadenschlingen, 
Entleerung des Meconiums (Klysmen mit lauwarmem Wasser) — 
Nach Reinigung des Operationsfeldes mit 2o,(, Carbolwasser Ein- 
pflanzung des Darmes in die Wunde mit 8 Kuopfnähten. Blutung 
während der Operation minima!. Verband mit Jodoformgaze und 
T-Binde, welchen die Hebamme nach jeder Defäcation erneuert. — 
Deiäcation unbehindert. Verlauf reactionslos. Kind verweigert die 
Brust — die künstliche Ernährung mit der der Mntterbrust ent¬ 
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nommenen Milch wird mangelhaft durehgeführt — zum Ueberflufi 
füttert die Hebamme das angeblich hungernde Kind mit einem 
Semmelkocfa. — Unter zunehmender Schwäche (das Rind sebläft 
meistens) Exitus am 20. September. — Die Vereinigung des Darmes 
mit dem Wnndrande war nur theilweise per primam gelungen, 
stellenweise war eine Retraetion des Darmes vorhanden. 

(Schlofi folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

H. de Brun (Beymt) : Ueber die therapeutitohe Wirkang 
des sobwefelsauren Oinohonidins. 

Verf., der seit mehreren Jahren in einem Lande prakticirt, in 
dem die Malaria in verheerender Weise wüthet, wurde theils durch 
die Unwirksamkeit des Chinins in manchen Fällen, theils durch die 
Idiosynkrasie, die manche Kranke gegen dasselbe zeigen, schließlich 
durch den hohen Preis desselben veranlaßt, an Stelle des Chinins das 
Bchwefelsanre Cinchonidin gegen Malaria anzuwenden und berichtet 
in einer in Nr. 9 der „Revue de möd.“ veröffentlichten, sehr lesens- 
werthen Arbeit über die Resultate seiner Untersnehnngen. 

Um dem Binwand za begegnen, daß schon die Aenderung der 
hygienischen Verhältnisse, der Anfentbalt in einer gut geleiteten 
Krankenanstalt, die Besserung der Ernährung genügen, um die 
Malaria zu heilen, resp. zn bessern, führt B. die Tbatsacbe an, 
daß die Resultate in seinen Fällen nur der Verabreichung des Oin- 
ehonidins allein znzusebreiben sind. Denn in einer Reihe von Fällen 
wnrde Heilung bei Kranken in der Privatpraxis erzielt, oder bei 
solchen, die mir ambulatoriseh behandelt worden sind und bei denen 
nichts in der Lebensweise oder in den hygienisohen Verhältnissen 
geändert wurde. Was aber die Spitalkranken betrifft, so hat Verf. 
vor der Verabreichung des Cinchonidins einen oder mehrere Änftllle 
abgewartet, um jeden anderen Einfluß ausztischließen. 

Die von B. behandelten Fälle lassen sich in mehrere Gruppen 
theilen. In einer Reihe von Fällen handelte es sich um Quotidiana 
oder Tertiana, andere Kranke zeigten gleichzeitig mit dem Fieber 
die classischen Erscheinungen der subaenteo oder chronischen Ma¬ 
lariakachexie. 

Ferner wurde das Mittel angewendet iu eiulgen Fällen von 
larvirter Malaria; schließlich stellte B. Vergleichsvorsuche an, indem 
er das Ciuehonidin hei Individuen in Anwendung zog, bei denen das 
Chinin wirkungslus blieb. 

Was nun die erste Reibe von Fällen betrifft, so wurde bei 
sämmtlichen Kranken der Fieberanfall durch das schwofeisaure Cin¬ 
chonidin coupirt. Von den 20 bieher gehörigen Kranken zeigten 17 
typische IntermitteasanfäUe, während bei 3 ein continuirliehes Fieber 
sicher malariscben Ursprungs mit zu einer bestimmten Stunde auf- 
tretenden Exacerbationen vorhanden war, wie dies in jenen Gegenden 
nicht selten vorkommt. 

Diese letzteren 3 Kranken wurden schon nach den ersten Dosen 
erheblich gebessert nnd in weniger als 10 Tagen geheilt, ein Resultat, 
welches bei der bekannten Hartnäckigkeit dieser Varietät des Wechsel- 
Hebers und bei der häufigen Wirkungslosigkeit des Chinins bemer- 
konswertb ist. 

Bei den übrigen 17 Kranken wurde das Fieber llmal am 
ersten Tage, 3mal am zweiten und 3mal am dritten Tage conpirt, 
aber auch bei Jenen, bei welcben die Heilung nicht gleich am ersten 
Tage eintrat, konnte schon nach der ersten Cinchonidindosis eine 
erhebliche Besserung constatirt werden, indem die Anfälle an Inten¬ 
sität nnd Dauer abnahmen und die Zeit ihres Auftretens hinaus¬ 
geschoben wurde. 

Verf. führt ferner 23 Fälle an, aus denen die Wirkung des 
ClDcbonidins auf den Ällgemeinzustand, sowie auf die Kaobexie, die 
Veränderungen des Blutes und den Milztnmor hervorgehen. Schon in 
wenigen Tagen und mit einer Regelmäßigkeit und Constanz, die eine 
Kraukengeschichte als eine Copie der anderen erscheinen läßt, stellten 
sich Appetit, Kräfte und WoMbefinden wieder ein und die Kranken 
konnten in durchsebnittUeb 12 Tagen das Krankenhaus gesund ver¬ 
lassen. Die meisten dieser Kranken waren bei ihrem Eintritt stark 
anämisch, hatten eine fahle Gesichtsfarbe, blasse Lippen, zeigten 
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TM«cbi edeoe Herzgerflosobe, sowie aofliniscbe GerSnacbe an den 
größeren Halsgei^en, sowie erhebliche Verfinderaogen in der Zu* 
ssmmensetsung des Blntes. So z. B. enthielt das Blut bei einem 
Kranken 1,780.000 rotbe Blutkörperchen im Cubikmillimeter; nach 
lOtSgiger Behandlung stieg die Zahl derselben auf 2,480.000 und 
nach weiteren 6 Tagen auf 2,976.000. Bei einem zweiten Kranken, 
der 2,210.000 rotbe Blutkörperchen im Cubikmillimeter bei seinem 
Eintritte in das Erankenbans zeigte, fanden sich nach lOUgiger 
Behandlung 4,092.000 und nach weiteren 12 Tagen eine weitere 
Zunahme um 300.000. 

Ein weiterer Beweis fflr die Wirksamkeit de^ Cinchonidins 
liegt darin, daß die Lenkoeytose rapid abnimmt. Durch die Ver¬ 
hinderung der Zerstörung der Blutkörperchen verhütet das Cinoho- 
nidin auch die Maiariaanümie, sowie die pigmentflren Selerosen, welche 
die ernsteste Gefahr der Organdegeneration bei der Malaria bilden. 

Von den 23 hiebe? gehörigen Kranken hatten 3 Eiweiß im 
Harne. Diese Albuminurie verschwand in wenigen Tagen ohne jede 
andere Behandlung, als die mit Cinchonidin. 

In fast allen Fallen war die Milz ganz erheblich vergrößert. 
DurohschnittUch in 8 bis 10 Tagen verschwand der Milztumor, wie 
dies deutüdi aus den angeführten Figuren bervorgeht. Nur in den 
Fallen, wo die Milz sclerosirt war, batte das Cinebonidin eine geringe 
Wirkung auf den Milztnmor. 

ln 2 Fallen von larvirter Malaria, bei denen zur bestimmten 
Stunde heftige nenralgisehe Schmerzen ohne TemperatnrerhObung 
auftraten, brachte das Cinebonidin rapide Heilung. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß io 12 Fallen, bei deoen das 
Chinin wirkungslos blieb, das Cinobouidin eins prompte Wirkung auf 
die Malaria austtbte. 

Diese Kranken blieben auch durch längere Zeit gesund und 
scheinen, wenn nicht mehr, so doch zum mindesten ebenso immun j 
gegen weitere Malariaintozication zu sein, wie die mit Cbiniu be¬ 
handelten Kranken. 

Das Cinebonidin wurde gewöhnlich in Dosen von 0*5, zwei- bis 
dreimal tägUob, verabreicht S. 


Bednarsxi! Sia nn^^wöbnliehsr V€rwiindangBfall. 

B. beschreibt im „Przeglad lekarski“, Nr. 11, 1891, eiue 
Verwundung, die er in Gueve (Kleinasien) bei einem Arbeiter beob¬ 
achtete. Er fand den Sohwerverwnndeten am Schoße seines Bruders 
sitzend und den Vorlesungen eines Priestera aus dem Koran lauschend, 
mit blassem und verstörtem Gesiebte. Am Körper waren zwei 
Wunden zu sehen. Die eine befand sich in der Gegend der 
Mitte des rechten Schlüsselbeins, war 3‘/a Gm. lang, 
2^/, Cm. breit und beschränkte sieb blos auf die Haut und das 
Unterbaotzellgewebe. Die Kippen nirgends teschädigt. Nach Erheben 
des unteren Wundrandes sah man einen nach innen unten ziehenden 
Canal. Die zweite, ebenso große Wunde befand sich über dem 
linken Schambeine. Die hier eingefOhrte Sonde erwies einen 
geräumigen, nach oben strebenden Canal. Oberflächlich war eine 
wuTStartige Hervorwölbung zn bemerken, die, nach rechts ziehend, 
sieb am inneren Rande des Unken Rippenbogens verlor. Dieselbe 
war schmerzhaft und gab gedampften Schall. Sonst war nichts 
Krankhaftes zu finden. 

Aus der Beschreibung ist zu ersehen, daß man es hier mit 
einem langen Wandoanale zu tbun hatte, der am | 
linken Schambeine begann und bis zum rechten 
Schlüsselbeine reichte. Das Werkzeug, das obige Ver- 
wondong hervorbraebte, war ein Stück Eisen (sog. harre ä mine), 

Meter lang, walzenförmig, über 3 Cm. dick, an beiden Enden 
meißelförmig erweitmt. Der Beschädigte arbeitete damit auf einem 
Ueilen Abbange. Während der Arbeit entscblOpfle das Werkzeug 
der Rand des Arbeiters, er selbst fällt, rutscht, am Bauche liegend, 
herunter und spießt sich auf das Eises, so daß ein 67 Cm. langer 
Wuodeanal entstand. Nach Angabe von Augenzeugen aber sahen 
noch oberhalb des Schlüsselbeins vom Eisen circa 20 Om. heraus, 
dasselbe durchwanderte also den Körper in einer Länge vo?i 87 Cm. 
KnIspreebend der Wunde zeigte auch das Hemd, das die einzige 
Bekleidung des Arbeiters bildete ^ ein Loch in der der Symphyse 
entsprechenden Gegend. 


' Die Untersuchung, die jedoch ans Mangel einer so langen 

Sonde nicht ezaet ausgeführt werden konnte, ergab, daß die Ver¬ 
wundung nur eine oberflächliche war, was dem höchst gOnstigeu 
Umstande zuzusohreiben ist, daß das Werkzeug ziemlich stumpf war 
und am Schambein ein großes Hindemiß antraf, weshalb es einen 
mehr oberflächlichen Verlauf nehmen maßte. Der weitere Verlauf 
war günstig. Schon nach 10 Tagen konnte der Kranke das Spital 
verlassen, wo die obere Wunde vernäht, die untere aber offen ge¬ 
lassen wurde. Beide heilten per priraam. In der Gegend des 
Nabels jedoch bildete sich ein Absceß, der nach Spaltung ebenfalls 
schnell heilte. Dr. EBEäsoHy. 


Lebrbnoh der Zabnbeilkande für praktUohe Aente 
nnd Stadirende. Von Or. Joseph R. v. tNetnttz, Doceut 
der Zahnheilkunde an der k. k. Universität in Wien. Mit 
229 Holzschnitten. Wien und Leipzig 1891. Urban & 
Schwarzenberg. 

Das vorliegende Lehrbuch behandelt das ganze Gebiet der 
Zahnheilkunde in einer den Bedürfnissen der praktischen Aerzte 
und der Studirenden vollkommen entsprechenden Weise. In rich¬ 
tiger Würdigung des Umstandes, daß der Arzt allein im Stande ist, 
alle beim künstlichen Zahnersätze, bei der Anfertigung von Apparaten, 
welche fehlerhafte Stellungen der eigenen Zähne regnliren, die bei 
der Herstellung von Obturatoren und Kieferbruchverbäoden zu berück- 
siebtigenden Momente gehörig zu erfassen, und auch sölbst io der 
Lage sein soll, die erwähnten Vorriebtongen zu verferdgen, hat der 
Verf. auch der sogenannten Zahnteebnik unter dem Titel „Pro¬ 
these“ einen eigenen Abschnitt gewidmet. Die Anatomie der Kiefer 
und der Zähne, die Entwicklung dieser Gebilde, die Pathologie und 
Therapie und die Operationslehre wurden in je esnem Abschnitte 
behandelt, so daß das ganze Buch einsebließlioh ^ Prothese in 
fünf Abschnitte eingetbeilt erscheint. 

Im anatomischen Theile ist außer der Anatomie der Kiefer 
insbesondere die der Zähne erörtert, und verdient die Aüsführ- 
liebkeit und Gründlichkeit in der Behandlung des histologischen 
Theiles ganz besonders hervorgehoben zo werden. Der im zweiten 
Theile erörterten Entwicklung der Zähne gewissermaßen vorgreifend, 
begründet der Verf. dnreb eine Znsammenstelluug von Forschungs¬ 
ergebnissen der vergleichenden Anatomie die von Toldt für die 
Entstehung der Zahosubstanzen gegebene Erklärung, daß der menseb- 
licbe Zahn als eine colossale Schleimbautpapille anfznfassun, deren 
centraler Tbeil als Pulpa weich geblieben, der periphere znra Dentin 
erhärtet und die epitheliale Decke in Schmelz umgewandelt 
worden sei. 

Ebenso klar als bündig ist die im zweiten Theil dargestellte 
Entwicklnng der Zähne. Io demselben Abschnitt behandelt der 
Verf. die Dentition und erörtert in sachgemäßer Weise die während 
der ersten Dentition bei den Kindern bisweilen auftretenden Örtlichen 
und allgemeinen ReizungsersebeiDungen Der Satz: „Eine dritte 
Dentition gehört zu den allergrößten Seltenheiten“ ist io seiner 
Fa^nng allzu sorglos und der rübmenswertb gediegen wisscosebaft- 
licben Art des Verf. nicht entsprechend. Eis wird dadurch die 
Gleichheit zweier grundverschiedener Vorgänge insinuirt, wie 
die Dentition und das Durchbrechen retinirter Zähne. Den Schluß 
dieses Abschnittes bildet das Kieferwachsthum. Die modellireude 
Thätigkeit der Apposition und Resorption bei der Gestaltung des 
Unterkiefers ist mit musterhafter Klarheit veranschaulicht. 

Der dritte und längste Abschnitt ist der Pathologie und 
Therapie gewidmet. Unter den zahlreichen hier behandelteu Themen 
sind besonders hervorhebenswerth jene Uber Odontome, über rbaebi- 
; tische Kieferdeforraation und über Osteomyelitis. Sie zeichnoiv sieh 
durch Ursprünglichkeit der Auffassung, durch das Ilervorhcben 
bisher unbeachtet gebliebener und in mehrfacher Beziehung wich¬ 
tiger Details aus. Der den thatsäcblichen Beobachtungen ent¬ 
sprechende Hinweis, daß die Odontome in allen Lebensaltern Vor¬ 
kommen und durch die Thätigkeit des Zahnsäckebens im Laufe von 
Jahren entstehe», ist geeignet, die in den Lehrbüchern entbaltcnun 
irrigen Vorstellungen über diese Zabnsiisbildijug zu eorrigircii. Oie 
, Veränderungen der Kieferknochen in Folge von Hhuehitis sind ans- 
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fObrlieh bezeichnet nad die mechaDischen Gründe ihrer Entstehung 
sehr gut erklärt. 

Die ausgezeichnete Darstellung der Osteomyelitis ist gedgnet, 
selbst das stumpfste Gewissen zur Beobachtung von antiseptiscben 
Oautelen bei Zabnextraetionen anfeurütteln. 

Der vierte Abschnitt enthält die Operationslehre, und zwar 
hauptsächlich das Füllen der Zähne und deren Extraction. Obwohl 
der Verf. in der richtigen Erkenntniß, daß manuelle Fertigkeiten 
nicht aus Büchern erlangt werden, weitschweifige Erörterungen ver- 
miedeu hat, unterließ er es dabei dennoch nicht, jeden beacbtens- 
wertben Vorgang, jedes brauchbare Instrument oder verwendbares 
Material in geeigneter Weise zn erwähnen. Mit der von ihm em¬ 
pfohlenen Methode, von der Kaufiäche entfernte, io der Nähe des 
Zahnhalses gelegene Äpproximaleavitäten zu behandeln, kann ich 
mich jedoch nicht befreunden. Die Auwendung von Abthdr’s 
Scheiben zum Separiren und eines geeigneten Winkelstückes mit 
radförroigem Bohrer zum Eröffnen und Präpariren der Cavität führen 
hier hei Schonung der Kaufiäche rasch znm Ziele. 

Die ZabnextractioQ ist erschöpfend behandelt. Betreffs der 
Extraction der Bienspidaten, deren Gebrechlichkeit der Verf. be¬ 
sonders hervorhebt, trifft er den Nagel auf den Kopf, indem er 
empfieblt, dieselbe als Wurzelextraction zu behandeln. Die von einer 
Seite ompfobienen Zangen für Bienspidaten überläßt er der ver¬ 
dienten Nichtbeachtung. 

Der fünfte und zugleich letzte Abschnitt beschäftigt sich mit 
der sogenannten Prothese. Er enthält eine ausreichende Schilderung 


der Herstellnng aller vorkommenden Formen des künstlichen Zabn- 
ersatees Die Regulirong von Anomalien der ZahnsteliuDg und die 
Verfertigung der dabei zur Anwendung gelangenden verschieden¬ 
artigen Apparate sowie der Rieferbroebverbände werden in dem¬ 
selben Abschnitte behandelt. Den Schluß des letzteren bildet über¬ 
dies die Behandlung der Gaiimendefecte. Suebsbn’s Obturator, 
sowie der nach ScBif<TZR7 werden einer eingebeoden Erörterung 
gewürdigt. 

Nach einer sehr klaren Darstellnng der Bedeutung der ver- 
schiedenen operativen Verfahren, der Uranoplastik von Langknbeck, 
der Stapbyloplastik nach Tbbndelenbobo-SchOnborn gelangt der 
Verf. zur Beschreibung des Sghiltzkf - KAPPELER’schen Rachen- 
Obturators und zeigt, wie dieser eine bald offene, bald gesOblossene 
Klappe zwischen Mund- und Naseoschlnnd herstellt und mit dem 
vernähten Gaumensegel in Folge des ermöglichten freien Muskel¬ 
spiels des letzteren zugleich einen vielfach nuancirten Abschluß jener 
Räume bildet. 

Das ganze Buch zeichnet sieh durch strenge WissenachaftUch- 
keit und eine bündige, jedoch durchans klare Darstellung aus. 

Kein anderes dentsebes Lehrbuch theilt mit ihm diese beiden 
Eigenschaften in gleichem Maße, und wenn wir ans auf Oesterreich 
beschränken, müssen wir unverhohlen und ohne auf gegründeten 
Widerspruch zu stoßen, zugestehen, daß es das einzige Lehrbnch 
der Zahnbeilknnde ist, das erostUeh in Betracht kommen kann. Die 
Ausstattung binsiobtUoh Druck und Iliustratiooen ist mustergiUtg. 

Dr. M. WmiNGEB. 


F e u i j le ton. 

Das österr.-ung. Heeres-Sanitätswesen am 
Ausgange des 19. Jahrhunderts. 

II.») 

Wir wenden uns nun einer anderen Reibe von Erscheinungen 
zu, welche zu dem soeben skizzirten Lichtbilde den tiefen Scbattiln' 
liefern und in ihrer Wirkung auf das Ganze als Stagnation, mithiu 
in weiterer Folge als unvermeidUeber Rückschritt sich ebarak- 
terisiren. 

In diese Rubrik gehört vor Allem eine Reibe grandsätzlicher 
Bestimmungen über die Organisation des Sanitätswesens. Die 
organischen Besfiroraungen für das militäräfztliche Offieierscorps, 
die Sanitätstruppe und die Sanitätsanstaltcn sind im Laufe dieser 
Jahre zwar wiederholt abgeündert und neu aufgelegt worden, allein 
die Behauptung, daß diese Neuauflagen jedesmal einen Fortschritt 
zum Besseren bedeutet hätten, blieb einem pensionirten, mithin 
nicht unmittelbar betheiligten Milifärsrzte Vorbehalten. That- 
säcblioh sind die Prineipien der Sanitätsorganisation seit 1870 
unverändert geblieben, ohne daß die Erfahrung den Beweis für ihre 
Unanfechtbarkeit erbracht hätte. Während die Besorgung jedes 
anderen Dienstzweiges im Heerwesen einem einheitlich organisirten 
Corps (Truppe, Branche) anvortraut ist, sind für den Sanitätsdienst, 
außer den Medicamentenbeamten und den Blessirten- und Bandagen- 
trägern, zwei grundverschieden gestellte Körperschaften vorgesehen, 
welche, von einander mehr minder unabhängig, oder gar einander 
fremd gogenüberstehend, dennoch znm harmonischen Zusammen¬ 
wirken berufen sind. Dieser oft beklagte, ganz unzeitgemäße Dualismus 
im Sanitätsweseu ist überdies derart eingerichtet, daß die Verant¬ 
wortung für den tadellosen Ablauf des Dienstes in überwiegendem Maße 
dem einen Factor, dem militärärztliehcn Otficierseorps, auferlegt 
wurde, während die Prärogative des Soldatenstandes und alle damit 
\crbundenen Vortbeile dem anderen Factor, der Sanitätstruppe, in 
den Schoß gefallen sind. 

Das wichtigste Prärogativ, das Bc fehl geh u n gs- und Dis- 
ciplinar-Strafreclit, ist dem militärärztlichen Offieierscorps in 
Ansehung der Sanitiitsmannsebaft und der Kranken im Spitale vorent¬ 
halten. Hieran wird durch das halbe Zugeständniß der organischen 
Bestimmungen, daß die Leitung und Verwendung der Sanitätstruppe 
im Sanitäts-Hilfsdienste ausschließlich den Militärärzten mit Officiersrang 

siche Nr. l^ n. 13. 


znsteht, nicht das Mindeste geändert, denn weit prägnanter und ent¬ 
schiedener ist die andere Bestimmung, welche besagt: „Die bei den 
Garnisonsspitälern eingethellten Personen des Soldatenstandes, sowie 
alle zum Krankenstände der Sanitätsanstalt gehörenden Militärpersonen 
(also anch Aerzte!) unterstehen in militärisch-dienstlichernnddisoipli- 
närer Beziehung dem Sanitätsabtbeilungg-Commandanten.*^ — Es liegt 
nun in der Natur der Sache und entspricht der Anschauungsweise des 
äanitätsabtheiluogs-Commandanten ond noch mehr des. mit dem gleichen 
Befugniß ausgestatteton Verwaltnngsofficieres im Trnppenspitale, daß 
sich die disclplinare Tbätigkeit desselben vorzugsweise den militärischen 
Vergehen des Wartepersonales gegenüber mit entschiedener Strenge 
äußert, während sie in Bezog auf Vergehen und Unterlassangen in 
der Krankenpflege, deren volle Würdigung nur dem ärztlichen Fach- 
manno zusfeben kann, gar häufig milde Nachsicht walten läßt. Wie 
sehr aber das Ansehen der ordinirenden Aerzte darunter leidet, 
wenn ihrem Begehren um Bestrafung, zumal von einem, ln der 
Charge weit tiefer stehenden Officier in ungenügender Weise ent¬ 
sprochen wird, bedarf keiner näheren Ausführung Oft kommt es 
mit der Zeit schiießHch dabin, daß der ordinirende Arzt auf jedes 
Strafbegehren lieber verzichtet, um derlei peinliclien Bloßstellungen 
seiner Autorität gegenüber dem Wartepersonal zu entgeboo. 

Daß überhaupt eine Truppe, welche für den Sanitätsdienst 
doch nur eine secundäre Bedeutung hat, da sie ja lediglich zum 
Sanitäts-Hilfsdienst berufen ist, in der militärischen Hierarchie 
dom militärärztlichen Offieierscorps vorangestellt und mit den 
Attributen der Macht ansgostaltet worden konnte, ist oben eine 
Erscheinung, die in dem Reiche der Unwahrscheinlichkeitoo nicht 
vereinzelt dasteht. Die Befähigung und Eignung zum directen 
Befehlgebungs- und Strafrechte ist nämlich den Militärärzten 
ebensogut wie jedem anderen Offieierscorps eigen und zugestanden, 
Beweis dessen sind die Eisenbahn-Sanitätszüge and Schiffsambnlanzen, 
auf welchen, ganz im Gegensätze zu allen anderen Anstalten, der 
Chefarzt „die Ordnung und Disciplin aufrecht zu erhalten hat; er 
ist der Vorgesetzte des zum Dienststande der Anstalt gehörenden 
Personals und bjit als solcher auch bezüglich der Sanitäts- und 
kranken MannRcbaft d.as Disciplinar-Strafrecbt in dem Aasmaße 
des Commandaoten einer detachirten Unterabtheilung“. Es ist 
merkwürdig, daß im Kriegsjahre 1878 gerade die Eisenbahn-Saoitäts- 
zügo und Schiffsambulanzen am correctesten fnnctionirt haben, denn 
sämmtlicho Cheftrzte derselben wurden decorirt! Man sollte nun 
glauben, daß diese geschichtlich erhärtete Thatsache zu der natür¬ 
lichen Schlußfolgerung geführt hätte, das Befehlgebunp- und 
Diseiplinar-Strafreeht der Militärärzte in sämmtliohon stabilen und 
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mobilen Sanitätsanstalten zur Norm zu erheben. Doch nein, die 
Oonsequenz ist unsere starke Seite nie gewesen. 

Daß die Militärärzte die Gleiohstellung mit den OiTicieren des 
Soldatenstandes in allem Krnste beanspruchen dürfen, ergibt sich 
ferner aus der Thatsaehe, daß sie neben diesen OiTioiereu das ein¬ 
zige Corps sind) welches im Kriege den Truppen 
durch alle Strapazen der Märsche und Freilager 
hindurch bis in die Fenerlinie folgt. Es gibt in der 
Armee eine Reihe von Dienstzweigen und Branchen, deren Odtciere 
mit dem Charakter des Soldatenstandes bekleidet sind, ohne 
daß eie im Kriege je in die Lage kommen, feindlichen Projec- 
tilen unmittelbar die Stirne bieten zu müssen oder den Kriegs- 
strapazen zu erliegen. Die Verluste der Militärärzte durch feindliche 
Waffen und durch Kriegssoucfaen sind in den Feldzugsgeschichten 
verzeichnet — und dafür ist ihnen der O^iciersrang gleichsam 
zwischen den Zeiten zugestanden. Denn in den organischen Bestim¬ 
mungen Rlr die Truppenrecbnucgsfübrer z. B. heißt es kurz und 
bündig: „Die Truppenrechnnngsführer sind Officiere“, aber 
den Satz: „Die Militärärzte sind Officiere^' wird man in den Vor¬ 
schriften vergebens Sachen. 

(Wird for^esetzt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Behandlung entzündlicher Frauenkrankheiten 
mit Thiol wird von Dr. Siom. Gottschalk (Berlin) in Nr. 12 des 
„Ctbl. f. Gyii.“ auf Grund seiner OinonatUchen Erfahrung warm 
empfohlen. Bezüglich seisier Wirkung’gleicht das Thiol dem Ichthyol; 
08 bat aber vor diesem voraus, absolut geruchlos zu sein. 
Zuerst behandelte Verfasser para- und perimetritisebe Exsudate 
mit Thiol. Tampons, mit einer 10- bis 20®/oigett Thtolglyeerm- 
lösung durchtr.inkt, kamen in das Scheidengewölbe an die erkrankten 
Stellen zu liegen; dieselben wurden täglich oder jeden zweiten Tag 
gewechselt; gleichzeitig ließ er die Bauchdeekon mit einer gleich 
starken Salbe täglich einmal einreiben. Näch -dem Einlegen des 
Scheidentampons empfinden die Kranken in der Kegel „ein Zusammeu- 
ziehen“ im Unterleibe und es stellt sich häufig recht reichliche Se- 
cretion ein. Nach 24 Stunden wird der ThloUampon von der 
Kranken entfernt; der starke Ausfluß läßt alsdann gleich nach. 
Auf die Haut der Bauchdecken applicirt, äußert das Thiol ganz 
ähnliche Wirkung wie die Jodtinctur. Wenn die Thiolsalbe etwa 
6—8 Tage lang täglich eingerieben wird, stellt sich Brennen an 
den eingeriebenen Hautstelleu ein und die Haut stößt sich ähnlich 
ab, wie nach Bepinselung derselben mit Jodtinctur. Doch genügt 
eine Pause von wenigen Tagen, um die Einreibungen ohne Be¬ 
schwerden für die Kranken fortsetzen zu können. Unter dieser Ört¬ 
lichen Behandlung, die man eventuell noch durch diu innerliche 
Verabreichung des Thiols unterstützen kann, hat G. große Exsudate 
in wenigen Wochen schwinden gesehen. Der gleichzeitige Gebrauch 
von warmen Sitzbädern kürzt die Heilungsdauer wesentUch ab; 
ebenso läßt sich die Massage vortheilhaft mit der Thiolbehandlung 
verbinden. G. hat dann ferner entzündlicho Erosionen der Vaginal- 
portion mit Thiol behandelt, und zwar mit dem Thiol. sicoum. Er 
bestäubte die erodirten Stollen mit dem trockenen Thiolpulver und 
legte einen Wattatampon vor. Auch hier trat sehr rasch Heilung 
ein. Schließlich wurde Thiol sowohl bei frischen als chronischen 
Formen der Endometritis mit Erfolg angewendet. Die mit Watte 
umwickelte PLAYFAiR’sche Sonde wurde in reines Thiol. liquid, 
eingetaucht und in die Gebärmutterhöhle gebracht. Die Application 
ist schmerz- und gefahrlos. Uteruskoliken, wie nach dem Gebrauch 
der Jodtinctur, hat G. in seinen zahlreichen Fällen nicht beobachtet. 
Irgend welche unangenehme Reizerscheinungen, vor Allem entzünd- 
Ucbe Affectionen der Umgebung des Uterus, hat er bei der intra¬ 
uterinen Anwendung des unverdünnten Thiol. liquid, nie gesehen. 
Zuweilen tritt unmittelbar nach der intrauterinen Anwendung des 
Mittels eine leichte Blutung auf, die jedoch von selbst steht und 
nur als die Folge des augenblicklichen Reizes, welchen das Mittel 
auf die erkrankte Schleimhaut ausübt, anzusehen ist. Successive 
stößt sich die ganze Gebärmuttersehloimbaut unter dem intrauterinen 
Gebrauch des Thiols schmerzlos ah. Abgestoßeno Sclilcimliaulfctzcn 


finden sich schon nach mehrmaliger Application des Mittels auf dem 
Torgelegten Wattetampon. 

— Fß. Chlapowski (Posen) berichtete in „Nowiny lekarskio“ 
(1891, Heft 3) über eine die Palpation der Geschwülste in der 
Bauchhöhle erleichternde Methode, die auf Tasten im B a d e beruht. 
Diese empfehlenswerthe Methode leistete dem Verfasser gute Dienste, 
besonders bei Bestimmung der Natur der Geschwülste in der Coecal- 
gegend, wo die lange Zeit nach dem Sistiren des acuten pori- 
typblitischen Processes noch zurückbleibenden Infiltrationen zur 
Kecidive der Krankheit beitragen. Dieser Unteraachungsraethode 
bediente sich GH. zur Palpation wandernder Nieren, Milztumoren, ver¬ 
schiedenartiger Neubildungen, wenn die starke Spannaug der Bauch- 
musculatur den sicheren Ausspruch über Natur, Größe und Lage 
der nntorsuchteu Geschwulst verhinderte. Die Vortheile dieser 
Methode sind folgeode: 1. Die Beseitigung der reflectorischen 
Spannung der Bauchmuskeln. 2. Leichte Einnahme verschiedener 
Positionen im Bade. 3. Herabsetzung der Schmerzhaftigkeit auf 
Druck. 

— Dr. R. Haüg empfiehlt das ß-Naphtol in der Therapie 
der Ohrenkrankheifen. Dasselbe hat sich bei einem großen Theiie 
der chronischen, oft schon lange nach verschiedenen Methoden 
resultatlos behandelten Mittelobreiteruogen sehr gut bewährt. Die 
Secretion gelangte in einem Zwischenräume von 6—18 Tagen meist 
völlig und definitiv zum Stillstände. In Folge seiner geringen 
Wasserlöslichkeit kann das Naphtol mit dem Secrete nicht in so 
innige Verbindung treten, daß eine mörtelartige Verklebung daraus 
entstehen kann, wie dies bei anderen pulverförmigen Mitteln der 
Fall ist. Es wird jedoch von der gut gereinigten Gehörgangs¬ 
schleimhaut, sowie von jener der Paukenhöhle in genügender Menge 
resorbirt, um einen directen Einfluß auf den krankhaften Proceß 
ausübon zu können. Auch bei länger fortgesetzter Anwendung 
waren keinerlei lutoxicationserMcheinuagcn wahrzunehmen. Was die 
Bpeciellen Indicationen betrifft, so dürfte die Anwendung des 
ß-Naphtols bei acuten Mittelohrproeessen nicht räthiieh sein, wohl 
schon bei subacuten, hauptsächlich aber bei den chronischen Otor- 
rhoen, die durch keine weitere Erkrankung compUcirt sind. Bei 
kleineren Lücken, die nicht zu ungünstig liegen, dürfte es anwend¬ 
bar sein; dagegen kann es bei mittelgroßen und sehr großen 
Löchern, besonders bei solchen mit bl^ser, torpider Schleimhaut 
und sowohl bei dünnem, als auch schleimig-eiterigem und fötidem 
Secrete mit großem Nutzen gebraucht werden. Sehr günstig ist 
auch seine Wirkung gegen die tuberculösen Affectionen der Schleim¬ 
haut. Die in Nr. 12 der „Münch, med. Woch,“ beschriebene An¬ 
wendungsweise ist folgende; Nach Reinigung des Gehöiganges und 
des Paukenraumes mit lauwarmer desinficirender Lösung wird aus¬ 
giebige Luftdoucho vorgenommen und der Gehörgaog, das Trommel¬ 
fell , sowie der zugängliche Theil der Paukenhöhle peinlich abge¬ 
trocknet. Hierauf wird mittelst eines gewöhnlichen Pulverbläsers 
das Naphtol in geringer Menge blos auf die gewünsebte kranke 
Stelle geblasen. Hierauf wird ein W^attapfropf oder ein Streifen 
antiseptischer Gaze eingefubrt. Bei sehr dickem, schleimigem 
Secrete, bei kleinen hochgelegenen Lücken, bei kleinen Granulationen, 
bei den Mycosen des Ohres, sowie bei der Furunculose bat H. 
Napbtolalkohol (1*5—3'0 auf 100 Alkohol) mit sehr gutem Nutzen 
angewendet. Die Flüssigkeit wurde anfänglich 2 Miauten lang, 
später 5 Minuten oder mehr im Ohre belassen und die Proeedur 
1—2m3l täglich wiederholt. 

— Dr. Fokala (Pilsen) beschreibt in Nr. 11 der „Berl. klin. 
Woch.“ zwei Operationsmethoden zur Beseitigung des Ectropium 
senile und Ectropium post Blepharitidem. Die bei Ectropium senile 
und sarcomatosum angewendete Methode besteht darin, daß die ganze 
ectropionirte Partie ausgeschnitten und sodann die Haut am Lid- 
rande mit der Bindehaut zusammongonäht wird. Zunächst wird die 
Lidhaut sammt den Cilien am Räude vom Knorpel mit einer Lanze 
der ganzen Läuge des Lides nach lospräparirt, wobei der Thräncn- 
punkt geschont wird. Hierauf wird das Ectropium durch einen 
Längsschnitt von der Lidbindohaut, soweit es frei nach außen liegt, 
mit einem Scalpell getrennt, mit einer Pincette gefaßt und mit 
einer Seheere abgeschnitten. Nachdem die Blutung gestillt ist, wird 
der Rand der Lidhaut mit der Sebnittwundu dor Bindehaut durch 
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6—6 Nähte vereiniget, ^reiche nach 1—3 Tagen entfernt wM'deii. 
Die Methode hat vor den anderen 1. den Vorzug, datt sie leicht 
anefahrbar ist, 2. belästigt sie den Kranken nicht, du das Tragen 
eines Verbandes nach der Operation nur durch längstens 2 Tage 
erforderlich ist. Schließlich bleibt keine sichtbare Narbe und das 
Ectropiam kann nicht mehr reeidlviren. — Beim Ectropium post Ble- 
pharitidem wird in der Narcose die Lidhant vom Knorpel der ganzen 
Länge nach und etwas darüber 10—12 Mm. tief lospräparirt. Nach 
gestillter Blntnng wird eine eingefädelte Nadel in die Lidhaut 3 bis 
4 Mm. vom äußeren Winkel entfernt und 4—5 Mm. tief unter der 
Insertion der Wimpern von außen in den neugebüdeten Raum ein- 
gestocben. Dann wird der lospräparirte Knorpel von der wunden 
Seite ebenso weit vom äußeren Winkel eutfernt, jedoch knapp am 
Rande so hinefngestochen, daß der Faden sich jetzt an der Seite 
der Conjuncli?a tarsi befindet. Mit derselben Nadel stiebt man 
wieder in die Conjnnctiva und den Tarsus ganz am Rande und 
3 Mm. vom ersten Sticboanal nach einwärts entfernt in den wunden 
Raum hinein, sodann wieder entsprechend in die Lidbaut nach 
außen, nahe deren ersterem Einstichcanal. Beide Enden desselben 
Fadens werden an der Haut von außen Ober einer Perle geknüpft. 
Nahe der anderen Seite wird ein zweiter Faden in ganz gleicher 
Weise durchgezogen, dessen Enden wieder Ober einer Perle geknüpft 
werden. ScbUeßlich wird die Lidspalfe, je nach dem Grade der 
Verlängerung des unteren Randes, im äußeren Winkel mäßig verengt. 
Diese letztere Methode kann auch mit Erfolg angewendet werden, 
um das Einlegen eines kUnstiiebeu Auges zu ermöglichen, indem 
durch die künstliche tiefere Stellung dos Lidknorpels, bozichnngs- 
weise der Bindehaut, ein neuer Falz gebildet wird, in welchem das 
Ange binreicbendea Halt findet. 

— Einen interessanten Beitrag zur Behandlung der puer* 
peralen Eclampsle liefert Dr. Perro.v in Nr. 11 des „Lyon m6d.“ 
Es bandelte sich nm eine 20jährige Primipara, die eine Stunde nach 
der Entbindung einen eelamptiscbcn Anfall bekam. Cbloral, Blut¬ 
entziehung , Cbloroforminhalationen wurden vergeblich angewendet. 
Die Anfälle, die von 8 Uhr Morgens bis Mittag jede halbe Stunde 
auftraten, hörten im Lanfe des Nachmittags nicht mehr auf. Die 
Kranke wurde fast coDtinnirlicb geschüttelt, es bestand enorme 
Dyspnoe und Cyanose, stertoröses, aussetzendes Atbmen; der Tod 
dnreh Stillstand der Respiration war jeden Augenblick zu erwarten. 
Angesichts dieses trostlosen Zustandes versuchte P. eine Injcction 
mit einer vollen Spritze Aethcr. Einige Minuten darauf wurde die 
Athmung regelmäßiger und die Cunvulsionen ließen nach. Ermutbigt 
durch diesen Erfolg, machte er nach Stunde eine zweite und 
nach 2 Stonclen eine dritte Aethorinjertion. Nach der zweiten In¬ 
jcction hörten die Anfälle auf, die Kranke trat bald in die Rocon- 
valescenz ciu und genas vollständig. Zu bemerken ist, daß der 
Urin eiweißfrei war. 

— In der Section für Pharmakologie des X. Internationalen 
medic'mUchen Congresses machte Prof. Petrescu (tlukarest) eine 
interessante Mittbcilung über die hyperkinetische Wirkung des 
Coffeins in großen Dosen. Für die innere Aufnahme wählt er 


folgende Ordiaation: 

Kp. CoffeTui.1-0—2’0 

Aqti. Melissae. 140'0 

Spiriti Vini 

Syrupi simplicia aa. . . . 30 0 


1)3. 1/,stündlich 1 Eßlöffel voll zu nehmen. 

Falls Dothwendig, kann diese Dosis innerhalb 24 Stunden wieder¬ 
holt werden. Für die subcntaiie Injcction lautet die Vorschrift: 


Rp. CoflTuni 

Natr. salic. vcl bcnzoici aa. , . 0'25 

Aqu. destill.l'O 


Die Lösung wird durch Erwärmen bewirkt, die gesammte Dosis ist 
für eine Injcction berechnet. In der Mehrzahl der Fälle zieht P. 
die interne Aufnahme vor, Störungen seitens des Magens u. s. w. 
sind nie zur Boobachtung gekommen. Die subcutauen Injcctionen 
sind nur dann gewählt worden, wenn es sich um ganz extreme 
Fälle handelte, bei denen eventnell auch noch Aetherinjectionen mit 
zu Hilfe genommen wurden. P. sieht auf Grund seiner Erfahrungen 
im CofieTn ein Hyperkineticum ersten Banges für das Nerven- und 


' Mnskelsystem, ein Stimulans für den Vagns, und stoht dasselbe dem- 
nueh der Digitalis nabe. Er verordnet es besonders bei typhösem 
Fieber, Pueumonie, acutem Gelenkrheumatismus, Erysipelas, laduenza, 
Masern and den verschiedenen essentiellen und conseontiven Affec- 
tiooen des Herzens. Auf Grund aller seiner Beobaebtuugen gelangte 
P. zu folgendem Endresultat: 1. Die therapeutische Dosis des Cofiefn 
beträgt 2—4 Grm. pro die per os oder 2—3 Grm. subcutan in 
Gaben von 0*26, alle 2 Stunden verabfolgt. 2. In dieser Dosis ist 
das Coffein ein mächtiges Hyperkineticum für das Nerven- nnd 
Muskelsystem, die Grundlagen der intellectuellen und physischen 
Leistungsfähigkeit. Der Effect solcher Dosirung zeigt sieh in kräf¬ 
tigeren Herzcontractionen, gleichzeitig werden dieselben weniger 
häufig, der Puls wird voller, die arterlolle Spannung nimmt zu, die 
Körpertemperatur geht herab, die Diurese steigt, das ganze Allge¬ 
meinbefinden hobt sich. 3. Durch seine hyperkinetische Wirkung auf 
Herz nnd Gefäße ist das OoffeTn das schätzbarste Ersatzmittel für 
Digitalis. In gewissen Fällen muß das CoffoTn der Digitalis ent¬ 
schieden vorgezogen werden, und zwar aus zwei gewichtigen 
Gründen: einmal wegen der Schnelligkeit, mit der es seine Wirkung 
entfaltet, zumal nach subcutaner Injection, und dann, weil ihm eine 
aecumulirende Wirkung fehlt nnd seinen längere Zeit fortgesetzten 
Gebrauch ermöglicht. 4. Das Coffein ist vorzüglich angezeigt bei 
allen Formen von primärer oder conseeutiver Herzschwäche, mag es 
nun von vorneberein oder im Gefolge anderer Herzmittel, besonders 
der Digitalis, verordnet werden. Ferner empfiehlt es sich bei den 
verschiedenen Fällen von Darniederliegen der Nervenenergie, bei 
Cougestivzuständen, welche die Nervenoeiitren beeioflassen und 
durch Krankheit oder Intoxication hervorgenifen sind. 5. Die 
diuretisehe Wirkung, die dem Coffein eigen ist, läßt dasselbe nütz¬ 
lich werden bei Hydropsien in Folge von Herzschwäche, sowie auch 
bei solchen von rein renalem Ursprung. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Zwanzigster Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten za Berlin Töm 1.—4. April 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Während ich an dieser Stelle wiederholt von den hervorragenden 
und glänzenden Leistungen des Deutschen Cbirurgen-Congrosses habe 
berichten können, fällt mir mein Referat diesmal umso schwerer, 
wenn ich bei der Skizzirung des Gesammtergebnissos der diesjährigen 
Tagung gerecht und wahr bleiben soll. Indessen „Amicus Plato, 
sed magis amica veritas.“ Der diesjährige Deutsche Chiriirgen- 
Congress stand nicht auf der Höhe des früheren, ja er hielt sich 
mit seinen Vorträgen und Demonstrationen kaum auf dem Niveau 
der Mittelmäßigkeit. Selbst die Besprechung über die KoCH’sche 
Entdeckung, welche den ersten Punkt der Tagesordnung bildete, 
vermochte hieran nicht viel zu ändern. Die Herren Chirurgen machten 
dem anwesenden Robert Koch, der still vor sich binlächelte, aber 
beharrlich schwieg, ihre Reverenz, lobten seine hervorragende Ent¬ 
deckung und erklärten in demselben Atbemzuge, daß sie freilich 
bisher keinerlei nennenswortho Erfolge von dem Mittel gesehen 
hätten, aber — man solle vorläufig mit den Versuchen fort¬ 
fahren. Im üebrigen bot der Congress zweierlei Formen von Mit- 
thoilungen dar: Vorträge über höchst gewagte, ja vielleicht direct 
zu vernrtheilende, jedenfalls aber nicht weiter zu empfehlende 
Operationen und Berichte über allerhand Kleinigkeiten, „Nippes 
auf dem chirurgischen Operationstisch“, die, wenn sie nicht durch 
den Namen berühmter Kliniken und noch berühmterer Kliniker ge¬ 
deckt gewesen wären, leicht das Mißfallen dieser bisher an andere 
Kost gewöhnten, übrigens recht zahlreich besuchten Versammlung 
hätten erregen können. Erst am Nachmittage der letzten Oongreß- 
tages, als die Bacterlologen zum Worte kamen, erhoben sieh die 
Vorträge wieder zu der gewohnten Höbe, und mit Spannung und 
hohem Interesse verfolgte die Versammlung die außerordentlich be- 
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deutsamen Vortrftge von JoEDAN (Heidelberg); „Ueber dieAetio- 
logie des Erysipelas“; von Brdnnee (Zürich); „lieber die 
Ausscheidung pathogener Cooceo durch den Sehweiß^^ 
u. A. Freilich wird auch hier abzuwarten sein, ob diese büchst 
interessanten Mittheiiungen von anderer Seite Bestätigung finden 
werden. 

Und nun zu unserem Einzelbericht. 

Die Reihe der Vorträge eröffnete 

V. Bergmann (Berlin): Einleitender Vortrag zu der Besprechung 
Ober die KocH’sche Entdeckung. 

Zunächst bemerkt THIEBSCH-Leipzig, die große Kiitdeckung 
Kocb’s bestehe darin, daß sich io der lieincultur der Tuberkel- 
bacillen ein Stoff oder vielleicht Stoffe entwickeln, welche , keimfrei 
in Kiinimaler Menge dem Körper einverleibt, bei Gesunden ohne 
nachweisbare Störungen durch den Körper bindurchgehen, während 
sie bet Tubereulösen die tuberculösen Gewebe bis zur Nekrose in 
Entzündung versetzen and gleichzeitig Fieber bis zu hohen Tempe¬ 
raturen veranlassen. Wir hoffen mit dem Entdecker, daß in dem 
Stoffe ein Heilmittel gegeu Tnberculose gefunden sei. Allerdings 
gehen die Meinungen über den Werth des Mittels als Heilmittel weit 
auseinander. Thiersch hat den Eindruck, daß die Entdeckung eine 
•der größten ist, daß sie ganz neue Bahnen eröffuet, und wenn sie 
auch nicht geradezu zum Ziele führt, sondern auf Umwegen, so zeigt 
sie doch ein Ziel erreichbar, das bisher nur iu verschleierten Um¬ 
rissen erkenntlich ist. 

V. Beeomann : Die Tbatsache, welche als etwas ganz Neues 
und Unerhofftes am 11. Nov. v. J. uns in Erstaunen versetzte, war 
die Entstehung einer Entzündung an einer ganz entfernten Körper- 
steile nach Application dos KocH’sohen Mittels und die Besebränkuag 
dieser Entzündung auf die tuberculösen Herdo allein. Freilich setzen 
wir von einer großen Zahl unserer Arzneimittel voraus, daß sie 
nicht Bor an der Applicationsstelle, soudern auch an eutfernten Stellen 
Veränderungen bilden. Von vielen Giften nehmen wir an, daß sie 
anf bestimmte Organe, ja sogar nur auf bestimmte Punkte und 
Theile des Nervensystems wirken. Alle diese Einfiüsse bedingen 
aber nicht eine Zerstörung der betreffenden Organe, nur ihre P'unc- 
(ion leidet und wird nach Ansstoßung des Giftes wieder nachweisbar 
und normal. Das KocH'sche Mittel wirkt auch an entfernter Stelle 
als ein ätzendes Gift und darin steht es einzig da. Es wirkt nicht 
wie ein Epispasticum, auf die Haut applicirt, sondern auf Umwegen 
durch das Blut zugefUhrt. Was das Mittel zu einem wahren Specificum 
stempelt, ist der Umstand, daß seine Wirkung sich nur dort docu- 
mentirt, wo der specifische Proeeß sich abspielt. Man braucht sich 
nur die Capiliaren an einer erkrankten Stelle empfindlicher zu denken 
als im gesunden Gewebe, um zu verstehen, daß im kranken Gewebe 
eine Reizung stattbat. Von dieser Voraussetzung ging Liebreich 
aus, indem er aunabm, daß sein Mittel die Capiliaren gesunder Ge¬ 
webe nicht stört, wohl aber die krankhaft gereizten, so daß in ihnen 
eine Transsudation entsteht. Zu einer sichtbaren Entzündung oder 
einem der Symptome derselben an den lupös erkrankten Stellen führt 
das LiEBEEiCH’sche Cantharidiu nicht. Die auf der BEEOHANN’schen 
Klinik von Liebreich selbst mit seinem Mittel behandelten drei 
Patienten ließen während mehrerer Woebon keinen Eintluß des Mittels 
an den lupös erkrauktcu Stellen erkennen. 

Das KoCH’sche Mittel theilt die allgemeine Reaction mit vielen 
fiUssigen Fermenten, wie Redner schon im Jahre 18B9 mit dem Sepsin 
und seine Schüler mit anderen Fermenten, dem Panoreatin etc. nach* 
gewiesen haben. Die locale Reaction ist es, welche das Mittel 
als ein besonderes kennzeichnet, und diese ist in derTbat auf 
die tuberculös erkrankten Stellen besohränkt In 
dieser Behauptung gipfelt die erste These des Redners. 

Anders verhält sich aber die allgemeioc Fieberreactioo. Sie 
kommt auch bei anderen Krankheiten vor, sogar bei solchen, welche 
mit Tuberculoso verwechselt werden können, wie z. B. bei Actino- 
myeose. Redner führt drei derartige Fälle an, bei denen nach In- 
jection von Tuberculin die Temperatur unter Schüttelfrost bis auf 
40® stieg. Auch bei einer zweiten Art von Erkrankungen, den 
großen Sareomen, hat Redner, ebenso wie Czerny, ähnliche Er- 
soheinongen der Temperatursteigerung beobachtet, allerdings uur bei 
erweichten großen Sareomen, nicht solchen festeren Gefüges. Es ist 


aber wohl denkbar, daß die 5 Patienten, bei denen der Vortragende 
diese Beohachtung gemacht hat, neben ihrem Sarcom noch au Tuber- 
culose gelitten haben. Hierüber werden nur etwaige Sectionen Aus¬ 
kunft geben können. Eine Örtliche Reaction nach Entwicklung einer 
schweren, zwar flüchtigen, aber mit Exsudation und Transsudation 
einbergebenden Entzündung hat Redner nur an den tuberculös er¬ 
krankten Stellen gesehen, und dieses Fehlen der örtlichen Reaction 
hat ihm umsomehr in den Fällen imponirt, wo er die Lupusfälle 
mit anderen, von ähnlieben Krankheiten befallene Patienten ver¬ 
gleichen konnte, z. B. hei gewissen Formen des Krebses. Die be¬ 
treffende Patientin sieht aus, als ob sic an einem exfoliireuden, 
deutlich serpiginöaen Lupus der Schläfegegend litte, in der Mitte 
dieser Partie lag ein Carcinom. Trotz Injection von O’Ol Tuber¬ 
culin blieb jede Spur einer allgemeinen, wie localen Reaction aus; 
ebenso auf wesentlich verstärkte Doseu. Die Untersuchuog oxstir- 
pirter Stücke der Haut ergab ein zur Abschilferung neigendes 
Epitheliom. 

Die zweite These bezieht sich auf die uDgünstigen Wirkungen 
des Mittels. In dieser Beziehung sind sehr viele Beschuldigungen 
und Vorwürfe gegen das Mittel erhoben worden, so daß Roduer die 
Frage aufwirft: Haben wir bei Anwendung des Mittels 
zum Zweck der Behandlung chirurgischer Localtuber- 
eulose eine ungünstige, ja gefährliche Beeinflussung 
der Krankheit, beziehungsweise der erkrankten Indi¬ 
viduen gesehen? ln dieser Beziehung kommen in Betracht der 
Lupus, die chronische tuberculöse Lymphadenitis, die tuberculösen 
Knochen- und Gelenkaffeotiouen und die Tuberculöse dos Hodens 
und Nebenhodens. Die obige Frage theilt Redner daun noch nach 
zwei Richtungen: 1. Ist von den Chirurgen bei Behandlung dieser 
Tuberculöse schnelle Entwicklung einer Mlliartuberculoso beobachtet 
worden und 2 . ist deutliche uud sichere Verbreitung der Krankheit 
über ihren ursprünglichen Sitz und Uebergreifen anf andere Stellou 
wafargenommen worden ? 

Die Beantwortung dieser beiden Fragen ist nicht leicht. Be¬ 
kanntlich tritt auch im Verlauf einer tuberculösen Cozitis oft plötz¬ 
lich eine tuberculöse Meningitis und im Anschluß an diese der Tod 
ein. Diese ungünstige Wendung einer Allgemeinerkraukuog kann 
auch besonders nach cbiriirgiseben Eingriffen entstehen, nach K<>.vig 
„wie durch den Act der Operation eingeimpft“. Es läßt sich an- 
nehmen, daß das Koca'sehe Mittel ähnlich wie die Operation 
wirken könnte. 

Auf die Frage; Unter welchen Umständen dürfen wir den 
Ausbruch der allgemeinen Tuberculöse auf denjenigen Einduß be¬ 
ziehen , den das Mittel auf den tuberculösen Herd ausUbeu kann ? 
gibt es für die Chirurgen nur eine Antwort: Nur unter solchen 
Umständen, unter denen sie den Ausbruch dieser allgomeineo Tuber- 
culose auf den operativen Eingriff bezogen haben, und diese Umstände 
sind 1. der unmittelbare Anschluß der tuberculösen Erkrankung an 
die Operation und 2. das Zusammenstimmon der klinischen Beob¬ 
achtung mit den Befunden bei der Section. 

Für einen solchen Schluß müssen drei Bedingungen erfüllt 
sein: 1. Die Temperatur darf nicht abfallen, wenn sie in typischer 
Weise uach der Injection des Mittels gestiegen ist; 2. muß bei der 
Section nur ein einziger Infectiousherd aachgewiesen sein, der in Behand¬ 
lung genommene, an welchem die locale Reaction nach Einbriugung 
des Mittels entstanden war; 3 . darf die Section nur frische Erup¬ 
tionen aufdecken. Redner kann diese drei Bedingungen für einen 
solchen Schluß nicht durch Einzelßllle erhärten. 

Der zweite Thoil der These würde sich darauf beziehen, ob 
wir deutliche und unverkennbare Verbreitung der Krankheit über 
ihren ursprünglichen Herd hinaus nach Beibriugung dos Mittels 
geseheu haben. Für die Beantwortung dieser Prt^e würden besonders 
die auf Haut und Schleimhaut sichtbaren tuberculösen Affcctionen 
beranzuzichen sein. Redner hat nach den ersten Injectionen eine 
Ausbreitung der Krankheit nicht beobachtet, wohl aber uach Wochen 
und Monate langer Behandlung das Auftreten von bisher nicht 
bemerkten tuberculösen AfTectiunen. Am deutlichsten war dies in 
einem von Schimmelbuisch veröffentlichten Falle hervorgetreten. 
V. Bergmann ist auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Schluß 
gekommen, daß die Behandlung mit dom Kocirschen Mittel 
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nicht vor dem Auftreten neuer localer tubereulöser 
Herde w&hrend der Behandlung und ebensowenig vor 
dem Kecidiv schützt, lieber diese Annahme kommt man nicht 
hinweg. 

Die dritte These lautet; Weiche günstige Wirkungen 
hat das Mittel auf die tuberculösen Herde ausgeübt? 
In dieser Beziehung sind nur die Fülle beweisend, in welchen die 
klinischo und anatomische Untersuchung deutliche Beweise liefert. 
Die nächste Wirkung des Mittels ist die einer schweren exsudativen, 
aber flüchtigen Entzündung. Es ist unzweifelhaft, daß eine solche an 
sich heilsame Folgen haben kann. Die Durchtränkung des chronischen 
Krankheitsherdes mit einem Strom von Serumtranssudat und die 
Durchsetzung mit Leukocyten kann ohne Weiteres als heilsam gedeutet 
werden. Daß uns die Resultate von Koch’s Thierexperimenten fehlen, 
ist als eine recht empflndlicbe Lücke zu betrachten, welche in der 
kurzen Zeit seit der ersten Publication nicht auszufUlleu war. Die 
klinische Arbeit der Chirurgen zerfiel in der kurzen Zeit während 
der Beschäftigung mit dieser Frage in zwei Perioden: Die eine 
reicht vom November v. J. bis zum 15. Januar d. J., in der man 
auf die einfache Nachprüfung der KocH’scben Mittheilungen ange- 
wiesen war; die zweite, vom 15 Januar ab, ließ ein individuelles 
Anpassen des Verfahrens an die Krankheitsfälle zu. Wir traten in 
dio Nachprüfung ein mit der Ueberzeugung, daß wir es mit einem 
verbältuißmäßig schnell wirkenden Heilmittel zu thun haben würden, 
das bei Beginn der Phthisis und nicht allzuweit vorgeschrittenen 
Fällen sicher zur Heilung führen würde. Am 15. Januar wurde die 
Sachlage eine wesentlich andere. Die damals von Koch aufgcstellte 
Theorie der Wirkung des TubereuHus konnte naebgoprüft werden, 
und dies geschah an einer größeren Anzahl exstirpirter Haut- 
stückchen aus lupösen und exulcerirenden Knoten. Es fand sich 
diffuse Entzündung, aber keine Beeinflussung des Lebens der einzelnen 
Zellen. Die Tuberkelknoten erfahren nur eine geringe Verkleinerung 
ihres gesammten Umfangs. 

In Folge dieses Befundes bestreitet V. Berohann eine speciflsebe 
Einwirkung auf Leib oder Kern des Tuberkelbacillus, sowie auf das 
Protoplasma seiner Zellen. Ferner bat die Untersuchung gezeigt, daß 
ein völliges Verschwinden der Bacillen In den Tuberkeln nicht er¬ 
folgt. Deshalb kann er auch die Hypothese einer nekrotisirenden 
Wirkung des Mittels nicht anerkennen. In einem anderen Versuche 
hat Redner die Einimpfung von Hautstückcheu aus lupösen Herden 
oder von früher lupös gewesenen Patienten, welche längere Zeit mit 
dem Mittel behandelt worden waren, vorgenommen. Die Impfung 
ergab bei allen Tbieren ein positives Resultat. Ueberall ln den Organen 
der Thicre fand sich eine Menge milliarcr Tuberkel. So stehen sich 
ziemlich unvermittelt zwei Ergebnisse der klinischen Beobachtung 
entgegen: Die regelmäßig beginnende Be.sserung und das regelmäßig 
später auftretendc Recldiv. So lange das Mittel Entzündung in den 
kranken lupösen Stellen hervorruft, so lange creebeiuon an denselben 
entschieden Rückbildungsvorgängc. Die Knötchen werden blasser, 
kleiner und dio Grenzen des Kranken und Gesunden scheideD sich 
minder scharf. Unter den abfallenden Borken liegt eine seboinbar 
gesunde, weiche, glatte Haut. Da man aber mikroskopisch noch 
Tuberkelbacillen findet, so wird mit der Bcbaudlung fortgefabren in 
der Hoffnung, sie ganz zum Schwinden zu bringen. Dieses Stadium 
hat Redner jedoch nicht erreicht, denn unter Fortsetzung der Behand¬ 
lung traten wieder neue Lupusknoten auf. 

Auch bei den anderen localen tuberculösen Krkrankuugen hat 
Redner keine besonderen Erfolge gesebeu. Günstige Resultate bat er 
nur heim tuberculösen Hydrops beobachtet. Weder bei der Sehnen¬ 
scheiden- noch bei der Lympbdrüscntuberculose ließen sich besondere 
Erfolge constatiren. Redner bat nach diesen Erfahrungen die Appli- 
cationsweise des Mittels modificirt und scbließlieb das Verfahren mit 
der chirurgischen Operation combinirt. Die Zeit war für eine Ent¬ 
scheidung in dieser Beziehung zu kurz. 

Nach Redners Ueberzeugung hat die klinische Beobachtung 
nur dann Werth, wenn alle wissenschaftlichen Hilfsapparate der 
Klinik bei der Beartheilung des einzelnen Falles in Anwendung 
kommen. Aus diesem Grunde hat Redner noch eine vierte These 
aufgestellt: In welchem Maße ist das Thieroxperimen t 


zur Prüfung der von Koch mitgetbeilten Thatsaohen 
herangezogen worden? 

Die Einwirkung des Mittels auf tuberculös erkrankte Körper- 
theile im Sinne der Erzeugung einer acuten Entzündung ist ganz 
,unzweifelbaft, aber trotz unserer günstigen Vorurtheile und großen 
Hoffnungen sind wir nicht soweit gekommen, daß wir einen größeren 
Gewinn und größere Erfahrungen für unsere Kranken gewonnen 
haben. Vielleicht wird dies nach Jahr and Tag besser sein! —r. 

V. Französischer Congress für Chirurgie. 

Gehalten za Paris \om 30. H&rz bis 4. April 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

IL 

Chirurgische Intervention bei Krankheiten des Centrafnerven< 

Systems. 

A. Graniectomie. 

Lannelongue (Paris) bespricht vorwiegend die Technik der 
vou ihm in 25 Fällen auegeführten Operation der Craniectomie. Was 
zunächst die Indicationen der Operation betrifft, so kommt vor 
Allem die eigentliche Mikrocephalio in Betracht. Bei dieser findet 
eine frühzeitige Vereinigung der Nähte statt, die allerdings in manchen 
Fällen auch von Hydrops der Ventrikel, sowie von Sclerose des 
Gehirnes begleitet ist. Von den anderen krankhaften Zuständen, bei 
denen die Craniectomie von günstiger Wirkung sein kann, ist zu- 
D.äch8t das Trauma zu Dennen. Die sogenaunte geburtshilfliche Com- 
pression wurde bei der Geburt bei einer gewissen Anzahl von Idioten 
und geistig zurückgebliebenen Kindern constatirt. Der Schädel solcher 
Kinder zeigt an zwei entgegengesetzten Stellen Depressionen. Die 
eine entspricht dem Punkte, an welchem die Uteruswand die Com- 
pression ausgeübt hat, die zweite jenem, wo der Schädel gegen einen 
fötalen Tbeil, am häufigsten die Schulter, angedrflekt wurde. Die 
Operation ist ferner angezeigt bei meningealen Blutungen junger 
Kinder, namentlich bei jenen der Convexität, bei umschriebener 
P^chymeningitis, bei serösen Cysten, bei Hyperostosen in Folge von 
hereditärer Syphilis, bei gewissen Formen von Hydrocepbalus mit 
Verdickung der Sohädelknochen und frühzeitigem Verschluß der 
Schädelhöble. 

Was das Operationsvorfahren betrifft, so hat L. zwei Methoden 
angewendet, die lineare und den Lappensebnitt. Doch neigt er immer 
mehr zur letzteren. Die lineare Craniectomie wird längs des Sinus 
iougitudiualis superior ausgeführt uud kann durch die Kronennabt 
über die motorische Zone oder gegen das BEOCA’scbo Centrum ver¬ 
längert werden. Nach rückwärts kann sie zum Sinus lateralis uud 
der Sutura oceipitoparietalis ausgoführt werden. Unter Lappencraniec- 
tomio versteht L. Substanzverluste des Schädels, die derart geformt 
sind, daß sie einen Lappen bilden, der durch eine mehr oder weniger 
breite knöchcrue Basis mit dem Scii.ädel in Verbindung bleibt. Manchmal 
enthält der Lappen nur einen Knochen: das Scheitelbein oder das 
Stirnbein, in den meisten Fällen aber zwei, vorwiegend das Scheitel- 
und Stirnbein. Der Lappen bat die Form eines U, eines umgekehrten 
V, eines Viereckes, eines Hufeisens oder eines T. 

Der Substanzverlust ist 8—12 Mm. breit. Die mittlere Dauer 
der Operation beträgt 40—^45 Minuten. An einem der wunden Enden 
wird der Schädel durch eine Trepankrone eröffnet, ira weiteren Ver¬ 
laufe der OperatioD bedient man sich der Kneipzangen. Die Dura 
mater kann intact bleiben, sobald aber Pachymeningitis vorhanden 
ist, thut mau gut, die Stelle zu eröffnen. Schneidet man die Dura 
ein, so muß man sie nähen. Das Periost braucht nicht resecirt zu 
werden. 

Bei zwei Sectionen von 1 bis 2 Monate nach der Operation, 
an Croup verstorbenen Kindern konnte constatirt werden, daß eine 
Knochenwiederbildung seitens der Dura nicht stattfand. Bezüglioh 
der CompUcationen bei der Operation ist die Blutung bedeutungslos. 
Man kann leicht die Arteria meuingca oder ihre Aesto auffindon. 
Bedeutendere Dicke des Knochens oder Hyperostosen machen keine 
Schwierigkeiten. Was die Resultate betrifft, so verzeichnet L. von 
seinen 25 Operationen 24 operative Heilungen und 1 Todesfall 
uach 48 Stunden iu Folge von acuter Sepsis oder fortwäbreudoui 
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Abflüsse von CerebrospinalflUssigkeit. Der jüngste Patient war 
8 Monate, der älteste 12^/3 Jahre alt. Die defluitiven Resultate 
dieser Operation lassen sich noch nicht mit Bestimmtheit feststellen. 
Eines ist aber außer Zweifel, daß eine sehr große Anzahl von 
operirten Patienten eowohl in Bezug auf den Intellect als auch auf 
den Gang bedeutend gebessert wurde. 

Th. Angeb (Paris) berichtet Ober folgenden Fall von Crauieotomie: 
Derselbe betrifit ein Sjähriges MSdoben, welches mit IV 3 Jahren ein 
erhebliches Zurückbleiben der intelleetuellen Entwicklung zeigte uud 
zur selben Zeit nächtliche Anfälle bekam, die 30 Mal in einer Nacht 
anftraten, dnroh Erwachen mit einem Aufspninge und nicht coordinirte 
Bewegungen des Kopfes und der Glieder charakterisirt waren. In 
die Schule geschickt, Termochte das Kind nicht die Lettern zu er¬ 
lernen , es sprach nur „Mama“, konnte aber keinen 

zusammenhängenden Satz aussprecheo. £s batte keinen Begriff von 
Gefahr and war wiederholt nahe daran, eich zum Fenster hinaus- 
zustürzen. Es batte keinerlei Begriff von Peinlichkeit und befriedigte 
seine natttrlioben Bedürfnisse zu jeder Zeit und an jedem Orte. Der 
Kopf war ziemlich gut geformt, nur war die linke Seite etwas 
abgeflaeht. A. machte eine lineare Inoision vom Stirnhöcker zur Lämbda- 
naht, legte eine Trepankrone an und resecirte hierauf den Schädel 
in einer Länge von 12 Cm. Eine Punction durch die vorspringonde 
Dura entleerte keine Flüssigkeit. Durch Erweiterung der Knochen- 
lücke entstand schließlich ein Knochendefect von IP/g Cm. im Läng^- 
und 4 Cm. im Qnerdnrcbmesser. Die Haut wurde vernäht, der Wund 
verlauf war dfu reactiousloser. Am nächsten Tage nach der Operation 
hörte die Kranke auf, ihre natürlichen Bedürfnisse im Bette zu ver¬ 
richten. Einige Tage später verlangte sie zu essen, und weinte, als 
sie von ihrem Vater und Bruder sprechen hörte. Der Blick wurde freier, 
die athetotischen Bewegungen hörten auf, nur eio hüpfender Gang blieb 
noch zurück. Zu ihren Eltern zurflekgekehrt, zeigte die Kranke eine 
auffallende Besserung des Intelleotes, welche nachträgUch noch zu- 
genommen bat. 

HaüNOUBT (Chartres) bemerkt, daß der frühzeitige Verschluß 
der Nähte, der die Hauptindication für die Cranieetomie abgibt, 
sehr schwer zu diagnosticiren ist Was die Resultate betrifft, so 
sind mehrere Momente zu berüeksiohtigen. Man müsse sich zunächst 
vor zu übertriebenen Hoffnungen hüten, das Resultat kann nur ein 
sehr relatives sein. Indeß ist jede, auch die geringste Besserung bei 
einem Idioten von nicht zu unterschätzender Wichtigkeit. Leider 
scheinen die Resultate der Cranieetomie keine defiuitiven zu sein. 
Wohl zeigen manche Operirte nach der Operation einige Besserung, 
allein früher oder später tritt wieder der frühere Zustand ein. 
Dies war auch bei einem von Maünodby operirten 4jährigen Kinde 
der Fall. Dasselbe zeigte schon mit 3 oder 4 Monaten vollständigen 
Verschluß der Fontanelle, im Alter von 6 Monaten bekam es Con- 
vulsioneo an den beiden oberen Extremitäten. Das Kind kounte nio 
gehen, batte permanente Contractur der Muskeln an der hinteren 
Fläche des Unterschenkels, an den oberen Extremitäten fortwährend 
athetotisebe Bewegungen, bat nio auch nur eine Silbe gesprochen 
und kaute die Nahrung nicht. Es wurde am 20. October die Crani- 
ectomie gemacht; der Erfolg der Operation war eiu vollständiger. 
Die Zuckungen an den oberen Extremitäten hörten vollständig auf. 
Der früher gegen die Brust geneigte Kopf wurde gerade gehalten 
und der Blick bekam ein intelligenteres Aussehen. Das Kind kaute 
die Nahrung, konnte mit den Händen einige willkürliche Bewegungen 
ausführen, die Contractur der Oastroenemii verschwand, ebenso die 
Equinusstellung der Füße. Das Kind konnte auf den Füßen stehen. 
Dieser Zustand dauerte 2—3 Monate, worauf dann aUmälig das vor 
der Operation vorhanden gewesene Bild sich wieder elnstellte. Die 
Messung des Schädels vor und 5 Monate nach der Operation ergab 
keine Verschiedenheit im Umfange. 

Heubtaux (Nantes) berichtet über den Fall eines Kindes, 
welches unreif mit verbältnißmäßig kleinem Schädel und ohne wahr¬ 
nehmbare Fontanelle zur Welt kam. Kurz nach der Geburt fing es 
an herabzukommen, batte täglich heftiges Erbrechen uud Convul- 
sionen. Zweimal stellte sich auch eine 24-, resp, 488tündige Harn¬ 
retention ein. Die Messung im Alter von öYg Monaten ergab einen 
sagittalen Durchmesser von 117 und einen biparietalen von 92 Mm. 
Heobtaox führte die Cranieetomio aus und entfernte ein Knochen¬ 


stück von 8 Va Cm. Länge und 6 Cm. Breite. Der Verlauf war ein 
sehr guter. Es stellte sich auch gleich nach der Operation «lue 
leichte Besserung eiu, aber nach 48 Stunden traten die Zuckungen 
und das Erbrechen wieder eiu, das Kind kam immer mehr herab 
und starb 5 Wochen nach der Operation. K. 


ßalDeologen-Congress. 

Dreizehnte öffentliche Vergnmnilong der Bulncologfschen 
Gesellschaft, gehalten zu Berlin vom 6.-'8. März 189t. 

(Origioal-fiericht der „Wiener Hedisiaiacben Presse“.) 

V. 

Schubert (Remerz): Die Behandlung der Bleichsucht mit Ader* 
lassen und Schwitzeuren. 

Vortr. führt aus, daß er selbst den Aderlaß, dur mehr als 
1000 Jahre als wichtiges Tberapeuticiim gegolten batte, für ver¬ 
werflich hielt, aber durch die Erfolge der gegen seine Ueberzeugupg 
gemachten Aderlässe oft recht stutzig geworden sei. Ferner habe er 
beobachtet, daß die Bleichsucht nach heftiger Magen- oder Nasen 
blutuog heilte oder sich besserte, und daß bei Tbieren der Ader¬ 
laß wunderbar gut wirke. Als ihm daher die DYEs’sehe Abhandluug 
Uber den Aderlaß bei Bleichsucht zur Kenntniß kam und kurz da¬ 
rauf die WiLHELMi’sche Schrift Uber dieseu Gegenstand ersohien, 
stellte er selbst Versuche au und wurde durch die Erfolge ganz 
überrascht, so daß er mit Wilhelui glaubt, daß die allgemeiuo Ein¬ 
führung kleiner Aderlässe nur noch eine (Vage der Zeit sei. Eine 
dritte Schrift von Dr. Friedhich Scholz aus Bremen über die 
Bleicbsuchtbehandluug mit Aderlässen und Sebwitzbäderu erschien 
erst am Ende vorigen Jahres, weshalb Redner noch weuig eigene 
Erfahrungen Über die Wirkung der Schwitzbäder bei Bleichsucht hat. 

Dyes ist der Erste gewesen, welcher den Aderlaß wiederum 
als therapeutisches Mittel anwandte. Als er einer hochgradig bleich- 
süchtigen Dame, deren Tod man stündlich erwartete, um ihr die 
Qual zu erleichtern, mit Zitteru und Zagen circa 90 Grm. Blut ent¬ 
zog, war die Wirkung so frappant, daß ihm die Patientin am 
nächsten Tage bereits entgegen kam und berichtete, sie fühle sich 
wie neugeboren. In circa 5 Wocheu war aus der schwerkraukeu 
Bleichstichtigen ein blühendes Weib geworden, das später vier 
Kinder gebar. 

Wie Dyes ging es auch Wjlhelmi, der durch seinen mit 
Zagen vorgenommenen ersten Aderlaß bei einem verzweifelteu 
Bleichsuchtsfalle überraschenden Erfolg erzielte und zu weiteren Ver- 
suchen ermuthigt wurde; die Beobachtungen bei 30 Fällen gab er 
im Vorjahre heraus und kommt zu dem Resumc, daß, je typischer 
die Bleichsucht, um so typischer die Wirkung des Aderlasses sei, 
die in den meisten Fällen geradezu frappirend genannt werden 
müsse. 

Scholz in Bremen begann vor circa 20 Jahren damit, die 
Clilorotischeii mit Schwitzbildorn zu bchaudeln und erzielte dabei 
sehr gute Ergebnisse. Er hat gegen 200 Fälle mit gutem Erfolge 
behandelt, darunter kaum 5 —6 Rückfällo gehabt und glaubt, daß 
die Schwitzeur allein zur Heilung der Bleichsucht genüge. 

Er vermuthet nach seinen Erfahrungen iu der Bleichsucht eine 
Plethora, bei der außer den Schwitzbädern auch Laxantien und Ader¬ 
lässe gute Dienste leisten mußten. Laxantien versuchte er selbst nicht, 
wohl aber den Aderlaß, und sagt, daß er durch nichts in seiner 
35Jährigen Praxis so überrascht worden sei, wie durch die Wirkung 
des ersten Aderlasses. Seine Beobachtuugen faßt er dabin zusammen, 
daß der Aderlaß unschätzbare Dienste durch schnelle und kräftige 
Beseitigung der subjectiven Beschwerden leiste, und daß er ihn als Ein¬ 
leitung zur Schwitzeur nicht mehr miesou möge. Nur Wilhelmi be¬ 
hält die Eisentberapiti bei, die andern Beiden verwerfen sie. Die Menge 
des Aderlaßblutea bestimmt Wilhelmi auf *,3 Grm. pro Pfund Körpor- 
gowicht, Dyes und Scholz auf 1 Grm, Im Üebrigen stimmen alle 3 
Autoren darin überein, den Aderlaß stets vorzunehmen, die Patienteu 
24—48 Stuuden liegen zu lassen, säuerliches Geträuk zu reichen und 
das Esseu möglichst nach dem Belieben der Kranken zu reichen. 
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Vortr. eigene Erfehrnngen stimmen mit denen der 3 geoannteo 
Oollegen ganz überein. Auoh er war durch die Erfolge ganz über¬ 
rascht. Der typische -Verlauf nach einem Aderlässe ist fast immer 
derselbe: Starker fichweifi, Hungergefühl, Schlaf, WohlbeHnden. 
Natürlich treten auch Abweichungen davon ein. Die Eisentherapie 
hat Verf. in einigen Füllen beibehalten; sobald aber dieselbe keinen 
Erfolg gibt und der durch das HENoCQUE’sche Haematoskop festzu¬ 
stellende Haemoglobingehalt unter IO^/q ist, soll man gleich zum 
Aderlässe schreiten. Vortragender nahm ursprünglich nur Grm. 
(nach WiiiBELUi), ist aber jetzt überzeugt, da0 I Grm. pro Pfund 
Körpergewicht besser wirke. Bei reiner Chlorose werden die 
Erfolge immer dieselben guten rein, hei Bleichsucht auf nervöser 
Basis bleiben die Resultate entweder ans oder es treten nur geringe 
Besserungen ein. Schaden wurde jedoch nie beobachtet. Es ist io 
dieser Hinsicht der Aderlaß zugleich ein diagnostisches Mittel. Dringend 
nOtbIg ist es, den Aderlaß stets im Bette, nie im Sprechzimmer vor- 
zunehmen, weil sonst der Erfolg in Frage gestellt wird, und auf alle 
mögliche Art den Schweißausbruch zu befördern. Am besten ist jeden¬ 
falls die Einleitung der Sohwitzeur nach Scholz nach dem Ader¬ 
lässe, welche eine öftere Wiederholung des Aderlasses ersparen dürfte. 
Am allerbesten werden aber die Ergebnisse der Chlorosebehandlung 
in Bädern sein, die alkalische oder leicht abführende Quellen oder 
Säuerlinge besitzen and außer den klimatischen Factoren noch durch 
Moor- und Rohleosänrebäder die Wirkung des Aderlasses unter¬ 
stützen. 

Eine bisher nicht angegebene Beobachtung des Redners ist 
die, daß nach einem Aderlässe von circa 1 Grm. pro Pfund Körper¬ 
gewicht die Venengeräusobe am Halse ganz oder zum größten Theile 
verschwinden und erat nach einiger Zeit schwächer wiederkehron, 
am erst bei völliger Heilung ganz zu verschwinden. Diese Beob¬ 
achtung dürfte znr Beurtheilung des Charakters der Bleichsucht von 
Wichtigkeit sein, vielleicht anch einen Fingerzeig für die Menge des 
zu entnehmenden Blutes geben. 

Ferner hat Sch. auch guten Erfolg mit einem Aderlässe 
gehabt, den er bei Ubemormalem Hümoglobingehalte, nämlich Ibo/o^ 
vornabm (normal ist 18—l^^o)- 

Die Einwendungen, daß eine Gewöhnung an den Aderlaß ein- 
tritt, sind bei Chlorose nicht zutreffend, da bei derselben, wenn sie 
einmal geheilt ist, keine Wiederholnng nötbig wird; sollte aber auch 
bei anderen Zuständen eine jährlich 1—2malige Wiederholung nöthig 
sein, BO würde dies nicht mehr schaden als viele so oft und fort¬ 
dauernd versohriebene Arzueieu. —r. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(OrigiDtl-Bericht dor „Wiener Medizinisebea Presse“.) 

Sitzung vom 10. April 1891. 

Prim. Or. Adler demonstrirt einen sehr seltenen Fall einer 
Cornealaffection. Der 38jährige Locomotivführer merkte vor 
2 Jahren eine Abnahme der Sehschärfe, die unter geringen Reiz¬ 
erscheinungen verlief. Schon zu jener Zeit waren die Auflagerungen 
sichtbar, die beute bestehen, Schmerzen und Eotzündung fehlten. 
Calomelanwendung blieb ohne jeden Nutzen. Man ßodet gegenwärtig am 
linken Auge 18 hellgraue, gelatineartige, der Hornhaut aufsitzende 
Pünktchen, die auffallend über das Niveau der Cornea hervorragen, 
nach oben eine größere sichelförmige Auflagerung haben. Das 
Bereich der Pupille ist von derselben frei geblieben. Man kann 
die Trübungen durchleuchten, aber es gelingt nicht, sie zu 
zerlegen. Am rechten Auge sind diese Auflagerungen in geringerer 
Anzahl vorhanden, nur nach innen und unten ist eine größere 
Trübung sichtbar. Außer einer peripherischen Cataracta punctata 
ist nichts Abnormes wahrnehmbar. Der Pat. bat nie an Syphilis, 
Scrophulose oder an einer Augenerkrankung gelitten. Der Proeeß 
hat sich ganz allmälig, ohne Beschwerden zu verursachen, ausge¬ 
bildet. Die von Dr. Zemann ausgefübrte mikroskopische Untersuchung 
eines abgetragenen Knötchens ergab eine in miliaren Bezirken um¬ 


schriebene Masseninnahme des Comealgewebes, welche von eioer 
Verdickung der Epitbelscbichte begleitet ist. Das Gebilde hat Aeho- 
licbkeit mit den fibromähnlioben Neubilduogen, wie sie namentlich 
an serösen Häuten in Folge von ehroaischen Entzündangen ver¬ 
kommen. 

Hofr. V. Dittel; Ueber Autoplastik am Nervus ulnaris. 

D. stellt eine Patientin vor, die, von einer Windmasobine er¬ 
faßt, eine Verletzung des Obeiarmea erlitt. Ara Innonrande des rechten 
Oberarmes fand sich ein großer Subatanzverlust, der sieh nach vorn 
und rückwärts verbreitete uud einen Längsdurebmesser von 15, einen 
Breitedurchmesser von 7 Cm. hatte. Nebst Muskelrissen war auch 
der Cutaneus medius, die Vena eephalica und der N. ulnaris zer- 
risseo. Nachdem die Wunde gereinigt worden war und sieh allmälig 
mit Granulationen ansgefüllt hatte, ging D. daran, die Enden des 
Ulnaris zu vereinigen. Zu diesem ßehnfe suchte er die beiden Enden 
auf, stieß durch das periphere Ende ein feines Scalpell, schlitzte den 
Nerv der Länge nach in einer Ausdehnung von 7 Cm. auf und 
durobschnitt in dieser Höhe die eine lougitudinale Hälfte, so daß sie 
nur am peripheren Ende mit dem übrigen Nerv in Verbindung blieb; 
dasselbe wurde am centralen Ende in eioer Höhe von Om. 
gemacht, worauf das obere Ende herunter, das untere Ende 
hinaufgeschlagen und mittelst 3 Catgutfäden vernäht wurden. Um 
einen Druck seitens der Granulationen zu vermeiden, wurde die 
Wunde mit einem Hautlappen aus dem vorderen Umfange des Ober¬ 
armes gedeckt. Anfangs war das Resultat niebt sehr günstig, doch 
stellte sieh nach fleißiger elektrischer Behandlung wesentliche Besse¬ 
rung ein. Jetzt ist sowohl die Bewegung als auch die Empfindung 
ganz vorzüglich, nur die 2. und 3. Phalanx wird noch nicht gut 
bewegt. 

Dr. Y. Fbankl-Hochwaet bemerkt, daß in diesem Falle keine 
Erregbarkeit auf irgend welchen Strom nach der Operation bestand, 
daß aber jetzt mit dem faradischen Strom sowohl vom Nerv, wie vom 
Muskel aus Zuckungen auszulösen sind. 

Stabsarzt Dr. Fillenbadu berichtet über einen Fall, in welchem 
er ein Neurom eines durchtrennten Ulnaris entfernt, ein 1 Cm. 
langes Stück abgetragen und die beiden Nerven vernäht hat. Das 
Resnltat war ein sehr gutes, der Pat. konnte nun den Säbel führen 
nnd schreiben, was früher nicht der Fall war. 

Prof. Weinlkchnee erwähnt einige Fälle von Norvennaht, 
die kein befriedigendes Resultat geliefert haben. 

Doc. Dr. R. PALTADF glaubt, daß, wenn man einen benach¬ 
barten Nerven io’s periphere Stück implantirt und nach einiger Zeit 
auch in’s centrale Ende, das Resultat ein gUostiges wäre. 

Doc. Dr. Herzfeld: Ein Fall von Ovarialschwangerschaft. 

H. berichtet über den Fall einer S3jährigen Illpara, die am 
12. März am normalen Ende der Schwangerschaft normal entbunden 
hat. Nach der Entbindung war der Bauch noch gespannt und es 
konnte deutlich das Vorhandenseiu einer zweiten Frucht constatirt 
werden, neben welcher der leere Uterus zu finden war. Die Kranke 
kam erst in’s Spital, nachdem die Fracht bereits abgestorben war. 
H. machte die Laparotomie und konnte mit Leichtigkeit die Frucht 
entwickeln, die mit den Adnexen des Uterus mit einem schmalen 
Stiel verbunden war. Eine Tubensehwaugerschaft konnte mit Sicher¬ 
heit ausgeschlossen werden, da die rechte Tube in ihrem ganzen 
Verlaufe ununterbrochen verfolgt werden konnte. Der Uterus war 
leer, die linken Adnexa normal. Die anatomische Untersuchung ergab 
auf’s Sicherste, daß es sieh um eine Ovarialschwangerschaft handelte. 
Dieser Fall ist nicht nur dadurch iuteressant, daß eine extrauterine 
Gravidität neben einer uterinen bestand, sondern weil er die bestrittene 
Möglichkeit einer reinen Ovarialschwangerschaft beweist und weil 
dieselbe bis zu Ende gediehen ist. S. 
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Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) 

Wissenschaftliohe Versammlnng vom 6. April 1891. 

DOC. Dr. V. HeBRA demonstrirt emen Fall von Erythema 
iris, der dureh seine In- und Extensität zu den größten Selten¬ 
heiten gehört. Während sich gewöhnlich die Affeetion auf die oberen 
Extremitäten beschränkt, sind hier ancb der ganze Stamm und die 
nnteren Extremitäten betroffen. Auch bezfiglich der Intensität ist 
der Fall bemerkenswerth, indem nicht blos beträchtliche Röthe be¬ 
steht, sondern auch Hämorrhagien im Oentrum vorhanden sind und 
die Kreits ansgeheilten Partien starke Pigmentimng zeigen. 

DoC. Or. S. Ehrmann stellt einen in Heilung begriffenen 
Kranken mit totaler Alopeoie der Kopfhant vor. Es ist ein 
ITjäbriger Knabe, dessen Leiden seit 3^/* Jahren besteht. Der 
erste Beginn des Haarausfallens datirt seit 3*/* Jahren, vor ‘2 Jahren 
wurde die Kahlheit vollständig. Der Vortr. zeigt Photographien 
ans dieser Zeit vor. Durch 1 Jahr wurden die tibliohen medicamen- 
tösen Reizmittel ohne Erfolg angewendet. Seit l*/a Jahren wendet 
der Vortr, die locale Faradisation in der Weise an, daß er 
die eine Elektrode in die Hand gibt, die zweite, 10 Cm, breite 
Elektrode legt er auf die behaarten Kopfstellen an und regulirt 
den Inductionsschlittenapparat so, daß der Kranke keinen heftigen 
Schmerz empfindet. Die Applicationsdauer beträgt 10 Miouteo, wenn 
nur eine kable Stelle vorhanden ist*, bestehen mehrere, so dauert 
die ganze Behandlung 15—20 Minuten, so daß dann auf jede 
einzelne Stelle ein entsprechend geringerer Zeitraum kommt. Um 
zu erproben, ob wirklich die irritirendo Wirkung des faradischen 
Stromes es ist, welche den Effect erzielt, hat der Vortr. zunächst 
nicht die ganze Kopfhaut behandelt, sondern blos die Elektrode 
in Kreuzesform einmal längs der Sagittalnaht und einmal quer 
darüber hinter der Coronarnaht applicirt. Der Haarwuchs er¬ 
folgte in Kreuzesform, die heute noch nachweisbar ist. Die allge¬ 
meine Alopecie heilt in einzelnen wenigen Fällen auch spontan, 
doch bedarf es hiezu sehr langer Zeit; es entstehen zunäclist nUr' 
Lanugohaare, die Jahre lang bestehen und daun auch wieder zu 
Grande geben können. Hier jedoch sind sofort kräftige, dunkel- 
schwarze, wohl ausgebildete Haare entstanden. 

Auf die Aetiologie des Leidens will Ehrmann aus den 
therapeutischen Erfolgen gar nicht schließen, da er den faradischen 
Strom nur als Reizmittel ansieht, muß aber hervorheben, daß andere 
Autoren, namentlich SCHtlTZ, bei circumscripter Alopecie, welche 
sich auf bestimmte Nervengebiete vertbeilte, namentlich auch bei 
Verletzung von Nerventoten, durch Galvanisation, respective Faradi¬ 
sation dieser Nervenäste ebenfalls Heilerfolge erzielten. 

Da Doc. Dr. V. Hbbra meint, daß allerdings durch die Faradi¬ 
sation in der erwähnten Kreuzesform ein kräftiger Haarwuchs an¬ 
geregt wurde, indem dieser durch elektrische Reizungen angeregt 
werden könne an Stellen, die von Natur aus nie behaart sind, 
daß aber diese Haare sehr bald ausfallen, so repHcirt der Vor¬ 
tragende, daß es sich hier um einen solohen ephemeren Haarwuchs 
nicht handeln kaun, da ein großer Theil desselben mehr als ein 
J^ besteht. Die Tbatsache, daß Haarwuchs an sonst glatten Stellen 
durch andere Reizmittel, so auch durch Jodtinctur, wie Dr. Mittler 
erwähnt, befördert wird, steht fest, daß aber hier die Haare rasch ans¬ 
fallen, erklärt der Vortr. durch bekannte anatomische Befunde. An 
den normaler Weise behaarten Körperstellen fallen immerfort Haare 
aus und doch bleiben die Stellen behaart, weil aus dem Debertluß 
von Haarkeimen und Haarpapillen immer neue Haare naehwaclisen, 
80 auch an der Kopfhaut. An den sonst nicht behaarten Stellen sind 
auch Haarkeime vorhanden, die man künstlich zum Auskeiraen bringen 
und BO eine Behaarung erzeugen kann. Sind aber die Haare einmal 
ausgefallen, so wachsen keine neuen mehr nach, weil der Vorrath 
an Haarkeimen erschöpft ist. Errmann hat 6 Fälle von ausge¬ 
dehnter Alopecia areata behandelt und ausnahmslos in wenigen 
Monaten Behaarung erzielt. Einen solchen Fall mit sehr dichtem 
Haarwuchs stellt er noch vor. 

l'erner stellt Dr. EhRMANN eineu Fall von Erythema iris 
vor. Der Kranke wurde ihm vor 9 Wochen zur Behandlung übor- 
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wiesen. Damals hatte er in der Glntaea^egend, in der Gegend des 
Afters, sowie auf der Streckfläche der Extremitäten baufkom- bis 
bobnengroße Blasen, die alle von einem lividen, nach außen roth 
endigenden Hofe umgeben waren. Außerdem waren einige quaddel- 
förmige Erhebungen vorhanden, die in der Mitte Uvid, in der 
Peripherie hellroth gefärbt waren. Es war kein Zweifel, daß es 
sich UD) ein Erythema iris handle, nm eine Art der polymorphen 
Erytheme, welche u. A. Gegenstand der heutigen Besprechung sein 
soHco. Ausgehend von der Erfahrung, daß die Erytheme in vielen 
Fallen nachweisbar Infectionskrankheiten darstelten, wo die Infeotion 
entweder aus der Luft oder aus Im Körper selbst gelegenen Infec- 
tionsberden stattfindet, hat der Vortr. nach letzteren gesucht und 
gefunden, daß der Kranke stark exeoriirte Mariscae habe, weiters 
innere Hämorrhoidalknoten und daß er seit längerer Zeit an Obsti¬ 
pation leide. Ee wurden zunächst vegetabiliache Abführmittel ver¬ 
ordnet, local spirituöse Lösungen von SaücyUäure und Umschläge 
von BOROW’scher Lösang. Von da an hörte die Blasenbildnog auf, 
die Effioresoeozen verbreiteten sich aber mit einem gerötbeten 
guirlandenförmigen Saume aus *, sie confluirten jedoch so, daß, 
wo zwei Ränder aneinanderflossen, eine Abflachnng und dann eine 
gemeinsame livide Hautverlärbung eintrat, die mit gairlandenförmigen 
Linien, sowohl an der Bauchseite, wie an der Rüekenseite gegen 
die Mittellinie vorrückte, so daß sebließUeh nur mehr kleine, zwickel¬ 
förmige Bautreste übrig blieben, die noch normal waren. Ein ähn¬ 
liches Uebergreifen fand an den Extremitäten, bmderseits von der 
Dorsal- auf die Streckfläcbenseite statt; schließlich verschwanden auch 
diese Reste, der ganze Körper hatte tbeilweise eine livid-bräunliobe 
Farbe angenommen, und damit schien der Proeeß sein Ende erreicht 
zu haben. Nun trat wiederum eine Obstipation ein und der Proeeß 
begann von Neuem, erlosch aber früher, ohne den Körper noch 
einmal vollständig überzogen zu haben. Dann bekam der Kranke 
einen Absceß hinter dem Ansätze des linken Sternocleidomastoidens 
und sofort trat in der Un^ebung dieses Abscesses eine neue 
Eruption auf, dann kamen wieder noch ganz kleine Recidiven am 
Körper, die sich jedoch nicht mehr so stark ausbreiteten, und so 
scheint cs, daß der Proeeß nach zebnwöch'entlichem Bestände, nachdem 
die Darmfunction des Kranken unter der Behandlung mit Karlsbader 
Mtihlbrunnen sich gebessert hat, zum Stillstände komme. Im Uebrigen 
entspricht der Fall dem von Dr. Hebra vorgestellten, unterscheidet 
sich von demselben aber dadurch, daß er intermittirend war, daß 
eine Autoinfectionsstelle zum Tbeile am Mastdarm, zum Tbeile am 
Nacken als Absceß naehgewiesen wurde und daß der Proeeß durch Aos- 
breitung der Efflorescenzen schließlich den ganzen Körper überkroch 
und auch zur Blasenbildung führte. Bezüglich der pathologischen 
Details verweist Ebbmann auf den folgenden Vortrag. 

Doc. Dr. Ehrmann: lieber toxische und neurotische Hautkrank¬ 
heiten. 

Vortr. wählt als Thema jene Gruppe von Hautkrankheiten, 
bei welchen die Aetiologie zwischen der Annahme einer toxischen 
und einer nervösen Ursache schwankt. Die Aetiologie in diesem 
Gebiete ist dem Stande der physikalischen Geographie vor der 
ersten Erdumseglung vergleichbar. So wie diese aus gewissen Vor¬ 
gängen , aus dem runden Schatten der Erde bei Mondesflnsteroiß, 
aus dem Zuersterseheinen der Mastspitzen bei Seeschiffen, die Kugel¬ 
gestalt der Erde erschloß, so deutet die Dermatologie gewisse 
Krankheiten als neurotische, weil ihnen gewisse Merkmale zukomroen, 
die notorisch toxische Hautkrankheiten haben, ohne daß in dem 
einen Falle die nervöse Läsion, in dem zweiten Falle das Gift 
naehgewiesen werden konnte. Als Gifte haben hier nicht blos un- 
organisirte Gifte, sondern auch organisirte zu gelten. 

Die hiebergehörigen Krankheiten sind sowohl Hyperämien und 
Exsudationen, als auch Dystrophien, sowie Hypertrophien und 
Atrophien der Haut. Die in dieses Capitel fallenden gangränösen 
und ulceröscn Processo sind meist unzweifelhaft neurotischen 
Ursprunges, und hat sie deshalb der Vortr. aus der Besprechung 
ausgeschlossen. 

In der Classc der Hyperämien und Exsudationen wendet 
sieh das grüßte Interesse der Species Urticaria und den poly- 
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morpbon Erythemen zu. Die Urticaria ist anatomisch charakterisirt 
durch Oedem des Papillarkörpers der Haut. Dieses kann durch locale 
Einflüsse (Insccten, Pflanzen) durch die io denselben enthaltene 
Ameisensäure erzeugt werden. Ist aber einmal an einer Stelle eine 
Quaddel gebildet, so kann man dann künstlich durch Änslreifon mit 
einem festen Körper die Urticaria an jedem beliebigen anderen Körper- 
tbeil hervorrufen (U. factitia). Dies beweist, daß von einer einzigen 
Reizstelle aus das vasomotorische Nervensystem in eine gesteigerte 
Erregbarkeit versetzt wurde, so daß ein geringer meclianiscber Zu¬ 
wachs an Reiz bereits hinreiebt, dasselbe zu reichlicher Transsudation, 
zur Bildung von Oedem, anzuregen. Daß es sich nicht um eine blosse 
Erregbarkeit der CapillarwAndo bandelt, beweist der Vortr. damit, 
daß, wenn man irgend eine Hautstellc mit einem festen Körper 
(mit einem abgerundeten Stifte) bestreicht, ehe die Hyperämie noeh 
erscheint, sich bald eine umschriebene Cutis aoserina durch Con- 
traction der Musculi arrectores pili bildet, deren Nerven auch in 
einen Zustand erregter Irritabilität versetzt werden. Weiters aber 
sei es bekannt, daß man durch Berührung mit einer an der Kathode 
befestigten Nadel eine Quaddel erzeugen kann, bei geringerer Nerven* 
läsioD auch durch Nadelstich. Ebenso entsteht die Urticaria bei ge¬ 
wissen Individuen durch Einwirkung der Kälte, und zwar nur au 
den freiliegenden Körperstellen. Dann gibt cs aber auch plötzlich 
auftretende Urticaria in Folge von plötzlichen GemOthsaflTocten 
(Schamgefühl) als auch bei durch plötzlichen Schrecken hervorge- 
rofencr Hysterie. Das letztere gilt namentlich bei U. chronica und 
bei ü. perstans (Pick), U. pigmentosa (Erythema perstans der eng¬ 
lischen Autoren). Die beiden Formen unterschoiden sich dadurch, daß 
es sich bei der chronischen Urticaria um Recidiven handelt, die 
bald da, bald dort auftreten, während hei U. perstans nach jedem 
Anfälle entweder Pigmentirungen Zurückbleiben, welche wiederum die 
Stellen für neue Urticariaauabrücbe ahgehen, oder es bleiben nach 
Ablauf des acuteu Stadiums die Quaddeln oder Knötchen fort- 
besteben. Prurigo beginnt oft mit Urticaria. 

Der Vortr. citirt 2 Fälle aus eigener Erfahrung, meist zarte 
Frauen betre/Tend, die nach jedem Goraüthsaflectc zugleich mit Migräne-^ 
Anfällen Ausbruch von Ü. pigmentosa oder chronica zeigten. Ander¬ 
seits ist es unzweifelhaft, daß eine Urticaria auch durch Krankheits¬ 
erreger erzeugt wird, die in den Organismus cindringen. Solche sind 
entweder Infectionskraukheiten im eigentlichen Sinne oder cs handelt 
sich um eine vom Danncanalo aus durch Speisen und Getränke er¬ 
zeugte Urticaria (U. ab iugestis). Die erste Gruppe von Krankheits- 
formen wird durch den acuten Gelenksrheumatismus und die Malaria 
eharakforisirt. Ein einziges Mal sah der Vortr. auch bei chronischer 
Blennorrhoe der Urethra mit blennorrbagi.schcr Arthritis Urticaria 
aoftreton , während cs sich sonst in solchen Fällen meist um ein 
J'lrytbcm handelt. 

Die Ingesta betrefleud, sind dieselben meist Speisen aus dem 
Tiiierreicho, und namentlich von Seothieren, Schweinefleisch etc. in 
jeder Zubereitung, sowie gewisse Obstsortcu (Erdbeeren). In solchen 
Fällen kann es sich entweder um ein chemisch wirkendes Gift 
handeln, das in die Circulation gebracht wurde (PtomaVoe), oder um 
reflectorisch erzeugte Urticaria, ähnlich wie von der Haut aus, von 
Seife des catarrhalisch aflicirten Mageudarmcanalcs. 

Da jedoch auch mcdicamcntösc Stoffe, die soust nur Erythem 
erzeugen, in sellenen Fällen auch Urticaria erzeugen, so vertritt 
der V'ortr. die Auschanung, daß die Stoffe mit dem Blute eirculirend 
entweder die vasomotorischen Nerven, re.spective deren Centren in 
der Afedulla, reizen können und da Urticaria erzeugen oder aber 
auf die U.apil/arwand selbst wirken, indoni sic don Durchtritt von 
weißen und rothen B/utkörperchen und Blutfarbstoff ermöglichen und 
dann die polymprpheu Erytheme erzeugen. 

Die polymorphen Erytheme lassen keine unzweifelhaft dirccto 
Einwirkung des Nervensystems erkennen. 

Vie/rat'hr ist ihre At'lio/ogio ausschließlich auf solche Körper 1 
zurückzufilhren, die im Blute kreisen. Abgesehen von mcdicarncn- j 
lösen Stoßettf wie Copaivabalsam, Terpeniin, Chinin, Antipyrin, Jod- | 
kali, SalioyJsitarOf Quecksilber, sind cs wiederum Infecfioiiou von • 
außen, namentlich rboumatisebo Jnfectionon. j 


Das tiefsitzende Erythema nodosum ist ja sehr häufig mit 
manifestem Gelenksrheumatismus verbunden. Auch das epidemiaohe 
Auftreten der polymorphen Erytheme im Frühjahr und Herbst 
spricht für diese Auffassung. Am bäufigsten dürften jedoch die 
Exantheme auf Autoiafeetiou beruhen, nämlich auf Resorption von 
Stoffen, die im Körper selbst gebildet worden. Am häufigsten handelt 
es sich um Proccsse des Zerfalles und der Eiterung, deren Producte 
I resorbirt werden, in den Kreislauf gelangen und Erythema multi- 
forme erzeugen. 

Ehruann citirt mehrere einschlägige Fälle; zwei Fälle von 
Erythema nodosum (contusiforme), bei welchen tiefsitzende Bubonen 
vorhanden waren und das Erythema nodosum erst schwand, nach¬ 
dem der Eiter entleert worden war; weiters einen Fall von Uterus- 
carcinom mit Erythema oircinatum, bei welchem das letztere immer 
schwand, wenn es möglich war, don Uterus von den Zerfallsproducten 
zu reiuigen; daun einen Fall von syphilitischer Strictur des Mast- 
darmes, bei welchem es über der Strictur zu einer feinen Perforation 
der Darmwaudung in das Beckengewebe gekommen war; jedes¬ 
mal, so oft freier Abfluß geschaffen wurde, schwand das Erythem, 

^ und wenu dies längere Zeit nicht geschehen war, so erschien das 
Erythem wieder. 

' Auch bei chronischen Cystitiden und Urethritiden kommen Fälle 

von Erythema multiforme vor. 

Auch das Erythem bei Wurstvergiftung ist hierher zu rechnen* 
Anatomisch ist das Erythema iris eine Infiltration der Haut 
mit Austritt von Blutkörperchen, namentlich von rothen, die dann 
im Gewcho zerfallen und zu den bekannten Farbenveränderungen 
Veranlassung geben, denen ja die wechselnden Nnancen des Ery¬ 
thema zu danken sind: zuerst roth, daun livid, dann eventuell grün, 
gelb, mit nachfolgender Pigmentation. Tiefsitzende Erytheme (das 
Erythema nodosum) schreiten in der Peripherie nicht fort, während 
oberflächlich sitzende peripherwärts fortschroiteu und die erwähnten 
Farbenveränderungen durchmachen (Erythema iris und E. oircinatum). 
yntcr Umständen bedecken sich jedoch dieselben mit Blasen; dann 
ist die Differcntialdiagoose von Processen der nächstfolgenden Gruppe 
manchmal nicht so leicht. 

Piocosso, bei denen es mit oder ohne entzündliches Vorstadium 
zur Blasen- oder Pustelbildung kommt, bezeichnen wir als Dystro¬ 
phien; dazu gehört vor Allem der Herpes zoster, dessen neurotische 
Natur in der letzten Zeit wieder in Zweifel gezogen worden war, 
da Pfeikfer eine Anordnung in der Richtung der Blutgefäße zu 
finden geneigt war. 

Doch lehren Fälle, wie sie der Vortr. beobachtet hat, in 
w'olchen nach Herpes zoster vollständige Anästhesie mit nachfolgen- 
' der Regeneration unter intensiven Parästhesien (Jucken, Ameisen¬ 
laufen) erfolgte, daß der Herpes zoster unzwcifclhaR neurotischen 
Ursprungs ist und die Anordnung nach den Blutgefäßen ja noth- 
wendig Ist, schon deshalb, weil ja die Blutgefäße das Substrat für 
die entzündlichen Veränderungen ahgehen. 

Wolters erwähnt Dr. Ehrmann den epidemischen Herpes zoster 
von KaI’OSi und Doüteelkpont. Derselbe unterscheidet sich von dem 
cigentlicbeii Herpes zoster dadurch, daß er zugleich in mehreren Nerven- 
gebieten und beiderseitig auffrilt. Er entsteht in der Weise, daß eia 
im Blute circulireudcs Agens zugleich die Ganglien mehrerer sensiblen 
Jlautncrvon befällt. Es wäre aber zweckmäßiger, diese Krankheits¬ 
gruppe von dem durch llämorrhagie in don einzelnen Ganglien 
I erzeugten neurotischen Herpes zoster abzutreonen. 

' Zum Schlüsse bespricht Vortr. noch die bei Nervenverletzungen 

vorkoinmende Glossy skin (Glanzh.aut) der Amerikaner und Engländer. 
Als ein Beispiel, wie durch Infectionen anf Umwegen über das 
Ncrven.systein Hautkrankheiten erzeugt werden, erwähnt Vortr. einen 
Fall aus seiner Praxis, in welchem zuerst eine rheumatische Neuritis 
des Plexus braehialis eiutrat und die Neuritis dann eine Glossy skin 
zur Folge hatte. Endlich erwähnt er das Eczeiu der n’abikor und 
das reflecloriseho hkjzem. A. 
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Verein dentscher Aerzte in Prag. 

(OriginiJ'Bflricht der «Wiener Uedisiaisehen Preeee".) 

SlüniBf vom 13. Fcbnter 1891. 

Prof. V. MaschkA: Ueber die Färbung alter Knochen. 

Macerirte, von den Weichtheilen befreite and entfettete Knochen 
werden weiß, und Ewar nm so weißer, je besser sie pr&parirt wurden. 
Werden solche Knochen begraben , so nehmen sie nie die braune 
Farbe an, welche alle Knochen bekommen, wenn sie unpr&parirt 
begraben werden. 

Die gewöhnliche Färbung alter Knochen ist eine bräunliche 
oder br&unlich-gelbe (Nankinggelb), welche sich aber nur auf die 
äußeren Lamellen beschränkt und nicht in das Innere der Knochen 
oindringt, und nach Entfernung der äußeren Lamellen kommt die 
weiße Farbe des Knochens lum Vorschein. Dieses Verhalten ist 
wichtig zur Entscheidung der Frage, ob eine an einem alten 
Knochen gefundene Verletinng von frfiher datlrt, oder ob sie erst 
spater, etwa beim Ausgrabon, entstanden ist. Bei einer alten Ver¬ 
letzung nehmen die Bruebränder dieselbe braune Farbe an, wie die 
übrigen Tbeile, bei einer später entstandenen, nachdem der Knoehen 
bereits begraben war, zeigen die Ränder weiße Farbe. 

Als Beispiel für die Wichtigkeit dieses Verhaltens io gerichts- 
ärztlicber Beziehung führt v. M. folgende Fälle an: 

ln einer größeren Stadt Böhmens verschwand mnmal 
plötzlich ein junger Mann. Füuf Jahre darauf wurde auf einem 
Felde nahe der Stadt ein Skelett ausgegraben. Die dortigen Aerzte 
gaben ihr Gutachten dahin ab, daß das Skelett von einem vor 
b Jahren begrabenen Manne berrübren könne and daß die am 
Schädel gefnndenen Verletzongen die Todesursache gewesen sein 
konnten. Der Vortragende, dem der Schädel damals zur Begutach- 
tuog vorgelegt wurde, schloß aus der weit vorgesohrittenen Ver¬ 
moderung, daß der Schädel länger als 5 Jahre begraben gewesen 
sein mnßte, und ans der weißen Farbe an den Händera der Scbädcl- 
verletzong, daß diese frisch und währscheinlioh beim Ausgraben 
entstanden seien. 

Der zweite Fall begab sich hier in Prag. Vor mehreren 
Jahren trieb hier eine Bande jugendlicher Verbrecher ihr Unwesen, 
Ein I7jähriger Bursche, der sich von ihr losgesagt und die anderen 
dennneirt batte, verschwand plötzlich, und man Latte den Verdacht, 
daß er von den Genossen ermordet worden sei. Nach 3 Jahren 
fand man auf einem Felde in der Nähe des Friedhofes einen 
Scb.ldel und man verrouthete, daß derselbe der des vorschollenen 
Burschen sei. v. M. gab auf Grand seiner Untersuchung das Gut¬ 
achten dabin ab, daß der Schädel von einem Manne von 25 bis 
30 Jahren stammen müsse und daß die vorgeschrittene Vermoderung 
darauf hinweiso, daß er viel länger als 3 Jahre in der Erde gelegen 
sein müsse. Die Ränder, die an dem Schädel vorgefunden wurden, 
offenbar von einem Schosse herrtthrendo Oeffnungeo, batten dieselbe 
braune Farbe, wie die übrigen Knochen, und mußte demnach die 
Verletzung so lange bestanden haben, als der Schädel in der Erde 
lsg. — Spätere Nachforschungen ergaben, daß der Schädel von 
einem Soldaten herrUhre, der an der Stätte, wo er aufgefunden 
worden war, durch Erschießen bingerichtet wurde. 

Porpurrotbe Farbe der Knochen haben Orfila, Lesieub 
und in neuerer Zeit auch Toldt beobachtet, letzterer fand, daß 
die ftrbeüde Substanz eine im Wasser und Alkohol nalöslicbe 
amorphe Masse darstelle, deren Natur er nicht bestimmeu 
kouote. , 

Grüne Färbung der Knochen beobaobteten Toldt u. A. 
bei Leichen, die in kupferbaitiger Erde gelegen oder in einem 
k«^f<M‘neQ Sarge begraben waren. In den Knochen konnte Kupfer 
naebgewiesen werden. 

Eine sehr schöne blaue Färbung bat v. M. vor einiger 
Zeit beobachtet. Bei Ausgrabungen stieß man auf ein unterirdisches 
Gewölbe, in dem man einen Sarg und in demselben Knochen und 
Ueberbleibael von Kleidungsstücken, berrübrend von einem im 
Jahre 1659 verstorbenen Grafen Deym, fand. Die sehr schön blau 
gefärbten Knochen zeigten einzelne kleine, au- kohleo- und phosphor- 
saurem Kalk bestehende Pünktchen. Als färbende Substanz fand 
Prof.; Huppkrt einen pflanzlichen Farbstoff, und v. M. glaubt, daß I 


vielleiobt ein blauer, später braunroth gewordener Mantel, welcher im 
Sarge gefunden wurde, die Ursache der Blaufärbung der Knochen 
gewesen sein konnte. (Demonstration von Schädel und Knochen.) 

= —E. 

Notizen. 


Wien, 11. April 1891. 

(Militär-ärztliches Offieierseorps.) Das gestern er¬ 
schienene Militär-Verordnungsblatt verzeichnet eingreifende Personal- 
Veränderungen der leitenden Stellen des militärärztliehen Officim- 
corps. Es meldet die auf eigenes Ansuchen erfolgte Peosionirnng 
des Chefs dieses Corps, Generalstabsarztes Dr. Wenzel Hoob, 
welehem gleiehzeitig das Ritterkreuz des Leopold-Ordens verliehen 
wurde, die Ernennung des bisherigen Vorstandes der 14. Abtbellung 
des Reiehs-Kriegsministeriams, Generalstabsarztes Dr. Josef Podbazet, 
zum Chef des mlHtärärztliohen Offieierseorps and des 
Oberstabsarztes 1. CI. Dr. Carl Krads zam Vorstande der 14. Ab- 
theilnng. Gleichzeitig erfolgte die Uebernahme des Oberstabsarztes 
L CI. und Leiters der Filiale Baden des Ghtrnisonsspitales Nr. 2, 
Dr. Joseph R. v. Hülleitnbb, auf sein Ansuchen in den Ruhe¬ 
stand, bei welchem Anlasse dem verdienten Militärärzte der Oeneral- 
stabsarztes-Charakter ad honores verliehen und der Ansdmek der 
Allerhöchsten Zufriedenheit bekannt gegeben wnrde. Die Leitung 
des Badener Filialspitales wurde dom Oberstabsärzte K. 01. nnd 
bisherigen Chefärzte des Militär-lnvalidenhauses in Tyrnau, Dr. 
Anton Krönlbin, übergeben — Wir werden Gelegenheit nehmen, 
auf die Personalveränderungeo in der Leitung des Corps sowie der 
Sanitätsabtbeilung des Rriegsmioisteriums zurüokzukommen. 

(DieAUerBver8orgungderAerzte.)Zu den quälendsten 
Sorgen des Mannes gehört neben dem Kummer nm das Schicksal 
seiner Lieben nach seinem Tode die Sorge nm das eigene Alter, 
in welchem seine Arbeitsfähigkeit vermindert oder vollständig auf¬ 
gehoben ist. Die Angehörigen aller Stände und Berufseiassen haben 
deshalb ihr Augenmerk darauf geriebtet, während der Zeit des 
Mannesalters ihr Greisenatter möglichst sicherzustellen, und die 
Pensionsfähigkeit der öffentlichen Beamten ist einer der Hauptgründe 
für den Andrang zu diesen Stellen. Privatinstitute und Private 
suchen ihre Bediensteten durch Aotivirung von Penstonsinstltuten 
zu fesseln, und fast alle Bernfsclassen besitzen Vereinigungen ihrer 
Angehörigen zom Zwecke der Altersversorgung derselben. Zu den 
Ständen, welche sioherlieh allen Grund haben, mit Besorghiß iu die 
Zukonft zu blicken, gehört in erster Reibe der Aerztestaod, desseu 
Vertreter, auf ihre eigene Person angewiesen, einem schweren, äuf- 
retbeodeu und undankbaren Bernfe obliegen. Der alte Arzt, dessen 
Hand die nötbige Sicherheit, dessen Augen die erwOnsetate Schärfe 
verloren haben, der greise Medicus, dessen Körper den Strapazen 
nicht mehr zu genügen vermag, welche täglich und stündlich von 
ihm gefordert werden, mag er auf dem flachen Lande, im Gebirge 
oder in der ausgedehnten Stadt mit Ihren turmhohen Häusern seine 
Existenz suchen müssen, ist sicherlich in einer bedauemswerthen 
Lage, falls die Umstände ihn zur Zeit seiner vollen Arbeitsfähigkeit 
gehindert haben, für sein Alter zu sorgen. Und doch seheint in den 
weiteren Kreisen der praktischen Aerzte die Existenz eines Vereines 
unbekannt zu sein, welcher, vor nunmehr 14 Jahren gegründet, 
sich die Aufgabe gestellt bat, den Lebensabend seiner Mi^lieder 
zu einem minder sorgenvollen zu gestalten. Das Pensions-Institut 
des Wiener mediciniseben Doctoren Collegioras, eine Institution, 
welche, auf streng verricberongsteebniseber Basis beruhend, allen 
Aerzten Oesterreich-Ungarns offen steht, zählt heote — 
12S Mitglieder. Und doch ist der Beitritt nicht etwa nur dem über 
ein reiches Einkommen verfügenden Ärzte, sondern jedem erwerbenden 
Collegen unschwer möglich. Dem 35jährigea Arzte z. B. sichert 
eine vierteljährige Einzabhmg von rund 20 fl. eine Pension von 
600 fl. nach erreichtem 60. Lebensjahre. 9 Selbstredend erniedrigt 

*) Die jäbrtichc Einzahlung? von 80 fl-, etwa in eine Sparcasse, würde 
nach 25 Jahren (i. e. bis zur Erreichnng des 60. Lebensjahres dorcli den 
SSjahrigen) ein darch Zins und Zinseszins auf 3464 fl- angewachsenes Capital 
cfgoben. welches bei einem ZiTiffnsse von 4Vi> rin Effrägniß von rund 138 fl. 
abwerfen würde. 
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sieb der elDziizabiende Betrag, wenn der Aufznnebroeode das vor¬ 
genannte Alter noeb niebt errcicbt bat. So batte ein 25jäbriger 
Arzt rund 9 d., ein SOjafariger etwa 13 6. etc. quartaliter einzu- 
zahlen. Stirbt das Mitglied vor erreichtem 60. Lebensjahre, so er¬ 
halten seine Erben — dank der in obiger Aufstellung enthaltenen mini- 
malen Rilckversicherungspramie — sAronitliche, von dem Mitgliede ge¬ 
leisteten Einzahlungen. Keine auf Gewinn berechnete Versicherungs- 
Gesellschaft ist in der Lage, ihren Versicherten bei vollster Sicherheit 
ähnlich gtlQstigc Bedingungen zu bieten, wie das Ober ein Ver¬ 
mögen von 365.000 fl. verfügende, von zahlreichen Förderern 
Unterstützte Institut. Wir glauben daher, nnr unserer publieistischen 
Ptiiebt zu genügen, wenn wir die Anfmerksamkeit unserer Leser 
dem Pensions-Institute des medioinischen Doctoren-Colleglums zu¬ 
wenden , welches bekanntlich außerdem in seiner Witwen- und 
Waisen-Societat, wie in dem Unterstützangs-Institate, aasgezeiebnete 
und wohl fundirte Einrichtungen besitzt, Einrichtungen, welche darob 
Einzelbestrebungen kleinerer Aerztegruppen trotz der besten Inten¬ 
tionen niemals erreicht, geschweige denn Ubertroffen werden können. 

(Aus dem allgemeinen Krankenhaus e.) Einem 
dringenden Bedürfnisse wird in diesem größten Krankenbause 
Oesterreichs dnreh die unmittelbar bevorstehende Errichtung einer 
Oesinfeetionsanstalt genügt werden. Für die Activirung 
derselben sind folgende Bestimmungen erlassen worden: Kommt 
ein infeetiOs Erkrankter in die Spitalspdege, so ist bereits von der 
Aufoabmskanziei aus die Material Verwaltung davon in Kenntniß zn 
setzen, welche durch einen für diese Dienstleistung bestimmten 
Diener die Effecten des Patienten aus dem betreffenden Kranken¬ 
zimmer abUolt. Die Kleider und Leibwäsche sind, in mit Öproc. 
Carboisaare getränkte Höllen eingescblagen, io die Desiofections- 
anstalt zu transportiren. Getrennt zu verpacken sind jene Kleidungs¬ 
stücke, welche zur Vermeidung der Beschädigung einem besonderen 
Dcsinfectionsverfahren zu unterwerfen sind, z. B. Federpölster, Pelz- 
und Sammtwaareo, Mölzeo nnd Hüte. Es darf ferner dem Ueber- 
bringer eines infectiös Kranken unter keiner Bedingung gestattet 
werden, Kleider, Wäsche oder sonst Mitgebraebtes nach Hause zo 
nehmen. Die Effecten isfeotiös Kranker dürfen ferner unter keinerlei 
Umständen im Krankenzimmer verwahrt werden. Die Leib- nnd 
Bettwäsche der in Spitalspflege beflodlichen Kranken ist der Dampf- 
desinfectionaanstalt zu Obergeben. 

(Preisfragen für Ä^ilitärärzte.) Vom k. k. Militär- 
Sanitätscomit^ werden beuer folgende Preisfragen verlautbart: 

1. Die Ursachen und Verbreitangsweiseu des Abdominaltypbus anf 
Grundlage bacteriologischer üntersoebongen, mit Angabe der Vor- 
sicbUmaßrcgcln zur Verhütung und Einschränkung von Typhus- 
epidemien bei den Armeen im Frieden und im Kriege. — 2. Wie 
ist der Rrankenwartdienst sowohl in den stabilen Militär-Sanitäts- 
ungtalten, als auch in den Feld-SanitätsanstaUen am zweckmäßigsten 
einzuriebten und wie wäre beim Soldaten die zu einer guten Kranken¬ 
pflege uuentbehrliclie Opferwilligkoit und Hingebung für diesen 
Beruf zu erzielen. — 3. Verbreitung, Prophylaxe und Behandlung 
der tuberculösen Erkrankungen im k. und k. Heere. — 4. Aetiologie 
und Histogenese der varicösen Venenerkrankungen und ihr Einfluß 
auf die Diensttauglicbkeit. — Der Preis besteht für die erste Frage 
aus drei, für die zweite Frage aus zwei Medaillen und für die ' 
dritte und vierte Frage aus je einer goldenen Medaille im Wertbe 
von je 40 fl. ö. W. Die Arbeiten sind eutweder von den 
Preiswerbern zu unterzeichnen oder mit einem Motto zu versehen, 
welches gleichlautend and mit Beifügung des Namens und der 
Charge des Verfassers in einem versebloBsenen Zettel der Arbeit 
beigelegt ist, und haben bis zum 1. Januar 1892 beim k. und k. 
Militär-Sanitätsconailö in Wien portofrei einznlaufen. Jene Bewerber, 
welche ihre Namen nnr in dem Falle genannt wissen wollen, wenn 
ihre Arbeit den Preis erhält, mögen bestimmen, was mit derselben 
im entgegengesetzten Falle zn geschehen bat. Die Namen der¬ 
jenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten, werden jedesmal bei 
der nächsten an die k. and k. Militärärzte hioauszugebenden An¬ 
kündigung neuer Preisfragen bekanntgegeben. — Von den im Vor- 

') Ont«r dem IVorte „Uebaiidhing“ int nicht allein die medicamentöse 
und chirurgische Behandlung zu verstehen, sondern auch das weitere 
Vorgehen mit derlei Kranken bezüglich Beurlanbnng, Siiperarhitrining u. s, w. 
in Betracht zu ziehen. 


jahre verlautbarton Preisfragen wurde die dritte: „Gembinfaßliche 
Darstellung der Refractions-AnomaUen mit Bücksiebt auf Assentirung 
und Snperarbitriruog nach dem gegenwärtigen Standpunkte der 
Ophthalmologie und mit Berücksichtigung der einschlägigen Iqstrae- 
tronen und Verordnungen seit dem Jahre 1874“, vom Regiments-' 
arzte 2. Classe Dr. Carl Hook des k. und k. Garnisonsspitales 
Nr. 17 in Budapest preiswUrdig beantwortet und vom k. und k. 
Militär-Sanitätscomitö dnreb Verleihung von zwei Stück der ge¬ 
stifteten goldenen Preismedaillen gekrönt. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Leipzig der Professor 
der Botanik, Geh. Hofrath Dr. August Schenk, 76 Jahre alt; in 
Budapest der ehemalige Chefarzt der ungar. Westbahn, Dr. JosBF 
Derv, im 74. Lebensjahre. 


(Zum 25jährigen Geschäfts-Jubiläum der weltbekannten 
Hineralwasserfi rma Heinrich Mattoni inWiou, Karlsbad und 
Frauzensbad) ersch-eu ein hochelegant ansgestatteter Preis-Coarant aber 
alle natürlichen io- und ausländischen Mineralwässer nod Quetlenproducte 
nebst illnstrirtem Führer durch die großartigen Etabiisaements dieser Firma, 
anf den wir ans erlanben die geehrten Leser der „Wiener raed. Presse“ gan* 
besonders anffneiksam zn machen. Nachdem uns zuvor die Versandtaustalten 
von Mattoni’s Gießhnbler Sauerbrnnn in dem Carorte Gifßbühl- 
Puchstein in Wort nnd Bild veranschaulicht wnidon, erfahren wir aus der 
interessanten Vorgeschichte der Gründung desselben, dass der „Giefihübler“ 
so benannt ist nach der Besitznng, auf welcher die Qnelleu entspringen nnd 
welche, den jetzigen Curort Gießhübl-Puchstein, sowie circa 700 Joch 
dazugehörige Wald-, Feld- nnd Wiesengründe umfassend, Eigeuthnm des 
Herrn kais. Batbes Heinrich Edlen von Mattoni ist. Die Versendung 
des Binnnens bildet nicht nnr lör den Ort selbst, sondern auch fBr dessen 
stundenweiten Umkreis einen Industriezweig von mäcliiiger Bedentnng, der in 
volkswirthschaftlicher Beziehung umso höher anzn-chlagen ist, eis es gerade in 
diesem Theil des Egerlbales an größeren industrielleu Unternehmungen gänzlich 
mangelt. Ferner zeigt sich uns im Bilde die Erste k. u. k. concess. Fabri k 
für M oor-Ex tracte und -Salze in Franzen^ad, in welcher die bekannten 
nnd von allen gynäkologischen Celebritäten empfohlenen „Moorextracte zu 
Bädern (Mattoni’s Mineral-Moorbäder im Hanse)“ hergestollt werden, 
endlich auch Matloni's schön gelegenes Elisabeth-Salzbad in Buda¬ 
pest (Ofen) mit den in unmittelbarer Nähe gelegenen Mattoni's Ofner 
K ön ig s-B itte r qn el 1 e n, welshe zu den wirksamsten der bisher bekannten 
Bitterwässer gehören nnd sich eines ^sebr bedeutenden Exportes eifrenen. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Verantwortlicher Bedactenr: Dr. M. T. Schnirer. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

ln Ernstbrnnn, Ortsgemeinde in Nieder-Oesterreicb, 

Bezirkshauptmannschaft Mistelbach, mit 168'^ Einwohnern, ist die Herrschafts- 
aiztcsstelle zu besetzen. Gesuche bis 15. April 1891 an da.s fürstliche 
Rentamt in Ernsthninu, welches nähere Auskunft ertheilt. 8^9 
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Elsenfireier alkalischer Lithlon-Sauerbnum 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der NiOrO u.deiBla8e,harn8aurerDiathe8S, 

bei catarrh. Affoctionen der Respirations* u. Verdauungsorgane 
Käuflich in Apotheken und MioeralwasserhandlungeD. 

Salralor Quailan-Dlrecilon, tparlaa (Ungan^ 
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Sonntag den 19. April 1891. XXXII. Jahrgang. 


Oie •'Wiener Uediilnlecbe Presse' erscbeinc jtideu Sonuiag 
S Ub 8 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezn eine Eeibe 
anseerärdentUcher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich anch selbetetändig, erscheint die Wiener Klinik', 
alimonatUoh ein Heft im aorehschnittliohen Umfange 70a > 
B<«en Lnikon-Format. — Abonnements- and Insertions- 
aoitiilge sind sn die Administration der ..Uedls. Presse“ 
in Wien, I., Hazimllianstrasse Kr. 4, zn richten. Für 
die näactlon bestimmte Znschriften sind zu adreniren an 
Herrn Sr. Anton Bum. Wien. 1., Hegelgasse Nr. 2L 


Wiener 


Abonnementspreise: .Medlz. Presse* nml «Wiener KUnIk* 
Inland; JährL 10 fl., halbj. 6 fl., Bertel}, nfl.Mkr. Aadand: 
Für das Deutsche Beich, alle Buchhändler nnd Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., balbj. lO Urk.,viertelJ.6Urk.I'flrdieStaat«n 
des Weltpostvereines: Jährl. Z4 Hrk„ balbi. 18 Mrk. «Wiener 
Klinik'separat: Inland: Jährl.«fl.: Ausland; SMrk. —Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnirt im Analande 
bei allen Buchhändlern and Postämtern im Inlande durch £n- 
sendt^ des Betrage« per Postanweisung an die AdmjjolBtr. 
der »Wleiier Mediz. Presse“ ln Wien,!., Mazlmlllanstr. 4. 


Hedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 
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Redigirt von Verlag wm 

Begrändet 1860. Dr. Anton Bn n>. ürban & Schwarzenberg in Wien. 

INHALT: Orlgrloalien und klinische Vorlesungen. Aus dem Laboratoriam für angewandte mediciaiscbe Chemie an der k. k. Universität Innsbmck. 

Zur elektrolytischen Bestimmung des Köpfers in Gemäaeconserven. Von Prof. W. F. Loebisch nnd J. HaLFsrn. — üeber Skiaskopie. Von 
Pr. L. Köniqstkik, Docent für Angenheükande an der Wiener Universität. — Die Therapie der Geisteskrankheiten. Klinischer Vortrag von 
Prof. Freiherr von Krapit-Kbiho in Wien. — MlttbelloDgen ans der Praxis. Casnistische Mittheiinngeu ans der Schwefeltherme Plstyan 
(Ungarn). Von Dr. Wilbeui von VaaoABsr, Cnrarzt daselbst. — Referate and literarische Anzeigen. August BdLscBEs (Wiesbaden): Üeber 
die Complicationen bei ^UOO Fällen von letalem Abdominaltyphns. — Jahresbericht Aber die Fortschritte in der Lehre von den pathogenen 
Mikroorganismen, amfassend Bacterien, Pilze nnd Protozoen. Unter Mitwirknog von Fachgenossen bearbeitet and beraosgegeben von Dr. med. 
P. Bauhoabtrn, 0 . 0 , Professor der Pathologie an der Universität Tübingen. — Feoiltcton. Das österr.-nng. Eeeres-Sanitätswesen am Ansgange 
des 19. Jahrhunderts. II. — Kleine Slittheilnngen. Die therapentische Anwendung des Piperazin. — Ein neues Antipyreticum und Antirheomaticnm, 
Phenocollom bydrochloricum. — Üeber die klinische Bedeutung der Diazoreaction. — Die Anwendung des Salol zur Behebung des fötiden Geruches 
bet Uteroscarcinom. — Die Anwendung des Methylenblau bei Diphtherie. — Verhandlungen ftrztUoher Vereine. X. Congr^ für innere 
Medicin. Gehalten zn Wiesbaden vom 6.—9. April 1891. (Orig.-Bor.) I. — Ztoamigater Congr^ der Deutschen GeselUchaft für CMi'vrgie. 
Gehalten zn Berlin vom 1.—4. April 1891. (Orig -Ber.) II. — Fünfter' franeßaischer Congreß für Chirurgie. Gehalten zn Paris vom 30. März 
bis 4. April 1891. (Orig.-Ber.) III. — K. k. Geeellachaß der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Notizen« Die neue Militär^auitätsleitung; — 
Literatur. — Aerztliehe Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aus dem jAtboratorium für anffetvandte medi- 
ciniache Chemie der k» k. Universität Innsbruck» 

Zur elektrolytischen Bestimmung des Kupfers 
in üemüseconserven. 

Von Frof. W. F. Loebiich und J. Malfatti. 

Zur Bestimmung sehr kleiner Mengen von Kupfer 
wurde schon seit längerer Zeit die Abscheidnng desselben auf 
elektrolytischem Wege empfohlen; namentlich .seit Classen 
der quantitativen chemischen Analyse der Metalle durch 
Elektrolyse eine größere Verbreitung gegeben hat, ist diese 
Methode der Abscheidung in den Laboratorien gebräuchlicher 
geworden und sie wurde auch zur Bestimmung jener geringen 
Kupfermengen angewendet, welche in Gremüseconserven, theils 
durch Kochen derselben in kupfernen Gefäßen, theils durch 
directen Zusatz löslicher Kupfersalze Vorkommen. 

Bis vor Kurzem begnügte man sich für die quantitative 
Bestimmung des Kupfers in Gemüseconservcn damit, daß man 
die Flüssigkeit, in welcher die betreffenden Conserven 
eingelagert waren, abgoß, auch noch die Erbsen zerquetschte, 
mit Wasser extrahirte nnd dann aus der so erhaltenen, 
filtrirten und mit verdünnter Schwefelsäure behandelten 
Flüssigkeit das Kupfer auf einer gewogenen Platinelektrode 
mittelst elektrischen Stromes zur Abscheidnng brachte. 

Es machte jedoch vor Kurzem Kratschmek 2) darauf 
aufmerksam, daß der Nachweis der in solchen Conserven ent¬ 
haltenen , oft nur minimalen Quantitäten von Kupfer erst 
dann mit Sicherheit gelingt, wenn man den Abdampfungsrück- 
stand der Flüssigkeit verascht und die Asche dann zur An¬ 
stellung der Kupferreaction weiter behandelt. Er fügt hinzu, 
daß sich das Kupfer in der Asche der conservirten Früchte 
selbst viel leichter und in weit größerer Menge nachweisen 
lasse, als in der Flüssigkeit, welche sie umgibt. Es rührt das 

’) A. Clisskn , yuant. chem. Aoalyec durch Elttktrol. II. Anfl. Berlin 188Ö. 

*) Beitrag zur NahrangsmittelhygieDe. „Wiener med. Wochenschr,“ 
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I eben daher, weil das Kupfer mit dem Eiweißkörper der Legu- 
minosenfrüchte eine unlösliche Verbindung eingeht, ans der 
es erst durch Veraschen der Verbindung wieder vollkommen 
frei wird. 

Da jedoch die Asche der Leguminosen außer Alkali 
und Erdmetallen noch Eisen und Aluminium enthält, so 
hielten wir es in Anbetracht der minimalen Kupfermengen, 
um deren Bestimmung es sich bei Untersuchung von Gemüse- 
conserven in sanitätspolizeilicher Beziehung handelte, geboten, 
die Methode der elektrolytischen Abscheidung des Kupfers 
darauf zu prüfen, ob sich das Kupfer aus den 
Lösungen der Pflanzenasche vollkommen ab¬ 
scheiden lasse und ob dabei nur Kupfer allein 
oder auch ein anderes Metall, namentlich Eisen, 
an die negative Elektrode abgeschieden werde. 

Wir schildern nun im Folgenden die in dieser Richtung 
ausgeführten Versuche und deren Ergebnisse. 

Wir bemerken noch, daß eine Uebereinstimmung über 
die Möglichkeit, das Kupfer bei Gegenwart von anderen 
schweren Metallen auf elektrolytischem Wege quantitativ 
abzuscheiden, derzeit unter den Chemikern keineswegs vor¬ 
handen ist. Gegenüber den gleichlautenden Angaben der sehr 
zahlreichen Handbücher der Nahrungsmittelanalyse, in deren 
jedem die elektrolytische ßestiramungsmethode des Kupfers 
ohne Weiteres als eine sichere empfohlen wird, seien die folgen¬ 
den Angaben einiger Forscher in dieser Frage angeführt. 

Classen , welcher zur Ausführung der quantitativen 
Analyse durch Elektrolyse die oxalsauren Uoppelsalze am 
geeignetsten hält, zählt allerdings das Kupfer unter diejenigen 
Metalle, welche auch bei Gegenwart einer freien Säure voll¬ 
ständig abgeschieden werden. In Bezug auf die Wirkung 
anderer, gleichfalls im Elektrolyten in Lösung befindlichen 
Metalle, befürchtet Classen keine Beeinträchtigung der Brauch¬ 
barkeit der Methode außer durch Antimon und Arsen, nur 
sollen, wenn mit saurer Lösung gearbeitet wird, die anderen 
in Lösung befindlichen Metalle, wegen der großen Menge 
Flüssigkeit, die zum Auswaschen bei geschlossenem Strome 
nöthig wird, in der stark verdünnten IjÖsnng schwerer be¬ 
stimmbar werden. 
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In den analytischen Bellen für die Trennung des 
Kupfers von Eisen, wobei er Eisenoxydalaun und Kupfer¬ 
sulfat als Ausgangsmaterial benützte, theilt Classen (pag. 178 
seines oben citirten Werkes) bei Anwendung von 0’14225 Grm. 
Cu und O’l Grm. Fe folgende Versucbsergebnisse mit, welche 
zeigen, daß das Kupfer bei Gegenwart von Eisen, vollständig 
abgeschieden wurde: 0*1425 Grm. Cu, 0*14225 Grm. Cu, 0*1425 
Grm. Cu, 0*1420 Grm. Cu. Die zwei Fälle, in denen Kupfer 
in einer um 0*25 Mgrm. größeren Menge, als zur Anwendung 
kam, abgeschieden wurde, können allerdings innerhalb der 
Grenze der Versucbsfehler fallen, in Anbetracht des Resultates 
der folgenden Versuche möchten wir aber doch auf dieselben 
aufmerksam gemacht haben. 

Indem wir nun jene Angaben übergeben, welche sich 
auf die Möglichkeit der Abscheidung bestimmter Metalle bei 
Gegenwart anderer, gleichzeitig anwesender beziehen *), wollen 
wir für den Zweck der vorliegenden Fragen nur anführen, daß 
sich nach Millon und Commaille Kupfer bei Gegenwart 
von Eisen (und Zink) nur dann vollkommen rein auf der 
Platinelektrode abscheidet, wenn das Kupfersalz im großen 
Ueberschuß vorhanden ist. 

Auch Lecoq de Boisbatjdean hält die Elektrolyse zur 
Trennung des Kupfers vom Eisen nicht geeignet, indem er 
angibt, daß Eisenoxydsalze bei Gegenwart von Schwefelsäure 
das Kupfer stark angreifen. 

Schließlich macht Geoege Pa. Schwede *) darauf auf¬ 
merksam, daß, wenn viel Eisen zugegen ist, die elektrolytische 
Kupferabscheidung oft nicht gelingt. Die Gegenwart von viel 
schwefelsaurem Eisenoxyd ist der Grand, indem letzteres 
unter Reduction zu Oxydul das ausgeschiedene Kupfer löst. 

(SchlnC folgt.) 


lieber Skiaskopie. 

Von Dr. li. KÖnig^teln, Docent für Augenheilkunde an der 
Wiener Umversitftt. 

(Fortsetzung.) 

Welches sind die Principien der Skiaskopie? 

Beistehende Figuren mögen die Frage beantworten und 
das Verständniß vermitteln. 

Wir bringen (Fig. 4) eine Convexlinse c vor einen Schirm d 
und werfen mittelst eines Concavspiegels a das Licht einer 
seitlich stehenden Lichtquelle b so auf die Linse, daß das um¬ 
gekehrte Bild der Flamme vor der Linse entsteht und dieses 
nun zur Lichtquelle wird. Die Strahlen divergiren, der 



Fig. 4. 

a Concsvspieael. b Licbt<iuelle. ^ Convcxliase. Bild der LichlijucUeaufdem Schirme. 
// Schatten um doe Bild. 

Lichtkegel fallt auf die Linse und bei einer gewissen Ent¬ 
fernung entsteht auf dem Schirme ein lichtstarkes, scharfes, 
verkleinertes und aufrechtes Bild, welches von einem scharf 
begrenzten, dichten Scbatteny/ umgeben ist. Nähern wir die 
Linse dem Schirme oder entfernen wir sie von demselben, so 

*) ScKow, üaber Anweodoog des elektrischen Stromes io der analy¬ 
tischen Chemie. „Zeitschr. f. analyt. Chemie“. XIX, pag. 1 ff. 

^) Compt. rend. T. LVI, pag. 1249, 1863. 

») Bull. soc. chiin. [2], VII, 468, „Zeitechr. f. Chem, 1867, 622. 

*) „Berg- nnd liöttenm. Zeitg.“ 36, 5, 11, 31. 


wird die beleuchtete Fläche größer, das Bild aber dadurch 
lichtschwäeher, verschwommener, da ja nun die Strahlen sich 
nicht in einem Punkte vereinigen, sondern Zerstreuungskreise 
auf dem Schirme bilden. Statt Linse und Schirm setzen wir 
das Auge ein, so wird die Linse durch die brechenden Me¬ 
dien, der Schirm durch die Retina repräsentirt. 

Bewegen wii* nun den Spiegel um seine verticale oder 
horizontale Axe (Fig. 5), so wandert das Bild auf der 
Retina, und wie wir der Zeichnung entnehmen, in umgekehrter 
Richtung. 



Fig. 5. 

SPi\tr Concavspiegel. S“ F' der Coocsvspiegel nach der Drehnng. Die ausgezogenen 
Linien gehören zu H P, die punktlrten zu S' F. 


Der Spiegel 8 P entwirft das Beleuchtungsbiid in a, ihm 
entspricht das Retinabild a'; der Spiegel S'P' entwirft das 
Beleuchtungsbild in h , ihm entspricht das Bild b' auf der 
Netzhaut. In der That bewegt sich, welche Refraction auch 
vorhanden sein möge, die beleuchtete Fläche auf der Retina, 
wenn wir den Concavspiegel benützen, scheinbar immer in 
verkehrter Richtung zur Spiegeldrehung. Wir sehen aber 
diese Bewegungen durch die brechenden Medien des Auges 
und sehen eigentlich das Bild unserer Lichtquelle, der Lampe, 
welches Bild den optischen Gesetzen folgen muß, d. i. bei 
Emmetropie in unendlicher Entfernung, bei Hypermetropie 
hinter demselben, bei Myopie vor demselben gebildet wird. 

Um diesen Punkt noch klarer zu machen, bedienen wir 
uns abermals einer Zeichnung. 



Fig. 6. 


H Concavspiegel. A das Bild der Lichtquelle Z.. S Vereinigiingspunkt der Strahlen 
vor der Itetina. /d ZerslreuuDgskreU von -i auf der Netzhaut, a belichteter Punkt 
der Retina, a' desren Bild im conjugirten Brennpunkt. iP Spiegel nach der Drehung, 
dessen Bild ß, hiezu gehörig e und ^ b gewanderter Lichtpunki der Retina, b' desaen 

Bild vor dem Auge. 

Von dem Concavspiegl M (Fig. 6) fallen Strahlen in ein 
myopisches Auge; der Strahlenkegel, der von A ausgeht, 
bildet auf der Retina einen Zerstreuungskreis fd, welcher 
wieder als Lichtquelle dient. Betrachten wir den Punkt a 
als Centrum von fd, so ist dessen Bild a' im conjugirten 
Brennpunkt, d. i. im Fempunkt des Auges. Dieser ist umso 
weiter entfernt vöm Auge, je geringer Myopie und umso 
näher, je höhergradig die Kurzsichtigkeit. Drehen wir nun 
den Spiegel in verticaler oder horizontaler Richtung in der 
Figur nach so bewegt sich das Büd der Lichtquelle von 
A nach B und auf der Retina entsteht ein Bild in Zer¬ 
streuungskreisen g h. Die Strahlen, die nun von g h , resp. 
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dessen Cen^m b ansgehen. kehren nicht nach B zurück, 
sondern kommen in h* zur Vereinigung und geben daselbst 
ein scharfes Bild. Betrachten wir jetzt nochmals unsere Fig. 6, 
so fällt uns auf, daß wohl die Bewegung (von a 
naohi) der beleuchteten Flache auf der Hetina in 
umgekehrter Richtung zu der des Spiegels sich 
befindet, daß aber das Luftbild (a, der betref¬ 
fenden Hetinafläche gleichsinnige Bewegungen 
mit dem Spiegel ausführt. 

Machen wir also mit einem Concavspiegel von ungefähr 
20 Cm. Brennweite in einer Entfernung von ungeiahr 120 Cm. 
vor einem myopischen Auge kleine Drehungen, so wird das 
Flammenbild und der Schatten in gleicher Richtung sich mit 
dem Spiegel bewegen. Wir können auch den Satz umkehren und 
sagen; Wenn bei Beleuchtung mit einem Concav¬ 
spiegel Flammenbild undSchatten gleichsinnige 
Excursionen mit dem Spiegel machen, dann ist 
Myopie vorhanden. 

AU dies ist aber nur dann gütig, wenn sich ein wirk¬ 
liches Bild zwischen Beobachter und beobachtetem Auge be¬ 
findet , d, h. wenn eine Myopie von über 1 D vorhanden 
ist. Ist die Myopie geringer, so sehen wir das Luftbild nicht, 
da unsere Entfernung vom Auge zu klein ist, das Bild würde 
hinter unserem Spiegel entstehen. Wir sehen in diesem Falle 
also nicht das Bild der beleuchteten Retina, sondern diese 
selbst und das Lichtbild auf der Retina macht, wie wir bereits 
gezeigt haben und aus Fig. 6 deutlich ersichtlich ist, ent¬ 
gegengesetzte Bewegungen wie der Spiegel. 

Wir könnten uns ja nun in größere Entfernung, sagen 
wir 2 Meter oder noch weiter, stellen, wir würden dann bei 
einer Myopie von Va darunter noch gleichsinnige Be¬ 

wegungen haben; wir thun dies nicht, weil dann die Beleuch¬ 
tung zu gering wird, und wir Schatten und Flammenbüd in 
der Pupille nicht scharf distinguiren können. Wir erkennen 
ja ganz deutlich aus Fig. 4, daß umsoweniger Strahlen auf die 
Linse fallen, je weiter der Spiegel entfernt ist. 

Der oben aufgestellte, gesperrt gedruckte Satz muß also 
dahin ergänzt werden, daß bei gleichsinniger Bewegung eine 
Myopie von 1 D und darüber vorhanden ist, da bei geringerer 
Myopie Schatten- und Lichtexcursionen zur Spiegelbewegung 
umgekehrt sind. 

Was von einer Myopie, die geringer als 1 D ist, gilt, 
besteht auch zu Recht bei Emmetropie. Die Strahlen, welche 
von den belichteten Stücken der Netzhaut ausgesendet werden, 
verlassen das Auge als parallele Strablenbündel, das Bild 
entsteht in unendlicher Entfernung und ist unendlich groß. 
Der Beobachter sieht hievon natürlich nichts, sondern er fangt 
die Strahlen auf ihrem Wege gleichsam ab und sieht daher 
das directe Retinabild und dessen Bewegungen, die denen des 
Spiegels entgegengesetzt sind. 

Bei Emmetropie ist demnach, wenn der Con¬ 
cavspiegel zur Untersuchung benützt wird, die 
Richtung der Excursionen des Flamraenbildes 
und des Schattens zu denen des Spiegels ver¬ 
kehrt. 

In hypermetropischen Augen treten die Strahlen diver- 
girend aus, hier wird die belichtete Fläche nicht direct ge¬ 
sehen, sondern die Strahlen, die in unser Auge gelangen, 
scheinen von Punkten f e (Fig. 7) hinter dem Auge zu kommen, 
wo sich anscheinend ein aufrechtes Bild befindet, welches vom 
Beobachter als solches gesehen wird, und das sich , wie die 
Zeichnung lehrt, ebenfalU in entgegengesetzter Richtung wie 
der Spiegel bewegt. 

Bei der Untersuchung mit dem Concavspiegel 
sehen wir im hypermetropischen Auge Flammen¬ 
bild und Schatten in verkehrter Richtung zu 
den Excursionen des Spiegels die Pupille pas- 
siren. 

Fassen wir Alles zusammen, so lautet die Regel bei der 
Untersuchung mit dem Concavspiegel: 


Bewegt sich Flammenbild und Schatten im 
gleichen Sinne wie der Spiegel, dann besteht sicher 
Myopie, ist die Richtung derselben dem Spiegel 
entgegengesetzt, dann ist Hypermetropie, Emme¬ 
tropie oder eine Myopie geringer als ID vorhanden. 

Aber nächst der Bewegung geben uns auch die Klar¬ 
heit und Helligkeit des Büdes, resp. die Deutlichkeit des 
Schattens und das Ausmaß der Bewegung, d. h. die Raschheit, 
mit welcher dieselbe vor sich geht, Auskunft über den Grad 
der Ametropie. Hier gilt der Satz, je höhergradig die 
Ametropie, desto geringer ist die Intensität des Flammenbüdes, 
weil ja eine größere Retinafläche von demselben Strahlen¬ 
bündel beleuchtet wird, ferner desto weniger deutlich ausge¬ 
prägt ist dann auch der Schatten, und desto weniger ausgiebig 
sind die Bewegungen. In Fig. 7 entspricht «/ einem hoch¬ 
gradig hypermetropischen Auge, c d einem geringergra- 
digen, die Entfernung von c zu ist größer, als die von e 
zn f, folglich wird auch die Bewegung des Schattens im 
geringgr^ig hypermetropischen Augen ausgiebiger sein, als 
im hochgradig hypermetropischen. Was vom übersichtigen 
Auge gilt, gilt auch für das kurzsichtige. 



Fig. 7. 

A B aus dem Auge autratecde Strahleubündel. « & Bild aut der Betina in Zenireu- 
nngskreisen. /< acbarfea Bild hinter der Netzhaut, e i entspricdit einem Bilde bei 

geringerer H. 

Die Intensität der Helligkeit des Flammenbildes und 
die Deutlichkeit des Schattens hängen aber auch' von der 
Größe der Pupille und dem Pigmentgehalt des Retinal- 
epitheliums und der Chorioidea ab. Je weiter die Pupille, 
desto mehr Licht kann durch dieselbe eindringen, desto mehr 
Lichtstrahlen werden auch reflectirt; je pigmentärmer die 
Membranen des Auges, desto weniger Licht wird absorbirt, 
desto intensiver die Helligkeit des Flammenbüdes und desto 
distincter natürlich auch der Schatten. 

Wie verhält sich Flammenbüd und Schatten bei Be¬ 
nützung des Planspiegels? 


Fig. 8. 


Mir Planspi^el. Z Licht(]uellc. A scheinbare Lichtijuelle hinter dem Spiegel, a bin- 
zugeböriger Lichtpunkt auf der Retina. ii‘ W Spi^tiel nach der Drehung, n schein¬ 
bare Licht({nelle. b Bildpankt derselben auf der Betina von a nach b gewandert. 


In Fig. 8 werden die Stralilen, die von der Lichtquelle X 
stammen, vom Planspiegel MM so reflectirt, als ob sie von 
einem Punkte A kämen, der ebenso weit hinter dem Spiegel 
sich befindet, als die Entfernung von X vor demselben beträgt, 
so daß A als die wirkliche Lichtquelle erscheint, und dieser 

i* 
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entspricht auch der BUdponkt a anf der Retina. Drehen wir 
den Spiegel nnd bringen ihn in die Lage M' so erscheint 
B als Lichtquelle und h nachdem die Strahlen in’s Auge ge¬ 
drungen, als Bildpunkt auf der Retina. Betrachten wir jetzt 
diese Figur und vergleichen sie mit Fig. 5, so sehen wir, 
daß hier (beim Planspiegel) die beleuchtete Fläche der Retina 
ira selben Sinne wie der Spiegel wandert, während bei der 
Belichtung mit dem Concavspiegel das Licht in umgekehrter 
Richtung mit dem Spiegel seinen Platz gewechselt hat. 

Wenden wir daher die Gesetze, die wir vorher gefunden 
haben, auf den Planspiegel an, so müssen wir dieselben um¬ 
kehren. 

1. Bewegen sich Flamraenbild und Schatten 
im entgegengesetzten Sinne wie der Spiegel, so 
ist Myopie vorhanden. Wir können bei dieser Me¬ 
thode einen viel geringeren Grad von Myopie bestimmen, da 
wir mit dem Planspiegel uns auf 2, ja auf 4 Meter Distanz 
vom Patienten begeben können und noch immer die Pupille 
genügend belichtet haben. Demnach ist es möglich, bei einer 
Myopie von 0'26 D noch die Bewegung in umgekehrter Rich¬ 
tung deutlich zu sehen. 

2. Bewegen sich Flammenbild und Schatten 
in gleicher Richtung wie der Spiegel, dann be¬ 
steht Hypermetropie oder Emmetropie, die ge¬ 
ringe Myopie von D kann praktisch wohl zur 
Emmetropie gerechnet werden. 

Die Intensität des Lichtbildes und die Deutlichkeit des 
Schattens hängen auch bei Gebrauch des Planspiegels vom 
Grade der Ametropie ab, ebenso wie die Raschheit, mit welcher 
die Bewegungen vor sich gehen. 

(Fortaetznng folgt.) 


Die Therapie der Geisteskrankheiten. 

Klinischer Vortrag 

von Prof. Freiherr von Kraflt-Ebing in Wien. 

(Fortsetzang.) 

Eine wichtige Aufgabe für den Arzt, der den Kranken 
einer Irrenanstalt übergibt, ist die Verfassung einer Kranken- 
gescbichte, denn, wie ich Ihnen schon angedeutet habe, ist 
die Kenntniß der vita anteacta eines psychisch Kranken iur die 
Diagnose von großer Wichtigkeit. Es ist wichtig, die Charakter- 
eigenthümlichkeiten des Kranken, seinen früheren Lebenslauf 
zu erfahren, es ist wichtig zu wissen, wie die Krankheit sich ent¬ 
wickelt, ob der Betrefiende und welche somatische Krankheiten 
er in seinem früheren Leben durchgemacbt, ob er erblich belastet 
ist u. s. w., denn von einer richtigen Anamnese hängt vielfach 
die Diagnose, Behandlung nnd das Wohl des Kranken ab. 
Die beste Begleitung, die dem Kranken mitgegeben werden 
kann und der erste Baustein für die Behandlung desselben ist 
die Krankengeschichte des Hausarztes. 

Ferner ist es von größter Bedeutung, den Kranken 
möglichst früh der Irrenanstalt zu überliefern, und der alte 
Zopf, die Aufnahme zu erschweren, ist ein Unsinn, mit dem 
gebrochen werden muß. Es gibt manche Länder, wie England, 
die Vereinigten Staaten, wo für Irrsinnige, die in eine 
Anstalt aufgenommen werden, eigene Gesetze geschaffen 
wurden, und die Aufnahme in eine derartige Anstalt mit den 
größten Formalitäten verbunden ist. Die schädliche Wirkung 
zeigt sich genugsam in den ungenügenden Resultaten, die in 
den Anstalten erzielt werden. Im Allgemeinen ist es bei uns 
zu Lande Sitte, daß der praktische Arzt ein gütiges Zeugniß 
ansstellt: N. N. ist geisteskrank, ist sich und Anderen gemein¬ 
gefährlich, leidet an Taedinm vitae oder dergl. und bedarf der 
Aufnahme in eine Irrenanstalt. Die Aufnahme erfolgt dann ohne 
weiters. Ich wiederhole, daß es an der Zeit ist, mit den alten 
Vomrtheilen den Anstalten gegenüber zu brechen, und die Aerzte 
haben die Aufgabe, nach dieser Richtung hin zu wirken. Es 


ist unsinnig, wenn das Publikum von ungerechtfertigter Inter- 
nirung eines Kranken, von Gewaltanwendung, von Verbrechen 
u. dergl. spricht. Man möge doch einen Fall namhaft machen, 
wo eine ungerechtfertigte, widerrechtliche derartige Freiheits¬ 
beraubung stattgefunden hat. Alle Anklagen, die nach dieser 
Richtung erhoben wurden, haben sich als falsch erwiesen. 
Die Möglichkeit, einen Menschen in verbrecherischer Weise ui 
einer Irrenanstalt zu interniren, ist eine so undenkbare, wie das 
lebendig Begrabenwerden. Man muß doch bedenken, wie scru- 
ulös die Behörden nach dieser Richtung hin sind, daß 24 
tunden, nachdem eine Person in die Anstalt aufgenommen 
wurde, die Meldung an das Gericht erstattet wird und daß 
in kürzester Zeit eine Gerichtscomraission mit 2 Gerichtsärzten 
erscheint und den Geisteszustand des Kranken prüft; uud 
schließlich sind doch die Directoren der Anstalten keine un¬ 
ehrlichen Leute, welche man bestechen könnte. Ich halte anf 
Grund meiner langjährigen Erfahrung diese Möglichkeit für 
eine absolut undenkbare und nicht vorkommende, und ich beklage 
es tief, wenn solche Vorurtheile selbst unter Aerzten noch 
verbreitet sind und damit der Gebrauch der Irrenanstalt, von 
der doch die Genesung des Patienten abhängt und wo die Auf¬ 
nahme ohnehin durch allerlei Formalitäten erschwert ward, 
wesentlich darunter leidet. 

Eines praktischen Winkes ist noch zu erwähnen, nämlich, 
wie man es anstellen soll, um Kranke, deren Bewußtsein 
nicht ganz getrübt ist, in eine Irrenanstalt zu bringen. 
Da muß. glaubt man, List herhalten. Es wird dem Kranken 
in der Regel gesagt, er müsse seinen Freund oder seinen 
„Onkel aus Amerika“ besuchen oder er wird zu diesen 
oder jenen Festivitäten eingeladen, oder man bringt ihm 
bei, er solle ein Pferd oder ein Haus in der Stidt kaufen, 
und unter diesen Vorwänden wird der Kranke in eine Anstalt 
gebracht und die Tbüre hinter ihm verschlossen. Das ist 
immerhin kein erfreuliches Entree für den Kranken; er wird, 
wenn sein Bewußtsein nicht ganz getrübt ist, gegen den Arzt, 
gegen die Anstalt, gegen die Angehörigen, die ihn so schänd¬ 
lich hintergangen, erbittert und sucht mit allen Mitteln 
dieses Haus, von dem er sich nichts Gutes verspricht, zu ver¬ 
lassen. Diesen Vorgang halte ich nicht für gerechtfertigt, und 
ich habe gefunden, daß es bei heilbaren Kranken viel zweck¬ 
mäßiger ist. keine List anzuwenden, sondern ihnen offen und 
ehrlich zu erklären, daß sie krank seien und einer Anstalt bedürfen 
und, wenn sie nicht gutwillig gehen, daß man lieber Gewalt als 
List anwendet. Etwas Anderes ist es, wenn es sich um einen 
Paralytiker handelt, von dem man weiß, daß sein Zustand ein 
unheilbarer ist und den man in einfacher harmloser Weise 
überlisten kann. Bei heilbaren Formen — icli wiederhole es — 
möchte ich niemals List versuchen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Casuistische Mittheilungen aus der Schwefel¬ 
therme Pistyän (Ungarn). 

Von Dr. Wilhelm von Vragaasy, Ourarzt daselbst. 

Im Folgenden will ich eine Anzahl von Fällen ver¬ 
öffentlichen, welche unter anderen während meiner curärzt- 
lichen Thätigkeit an der Therme Pistyän seit dem Jahre 1878 
in meine Behandlung kamen. Bei der Auswahl dieser Fälle 
nahm ich nicht auf die verschiedenen Grade der Leiden, auf 
Intensität und Belang der mannigfaltigen Läsionen Rücksicht, 
nnd ebenso wenig bei ihrer Anführung auf eine schematische 
Anordnung oder Sichtung in geschlossenen Reihen, vielmehr 
entnahm ich sie einfach der Gesammtzahl der in meinen 
Protokollen seriatim notirten Gruppen, nach jener Zeitfolge, 
in der sie unter meine Beobachtung kamen, und war dabei 
blos bedacht. Fälle zu wählen, welche in ihrem Verlaufe einen 
I mehr oder minder typischen Gang zeigen. 
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Um den Leser über die Art und Weise, wie die Heil¬ 
erfolge erzielt wurden, einigermaßen zu orientiren, habe ich es 
für zweckdienlich erachtet, atif das in einzelnen Fällen ange¬ 
wandte Heilverfahren in gedrängter Kürze hinzuweisen, wobei 
nicht nur die Balneotherapie, sondern auch anderweitige, 
gelegentlich in Anwendung gebrachte curative Maßnahmen 
und Behelfe Berücksichtigung fanden, wie sie für die erfolg¬ 
reiche Behandlung der Mehrzahl der in Schwefelthermen 
der ärztlichen Obhut anvertrauten Leiden heutzutage nach¬ 
gerade unentbehrlich geworden sind. 

1. Ankylos. artic. rad. carp. d., Contriict. Tend. 
musc. flex. digitor. comm. 

Br. W. z. W., 21 Jahre, Troppau. Status 31. .Juni 18S7, 
Nach vorhergegangener Phlegm. des Vorderarmes Vereiterung des 
Handgelenkes und der Sehnenscheiden: Verkttrzung der Beuger- 
sehnen sämmtlicher Finger; Daumen in Adductionsstellnng hxirt. 
Ankylose des Handgelenkes io Palmarflezion, Fto- und Supination 
unmöglich; hochgradige Atrophie der ganzen Musculatur des Vorder¬ 
armes. 

Therapie: Immersion der Hand und des Vorderarmes in 
Schlamm; passive, active Hebungen aller Gelenke. Massage (Pincement, 
Effleurage), Faradisation. 

Status 31. Juli. Das Rad. carp.-Gelenk beweglich; die Palmar- 
tiexion corrigirt, die Hand zum Vorderarme normal gestellt; Daumen 
frei, opponirbar; Pro- und Supination Uber die halbe Grenze. 
Fassen und Festhalten von Gegenständen wird prompt bewerk¬ 
stelligt. 

H. Synovit. fungos. artic. gen. dextr. 

Rosalie £., 20 Jahre, Lutzmansdorf, Ungarn. Status 
13. Juni 1887. Dag Bein mäßig fectirt, dessen Excursiooen 
auf 2 Dritttheile reducirt, kein Reiben. Die Ferse steht 3 Cm. 
Ober dem Boden. Die Musculatur des Ober- und Unterschenkels 
schlecht ernährt. Das Kniegelenk in seiner ganzen Ausdehnung 
merklich vergrößert; zu beiden Seiten des Lig. Pat. prop. derb- 
elastisches Indltrat; die Patella nicht vergrößert, frei. Umfang 
des Gelenkes Ober der Patella: 32 Cm. (links 30 Cm.). Lungen- 
befund; R. H. 0. beim Pcrcutiren vermehrte Resistenz; von da 
bis zur Spina scapul. langgedehntes, tief hauchendes, bronchiales 
Exspirium, mit vereinzelten knatternden Ronchis in der Reg. supra- 
spinata verschärft. Dauer des Leidens angeblich 5 Monate. 

Therapie: ScblammOberschläge, zudem jeden zweiten Tag 
ein Vollbad. Anfänglich sanfte Fettmassage des Gelenkes, später 
energische Trockenmassage; allmälige passive und active Streckung, 
an Dauer zunehmende Gehübungen. 

Status 30. Juli. Bis auf einen ganz kleinen Winkel Dnrch- 
streokuDg des Gelenkes, die Ferse ruht dem Boden auf. Beugung 
bis zur normalen Grenze möglich; Fortbewegung ohne Schmerzen 
und die Hilfe des Stockes ausführbar. Knieumfang rechts 30*4 Om., 
geringe Reste des Infiltrates, die Patellarsehne deutlich markirt, 
desgleichen die Umrisse des Gelenkes. 

UI. Synovit. artic. gen. dextr. serosa, 

A. K., 39 Jahre, Wien. Status 19. Juni 1887. Das Knie¬ 
gelenk beträchtlich vergrößert, fiachkugelig vorgewölbt; Umfang 
über der Mitte der Patella: 35 Cm. (links 31 Cm.). 

Die Gelenkkapsel stark gespannt, durch große Mengen serösen 
Exsudates ausgedehnt. Die Patella ballotirend, ihre Contouren 
verwischt; zur Seite des Lig. Pat. propr. daumendicke Wülste, 
der obere Recessus der Bursa mucosa suberur. enorm ausgedehnt. 

Keine Empfindlichkeit beim Betasten, keine Corpora oryzoidea. 
Beugung auf der normalen Excursionsgrenze redueirt, Treppen¬ 
steigen nicht möglich. 

Therapie; Vollbäder, Schlammüberscbläge; Nachts Druck¬ 
verband, und, da die elastische Einwickeluog wegen Schmerz und 
Stanungsersoheinungeo schlecht vertragen wird, geschieht die Ein- 
Wickelung über einer nach der Streckseite offenen Gypsmatrize. 
Kräftige Fettmassage mit allmälig foroirten Beugeversuchen. 

Status 26. Juli. Die Extremitäten nahezu ad normam \ 
fiectirbar; Knieumfang über der Mitte der Patella .32 Cm. Die ! 
Umrisse des Gelenkes deutlich begrenzbar; die Patella liegt ihrer : 


Unterlage an, geringe Reste des Exsudates. Treppensteigen aus¬ 
führbar ; die Dame vermag 2 Stunden lang ohue Ermüdung herum¬ 
zugehen. 

IV. Neuritis Nervi mediani sin. 

J. W., 42 Jahre, Bossan, Ungarn. Status 21. Juni 1887. 
Der Nervus medianus, sowie die ganze Musculatur des Vorderarmes 
selbst gegen mäßigen Druck sehr empfindllcb. Intensive Schmerzen 
beim energischen Anfas?ea und Festhalten von Gegenständen, woraüf 
jedesmal Schmerzen und Schwäche der Musculatur mit vorüber¬ 
gehender Schwellung letzterer folgen. Atrophie der ganzen Musculatur 
des Vorderarmes, vornehmlich der Mm. Tenar und Antitenar. 
Umfang über dem M. Pronator : 24*5 Cm., über dem Biceps 25*2 Cm. 
Der Harn beladen mit Uraten; große Schwäche des Handgelenkes, 
kaum fühlbarer Händedruck. 

Therapie: Vollbäder, sorgfältige Einpackung, profuse 
Transspiration, Immersion der Hand und des Vorderarmes bis 
über den Ellbogen in Schlamm. Massage, Faradisation, active, 
passive Hebungen; Karlsbader Müblbrunnen. 

Status 1.'). Juli. Complete Heilung. 

V. Oraarthrit dextr. subsequ. Ankylosiartic. hum. 

S. ß., 54 Jahre, Kornenburg, NiederÖst. Status 18. Juli 

1887. Die passiven Excursioneu des Schultcrgelenkes auf ein Miuinium 
redueirt, bei fixirtem Gelenke macht die Scapula nach allen Richtungen 
Mitbewegungeii, die aetiven Excursionen völlig Null. 

Hochgradige Ernährungsstörung der das Sehultorgoleuk bilden¬ 
den Musculatur; der Pectoraüs ganz flach, Biceps hingegen gut 
erhalten. 

Therapie: Vollbäder, Scblammüberschlägo; auf kräftige 
Massage, active und passive Hebungen folgen heftige Schmerzen und 
große Empfindlichkeit mit Zunahme der musculösen Atrophie uu ; 
Schwäche des Gelenkes. Aussetzen der Schlammüberscbläge; die 
energische Massage auf sanfte Effleurage, Petrissage reducirt, all¬ 
mälige Lösung der Adhäsionen, Zunahme der Musculatur. 

Status 18. August: Das Gelenk zeigt sich blos bei solchen 
passiven Bewegungen empfindlich, w’ciche über die Mitte der 
normalen Excursionsgrenze hinaiisgehen. Beim Fixiren der Schulter 
active Excursioneu nach allen drei Richtungen über die Hälfte der 
normalen Grenze ausführbar. Patient kann mit der Hand Scheitel 
und Hinterhaupt berühren. 

VI. Ostitis tib. sin. (tub.?). 

D. L. 31 J. H. M. VäsArhely, Ungarn. Status 22. Juli 1887: 
Die Unke Tibia in ihrer ganzen Länge und ihrem Umfange von 
einer diffusen, gegen die Peripherie abnehmenden Kochenschwellang 
eingenommen. Umfang über der erhabensten Stelle der Knochen- 
sebwellung 3S Cra. (rechts 33 Cm.). Lungenbefund: Zeichen be¬ 
ginnender Phthise; über dem Manubr. sterni Pityriasis vers. 

Therapie: Vollbäder werden schlecht vertragen; Auftreten 
von Nacbtschweißen und blutig tingirter Sputa; locale Schlammappli- 
cation, zunehmende Massage des Tumors, elastische Compression, 
roborireudü Diät, China, Kal. jod., Coeawein. 

Status 10. August: Umfang der Tibia 33*6 Cm. Zunahme 
des Körpergewichts; Allgemeinbefinden bedeutend gebessert, Pitliy- 
riasis gewichen, keine Nachtschwoiße. (Furtseteung folgt) 

Referate und literarische Anzeigen. 

August Hölscher (Wiesbaden): Ueber die Complicationen 
bei 2000 Fällen 7on letalem Abdominaltyphus. 

Verf. bat aus den Protokollen des Münchener pathologischen 
Institutes 2000 Fälle von tödtlich verlaufenem Abdominaltyphus 
aus den Jahren 1854—IB'.lO zusammcngestellt und veröffentlicht 
in Nr. 3—4 der „Münch, nied. Woch.“ die Resultate dieser Unter¬ 
suchung. Bezüglich der Eintheilung der pathologisch-anatomischen 
Veränderungen folgt H. ira Großen und Ganzen dem Vorgänge, von 
C. E. E. IlüFFUANN und scheidet zunächst diejenigen Affectioneu 
I aus, welche bei jedem Typhusfalle Vorkommen und für Typhus 
! abdominalis charakteristisch sind. Dieselben werden von Hoffmann 
: die primären ijocalerkrankungen genannt, und es gehören zu ihnen 
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dio VerändsruDgen der sollitären Darmfollikel, der PfiTEE’schen 
Plaques, der MeseDterialdrQsen uud der Mil 2 . Als nächste Gruppe 
folgen die pareoehymatösen Degenerationen der verschiedenen Or¬ 
gane, welche mit unter den Complicationen angeführt werden. Die¬ 
selben entstehen nicht unter der unmittelbaren Wirkung des Typhus* 
giftos, sondern vielmehr durch die lange, mit Fieber verbundene 
Krankheitsdauer, weshalb man dieselben oft auch bei den übrigen 
Infectionskrankheiten auftreten sieht. Mit diesen parenchymatösen 
Degenerationen der Organe stehen in engem Zusammenhang Huskel- 
rupturen, Nephritis, mancherlei Krankheiten des Nervensystems, 
hämorrhagische Diathese, Hypostasen, Oedeme, Thrombosen, Embolien 
und Infarcte mit ihren Folgen etc., während die folgenden Compli- 
cationen: Darmblutungen, Darmperforationen, Perforationsperitonitis 
und Peritonitis ohne Perforation in Folge tiefgehender, bis zur 
Serosa reichender Darmulceratiooen in nächste Beziehung zu den 
regelmäßig bei Abdominaltyphus vorkommenden Veränderungen zu 
setzen sind; Liebebkeister bezeichnet letztere als eine excessive 
Entwicklung der primären Localcrkrankung. In weiterer Beziehung 
zum Typhus stehen die durch die sogenannte Miscblnfection ent* 
standenen Complicationen, wie manche Pneumonien, Pleuritiden, 
Erysipelas, Phlegmone, Abscesae, Parotitis, diphtberitische Pro- 
cesse etc.; und gar nichts haben schließlich diejenigen Complica 
tionen mit dem Typhusvirus zu thun, welche mehr oder minder 
zufälliger Natur sind. 

Von den 2000 Typbusftllen waren 355 , also 17’7®/o aller 
Fälle, ohne nachweisbare Complication verlaufen, so daß die typhöse 
Infection als solche den Tod berbeiführte; hiezu rechnet Verf. noch 
diejenigen Fälle, welche in der 1., 2. und theilweise noch 3. Woche 
letal endigten und nur mit Complicationen leichter Art behaftet 
waren, bei denen also ebenfalls die Typhnsiufeotion allem als Todes¬ 
ursache gelten muß — es sind dies circa 6'20/o Fälle. 

Von 2000 letal endigenden Fällen von Abdominaltyphus sind 
also nur (17’7 + 6*2%) circa 24®,g der typbösen Infection als 
solcher, circa 76®/o dagegen den die Primärerkrankung begleitenden 
Complicationen erlegen. 

Die Complicationen, welche in 5® g oder mehr aller Fälle 
Vorkommen, sind nach der Häufigkeit ihres Auftretens: 

Lungenödem circa . . .15®; 

Parenchym, u. fettige De¬ 
generation des Herzens . 13,. 

Parenchym, u. fettige De¬ 
generation der Leber . 10 ,, 

Bronchitis.10 ,, 

Lobuläre Pneumonie . . 8, 


Croupöse Pneumonie 

7Vo 

Hämorrhag. LoDgoninfaret. 

6» 

Darmperforation mit Perl- 


tonitis. 

6« 

Darmblutung. 

5« 

Gebirnödem. 


Decubitus. 

5» 


Außer diesen hanptsäobUohsten Angrißbpnnkten hat aber der 
Typhus abdominalis, wie die Ziffern des Verf. lehren , deren un¬ 
endlich viele; es gibt kein Organ, welches nicht ab und zu seiue 
deletäre Wirkung kennen lernte. M. 


Jabreiberloht über die Fortiobritte in der Lebre 
von den pathogenen Mikroorganiemen, umfassend 

Baoterien, Pilze und Protozoön. Unter Mitwirkung von Faeh- 
genossen bearbeitet und herausgegeben von Dr. med. P. B&um- 
garten , o. ö. Professor der Pathologie an der Universität 
Tübingen. V. Jahrgang 1889. Brannsohweig 1890. Harald 
Bruhn. 

Der V. Jahrgang des BAtJMGABTEN’scben Jahrbuobes pro 1889 
liegt uns als ein stattlioher Band vor — ein getreues nnd lebrreiebes 
Bild der Leistungen auf dem Gebiete der Mikrobiologie im genannten 
Zeiträume. Gegenüber seinem Vorgänger ist der diesjährige Bericht 
sowohl an Seitenzahl als aoeh an Reiebthum der referirten Matene 
gewachsen — 605 Seiten, gegenüber 557 (im Jahre 1888) und 
1017 Arbeiten gegenüber 959 (im Jahre 1888). Die äußere Form, 
sowie die Anordnung der Referate ist dieselbe, wie in den voraas- 
gegangenen Berichten, nur mußte der Herausgeber, genöthigt durch 
seine anderweitigen ßerufsobliegenbeiten, bei Bearbeitung dieses 
Jahrganges in noch größerem Umfange, als dies bereits das vorige 
Mal geschehen, die Hilfe von Mitarbeitern in Anspruch nehmen. 
Die Zahl derselben beträgt nicht weniger als 32; Lbwjn (Peters¬ 
burg), Ali-Cohen (Groningen), Bang (Copenhagen), Beumbb (Greifs¬ 
wald), Bordoni-Uffeeduzzi (Turin), Bujwid (Warschau), Dittrich 
(Prag), Finger (Wien), A. Fraenrbl (Berlin), C. Feaenkbl 
(Königsberg), Freddenbeeg (Berlin), M. Gruber (Wien), Günther 
(Berlin), Hauser (Erlangen), Holst (Christiania), Jadassohn 
(Breslau), Johne (Dresden), Kitt (München), Lüpke (Stuttgart), 
Michelsohn (Königsberg), Neissbr (Breslau), PETBUSCHKr (Königs¬ 
berg), Pick (Prag), Riehl (Wien), Salomonskn (Copenhagen), 
Samter (Königsberg), SiMUONDs (Hamburg), Tangl (Budapest), 
Troje (Tübingen), Unna (Hamburg), Vossius (Gießen), Wbichsbl- 
BAOM (Wien). Trotzdem hat das Werk seinen einbeitliohen Charakter 
nicht eingebüßt, and sind namentlich die sichtende Hand, sowie das 
scharfe kritische Urtheil des Herausgebers nicht zn verkennen. 
Dieses letztere ist es insbesondere, das dem Jahresberichte — sowie 
dem Lehrbuebe des Verf. — ein außerordentlieh werthvollea origi¬ 
nelles Gepräge verleibt. Wir können nur wünschen, daß der znm 
unentbehrlichen Berather gewordene Jahresbericht BaüUgabten’b 
immer größere Verbreitung finde. Schnirer, 


Feuilleton. 

Das österr.-UDg. Heeres-Sanitätswesen am 
Ausgange des 19. Jahrhunderts. 

ii. 

(Fortsetzung.) 

Die niedere Stufe, welche dem militärärztUohen Officierscorps 
in der militärischen Hierarchie zugewiesen wurde — dasselbe rangirt 
nicht allein hioter dem Soldateustande, sondern auch hinter den 
Militärgeistlichen und den Auditoren — hat für die Militärärzte 
mancherlei unliebsame Cunsequenzen, welche sich ihnen alltäglich 
auf Schritt und Tritt bemerkbar machen und so recht darnach an- 
getban sind, ihnen ihre inferiore Stellung unausgesetzt ad oculos 
zu demoustriren. Dies äußert sich beispielsweise in den Ehrenbe¬ 
zeigungen, und zwar sowohl in jenen, welche sie zu erweisen be¬ 
müßigt sind, als auch in jenen, welche ihnen erwiesen werden, und 
nicht allein während des Lebens, sondern auch nach dem Tode, 
der sonst Alles gleich macht, bleibt der Unterschied bestehen. Jeder 
Oflicier des Soldatenstandes, und wenn er auch nur einen Tag 
gedient, bekommt seine Ehrensalve, der Militärarzt hingegen mag 
an noch so vielen Feldzügen theilgcnommen, in Ambulanzen und 
Feldspitälem die aufopferndsten Dienste geleistet, 40 Jahre und 


darüber ehrenvoll gedient haben, er bekommt die Ehrensalve nur 
dann, wenn er „eine feindliche Begebenheit mitgemacht“. 

Wir wollen den freundlioben Leser mit der Aufzählung 
aller jener Vorkommnisse, bei welchen sich die Militärärzte ihrer 
mesquinen Situation bewußt werden, nicht weiter ermüden, sie sind 
ja genügend bekannt; aber es muß bervorgehoben werden, daß 
diese Vorkommnisse nicht allein den Militärarzt als Person treffen, 
sondern — und das ist das Wesentliche — das Sanitätswesen als 
Ganzes schädigen. Es liegt in der Natur der Saehe, daß die Werth¬ 
sehätzung eines Dienstzweiges nach der Stellung bemessen wird, 
welche die bemfenen Vertreter desselben den Repräsentanten der 
anderen Dienstzweige gegenüber einnehmen, und es darf daher 
nicht Wunder nehmen, daß in solchen Fragen, wo die Interessen 
mehrerer Dlenstzwelge coucurriren, die sanitären Gesichtspunkte 
gewöhnlich erst in letzter Linie gewürdigt werden, wodurch es zu 
der landläufigen Anschanung kommt, das Sanitätswesen sei im 
OrganismuB der Armee nur das fünfte Rad am Wagen. 

Nebst der organisatorischen Stellung ist es in zweiter Linie 
die materielle Lage, welche die Militärärzte zu begründeten Klagen 
veranlaßt, die im Laufe der letzten zehn Jahre an Schärfe eher 
gewonnen haben. Wer sich nach langwierigen, mühevollen Studien 
einem Bemfo itlr’s Leben widmet, darf mit Recht hoffen, daß ihm 
als Äequivalent für die gewissenhafte Erfüllung seiner Berufspfiiehten 
die Befriedigung der notfawendlgen materiellen nnd socialen Be¬ 
dürfnisse zutheil werde und daß er sieh für die Zeit des Alters 
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and der Gebrechliohkeit einen angemessenen Bubegehalt sichere. 
Unter militärisoben Verhftltnissea bängt die VerwirkUehung dieser 
Hoffnung von dem Avancement, von der Dieostzeitberecbnnng und 
der Pensionsbem^ung ab. Das Avancement wiedernm ist bedingt 
dnrcb das systemisirte VerhäUniß der höheren Chargen zu den 
niederen, sowie durch die Altersgrenzen, bis zu welchen den Militär¬ 
ärzten das Verbleiben im activen Dienste ermögliebt wird. 

Was nun zuvörderst das Chargenverhältnlß betrifft, so ist 
dasselbe bei den Militärärzten, im Vergleiche zn anderen Conoretual- 
Btänden, keineswegs ongftnstig, wenn es auch hinter gewissen bevor¬ 
zugten SpeoialcorpB (Oeneralstab, Anditoriat, Intendanz) weit zarflek- 
bleibt. Die nachfolgende Tabelle gibt eine Uebersicbt der Proceotver- 
bältnisse, in welchen a) die Chargen vom Major aufwärts, b) die 
Hanptmannscharge und c) die Chargen der Subalternofficiere bei 
der Infanterie und Jägertrappe, Cavallerie, Artillerie und Genie- 
troppe vertreten sind, wobei zu der Infanterie und Jägertrappe 
selbstverständlich auch die Commandanten der Infanterie-ßrigaden 
und Infanterietrnppen-Divisionen, zu der Cavallerie die betreffenden 
Brigade- und Truppendivisions-Commandanten, zu der Artillerie der 
Artilieriestab, zur Genietruppe der Geniestab eingereobnet sind. 


Cbargsngrappen 

Infanterie 
u. Jäger- 
1 rappe 

Cavallerie. Artillerie 

1 Militär- 

Geniewaffel 

1 Oiuciers- i 

1 corps 1 

in 

Proc. des nonnirten Friedensetandes 1 

vom Major aufwärts 

98 

9-2 9-8 

18-1 15-7 

Hauptleute .... 

28T 

28-5 30-5 

36'3 > 59-3 

Subaltemofflciere . 

62*1 

62-2 59-7 

45-5 i 24*9 


Man sieht, daß die Quote der Stabsobargen nur bei der Genie- 
waffb gflnstiger ist, als bei den Militärärzten, welche wiederum in 
dem Ueberwiegen der Eauptmannscharge gegenüber den Subalternen 
begünstigt sind. 

Wie kommt es nun, daß dessennngeaohtet die Avancementsver- 
bältnisse der Militärärzte anerkanntermaßen so nngünstige sind, daß 
ihre Klagen hierüber trotz der erst vor wenigen Jahren eingetretenen 
Vermehrnng der höheren Chargen, welche bereits früher besprochen 
wurde, nicht verstummen wollen ? Der Gründe hieftir gibt es 
mehrere. 

Dmr erste ist, daß der Militärarzt in Folge der langen Dauer 
seiner Studien zumeist erst nach dem vollendeten 25. Lebensjahre 
als Oberarzt in den activen Dienst eintreten kann. Wie die Dinge 
gegenwärtig sieben, bringt er 23—25 Jahre in der Ober- und 
Regimentsarztes-Charge zu, und der goldene Kragen wird ihm erst 
um das 50. Lebensjahr zu Theil. Jeder andere Ofßeier beginnt 
seine Carriere mit dem 20.—21. Lebensjahre und bat die sichere 
Anwartschaft, spätestens mit 45 Jahren Major zu sein. Nichts ist 
natürlicher, als daß der Regimentsarzt in den Vierzigern, weun seine 
Alteregemossen rings umher Stabsofficiere werden, während er im 
militärärztlicben Jahrbuche (auch Traumbuch genannt) die stattlichen 
Reihen seiner Vordermänner mustert, immer ungeduldiger wird, sich 
iu seinem Berufe enttäuscht fühlt und schließlich in dumpfer 
Besignation seinen beschwerlichen, nodankbaren Dienst weiter 
verrichtet. 

Nicht genug an dem, kommt noch ein zweiter Umstand hinzu, 
der die Situation verschärft. Jedem anderen Officier steht, sobald 
er vorzüglich veranlagt, hervorragend leistungsfähig und strebsam 
ist, der Uebertritt in eine bevorzugte Cbargengruppe — Generalstab, 
Artillerie-, Geniestab, Intendantur — offen, wo sich seine Beförde- 
rnngsansriobten noch weit glänzender gestalten. Dem Militärärzte 
sind solche Wege absolut verschlossen. Die anßertourliehen Beförde¬ 
rungen bieten für diesen Entgang keinen Ersatz, denn im aller- 
gtinsügsten Falle wird der außertonriicb beförderte Militärarzt zu 
einer Zeit Stabsarzt, wo seine Altersgenossen in den vorerwähnten 
Chargengmppen OberstUeutenants und Oberste werden. 

Ein dritter Grund, weshalb das Avancement der Militärärzte 
verzögert wird, liegt darin, daß bei ihnen jene Veranstaltungen 


fehlen, welche im Soldatenstande so manchen Ofßeier zur Verzicht¬ 
leistung auf die Beförderung und in weiterer Folge zum be¬ 
schleunigten Austritt aus der Aotivität veranlassen und dadurch 
den Naehmännern ein rascheres Vorwärtskommen örmöglieben. 
Hieber gehört zunächst der Stabsofßciera-Cars. Gar viele Haupt- 
leute verzichten erfahrungsgemäß von vornherein auf den Versuch, 
diese Barriere zu nehmen, und manche aodore, die den Versuch 
wagen, verfehlen das Ziel, und in beiden Fällen gelangen jüngere 
Kräfte zur Beförderung. Eine ähnliche Wirkung äußern die all- 
jabrlicben größeren Manöver auf jene Chargen, welche hiebei ihre 
Befähigung in der Truppenführung an den Tag zu legen haben. 
Die Manöver gleichen einer strengen Prüfung, und die hiebei er¬ 
zielten Calcule sind von entscheidender Bedeutung für die weitere 
Laufbahn der betreffenden Of^clere. 

Die Folge aller der soeben angeführten Umstände ist, daß 
der Militärarzt die besten Jahre seines Lebens mit den Bezügen 
einer niederen Kangclasse sieb „fortfretten“ und während dieser 
ganzen langen Zeit mit dem engen Wirkungskreise eines ausübenden 
Militärarztes sich begnügen muß. (Als Truppen-Chefarzt zählt er 
zwar zu deu „leitenden^* Aerzteo, allein bei den heutigen Standes- 
ond Dislocationsverbältnissen der Trappen ist er in der Regel 
leitender und ausübender Arzt zogleicb.) — In früheren Zeiten 
bot sieb dem Militärärzte häufig Gelegenheit zu einer mehr oder 
weniger einträglichen Privatpraxis und einer entsprechenden Auf¬ 
besserung seines Einkommens; heutzutage ist die Conourrenz, wie 
in allen anderen Berufszweigen so auch hier, eine derartige, daß 
der Militärarzt, der überdies mit dienstlichen Obliegenheiten weit 
mehr als ehemals, da es noch Subaltemärzte gab, belastet ist, nur 
in seltenen Ausnahmsfällen gegen dieselbe aufzukommen vermag. 
Bedenkt man, daß der strebsame, seinen Beruf ernst nehmende 
Militärarzt den rastlosen Fortschritten seiner Wissenschaft zo folgen 
bemüßigt ist und zu diesem Zwecke Fachzeitschriften, Bücher, 
Instrumente etc. an- nnd naehschaffen muß, während der Officier 
seinen literarischen Bedarf in den Re^mentsbibliotheken vorfindet, 
so ergibt sich aus alledem, wie prekär die materiellen Verhältnisse 
für das Gros der activen Militärärzte sich in Wirklichkeit dar¬ 
stellen müssen. 

Nicht besser ergeht es ihnen im Ruhestände, wo die Differenzen 
zn Unlüsten der Militärärzte womöglich noch greller zu Tage 
treten. [Um mit dem vollen Activitätsgehalto pensionirt zu werden, 
fordert das Versorgungsgesetz von dem Militärärzte ebensogut 
40 Dienstjabre, wie von jedem anderen Officier. Da der erstere, 
wie erwähnt, ohne sein Verschulden, lediglich wegen der lang¬ 
wierigen Berufsstudien, mindestens um 5 Dienstjabre weniger zählt 
und zur Zeit der Pensionirung meist um etliche Rangclassen hinter 
dem gleichalterigen Officier zurückstebt, so fällt demgemäß auch sein 
Ruhegehalt um ein Erkleckliches geringer aus. Ein Beispiel für viele: 
Mit 5.5 Lebensjahren ist der Militärarzt in der Regel Oberstabsarzt 
2. Classe und zählt 30 Dienstjabre, (von Feldzügen abgesehen); 
seine Pensiousgebühr beziffert sich in diesem Falle mit 1575 11.; 
der Combattant ist im selben Lebensalter mindestens Oberst oder 
Generalmajor, zählt 35 Dienstjabre und bekommt 2625, respective 
3675 fl. Pension. — Dabei wäre noch zu erwägen, daß der Arzt 
(seit Aufhebung der Josefsakademie) seine gesammten Stadien auf 
eigene Kosten zurücklegt und höchstens in den allerletzten 2 bis 
3 Jahren ein Staats-Stipendium bezieht, während der Officier in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle von Kindesbeinen an auf 
ärarisebe Kosten ausgebildet wird. — Es kann unter solchen 
Umständen nicht Wunder nehmen, daß sich jeder ältere Militär¬ 
arzt bemüht, 80 lange als nur immer möglich im activen Dienste 
zu verbleiben, um wenigstens mit der wachsenden Anzahl von 
Dienstjahren eine günstigere Pensionsgebühr zu erringou. 

(Wird fortf-esetxt.) 
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Kleine Mittheilungen. 

— In einer in Nr. 14 der „Berl. klin. Wochenachr.“ ver- 
öfTentiicbten Notiz, betreffend die therapeutische Anwendung des 
Piperazin, theilen Wilhelm Ebstein nnd Chablbs Spbague mit, 
daß diese Substanz die Eigenschaft habe, nicht nur bei gewöhnlicher 
Temperatur in großen Mengen Harnsäure zu lösen, sondern daß 
sie auch bei großen Ueberschüssen an Harnsäure immer nur das 
neutrale, leicht lösliche harnsanre Salz bildet. Ein Theil harnsaores 
Piperazin löst sich in circa 50 Tbeileu Wasser von 17® C. Bedenkt 
man nun, daß die Löslichkeit des harnsauren Lithions bei 19® 
mit 1 : 368 angegeben wird, daß also das barnsaure Piperazin um 
mindestens 7mal leichter löslich ist, als das harnsaure Lithiou, daß 
das Piperazin ferner weder atzend, noch toxisch wirkt, so wird man 
demselben den Vorzug geben müssen, wo es sich um den Gebrauch 
sogenannter harnsäurelösender Mittel bandelt. Die Untersuchungen, die 
bei einem mit Zottengesehwulst der Harnblase behafteten Kranken 
angestellt wurden, haben ergeben, daß bei Verwendung von 2 bis 
.3‘ü Grm. Piperazin täglich das totale Quantum der Harnsäure nicht 
um ^3 vermindert, daß aber ein üeberschuß von Harnstoff ausge- 
sehieden wird. Andererseits aber haben diese Versuche gelehrt, daß 
das Piperazin ohne jeden Nachtheil vertragen wurde. Es verdient 
daher dieses in hervorragender Weise barnsäurelösende Mittel 
in den geeigneten Krankheitsfällen versucht und genauer studirt 
zu werden. Verf. gedenken das Mittel auch subcutan anzuwenden. 

— Dr. Hertel berichtet in Nr. 15 der „Deutsch, med, 
Woehenschr.“ überein neues Antipyreticum und Antlrheumaticum, 
PhenOCOllum hydrochloricum , weiches auf der GRRHAROT’schen 
Klinik versucht wurde. Das weiße, mikrokrystalHnisehe Pulver ist 
ein Phenacetin, das durch Einführung der salzbildenden Amidogruppe 
in den Acetylrest löslich gemacht ist. Phenocollum hydrochloricum 
in Wasser gelöst, stellt eine wasscrklare Flüssigkeit von salzigbitter¬ 
lichem Geschmack d.ar. Die frische Lösung reagirt neutral. Bei 
mehrfachen Untersuchungen ergab sich öfter bei z. B. 2 Tage alten 
Lösungen schwach alkalische Bcaction, die nach noch längerem 
Stehen mehrfach stärker wurde. Irgend welche Störungen seitens 
des Herzens, der Lungen und der Verdauungsorgane sind bisher 
nicht beobachtet worden, selbst bei täglich fortgesetztem Gebrauche 
von 5 Grm. des Mittels. Ebensowenig hat sich ein besonderer Ein¬ 
fluß auf die Menge und Art der Schweißabsonderung erkennen 
lassen. Zur Prüfung auf die temperaturerniedrigende Eigenschaft 
des Mittels wurden Phthisiker mit weit vorgeschrittener Erkrankung 
und unregelmäßigem hectischem Fieber gewählt. Bisher wurde con- 
statirt, daß Einzelgabcn von 0’50 Grm. die Trmperatur ab und zu 
auf kurze Zeit um etwa j® erniedrigen, Einzelgabeu von 0*5 Grm. 
bis zu 1*5 stündlich angewendet, nicht regelmäßig eine Temperatur- 
herabsetzung von etwa 1® hervorbringen. Dieselbe hält nur kurze 
Zeit an. Einzelgaben von 1 Grm. bewirken meistens eine Temperatur* 
herabsetzung von 1 —l'^® innerhalb weniger Stunden. Dieselbe tritt 
mitunter schon nach einer Stupde ein und dauert etwa zwei Stunden. 
Mit 5 Grm., über den Tag vertheilt, gelingt es ab und zu, fast völlige 
Entfieberung herbeizuführen; nur schien es, als ob die Wirkung bei 
den hohen Abendtemperaturen eine weniger gute und zuverläpsigo sei, 
als bei den hohen Tagestemperaturen. Das Ansteigen des Fiebers 
erfolgt regelmäßig und ohne besondere Beschwerden, w’ie Frost oder 
Schweiß. Bei schwerem, acutem Gelenksrhcuraatismus, zum Theile 
mit schweren Nachkrankbeiten, bat das Mittel, nachdem die gewöhn¬ 
lich auf der Klinik angewendeten Antipyretiea, wie Antipyrin, Natr. 
salicylicum, Phenacetin, Antifebrin, versagt batten, in Tagesgaben 
von 5 Grm. einen guten Einfluß auf die schmerzhaften Gelenks- 
erkrankungen gehabt, dagegen keinen auf den Gang der Tempe¬ 
ratur. Dieselbe kehrte erst zur Norm zurück, wenn die Gelenk¬ 
erkrankungen, beziehungsweise die Nachkrankheiten sich besserten. 
Bei einem schweren, gonorrhoischen Gelenkrheumatismus bat das 
Mittel weder auf das Fieber, noch auf die Gelenkerkrankung einen 
Einfluß ausgeUbt. Auf die Nieren hat das Mittel keine schädigende 
Wirkung gezeigt. Der Urin wird nach Anwendung von ungefähr 
5 Grm. braiinroth., ähnlich der Färbung bei Hydrobilirubin oder 
Antipyrin, ja selbst tief schwarzbraun. Nach längerem Stehen an 
der Luft nimmt die Dunkelfärbung häufig zu. Mit Liqu. ferri 


sesquiehlor. zeigt sich eine noch dunklere wolkige Färbung , die 
zwar nach Zusatz von concentrirter Schwefelsäure sich etwas auf¬ 
hellt aber uieht verschwindet und im durchfallendeu Lichte einen 
eigenthümllchen Farbenton erkennen läßt. Die Ausscheidung des 
Mittels Bchemt sehr rasch zu erfolgen, wenigstens tritt die Reaction 
mit Liqu. ferri sesquiehlor. etwa 12 Stunden nach dem Aussetzen 
des Mittels nicht mehr ein. Jedenfalls empfiehlt es sieh, mit dem 
Mittel weitere Versuche anzustellen. 

— Ueber die klinische Bedeutung der Diazoreaction ver¬ 
öffentlicht Victor Grosstern (Warschau) eine interessante Abhand¬ 
lung in „Gazeta lekarska“, 1891, Nr. 3. Znr Ausführung dieser 


Reaction sind zwei Lösungen nothwendig: 

Rp. Acid. Bulfanilicl. 6*0 

Ao. hydrochloriei pari . . 60*0 

Aq. dest. 1000*0 

Rp. Natr. nitros. 0*5 

Aq. dest. 100*0 


50 Grm. der ersten werden mit 1 Grm. der zweiten Lösung ge¬ 
mischt. Diese Mischung wird halb mit Urin versetzt, dazu 
Ammoniak und stark geschüttelt. Charakteristisch für die Diazoreaction 
ist eine rothe Färbung des Schaumes und nach 12—24 Stunden Bildung 
eines Satzes im Probirglase, dessen obere Schichte dunkelgrün oder 
dunkelviolett gefärbt ist. Roetimeyer wies nach, daß im Harne 
gesunder Menschen diese Reaction nicht anftritt. Die lehrreichsten 
Resultate erhielt er 1. bei Lnngentu bereu lose und 2. beiBauch- 
typhns. Ad 1. Die Intensität der Reaction ist bis zu einem gewissen 
Grade der Ausdruck des Allgemeinzustandes und läßt eine schlechte 
Prognose zu. Die Reaction häugt hier von den durch das Blut 
aufgosaugten und mit dem Harne ausgoschiedenen Zerfallsprodueten 
— vielleicht den käsigen Massen — ah. Eine prognostische Be¬ 
deutung besitzt sie auch bei Empyem. Bei Miliartuberculose wurde 
sie fast immer gefunden. Ad 2: 1. Die Diazoreaction besitzt neben 
Milztumor und Roseola einen diagnostischen Werth, denn sie gehört 
zu den frühesten Krankheitsersolieinungen des Bauchtyphus. 2, Mit 
Fieber verlaufende Darmcatarrhe geben niemals die Diazoreaction. 
3. Zwischen dieser und dem Fieberverlauf besteht kein Verhältniß. 
Verschiedene Medicamente und Behandlungsmethoden haben auf 
diese Reaction keinen Einfluß. 4. Das Verschwinden in der 2. bis 
3. Krankheitswoche ist ein Zeichen, daß auch das Fieber bald nach- 
lassen wird und daß der Ileotyphus einen milden Verlauf hat, 
während ihr langes Anhalten für einen langdanemden nnd schweren 
Verlauf spricht. 5. Rückfälle rufen auch Recidiven der Reaction 
hervor, wenn sie vorher bereits geschwunden war. 6. Die lang- 
dauernde und anhaltende Reaction hat auf die Prognose bezüglich 
des Ausganges in Genesung oder Tod keinen Einfluß. g_r. 

— Marty und Plowkzky (Toulouse) empfehlen in Nr. 13 
der „Sem. med.“ die Anwendung des Salol zur Behebung des 
fötiden Geruches bei Uteruscarcinom. Gestützt auf die Tbatsaehe, 
daß das Salol im Organismus in seine Bestandtheile, Salicyl- und 
Carbolsäure, zersetzt wird, welche dann durch den Harn ausge- 
schiedeu werden, hat es Verf. versucht, durch innerliche Verab¬ 
reichung von Salol bei Utevuscarcinomen, die mit Vesico-vaginal- 
fisteln complicirt sind, den Urin autiseptisch zu machen, um so den 
fürchterlichen Gestank des Secretes zum Schwinden zu bringen. Die 
erhaltenen Resultate haben alle Erwartungen übertroffen, ln zwei 
Fällen, bei welchen die gewöhnlichen Mittel (vaginale lojectionen 
mit verschiedenen desinficirenden Mitteln, Tamponade) vollständig 
resultatlos geblieben waren, brachte das Salol, innerlich verabreicht, 
den fötiden Geruch sofort znm Verschwinden. Das Mittel wurde 
in Dosen von 2—4 Grm. täglich angewendet. Wenn diese nicht 
genügen, ao kann man, ohne unangenehme Zwiscbenfälle befürchten 
zu müssen, selbst durch längere Zeit 6—8 Grm. täglich verab¬ 
reichen. Das Mittel ist namentlich in jenen Fällen angezeig^, in 
welchen eine Vesicovaginalfistel besteht, weil dann der antiseptisch 
gemachte Harn eine continuirliche Berieselung des Neugebildes 
bewirkt. 

— Dr. H, Beyer empfiehlt in „Med. News“ vom 7. März 
die Anwendung des Methylenblau bei Diphtherie. In deu letzten 
6 Monaten bat er 50 Fülle von Kachendiphtherie bei Kindern mit 
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Erfolg behaodolt. Er weodot local eine Mischung von chemisch 
reinem UetfayleabUu mit fein gepulvertem Zucker iib VerbäUnisse 
von 2; 98 ; gegen das Fieber wird innerlich Antifebrin verabfolgt, 
und zur Erhaltung der Kräfte des Fat. läßt er denselben mit Fleisch- 
extraet, Milch und Eiern nfihren. Großes Gewicht legt ß. auf die 
ebemisohe Reinheit des Methylenblau. Die Anwendungsweise ist 
folgende: Bei horizontaler Haltung des Kopfes und herabge- 
dröckler Zunge werden 25—50 Cgrm. der erwähnten Pulvermischung 
auf die erkrankten Stellen geblasen. Diese Proeeder wird alle 
2 Stunden, respectlve bei Entstehung neuer Pseudomembranen, 
wiederholt.muß vermieden werden, daß der Kranke rasch den 
Kopf bebt, den Mond öffnet oder spuckt, auch soll er darob 10 
bla 15 Minuten vor und nach der Einstäubung weder Getränk, 
noch Nahrung zu sich nehmen. In keinem der 50 so behandelten 
Fälle kam es zu einem Uebergreifen des Processes auf die Nase 
oder den Kehlkopf. War schon bei Beginn der Behandlung Diphtherie 
der Nase und des Kehlkopfes vorhanden, dann waren die Resultate 
nicht mehr so gQnstige, da die Schwäche des Organismus bereits 
zu groß war, doch auch in solchen Fällen hat diese Behandlung 
bessere Resultate geliefert als jede andere. (Ref. muß biezn bemerken, 
daß die Mittheilung Bster's durchaus keinen Beweis für die 
Vorzüge des Methylenblau liefert, da ja die von LORfiV empfohlene 
Zuckerbestäubung allein oft günstige Resultate aofweist.) 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

X. Congress für innere Medicin. 

Gehalten za Wiesbaden vom 6.—9. April 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

Unter zahlreicher Betbeiligung der deutschen Internisten wurde 
am 6. April unter dem Vorsitze Leyden’s der X. Congreß für 
innere M^iein eröffnet. Von österreicbischen Klinikern bemerkten 
wir Nothnagel, Kahler (Wien),. Jaksch (Prag), u. A. 

Die Verhandlungen wurden durch eine Rede Leyden’s ein¬ 
geleitet, der einen Rückblick auf die lOjShrige Tbätigkeit des Congresse 
warf und das stetige Wachsen desselben zifforomässig dartbat. Er 
wies auf die Wichtigkeit der Laboratorienforschuug für die Klinik 
bin, warnte aber vor directer Uebertragung von Entdeckungen des 
Laboratoriums auf die praktische Mediciu. Was der größte Staats¬ 
mann unserer Zeit von der praktischen Politik sagte, läßt sich auch 
auf die praktische Medicin OWtragen: „Sie läßt sich nicht nehmen, 
wie man chemische Zusammensetznugen macht, sie ist vom Menschen 
abhängig.“ Nachdem Leyüen die Bedeutung der Hygiene und 
der Bacteriologie hervorgeboben hatte, kam er auf die jüngste 
Entdeckung derselben, auf das KoCH’sche Mittel, zu sprechen. „Wir 
können uns nicht verhehlen, daß Manches, was sich an die Ent¬ 
deckung anbängte, wenig erfreulich war, und daß es für unsere 
Wissenschaft und unseren Stand besser gewesen wäre, wenn durch 
Darlegung der neu entdeckten Tbatsachen Klarheit und Maß ge¬ 
geben worden wäre,“ Seiu ürtheil Über die Methode faßt L. dahin 
zusammen, daß sie sich deu bisherigen ärztlichen Erfahrungen und 
Methoden anzuFchUeßen haben wird, statt sie beiseite zu schieben. 

Nach dieser sehr beiOllUg aufgenommenen Eröffnungsrede und 
den Begrüßungsansprachen wurde das erste Thema verhandelt. 

Die Gallensteinkrankheit. 

NaUNYN (Straßburg), Ref.; 

Obgleich die Gallensteinkraukheit eine so häufige ist, sind 
unsere Reuntnisse über diesollie noch ziemlich beschränkt, und doch 
ist dieselbe keine vorübergehende Krankheit, sondern im Gegentheü 
eine chronische, und wer einmal Bekanntschaft mit ihr gemacht bat, 
wird fast nie von ihr befreit. Verursacht schon die typische und 
regelmäßige E'orm der Gallensteinkrankbeit durch die Intensität und 
Häufigkeit der Kolikanfäüe große Qualen, so ist die atypische und 
unregelmäßige Form nicht weniger schmerzhaft und wegen der 
Abscesse, Fisteln und selbst secundärer Neubildungeu, zu welchen 
sic Anlaß geben kann, nicht weniger furchtbar. Viele Autoren 


uehmea'an, daß die Gallcnateino daun auftreteu, weou die Galle 
mit den wenig löslichen Kalksalzeii von Cholestearin und Bilirubin 
überladen ist. Heber die Ursachen dieser Ueberladung sind die 
Meinungen getheilt. Nach Manchen ist es eine erhöhte Absonderung 
von Cholestearin und Kalk, die unter dem Eiofiusse einer Stoff- 
weebselanomalie zu Stande kommt So wird die Gicht oder die 
Fettsucht, ferner eine üppige oder zu fettreiche Nahrung als Ver- 
aulussuog zur GalleDSteinkrankheit beschuldigt. Nach anderen Autoren 
würde der Reichtbum der Galle an Fettstoffen stehen mit er¬ 
höhter Zufuhr von Kalk durch die Nahmug, oamentlicb durch das 
Trinkwasser, Zusammenhängen, woraus die größere Häufigkeit der 
GalieusteinkraukheU in manchen Gegenden abgeleitet wird. Andere 
wieder nehmeo eine relative Ueberladung der Galle au steinbildeuden 
Substanzen an und suchen die Ursachen der Steinbildung in einer 
Verminderung der diese Substanzen lösenden Fähigkeit der Galle. 
Es wird ferner dem catarrbalischen Zustande der Gallenwege eine 
Rolle in der Entstehung der Gallensteine zugesebriebeo, indem der¬ 
selbe die Zersetzung der Galle und die Bildung von Sedimenten aus 
Kalksalzen von Bilirubin und Cholestearin begünstigt und die 
Schleimflocken das Krystallisationscentrum für die frei gewordenen 
steinbildenden Substanzen abgeben. Diese Theorie ist jedoch in 
mehrfacher Hinsicht unhaltbar. 

Die beiden Substanzen, welche die Hauptrolle bei der Bildung 
der Gallensteiue spielen, sind die Kalksalze des Bilirubins und 
Cbolestearins. Letzteres ist kein specifiseber Bestandtheil der Galle, 
sondern findet sich auch in anderen Geweben, in seröseu Flüssig¬ 
keiten, in verschiedenen Secreten, im Sputum bei Broncbialcatarrh 
u. 8. w. Die Bildung von Cholestearin in der G.alle ist keine speci- 
fische Function der Leber, wie zum Beispiel jene der Gallen- 
säuro. Der Gehalt der Galle an Cholestearin wird nach Versuchen 
an Hunden durch die Nahrung nicht beeinflußt und ist auch 
unabhäugig vom Gehalte des Blutes an Choleatearin. Es scheint, 
daß das Cholestearin der Galle hauptsächlich von den Gallenwegen 
herrührt und durch Zerstörung ihres Epithels entsteht. Als Beweis 
hiefür führt N. einen Versuch von Thomas an, der bei einem 
seiner Versuebshnnde die Beobachtung gemacht hatte, daß der Ge¬ 
halt der Galle an Cholestearin bei Vorhandensein eines Catarrbcs 
der Gallenwege zunahm. 

Dasselbe, was vom Cholestearin, gilt auch von den Bilirubin¬ 
kalksalzen. Der Kalk der Galle rührt wahrsehwnlich von der Schleim¬ 
haut her. Als Beweis hiefür ist das Vorhandensein von Kalk in 
allen muciuhältigen Secreten anznsehen. 

Nach einer anderen Ansicht von Thüdichdm hat man die 
Bildung von Gallensteinen auf eine Zersetzung der Galle zurUck- 
geführt, durch welche die letztere ihre Lösungskraft namentlich 
gegenüber dem Cholestearin verliert. Nun ist aber das Cholestearin 
in der Galie nur durch die Galleusalze und durch die Seifen und 
Fette in I>Ö8ung erhalten. Bei den zahlreichen Untersuchungen von 
Galle, die N. vorgenommen hat, fand er, daß deT Gehalt an diesen 
lösenden Substanzen genügt, um eine weit größere Menge von Chole¬ 
stearin in Lösung zu erhalten, als sie je in der Galle angetroflen 
wird. Andererseits kann die Hypothese von Tuüdichum , daß die 
Umwandlung der Glycooholsäure in Cholalsäure als die Ursache des 
Ausfallens des Cholestearios in Form der Gallensteine zu betraehteu 
ist, nicht haltbar sein, weil die Cholalsäure ein ebenso gutes 
Lösungsmittel für das Cholestearin ist, wie die Giycocholsäure. 

Ebenso wie die Theorien sind auch die klinischen Beobach¬ 
tungen widersprechend. Während z. B. Schüppkl behauptet, daß 
Gallensteinbildung in Finnland außerordentlich selten ist, erklärt 
Harley, daß er keine Gogend kennt, io der sie nicht ver¬ 
breitet wäre. 

Auch N. ist der Ansicht, daß die Gallensteinkraukheit gleich 
häufig ist au allen Orten, bei allen socialen Classen und allen 
Nahrungsweisen. Was die IMufigkeit der Krankheit je nach Alter 
und Geschlecht betrifft, so hat eine Statistik von Schröder in 
Straßburg ergeben, daß die Gallensteine weit häufiger bei Frauen 
als bei Männern Vorkommen, etwa 4^ Ferner haben seine 

Leichenuntersuchuugen folgende Ziffern ergeben: 2*3®’o von Indivi¬ 
duen unter 32 Jahren, circa 10®/o bis 60 Jahre, 25° o Über 
60 Jahre. Die Gallensteinkrankheit ist ferner weit häufiger bei Frauen, 
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die geboren haben. Ana diesen Tbatsachen sobeint unzweifelhaft 
ber^orzngeben, daß die Stannng der Galle in den Gallenwegen einen 
Einfluß auf die Entstehung der Krankheit übt. Hieber würde bei 
den Frauen die Kleidung und der Einfluß der Schwangersehaft ge¬ 
hören. 

ln der Tbat haben ja viele Autoren das Zusammentreffen von 
Gallensteinen und Verändeningen der Leber bei Frauen hervor- 
gehoben, und Sohbödee hat in der Hälfte der Fälle, bei welchen 
die eharakteristisehe Sebntirleber vorhanden war, Gallensteine ge¬ 
funden. Die Hänflgkeit der Gallensteiue bei älteren Individuen ist 
namentUoh auf Erschlaffung der glatten Mnskelfaseru der Gallen¬ 
wege Eurückanftthren, ähnlich wie eine Erseblaffung der glatten 
Muskelfasern eine Parese des Darmes und der Blase bei älteren 
Leuten erzeugt. Indeß entstehen die Steine nieht durch einfache 
Verdickung der Galle oder durch bloßes Freiwerden der stein- 
bildenden Substanzen, vielmehr ist die Gallensteinbildung auf einen 
krankhaften Zustand der Sebleimhaut der Gailenw^ zurüBkeuführen, 
indem die Ralksalze von Cbolestearin and Billrnbin von der patbo- 
logischen ZerstOrnng des Scbleimbantepithels berräfaren. Um die 
Entwieklung der Gallensteine zu verstehen, muß man den Kern, den 
man bei den kleinen oder mittleren Gallensteinen flndet, näher 
nntersueben. Man findet gewöhnlich in der Galle bräüaltohe Körn¬ 
chen, die nicht, wie oft behauptet wird, eigentliohe Sedimente sind, 
sondern die Prodnote der Zerstörung der Epithelzellen der Sofaleim¬ 
bant darstelleo. Man flodet in der Galle, welche solche feine 
amorphe Körnchen enthält, die meist aus Kalksaizen von Chole- 
Stearin und Bilirubin bestehen, immer in Zerstörung begriffene 
Epithelzellen und an den noch ganzen Zellen kann man häufig das 
Cbolestearin in Form von Tröpfehen austreten sehen. Diese sammeln 
sieh in kleinen Hiufefaen oder entziehen sich dem Biioke, indem sie 
sieh in den sieh büdenden Sedimenten der Ealksalze von Büimbin 
verstecken. Diese letzteren können natflrlioh sich leicht dort bilden, 
wo Zeileadetritas der Galle beigemischt ist, da dieser Detritus Kalk- 
salse enthält, die sich mit dem Bilirnbin verbinden. Sie enthdten 
aoeh Eiweiß und der Eiweißgebalt begünstigt das Ausfallen der 
Bilirabinkalksalse. 

Es entstehen vielleicht auch Gallensteine auf anderem Wege, 
sieherlich ist aber dies der gewöhnlichste. 

Die aus dem Zelleodetritas entsteheuden MMsen werden umso 
fester, je mehr ihre flüssigeu Bestandtfaeile resorbirt werden. Gleiefa- 
zeitig aber zieht sich die Galleubiase zusammen, imprägnirt die 
sie erfüllenden Massen mit Galle und cumprimirt sie gleiehzeitig. 
Au der inneren Fläche der Sofaale krystallisirt das Cbolestearin all- 
niälig mehr heraus und die Kalksalze von Bilirubin erhärten, indem 
sie in ihrer centralen Höhle den flüssigen Theii ihres Inhaltes be¬ 
lassen , welcher an frischen, noch nicht getrockneten Gallensteinen 
in Form einer klaren Flüssigkeit siofatbar ist. Während der Stein 
dureb Ani^ernng nener Srbichten zunimmt, inflltrirt sieh der Kern 
mit Cbolestearin, das daselbst krystalUsirt nnd schiießlicb zu einer 
seenndären Infiltration von Innen nach Außen führt, indem es neue 
Depots von Bilirubinkalksalzen erzeugt, die den ganzen Stein mit 
einer weißen Sobichte von Krystalleo umgibt. Solange die Steine 
von den Choiestearin- und BilirubiDsalzen gebildet sind, können sie 
noch aufgelöst werden. Sobald aber die erkrankte Schieimhaut 
kohtensauren Kalk erzeugt, der den Stein mit einem widerstands¬ 
fähigen Mantel umgibt, gebt ihre Löslichkeit verloren. 

Was die desquamative Angiochotitis betrifft, welche den Aiis- 
gangspankt der Steinbildung abgibt, so kann dieselbe durch toxisohe 
Einwirkung der Gallensäure auf die Epitheiien entstehen, bei gleich¬ 
zeitiger Störong des Gallenabflnsses und der Bluteirenlation in den 
Oallenwegen. Sie kaun ferner durch eine lufeetlon verursacht 
werden, welche die Oallenstauung begünstigt, denn nach neueren 
Untersnehungen scheint die antiseptisebe Wirkung der Galle eine 
sehr geringe zu sein. 

Was die Symptomatologie betrifft, so nntersebeidet N. die 
typischen nnd r^Imäßigen Formen von den atypischen nnd nn- 
re^mäff^en. Bei den ersterMi flndet man nur jene Symptome, 
welbhe durch die G^enwart der Steine in der Gallenblase oder 
durch ihren Darob^ang durch die G^lenwege verursacht werden. 
Die atypischen Formen hingegen erzengen die Folgen der infectiösen 


Angioeholitis, wie Leberabseesse, Fisteln, Nenbildnngen. Da der 
häufigste Sitz der Gallensteine die GallenblaBe ist, so erzengt der 
Darehgang derselben dnreh den Ductus oystieus die meisten Störungen 
und namentUoh die Kolikanfälle. Eolikanfälle im Gholedoohos sind 
viel seltener. Dies erklärt anoh, warum die Koliken nieht sehr 
hänfig von leterns begleitet sind. 

Was die Therapie betrifft, so ist zQDäolist in prophylaotisoher 
Hinsiebt sn erwähnen, daß die Nahrang gar keinen Einfluß bat. 
Von den als Cholagoga bezeichneten Mitteln besitzt keines wirklich 
gallentreibende Wirkung. Die Alkalien, die man als Lösnngsmittei 
für die Bilirnbinsalze empfohlen hat, besitzen keinen Werth, da sie 
noch vor ihrem Eintritte in die Galle nentralisirt werden. Dos 
wirksamste aoflösende Mittel wäre wohl die Qallensäure, welehe 
die Galle normal enthält. Der ungenügende Abfluß der Galle aber 
ist es, welcher das Hanptfaindemifi zn ihrem diesbezUgUchen thera- 
pentisebeo Eingreifen abgibt. Um die infeetiöse Angioeholitis zu 
bekämpfen oder zu verhüten, bat man die Balsamiea empfohlen. Leider 
aber gelangen dieselben nnr in äußerst geringen Mengen in die Galle. 

Wenn zwar eine bestimmte Diät für Gallensteinkranke nicht 
angezeigt ist, so müssen dieselben dooh auf die Gefahren der An- 
hänfung der Galle aufmerksam gemacht wmnlen, demnach auf die 
Nacbtheile einer Verdannngsstörung, zn lange dauernder Mahlzeiten, 
Diätfehler. Von den bewährten Mitteln erwähnt N. nnr die aUcalisoh- 
muriatisoben Wässer, welche, als Getränk oder als Clysma g^M«aebt, 
nicht etwa gallentreibend oder auflösend wirken, sosdem die peri¬ 
staltischen Bewegungen anregen, indem sie die Gontraetion der 
Gallenwege befördern und die Ciroulation in den Blutgefäßen des 
Magens, Darmes und vielleicht aneb der GaUenwege erleiehtcrn. 
Scbließiieh erwähnt N. anoh die ohirurfisobe Behandlung , die in 
manchen atypischen Fällen ermuthigende Uesnltate gelief^ hat. 

—n— 

Zwanzigster Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gewalten zn Berlin Töm 1.—4. April 1801. 

(Original-Bericht der „Wien r Uedizinisefaen Presse“ ) 

II. 

Discuselon über die KocH’eche Enldeckung. 

KüNtll (Göttingen) würde es, wenn der Gebraitofa des Tuber- 
culin im Sande verrinnen sollte, als ein großes Unglüek betraobten. 
ln der Anschauung, daß die Behandlung der chirurgischen l\iber- 
oulose im Verlaufe der letzten 15 .labre zu einem gewissen Ab 
sobinsse naefa der operativen Seite gelangt sei, ist Redner danh die 
überraschenden Erfolge des Jodoforms gestört worden, durch dessen 
Anwendung zur Amputation besUmmte Geleuke wieder brauchbar 
und beweglich wurden. Redner war daher sehr gespannt, wie sich 
solebe kranke Gelenke dem Tuberoulin gegenüber verhalten würden. 
Freilich bat er von vornhereia nieht geglaubt, daß alle derartig be¬ 
handelten Gelenke nun auch heilen würden. Diese Skepsis hat ihn 
einerseits vor großer Enttäiischnng, andererseits vor der Uebereilung 
bewahrt, die Flinte vor der Zeit in's Kom zu werfen. 

ln Bezug auf die Beurtheilung des Tnbereuiins lassen sich drei 
Gmppen von Aerzten untersoheiden: 1. Die Eothusiasten, 2. die 
Gegner des Mittels und 3. die Gruppe der Mittelpartei. König» 
selbst ist ganz davon abgekommeu, einen Kranken mit großen Dosen 
von Tuberculin zu behandeln. Sehen nach Gaben von Vs HgTui. hat 
er Bessernngen in einer Art beobachtet, wie er sie in vietea Fällen 
sonst nicht gesehen hat. Redner plaidirt für kleinere Dosen, als Koch 
angegeben bat, nnd zwar in größeren Zwischenräumeo. Eis gibt 
bestimmt Mensefaen, welehe die Einwirkang des TuberenUn überhaupt 
nieht vertragen und nach geringen Dosen schon erkrnnken. Es 
sind dies zwei Greppen: IHe eine mit multiplen Affeetioaea (der 
Gelenke, der Lunge, der Nieren etc.), die andere mit einem nn- 
diagnosticirbaren großen Knoehenherd. Wenn ein Pat. mit Gdenk- 
toberenlose s^ starte anf die Einspritzung reagirt und das Geimik 
stark und lange geechwollen blmbt, so stekt Redner von der wei¬ 
teren Tubereulinbehandlung ab. Auch das Jodoformglycerin bleibt 
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hier mvfrks«iB. Is soldMm Falle bat Ked&er jedesml sobw^e 
tttbMrealdse Herde iMebvwsao kGoaeo. 

ßetreffB der Wirkaag des Mittels auf Lupos denkt König 
milder als v. Bbbguank. Das Hittd neorodsirt sieht das Gewebe, 
eoa^m die Verftad^enges estsprechea nur deaes eines Reiemittels: 
looale EstshfidoDg, Transsudation und DarcbtränkuDg mit Flüssig¬ 
keit, massenhafte Aaswaaderung von Leukooyten. Als Folge der Eat- 
sündaog kann Sehrumpruag eintreten, die Tuberkel verldeinem sieb, 
aber sie schwinden ni^. Wenn m^r Lenkocyten answandem, als 
bewältigt werden können, so werden die Gelenke zu stark durch¬ 
feuchtet und es entsteht eine unangenehme, weiche Tuberculose, 
welche die Operation cffordertr Eine ganze Anzähl von Lupuskranken 
wurde besser. Der Lupus schwillt ab, das Nässen hört anf, aber es 
kommt au It^ner definitiven Heilung, wobl aber zum Beoidiv. Trotz¬ 
dem sind mit dem MUtel bei einer Anzahl von Lupuskranken Er¬ 
folge erzielt worden, wie mit keinem anderen Mittel, z. 6. bei 
Lupus im Munde mit erschwerter Nabrungsaufoahme. Drei derartigen 
Krankem hat König mittelst des Tubercnlias wieder an menschen- 
wOrdiges Dasein verschafit. 

Die locale Beaotion tritt im Wesentlichen nur bei Tuber- 
culoee eia, die allgemeine auch bei Actinomycose. 

BezOgUob der schlimmen Folgen möchte König einen 
letal verlaufenen FaU von tnberculöser Huftgelenkserkraukung in 
seiner Klinik höchst wahrscheinlich dem TubereuUn zur Last 
legal. Allein, wenn wir Tuberculose hellen wollen, müssen wir es 
mit in den Kauf nehmen, daß ein Kranker durch die Operation 
selbst Infioirt wird, und in dieser Beziehung ist das Mittel nicht 
schlimmer als es z. B. der scharfe Löffel sein kann. Immerhin ist 
die Möglichkat yorhabden, daß eine locale Verschlimmerung und 
eine Ueb^tragung von einem Gelenk auf das andere entsteht, oder 
daß aus einer trockeuen Tuberculose eine weiche wird. 

Bei keinem injicirten geschlossenen Gelenk hat 
König eine Heilung gesehen. AUein die Zahl der geheilten 
Fälle ist bei der jetzigen Anwendung überhaupt eine geringe. Eine 
entstehende Neorose kano nur durch Mischinfection bewirkt worden 
sein. Bei der Wirkung des TubereuUns handelt es sich nicht um Ne- 
crose oder um entzündliche Processe. 

Trotz der bisher fehlenden Heilerfolge bittet König, bei der 
Anwendung des Mittels zu verharren, da man sich erst am Anfang 
der Versuche befindet und kein Mittel existirt, welches ähnlich auf 
die Gewebe wirkt. Auch in Bezog auf seine Anforderungen an das 
Jodoform ist Redner bescheidener geworden. Wenn nach einigen 
Judoforminjectionen keine guten Erfolge auftreten, soll mau auf- 
hören. 

Schede (Hamburg): Die Frage, ob die locale Wirkung des 
Taberoulln sich nur auf die tuberculös erkrankten Herde beschränkt, 
ist zu bejahen. Was die Sohädiiobkeit des Mittels anbelaogt, so ist 
ihm eine Miliartubereulose als Folge niemals vorgekommen. Ver- 
S<d)lecbteruogen des Zustandes und schließUcher Exitus sind nicht in 
ursächlichen Zusammenhang mit den KocB’schen Einspritzungen zu 
setzen. Anders liegt die Sache, wenn es sich darum handelt, daß an 
entfernten Stellen, an denen früher niobts von tuberculöser Affeedon 
zn sehen war, unter der Wirkung des Tabercnlin neue Herde in 
ErscheluuDg treten. Redner bat dies in einer ganzen Reihe von 
Fällen beobachtet, sich aber dabei überzeugt, daß es sieh nicht uifi 
frische Infectionen, sondern um alte schlummernde Herde mit ver¬ 
kästen Massen handelte, die durch die vermehrte Durchfeuchtung 
zur Eiterung kamen. 

Im Hamburger Rrankeuhause bat Schedb im Ganzen 183 Kranke 
mit sohwerer chirurgischer Tuberculose behandelt. Auf Grund der 
dabei gemaefateu Beobachtungen ist Redner zu der festen Ueberzen- 
gung gekommen, daß wir mit dem KocH’schen Mittel eine ganz uo- 
eohätzbare Waffe im Kampfe gegen die Tuberculose gewonnen haben, 
und daß nur durch die verschiedene Art der Anwendung die Ver- 
cchiedenartigkeit der Ergebnisse zu erklären ist. Die mächtige speci- 
fisohe Wirkung des Mittels auf das tuberculöse Gewebe wird aller¬ 
seits zugestandeo. Gegenüber den vielfach übertriebenen Erwartungen 
ist jetzt eine Ernüchterung eingetreten. Es wird jetzt Aufgabe der 
kUnisehen Erfahrnng sein, die beste Anwendungsweise des Mittels 
feslzastelien. 


Die scbweroi FiUle dgnen sich nicht für die KocH'sohe Be¬ 
handlung; andererseits muß den Zerfallsfuroducten ein Ausweg ge¬ 
schaffen werden, will man sich vor schweren Eottäuschungeu be¬ 
wahren. Von der KocH’selieu Empfehlung hoher Anfaogsgaben bei 
chirurgischen Kranken ist entsohiedeu abzuseben. Scbbde bat durch 
kleine Anfangsdosen regelmäßig jede fieberhafte Reaction vermieden 
und trotzdem die Kranken schnell an größere Dosen gewöhnt; Er¬ 
wachsenen gab er 1 Mgrm., Kindern V« Mgrm. als Anfangsdosis. 
Bei starker Roaotion geht er bei der zweiten Einspritzung noch 
hinter die ursprüngUdie Dosis zurück, im anderen Falle gibt er die- 
sdbe Dosis und steigt, wenn keine Reaction mehr erfolgt. Im All¬ 
gemeinen gibt er jeden zwdten Tag eine lojection, und zwar steigert 
er bis zu 6 Mgrm. immer nur um 1 Mgrm., dann am 2, schließlich 
um 6 Mgrm. Auf diese Weise kommt man schnell ohne fieberhafte 
Reactionen und ohne Gewicbtsverlast zu hohen Dosen. Schon vor¬ 
her Fiebernde, sowie stark reagirende Kranke wurden von der Be¬ 
handlung ausgeschlossen. 

Von 17 zum Tbeil s^r alten und ausgedehnten Lupus- 
fällen sah Scbbx» drei völlige Hälungen nach einer Befaandlnnge- 
daoer von 120—71 Tagen, einmal bä glächzätiger Anwendung 
des sebarfen Löffels. Alle anderen Pat. sind sehr gebessert; 10 haben 
an Gewicht vertoreo, ö zugeoommen, 2 sind gleich geblieboi. 

Unter 41 Spondylitisfällen waren die Ergebnisse znfrieden- 
steliende. 15 Fälle (2 Erwachsene und 1.3 Kinder) waren ohne 
Eiterung. Ein sehr eiendes Kind starb. Ein Kind zel^ keine Besse¬ 
rung, alle anderen nahmen an Körpergewicht zu. Hervortretender 
waren die Erfolge bei den Fällen von ofibnen, zum Tbeil seit Jahren 
bestehenden, zum Tfaeil frischen Senkungsabseessen. Derartige Fälle 
mit eiternden Fisteln wurden 21 behandelt: in 17 Fällen heHten die¬ 
selben vMlig aus, 4 Mal zeigte sich Abnahme der Seoretlon. Die 
meisten Kranken nahmen an Eörpergewiäit zu, nur 6 nahmen ab. 
16 Kranke sind wesentlich gebessert, bei 4 war kein Fortschritt 
bemerkbar. Bei 4 Kranken mit noch nicht eröfiheten Senkungs- 
abscessen wurde der Herd eröffnet; bei 3 sammelte sich der Absceß 
nicht wieder an. 

FungöeeGelenksentzUndungen kamen bei 66 Kranken 
in Behandlung. Von diesen wurden 14 rein eonservativ behandelt, 
ln 21 Fallen bandelte es sich um Recidive, bei den übrigen um 
frische Elrkraokungen. In 9 Fällen war der Erfolg der Behandlung 
mit Tuberculin ein äußerst günstiger, indem es zur Heilung ohne 
Operation kam. In 11 Fällen schwoll das Gelenk anfangs etwas ab, 
schließlich kam es zu manifester Eiterung und Rcsection. Es erscheint 
von vornherein selbstverständlich, daß bei den geschlossenen tuber- 
culösen Herden nur eioe relativ kleine Zahl der Resorption oder 
Abkapselung fähig ist. In 11 Falten trat eine Gewichtszunahme bis 
zu 13 Pfd. ein. 

Von 51 operirten Fällen von Gelenkstuberculose betreffen 
Ib^ältere Fälle, von denen 7 ganz ausgeheilt, die übrigen erheblich 
gebessert sind; von den übrigen vielfach Operirten, bei denen Fisteln 
bestanden, sind 13 geheilt. 

Tuberculose der llarnwege kam 6 Mal zur Beobach¬ 
tung ; 3 Fälle betrafeo tuberculose Nephritideu. Jedesmal trat nach 
den ersten Injectioneo Steigerung des Harndranges und Schmerz¬ 
haftigkeit beim Uriniren, wie Trübung des Harns mit Beimischung 
von Epithelien, weißen und rothen Blutkörperchen auf. Die Be¬ 
schwerden ließen in jedem Falle bald nach und die Kranken kamen 
gut vorwärts; 5 nahmen au Körpergewicht erheblich zu. Die Zahl 
der Tuberkelbacilleu verringerte sieh, beziehungsweise sie ver¬ 
schwanden. 

Lauenstein (Hamburg), weicher in 50 Fällen chirurgischer 
Tuberculose kleine Dosen in großen Zwischenräumen angewendet, 
stellt folgende Sätze auf; 

I. Diagnostische Wirkung des Mittels. 1. Im Großen 
und Ganzen reagiren die Fälle chirurgischer Tuberculose prompt, 
looal und allgemein auf das Mittel mit der Einschränkung, daß 
manche chronische Fälle eine weniger ausgesprochene Allgemein- 
reaction zeigen. 2. Im Allgemeinen scheinen chirurgische Fälle 
promptere und ausgeprägtere Erscheinungen der Allgememreactiun 
zn zeigen, als Fälle von Lnngenluberculoso. 3. Es reagiren fueh 
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manche Fälle auf das Mittel, in welchen klinisch und pathologisch- i 
anatomisch der Beweis der vorliegenden Tuberoulose nicht erbracht ' 
werden kann. 

II. Heilwirkung des Mittels. 4. Die bisher verflosseae 
Zeit ist absolnt zu kurz, um ein abschließendes Urtbeil Aber die 
Heilwirkung des Mittels bei chirurgischer Tuberculose zu fällen. 
5. Das Mittel zeigt in manchen Fällen chirurgischer Tuberculose 
ausgesprochene Heilwirkung, namentlich bei Fällen geschlossener 
Tobereulose und in Fällen, wo die Erkrankung, wie z. B. in Haut 
und Scbleimhäutmi, oberflächlich liegt. 6. Das Mittel scheint eine 
Heilwirkung auch dann zu entfalten, wenn nennenswertbe allgemeine 
Reaetionserseheinnngen ausbleiben. 7. Bei geschlossener Tuberculose 
scheint eine resorbirende Wirkung des Mittels sich geltend zu machen. 
Daher kann man in solchen Fällen von primären chirurgischen Ein¬ 
griffen absehen. 8. Fälle von offener Tuberculose auf tiefer liegenden 
Erkrankungsberden scheinen allein durch die Anwendung des Mittels 
nicht zur Heilung zu gelangen, obgleich die äußeren Ulcerationen 
und Fisteln zuweilen ein Ansseben annehmen, wie wenn sie Tendenz 
zur Heilung hätten. 9. In Fällen offener Tuberculose (wo Fisteln oder 
sonstige Verbiudungen nach außen bestehen) tritt durch Anwendung 
des Mittels ein Gewebezerfall im Bereich und in der Nachbarschaft 
des Erkrankungsherdes ein. Dieser Gewebezerfall macht sich durcli 
Bildung neu zu Tage tretender fluctuirender Herde, Senkungsabs- 
cesse u. dgl. geltend. Diese fordern zu chirurgischen Eingriffen auf, 
doch scheinen bei offenen Fällen auch primäre chirurgische Eingriffe 
von Nutzen zu sein, weil vielfach noch ungflnstige Wundverhältnisse 
eine Heilung durcli das KocH'sche Mittel allein unmöglich 
machen. 10. Ob ein primärer oder secundärer Eingriff erforderlich 
ist, richtet sich nach der Art des Falles. 11. Lungencavernen, welche 
im Allgemeinen zu den Fällen offener Tuberculose zu rechnen sind, 
verlangen chirurgische Eingriffe zur Ableitung der nach Anwendung 
des KocH’schen Mittels auftretenden reichlichen Absonderung. 12. Nach 
einer bestimmten Dauer der Einwirkung des Mittels findet man die 
charakteristischen grauglasigen Fungusmassen nicht mehr. Dieselben 
sind bei offenen Fällen umgewandelt in ein mürbes necrotisches 
Gewebe, welches sich scharf gegen die Umgebung absetzt, respective 
in guten Granulationen eingebettet liegt und sieh sehr leicht mit dem 
scharfen Löffel entfernen läßt. Bei geschlossenen neu auftretenden 
Herden findet man die tuberculöse Abseeßmembran gelöst und ab¬ 
gestoßen und suspendirt in eine klare, seröse, viscide Flüssigkeit. 

13. Auch bei oberflächlichen Erkrankungen scheinen entsprechende 
chirurgische Eingriffe die Heilwirkung des Mittels zu unterstützen. 

14. Die Frage, ob ein Kranker, nachdem er eine Zeit lang auf das 
Mittel reagirt bat, als geheilt zu betrachten ist, wenn er nachher 
bei fortgesetzten größeren oder kleineren Dosen nicht mehr reagirt, 
möchte Redner auf Gruud seiner Erfahrungen mit „Nein“ beant¬ 
worten. 15. Die Frage, wie weit man mit der Dosis des Mittels 
überhaupt in die Höhe geben soll, bevor man die Behandlung ab¬ 
bricht, läßt sieh bisher noch nicht entscheiden. Redner ist über 
100 Mgrm. nicht hinausgegangen. 16. Betreffs der Verbreitung von 
Miliartuberculose oder sonstiger Verbreitung der Erkrankung bat 
Redner io einem einzigen Falle mehrere Herde entfernt, doch kann 
er nicht mit Sicherheit behaupten, daß hier neue Herde auftreten. 
17. Ein Todesfall in Folge der Anwendung des KocHschen Mittels 
ist unter den von ihm beobachteten Fällen nicht vorgekomnien. 

V. EiSELSBERG (Wien): Die Erfahrungen auf Bii.LROTH’s Klinik 
stimmen mit denen des Herrn v. Bergmann überein. In einem Falle 
von Actinomykose hat Redner die actinoniykofisehen Körner im Urin 
gefunden. Operation, dann Recidiv. Auf Injection des Tuberculin 
starke Keactioo. Nach 10 Injectionen schwand das große Infiltrat 
vollkommen. Wahrend eines weiteren Anfenthaltes von 2‘/3 Monaten 
im Hospital ist kein Recidiv anfgetreten. Es läßt sieh nicht von der 
Hand weisen, daß vielleicht eine Conibination von Actinomykosc mit 
Tuberculose bestand, jedoch wurden Tuberkelbacilleu in den Granula¬ 
tionen nicht gefunden. Pat. bekam anfänglich 5 Mgrm., später 1 Cgrm. 
und schließlich 2 Dgrm, injicirt. 

E, Küster (Marburg): Zur Frage, ob das Tuberculin auch 
bei anderen Erkrankungeo allgemeine und locale Rcaction hervor- | 
rjjfen kann, bemerkt Redner, daß er bei acuter O.steomyolltis nach ! 
Abfall des Fiebers wiederholt allgemeine Rcaction beobachtet bat. ! 


Zwei Fälle von looaler Reaotion bei nicht tnberculöser Erkrankung 
sind erwähnenswerth. Ein Fall von Lupus erythematodes im Gesicht 
zeigte jedesmal nach der Injection eine intensive Röthnng nnd 
Schwellnng, die nach wiederholten Injectionen geringer wurden. — 
Der zweite Fall betraf eine Frau mit Schmerzen in den Hüften, 
einer Geschwulst am Trochanter major. Nach Injection von Tuber- 
eulin allgemeine Reaotion und locale Empfindlichkeit auf Druck und 
spontan. Redner stellte die Diagnose anf einen tuberculösen Herd 
und fand bei Einsohneiden ein diffuses Lipom. —r. 

V. Französischer Congress für Chirurgie. 

Gehalten zu Paris yom 30. März bis 4. April 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

III. 

Trepanation bei Epilepsie, Paralysen und Traumen. 

ßOYCE (London) schildert im Aufträge Horslby’s die Operations¬ 
methoden des Letzteren, namentlich bei Herdepilepsie und Tumoren. 
Das Princip der ganzen Operation ist, so ausgedehnt als möglich 
den Schädel zu eröffnen. Das zu entfernende KnoobenstUck wird 
zunächst mit einer Kreissäge umschrieben, die bis zur Mitte der 
Knoehendicke eindringt, hierauf wird auf die Mitte dieses um¬ 
schriebenen Stückes eine Trepankroue gesetzt und der Rest des 
Knochens mit der Knochenzange entfernt. Bei Herdepilepsie wird 
die Operationsstelle nach der Localisation der Convulsionen bestimmt. 
Es wird eben das entsprechende motorische .Centrum der grauen 
Rinde entfernt. Die als leitender Anhaltspunkt dienende RoLANDO’sche 
Furche wird von Horsley mittelst eine^ speciollen kraniometrischen 
Instrumentes bestimmt. Bel traumatischer Epilepsie wird der Krank¬ 
heitsherd dadurch bestimmt, daß ein Inductionsstrom auf die Gehirn¬ 
rinde einwirkt und der Punkt aufgesuoht wird, dessen Reizung 
Coutractionen in der Gegend hervorruft, welche der Site der 
epileptiformen Anfälle ist. Das Resultat dieser Operationen ist in 
den meisten Fällen vollständiger Stillstand oder merkliche Abnahme 
in der Häufigkeit und Intensität der Anfälle. Bei den Geschwülsten 
des Gehirnes handelt es sich darum, die Frage festzustellen, wie 
lange der Kranke einer internen Behandlung unterzogen werden 
darf. Diese Frage beantwortet Hobslky dahin, daß man nicht 
länger als 6 Wochen die innere Behandlung fortsetzen darf. Wenn 
nach Ablauf dieser Zeit keinerlei Veränderung zum Besseren ein- 
getreteu ist, so ist die Operation dringend geboten. Die Trepanation 
ist in solchen Fällen umsomehr angezeigt, als ja oft die Beobachtung 
gemacht wird, daß selbst in jenen I'ällen, wo die Exstirpation des 
Neugebildes sich als undurchführbar erweist, dennoch nach der 
Operation manchmal recht lästige Erscheinungen, wie heftiger 
Kopfschmerz, die Erscheinungen der Neuritis optica, schwinden, was 
auf die Abnahme des Druckes zurückzuführen ist. In einem besonders 
günstigen Falle hatte sogar die bloße explorative Trepanation eine 
Schrumpfung und Atrophie des Neugobildes zur Folge. 

Dl'RET (Lille) beschreibt einen Fall, der deutlich den Nutzen 
der Trepanation bei Blutergüssen an der Oberfläche des Gehirnes 
beweist. Es handelt sich um einen löjährigen Burschen, der von 
einem Wagen auf den Kopf gestürzt ist, für etwa 20 Minuten die 
Besinnung verloren hatte, hierauf aber zu Fuß nach Hause gehen 
konnte, ln den nächsten Tagen zeigte er keine weiteren Verände¬ 
rungen, als heftige Kopfschmerzen, doch konnte er seine Arbeit 
wieder aufnehmen, 14 Tage nach dem Unfälle stellte sich im Ver¬ 
laufe von 1—2 Tagen vollständige Aphasie ein: Der Kranke war 
im vollen Besitze seiner Intelligenz, er kannte die Leute und die 
Gegenstände, die man ihm zeigte, konnte sie aber nicht benennen. 
Außerdem bestand leichte Parese und Hemianästbesie reebterseits. 
D. diagnosticirte einen Bluterguß, der die dritte Gehirnwindung 
und die benachbarte motorische Gegend comprimirte nnd trepauirte 
entsprechend dieser Gegend etwa 4 Cm. oberhalb des äußeren Ge- 
hörganges. Nach Ineision der gesunden Dora fand sich unter der¬ 
selben ein 3 Mm. dickes Goriunsel und etwa 2—3 Löffel eines 
blutigen Serums, Nach Entfernimg von etwa weiteren 2 Löffel voll 
(ierinnsel wurde die Wunde mit lauwarmer Borsäurelösnng ans- 
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gespflit and ein Drain eingelegt. Die Wunde heilte binnen 8 Tagen 
ohne Anstand. Die Aphasie und die paretisohen Erscheinungen 
schvanden allmftlig; etwa am 10. Tage konnte er vollstAadig wieder 
sprechen. Der Kranke konnte als geheilt entlassen worden, leider 
beging er aber am 23. Tage einen starken Exeeß in Baceho, worauf 
er einen furchtbaren Anfall von Gehirncongestion mit Krämpfen 
an allen 4 Extremitäten bekam und starb. Die anatomische Unter¬ 
suchung zeigte, daß der Bluterguß die ganze untere Partie der 
motorischen Rindenregion und die dritte Gehirnwindung bedeckte, 
daß ferner eine sehr bedeutende frische Congestion des ganzen 
Gehirnes bestand. Ein zweiter, von D. opcrirter Fall betrifft einen 
jungen Soldaten, der nach einem im 14. Lebensjahre erlittenen 
Sohädeltranma an Epilepsie litt. Es wurde eine au.sgedehnte 
Trepanation in der Scheitelgegend gemacht und eine umschriebene 
Araohnitis gefunden. Der Erfolg der Operation war ein vorzüglicher, 
indem der Kopfschmerz, der ^hwindel und die opileptiformcn An¬ 
fälle verschwanden. 

OiEARD (Grenoble) berichtet über folgenden, sehr interessanten 
Fall: Eine 30jährige Frau litt seit ihrem 14. Lebensjabro an 
Epilepsie und hatte 4 —5 Anfälle wöchentlich. Von ihren 6 Kindern 
starben 5 an Epilepsie. In einem Anfälle von Delirium jagte sie 
sich eine Kugel durch die rechte Schläfe. Es wurde etwa 2 Cm. 
nach außen und oben vou der Schußöffnuog trepanirt; die Wuude 
heilte per primam und auch die Epilepsie heilte vollständig. Seit 
5 Monaten sind die großen Anfälie nicht mehr aufgetreten. Die 
Kranke empfindet nur mauchmal epileptoide Bewegungen der Augen. 
Ob der Erfolg ein bleibender sein wird, bleibt abzuwarten. 

Bboca (Paris) hebt besonders 3 Indicationen für Trepanation 
hervor, abgesehen von den unmittelbaren tranmatisehon Zufällen. 
In einer Reihe von Fällen ist es eine äußere Läsion, die den 
Chimrgen leitet, ln einer zweiten Reibe sucht man eine Gehirn- 
erkrankuDg, deren Sitz nach den Symptomen, dje sie verursacht, 
diagnosticirt werden kann. Eieber gehören die Tumoren. Io einer 
dritten Reihe von Fällen ist es nicht die Localisatioo, sondern die 
Natur der Erkrankung, die zur Trepanation führt, während der 
Sitz derselben nur nach den patbologi-scb-nnatomischon Erfahrungen 
beurtbeilt wird. Hieher gehören dio Hiruabscesso nach Mittelohr- 
entzünduDgeo, sowie der Hydrocephalus. 

Michaux (Paris) berichtet Uber einen Patienten, der mit 
vollständiger Apoplexie, mit linksseitiger Hemiplegie und Lähmung 
des rechten Oberarmes in's Spital gebracht wurde. In den folgenden 
Tagen erstreckte sich die Lähmung auch auf die untere Extremität. 
Es traten epileptiforme Zuckungen zunächst in den gelähmten 
Gliedern, später auch am ganzen Körper auf, die immer mehr an 
Häufigkeit Zunahmen. Von Irgend einer Schädelfractur oder einem 
Sehädeltrauma war keine Spur zu entdecken. Aiiamnestisch konnte 
in Erfahrung gebracht werden, daß der Kranke ein starker 
Absynthtrinker ist, der seit 2 Jahren täglich seine 6 — 8 Glas 
Absynth trinkt und der häufig an Kopfschmerzen leidet. Die Harn 
untersuchnng ergab 0‘65 Eiweiß und nur 2*50 Harnstoff im Liter. 
Es wurde in der Gegend der linken ROLANo’schen Furche 
trepanirt, eine 6 Om. lange Sobädellücko gesetzt und dio Dura 
incidirt. Es entleerten sieb etwa zwei Eßlöffel dunkler Gerinnsel, 
das Gehirn und die Gefäße waren absolut iutaot. Nach der Operation 
trat rasch Besserung ein, und im Verlaufe eiues Monates schwanden 
die meisten Erscheinungen, doch besteht noch 5 Monate nach der 
Operation eine ganz geringe Schwäche der Sprache und des rechten 
Armes. Es handelt sich offenbar in diesem Falle um eine spontane 
meningeale Blutung, die offenbar durch den Alkoholismus oder die 
Uiämie bedingt war. 

Doyen (Rheims) tbeilt die Krankengeschichte eines 16jährigen 
Mannes mit, der seit seinem 7. Lebensjahre an epileptischen An¬ 
fällen , Schwäche der intellectuellen Fähigkeiten und linksseitiger 
Hemiplegie litt. In der Gegend der rechten Schläfenbeinschuppe 
befand sich oine diffuse Vorwölbung des Gehirnes. Die Diagnose 
wurde auf eine cystisebe Geschwulst dieser Gegend gestellt. Der 
Trepanation und Eröffnung der etwa ’/j Liter Flüssigkeit ent¬ 
haltenden intracerebralen Cysto war vollständige Heilung gefolgt, 
die sich nun seit zwei Jahren erhält. 


RBTNnBB (Paris) schildert einen Fall von jACKSüN’scber 
Epilepsie bei einem lOjäbrigen Mädchen in Folge eines oydtisohen 
Tumors, der am unteren Ende der ROLANo’aoben Furche saß und 
in die graue Substanz eindrang. Nachdem die Behandlung mit Jod 
und Rromkalium fruchtlos geblieben war, wurde an der erwähnten 
Stelle die Trepanation gemacht und die cystisebe Geschwulst zum 
Thci^e cutfernt. Es trat nun vollständige Heilung ein und die An¬ 
fälle wiederholten sich nicht mehr. Seit SV'g Monaten ist keine 
Spur von einer Erscheinung mehr naebzuweiseo. 

Razy (Paris) hat bei einer dfijäbrigen Frau, die an einem 
Echinococcus litt, der die Cauda equina comprimirte und motorische 
und sensible KrsebeinuDgen an den unteren Extremitäten erzeugte, 
die Eröffnung des RUchenmarkscanales vorgenommen und die Ge¬ 
schwulst exstirpirt. Leider Ist die Kranke 3 Wochen nach der 
Operation an einer oitorigen Nephritis zu Grunde gegangen. Ein 
zweiter Fall betrifft oine 29jährige, hysterische und syphilitische 
Frau, die au Paraplegie mit Coutractur, Anästhesie und Incontinentia 
urinae litt. Selbst die erfahrensten Neoropathologcn konnten die 
Frage nicht entscheiden, ob es sich um eine Geschwulst, die das 
Rllckcnniark comprimirte oder um bloße Hysterie handelte. Die 
Eröffnung des Rüi-kenmarkcanales konnte keinerlei Aufschluß darüber 
geben, allein die Operation hatte keinerlei Nachtheile ftir die Kranke. 

Vf.rneüil theilt folgenden interessanten Fall mit: Eine junge 
Mexikanerin bekam vor 16 Monaten einen sehr heftigou Schmerz 
in der Saeralgegend, woselbst sich ein kleiner Tumor entwickelte, 
der allmälig zunabm und schließlich dio Größe einer halben Orange 
erlangte und sehr heftige, entlang dem Ischiadicus ausstrahleude 
Schmerzen erzeugte. Die Geschwulst brach spontan auf, es entleerte 
sich eine große Menge Eiter, doch war die Erioiebterung nur eine 
vorübergehende, eine Fi.stel blieb zurück, mit der Pat. in die Be¬ 
handlung Vkrneuil’s kam. Die Fistel führte bis zur hinteren Fläche 
des Kreuzbeines, ungefähr zur Gegend des 3. Kreuzbeinwirbels. Die 
Fistel wurde nun mittelst Tbermocauters in einer Ausdehnung von 
8 Cm. eröffnet, der Knocheu gehörig durchsucht, es fand sich kein 
Sequester, sondern entsprechend dem hinteren dritten Sacralbcho 
rauher Knochen, der gehörig ausgekratzt wurde. In den nächsten 
T.^gen entleerte sich durch die Wunde eine größere Menge serös-eiteriger 
Flüssigkeit, am 4. Tage befand sich dio Operirte in tiefem Coma. 
hatte aber weder Fieber, noch Erbrechen, auch ergab die Unter¬ 
suchung der inneren Organe keinerlei Erklärung für diesen sonder¬ 
baren Zustand, den die Kranke angeblich schon 4—5mal früher 
gehabt haben soll. Die Untersuchung der entleerten Flüssigkeit 
ergab zweifellos, daß es sich um Liquor cerebrospinalis bandelte. 
Der Zustand der Kranken besserte sich rasch, so daß sie sehr bald 
in ihre Heimat zurUckkebren konnte. Es blieb nur eine ganz W'inzige 
Fistel zurück, die nur von Zeit zu Zeit einige Tropfen Flüssigkeit 
entleerte. Es handelt sich offenbar in diesem Falle um einen heißen 
Absceß, vom Knochen ausgehend, der die Dura perforirt hatte und 
zu einer Rückenmarksfistel geführt hatte, aus der sich Liquor 
cerebrospinalis entleert hatte, worauf die erwähnten Gebirnersebei- 
Dungen zurückzufübren sind. K. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Originai-Beiicht der „Wiener Mediz. Preaae“.) 

Sitzung vom 17. April 1891. 

Dr. Lothar V. Frankl-Hochwart: lieber sensible und vasomoto¬ 
rische Stdrungen bei der rheumatischen Faciaüslähmung. 

In den Darstellungen der Lehre von der rheumatischen Facialis- 
lähmung findet sich meist der Satz, daß bei dieser Affeotion keine 
sensibleu und vasomotorischen Symptome Vorkommen. Nur hie und 
da findet sich in meist casuistischen Mittheilungou der Hinweis, daß 
das Gefühl an dor gelähmten Seite herabgesetzt sein kaou (.Toubrt, 
Erb, ExGKLSfeKYOKN, Tryde). Fkankl-Hocöwabt hat nun unter 
20 an der Kliüik vou Hofrath Nothnagel untersuchten derartigen 
Fällen 3 Mal sensible und vasomotorische Störungen, 5 Mal nur 
sensible, 2 Mal nur vasomotorische constatirt. Die Sensibilität war 
immer nnr in geringem Grade .alterirt, bald mit, bald ohne Betheili¬ 
gung der Wangen und Zimgenschleimhsut. Einige Mal, doch nicht 
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immer, war auch in solchen F&Ilen der Oeecbmaok olterirt. Diese 
Beglel^hanomeDe verschwanden meist vi^ frflher als die Lähmung; 
nur in mnem Fall von uogeheilter Paralyse war noch nach mehreren 
Jahren Uuterempdndlichkeit oaebznweisen. Der Vortragende ver¬ 
mutbet aus diesen Facten, daß der Gesichtsnerv beim Menschen 
sensible und vasomotorische Fasern fttbre; beim Thier ist dies eine 
lang bekannte Thatsache. 

Dr. Arthur Klein demonstrirt einen Fall von secundärer 
p erni ciöser A n ämie i n Folge vonSyphilis, der nach einer 
energischen Inunctionscur erheblich gebessert wurde. Die schon im 
November v. J. vom Redner demoostrirte Frau hatte damals 1,100.000 
rothe Blutkörperchen, 25 Hämoglobingehalt and l'l Färbeindex. 
Da die Anömie schon 6 Monate bestanden hatte, der Färbeindex 
nicht sehr bedeutend erhöht war und bei Färbung nach Ehrlich 
Normoblasten nacbgewiesen werden konnten, so stellte Redner damals 
die Prognose gUnstig. Nach 55 Einreibungen bat die Pat. 2,500.000 
rothe Blutkörperchen, 55 Hämoglobingehalt, Färbeindex unverändert, 
hat nm 8 Kgrm. zngenommen und fühlt sich sehr kräftig. Es be¬ 
weist dieser Fall, daß der Blutbefand die Feststellung der Prognose 
gestattet. 

Dr. SaLZMANN demonstrirt eine Kranke, die mit hochgradiger 
seitlicher Deviation des linken Auges und totaler linksseitiger Oculo¬ 
motoriuslähmung auf die Klinik des Prof. Focbs kam. Die Lähmung 
besteht seit dem 2. Lebensjahre der Pat. nnd soll im Anschluß an 
eine schwere Krankheit (Halsscbmorzen ?} anfgotreten sein. Die übrigen 
Hirnnerven, ebenso das rechte Auge waren normal. Im Bereiche der 
gelähmten Muskeln, im Levator palpebrae und im Sphincter pupillae 
zeigen sich eigenthümlicbe Contractionen, die sich äußerlich dadurch 
manifestiren, daß die Lidspalte sich öffnet und die Pupille sieh ver¬ 
engt. Auch an den Übrigen gelähmten Muskeln zeigen sich leichte 
Contractionen. Eiäe Erklärung für diese Erscheinung weiß Redner 
nicht zu geben. 

Prof. MaYOL stellt einen Kranken vor, bei dem die Magen- 
rescction wegen eines diagnosticirten Carcinoms vorgenommeu wurde, 
bei dem sich aber ein Ulcus ventriculi vorfand. Pat. batte seit vielen 
Jahren leichte Magenbeschwerden, bekam vor zwei Jahren Magen¬ 
krämpfe nach jeder Mahlzeit, seit November Erbrechen, seit December 
wurde ein Tumor in der Magengrube eonstatirt. Bei der Unter¬ 
suchung fand sich ein walzenförmiger, beweglicher, circumscripter 
Tumor, der als Oarcinom diagnosticirt wurde. Es wurde die Magen- 
resection in der gewöhnlichen Weise aosgefübrt, der Verlauf war 
ein normaler, binuen 14 Tagen trat Heilung ein. Pat. hat seit der 
Operation um 3 Kgrm, zugenommen. Am Präparate fanden sich drei 
floride Ulcera, die von einer tbalergroßen Narbe umgeben waren, durch 
welche die Schleimhaut an die Unterlage fixirt war außerdem war 
eine Invagination des Pylorusendes in’s Duodenum vorhanden. M. hebt 
die Vortheile der Magenreseclion bei Üleus hervor. 

Dr. M. StERNBERG demonstrirt einen geheilten Fall von 
Osteomalaeie. Die Vpara litt seit 41 Monaten an sehr schwerer 
puerperaler Osteomalaeie (bedeutende Druckempfindlicbkeit fast aller 
Knochen, Unmöglichkeit sieh zu bewegen, heftige Schmerzen). Die 
Pat. bekam vom April v. J. an täglich einen Kaffeelöffel einer Lösung 
von 0*05 Grm. Phosphor in 50 Grm. Leberthran, worauf allmälige 
Besserung eintrat, so daß die Kranke im September auf Krücken, 
im Januar ohne Stütze herumgehen konnte und gegenwärtig nach 
Verbrauch von Grm. Phosphor vollständig geheilt ist. Redner 
schreibt die Heilung dem Phosphor zu. 

Dr. Siegel bemerkt, daß Tbousseau schon von der günstigen 
Wirkung des Lebertbrans bei Osteomalaeie berichtete, daß demnach 
aueh hier vielleicht der Leberthran wirksam war. 

Prim. BamberGER erwähnt einen Fall von Osteomalaeie, der auf 
der EJioik Nothnagkl’s mit Phospborpillen behandelt und erheblich 
gebessert wurde. Doch haben hier wohl aueh die besseren hygienischen 
Verhältnisse gewirkt. 

Dr. KolISKO demonstrirt einige seltenere pathologisch-anato¬ 
mische Präparate: 

1. Einen Fall von mediastinalerPhlegmone, verursacht 
durch einen alten, von einer derben bindegewebigen Kapsel um¬ 
gebenen Absceß, der an einet Stelle in’s Mediastinum perforirt 


hotte. An der InnenflAi^e des Abseesees fand sieh eue kalkige 
(tubereulöse) BronehialdrOse, die noch dem Bronehus perforirt hotte. 

2. EinenMediastinaltumor, gebildet von maer Sebwiele, 
die von einer ausgebeilten Tuberoulose der BroDehialdrOsen ausgieg 
und die Bronchien bis auf einen Durehmessw von 2—3 Hm. straesirte. 

3. Eine in frühester Jagend erworbene BreaehialsteBese; es 
fand sieh dementsprechend der Mittel- und Unteiioppen ganz pigmentlos. 

4. einen seltenen Fremdkörper, eine Sehweinsborste, in 
der Aorta und im Tranens coeliaeas, die zu einer tödtliehea Blutnag 
in die Bauchhöhle geführt bat. IHe Borste wurde ofieobv mit der 
Nahrung verschluckt, perforirte den Magen nnd bohrte den Btosim 
der Ä. coeliaca an. Dort, wo das Gefäß verletzt wurde, mitotand 
eine unscheinbare Entzündung mit baoteritisohor Infeetten dieser 
Stelle und aneurysmatisdier ^Weiterung. Oie baeteritisshe Infsetion 
dürfte auch die Ursache der in den inneren Organen gefundenen 
metastatischen Absoesse sein. 

5. Einen Fall von traumatisoherPoresoephalie mit 
Dehiscenz des Schädels bei einem IßmonatHchen Kinde. Am 
Scheitelbein fand K. eine kahle, narbige Stelle, mnterhaib welcher 
ein scharfrandiger Defect durcbgefühlt wurde. Dieser ging nach 
vorne und hinten in eine Fissur über, die daroh einen Starz ent¬ 
standen sein soll. Entsprechend der Fissur des Schädels bestand 
ein Defeet im Gehirn, das Hinterhorn war sehr stark erweitwt. 
Die Dehiscenz des ScÜdels kann durch den Druck der andrän- 
genden Cerebrospinalflüssigkeit erklärt werden. 

Prof. Weinlscenbr bat das letzterwähnte Kind Im St Anna- 
Kinderspitale wegen einer Meniogocele spuria traumatica b^andelt, 
die Meniogocele iu der ganzen Ausdehnung gespalten nnd die Höhle 
mit Jodoformgaze gefüllt. Die Wunde heilte und es blieb eine große 
Narbendäohe , die mit dem Knochen verwachsen war. Nun erst 
erweiterte sich die Knocbenapalto, wahrscheinlich durch Usur. 

S. 


Notizen. 

Wien, 18. April 1891. 

Die neue Militär-Sanitätsleitang. 

Parturiunt montes — es kreißen die Borge, aber diesmal 
nicht, um ein Mäuslein zu gebären , sondern um in der Tbat bedent- 
same Ereignisse vorzubereiten. Das militärärztliche Offimerscorps, 
seit mehr denn sieben Jahren gewohnt, in dem Generalstabsärzte 
Dr. Wenzel Hoor seinen obersten Chef zu verehren, seines stets 
humanen, wohlwollenden, leutseligen Waltens sich zu erfreuen, wurde 
durch das Persoualverordnungpsblatt vom 9. d. M. mit d««" Naöhrioht 
überrascht, derselbe sei auf eigenes Ansuohen in den Ruhestand 
übernommen, mit einer hohen Auszeiohnung bedacht und daroh den 
bisherigen Vorstand der 14. Abtheilung des Reiehskriegsministerinms, 
Generalstabsarzt Prof. Dr. Josef Podrazky, ersetzt worden. 

Im Alter von 66 Jahren, geistig und körperlich noch von 
erstaunlicher Frische, scheidet Generalstabsarzt Hoor nach 4Qjäh- 
riger, mehrfach ausgezeichneter Dienstleistung aus jenem Amte, 
das er im December 1883 übernommen. Damals flog ein Hoffnungs¬ 
schimmer über das ganze ihm unterstellte, viel verkannte Corps, 
denn etliche Monate vorher, da er von dem Poeten eines Sanitäts- 
cbefs in Hermannstadt als Abtheilungsvorstand in das Reiebskriegs- 
ministerium berufen worden, hatte er für seine AmtsftlhruBg ein 
Programm mitgebraebt, das zu den schönsten Erwartungen bereoh- 
ligte. Als er Chef wurde, und eine Koryphäe der Wissenschaft, 
Prof. PoDBAZKY, seinen Platz im Kriegsminieterium einnahm, da 
glaubte man allgemein, den vereinten Bemfibangen der admini¬ 
strativen Erfahrung und der wissenschaftiieben Autorität müsse der 
große Wurf gelingen. Wiedererrichtung der Josefs-Akadmnie, Aus¬ 
stattung der Militärärzte mit dem DisoipUnar-Strafbefogniß, Beschleuni¬ 
gung ihres Avancements durch namhafte Vermehrung der höh»en 
Chargen, dies und noch manches Andere schien damals der Ver¬ 
wirklichung nahe gerückt. — Doch nur zu rasch waren diese 
Träume verflogen, und von dem ganzen groß angelegten, viel ver¬ 
sprechenden Programme gelangte nur ein Rruohtheil der geplanten 
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ChargenTermehrang, entaprechend i'i^o gaozen Stoto«, zur 
DnrobfQhning. 

Daß Generalstabsarst Hooe den besten Willen halte, das Wohl 
des Corps im Interesse der Armee zn fOrdem, unterliegt gar keinem 
Zweifel, und ein ehrendes Angedenken ist ihm deshalb sioher. Allein 
in. Folge seiner zu kurzen Wirksamkeit als Abtheilnngsvorstand im 
Reiohskriegsministeriom war er mit den maßgebenden Kjftffcen und 
Strömnngen daselbst noch nicht in die rechte intime Fühlung ge¬ 
kommen, als dnrch die Emennnng zum Chef sein Verhältniß zu 
jenen Faotoren neuerdings gelockert wurde und seine Initiative 
nicht mehr jenen fruchtbaren Boden fand, welcher die Voraus- 
setauag woas gadaibliehaa Erfolges bildet. 

Sein Nachfolger hat festeren Boden unter den Füßen. Seit 
Deeember 1883 als Abibeilnngsrorstand tbütig, hat er sich daselbst 
als yOrtreffliober Arzt und gewandter Administrator eine angesehene 
PositioB ermngeo, die ihm in seinem künftigen Wirkungskreise als 
Ohef des Corps jedenfalls za Gate kommt. Daß sdne Intentionen 
bei dem nunmehrigen Vorstände der 14. Abtheilnng, Oberstabsarzt 
1. Clasea Or. Cabl Ebaps, welchem eminentes organisatorisches 
Talent, gepaart mit dnrchdringender Sachkenntniß und mannhafter 
Energie, allgemein naohgerahmt wird, einer entgegenkommenden 
Haltung begegnen werden, darf nnb^ingt vorausgesetzt werden. 
Und so ersohließt sich denn ans der hohen Befthigung der im that- 
kr&f^tea Alter stehenden beiden obersten Spitzen des militärärzt- 
lich^ Officierseorps eine bofbiungsvoUe Perspective für die Zuknnft. 
Die «lUrteh^gaten Wflnsohe für eine erfo^rmohe, dw Armee über¬ 
haupt und dem miütürürztUcfaen Corps insbesondere gleiohermaßen 
snm Wohin gereichende Amtsfllhning begrüßen den Generalstabsarzt 
Dr. PoobaZky und den Oberstabsarzt Dr. Ebaus beim Eintritte 
in ihr» neaen Wirkungskreis. — Ifüge diesmal ein gtttigea Geschick 
die Militür&rzte voz den schon so oft erlebten sebmerzUchen Ent- 
Unsehnngmi bewahren! 


(Oberster Ssnitätsrath.) ln der am U. d. H. abge- 
haltenen Bltaang des Obersten Sanitütsraihes gelangten die Be- 
rathungen betreffmid den Entwarf eines Impfgesetzes, zum 
Abechlme. fis wurden jene Bestimmongen, dmen Aufnahme in 
Aen- G e ectao iiwarf sieh vom aanitütapolüimli^ea Standpunkte empfiehlt, 
genan fss^estrilt. Der Oberste Sanitüteratii ging hiebei von dem 
GiuBdsatse ais, dal sowohl eine allgemeine obligatorisehe first- 
in^Aiag der KMer in den ersten Leben^'ahren, als aneh eine obli¬ 
gatorisehe Wlederimpfnng vor dem Anstritte derselben ans dem schul* 
Altw stattznfinden habe, daß hiezu ausschließlich animale, 
und zwar in et^ter Linie in staatiiehen Anstalten in vollkommenster 
Weiin eneogte, den affisntUi^en laipfürztM beiinstellende Impf- 
lymphe za vervenden ist. AU ein weiter^' Grua^mtz wurde fest- 
gestellt, daß die ÖfienÜieben Impfoagea durch eine prüoiae Regelung 
des laq^dgeBohfiftes den Impfpfliehtigea mdgliohst zng&ngUeh gemacht, 
dis MHwivkang aller berafenen Factoren, insbMondme der Ge- 
ürefttden, der Schulaostalten, sowie eine genaue eiobeitliche Controle 
seitens der politischen Behörden, beziehungsweise der ihnen zuge- 
wissMea Saaitdtaorgaae gestchm^ werde. Femmr wurde hinairiitUch 
Arr Durchführung der Nothimpfang beim Ausbrnche von Blattern- 
Sgideatea, sowie zur Veriiütung von BlattemerkrankmigM bei Per- 
ssnsa, w^ehs wmwiüge ihres Bmmfes der BlatterB-lnfeetisn besonders 
riSsgeaetat sind, Bestimmangen in Antrag gebracht, — Deo swmtea 
Gegenstand der Verbaadlnag bildete die Berathung and Aatrag- 
iMliBg in Betreff der vom k. k. Justizministerium zur Beaatworiaug 
vorgelegten Frage, wriohe Pachwgane zur DurchfUhroag gewisser 
forensischer Cntersncbuogen für berufen zu erachten 

(VII. Internationaler Congreß für Hygiene und 
Demographie.) Das Ooorite dieses unter dem Protectorate der 
Kfiaigk von Eni^nd und dem Elhrenprftsidium des Prinzw von 
Wnlas vom lö.—17. Attgust d. J. m London ststtfiodeoden Gon* 
l^ftses veraanAM socAen das Programm da ersten Seetion (ftlr 
prüvoative Mediela). IMe wiebtigsten Themen, welche in dieser Ab- 


theiinng zur Diseussion gelangen werden, lauten: 1. Die Art und 
Weise, um die Verbreitung epidemischer Erankheiten 
von einem Lande zum anderen zu verhüten. — 2. Diphtberitis 
mit besonderer Berücksichtignng anf deren Verbreitung und auf die 
Notbwendigkeit einer systematischen gründlichen Uotereuohung, um 
die Ursachen des Vorherrsebens derselben in gewissen Ländern 
oder Ländertheilen zu ergründen. — 3. Wirkung des Alkobolis- 
m u 8 auf die allgemeine Gesandhelt and die za ergreifenden Mittel, 
um die naebtbeiligen Folgen desselben zu verhindero. — Anmel¬ 
dungen von Referaten und sonstige diese Seetion betreffende Mit- 
theilnngen sind bis 15. Jnni an Dr. Isaubabd Owbn, 40 Ooyon- 
Street, London W., alle sonstigen, den Congreß betreffenden Mit- 
tbeilungen an das General-Seeretariat, 20 Banover Square, London 
W., zn richten. 

(Die Verwaltnngsreform und die Gemeinde- und 
Kreisärzte in Ungarn.) Oer Landesverein der Gemeinde- und 
Kreisärzte hielt am 5. d. M. eine außerordentliche Generalversammlung 
ab, um eine darauf abzielende Bewegung in Fluß zu bringen, daß 
die Lage der Kreisärzte im Rahmen der verstaatlichten Admini¬ 
stration geregelt werde. Dr. JoLios OlAh wies in seiner Eröffnungs¬ 
rede auf die traurige Lage der Gemeinde- und Kreisärzte hin and 
betonte, dt^ es hoch an der Zeit wäre, in Verbindung mit dem 
Suitätswesen auch die Institution der Kreisärzte zn regeln. Der 
neue Verwaltungs-Gesetzentwurf sei so wortkarg in Bezug auf die 
Angelegenheiten der öffentliohen Sanität, als habe man der Be¬ 
sprechung-derselben absiohtlich answeiohen wollen. Da die Aerzte- 
vereine des lisndes es noch nicht Hir nothwendig befunden haben, 
sich in dieser Frage zu änßem, so glaubt Redner, man solle 
das Gemeindegeeetz abwarten, yielleiobt bringe dieses die Lösung 
der Fr^e. Vicepräsident Dr. Joseph Pollae ist mit dem Präsi¬ 
denten nicht einer Ansieht, denn sei das Gememdegesete mnmal 
fertig, so komme man zu spät. In Aerztekreisen spreche man schon 
von der Einbernfung eines Congresaes, and dämm würde er es 
I gerne sehen, wenn gerade dieser Verein zu diesem Oongresse die 
: Initiative ergreifen wUrde. ln lebhaften Farben malt Redner die 
, Sitaation der Kreisärzte. Der Gemeinde^mmler verkünde in den 
Dörfern die Ankunft des Arztes und bebe auch das „ärztliche 
Honorar“ von - - sechs Kreuzer pro Kopf ein; wer nicht bezahlen 
könne, dessen letztes Kissen werde versteigert und so werde gegen 
die Person des Kreisarztes Hass und Feindseligkeit waobgerufen. 
Dem müsse abgebolfen werden. Entweder solle es nur Kreisärzte 
oder nur Bezirksärzte geben. Redner würde es am liebsten sehen, 
wenn die Institution der Kreisärzte verstaatUebt würde, allein er 
beanti'agt vorläufig nur, daß die hentige GeDeralversammlnng den 
Congreß initiiren solle. Dieser Antrag wurde angenommen und als 
Tag des Congresses der 14. Juni d. J. festgesetzt, damit das 
der Regierung einzureichende Memorandum noch vor der Codi- 
fication d^ Gemeindegesetzes festgestellt nnd entsprechend berück¬ 
sichtigt werden könne. 

(Doetor-Jubiläen.) Am 16. d. M. beging unser geschätzter 
Mitarbeiter, Reg.-R. Dr. Moriz Gaüsteb, Direetor der e.-ö. Landes¬ 
irrenanstalt, sein 40jähriges Dootor-Jublläom, bei welchem Anlasse 
zahlreiche Freunde und Coüegen des Jubilars, die Aerzte der ihm 
unterstehenden Anstalt, sowie eine Abordnung der Pfleglinge der¬ 
selben herzliche Glückwünsche darbraohten. — Ihr 26jährige8 
Doetor-Jubiläum feierten kürzlich die DDr. Lbbch, Steinbbbqbr 
und Tüekikwicz in Wien im Kreise ihrer Oollegen. 

(Aus St. Petersburg) schreibt man uns: Auch bd uns 
schreitet die Regierung an die Revision der bestehenden Verord¬ 
nungen für die Erlangung des Doctorgrades der Medioin, nnd zwei 
Commissionen, die des Reichsmedicinairathes und jene des Uoter- 
riebtsministeriums, sind im Begriffe, entsprechende Verbesseroogs- 
Vorschläge zu erstatteu. Es dürfte Ihre Leser interesairen, zu er¬ 
fahren, daß beide Commissionen den Antrag stellen wollen, daß iu 
Zukunft dem Doctortitel der Name der Speeialität, welcher der 
Träger sich zu widmen gedenkt, beigefügt werde. Wv werden, 
falls dieser Vorschlag genehmigt wird, daher io Bälde „Dooterea 
der Medicin für innere Krankheiten“, für äußere Krankheiten, für 
Fraueokrankheiteu etc. (10 Specialitäten sind anerkannt) besitzen. 
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(Personalnachricht.) Dr. Martin Szigsti nimmt seine 
curärztliobe Praxis in 61ei ohenberg (Villa Carhr uh e) am 
3. Mai wieder auf. 

(Wiener nedicinisches Doctoren*Collegiiiin.) Programm der 
Montag, den 20. April 1891. am 7 Uhr Äbenda, im Saale der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte (I., TJniversjt&tsplatz 2) stattfiadenden wissenschaftlichen 
Versammlnng: 1. Dr. Kürt: Debor eine Reflexerscheinnng des 
Trigeminus andihretherapeatischeVerwerthangbeimanchen 
Krampfformen. — 2. Discassion über toxische and neurotische 
Hautkrankheiten. 

(Todeefftlle.) Gestorben sind: ln Wien der Primararzt des 
St. Elisabethiner-Spitales , Reg.-R. Dr. Alois Urbantschitsch, 
Vater des bekannten Otiaters Prof. Victor übbantschitsch, 74 Jahre 
alt, der Polizei Bezirksarzt des VIII. Bezirkes, Dr. Johann Wimmer, 
im 52. Lebensjahre, ferner der ehemalige Assistent der Klinik 
Billroth, Dr. Franz Steiner, Inspectionsarzt der Wiener Börse, 
im 49. Lebensjahre; in Brandeis a. Elbe der praktische Arzt 
Dr. Josef VaniCek, 65 Jahre alt; in Krakau der Assistent der 
Lehrkanzel für pathologische Anatomie an dortiger Universität, 
Dr. Josef Hempel. 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. M. T. ächnirer. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Zar Besetzasg einer districtsärztlichen Stelle Im Bezirke 
stecken mit dem Sitze des Districtsarztes in Deatsch-Gießhübei wird hiemit 
der Concure auf die Daaer von sechs Wochen ausgeschrieben. Mit dieser 
distiiclsär^tlichen Stelle, zu welcher 12 Ortschaften mit 3089 Seelen gehören, 
ist ein Jahresgehalt von 403 6. und ein Kostenersatz jährlicher 110 ß- für 
Dienstieisen verbunden. Bewerber um diese Stelle haben ihre gehörig in- 
struirten Gesuche bis längstens 20. Mai bei dem gefertigten Bezirksaasschusse 
einzubringen. b52 

Bezirksausschuß Stecken, 
am 6. April 1891. 

Der Bezirke-Obmann. 


Bezirksarzt für L^ka. Gehalt 200 fl. ete. Gesuche bis 

30. April an das Ober-Stuhlrichteramt in Köszeg. 



ANZEIGEN. 

In unserem Verlage ist neulich erschienen; 

Hauptfflflinente in der alleren Gesctiicfile 

der 

medicinischen Klinik 

von 

Jul. Petersen, 

Professor Dr. med. 

Preis: 7 Mnrk. " — 

ANDR. FRED. HÖST A Söhne, 

königi. Hof-Buchhandlung in Kopenhagen. 


Cisen&eler alkalischer liithlon-Saaerbrnim 

Salvator 

Bewährt bei Erkraukungen der NierO u.der BIaS6,harnsaür0rDiaill086, 

bei catarrh. Affecllonen der Respiratlons- u. Verdauungsorgane 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Silvator Quoflen-DlrecVon, iper/es (Ungarn^' 

__ SAUgBBBPnr. Der Preblauer 

Sauerbronnen, reinster alkalinisch. 

■ ■ ■ BB fl 11 ■ ■ ^8. bm HamsäurebUdong, t hron. 

I fl I Catarrh der Blase, Blasen, u. Nieren- 

■ ■ m bHgtit’eoher Nleren- 

krankhen. Dureh BeIn«Za8animen«»t*nn*n.Woh^8eehiwk gleich 
erfrtaobendef Getränk. PrebUier Bnanea Terwötanf la Wol/sberg (Kärnten). 630 


Elektr. med. Apparate 


empftehU _ 

Adolf Ebert, Wien 

VIIL Alseratr. Nr. 43. 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustnirte Kataloge gratis u. franco 


Fleisch-Essenz von Brand & Comp I 

Dfaee ^senz besteht aussehlletellch au« den Säften dee felneten Fleleohee, welche 
Qurch gelinde G;rwärmang .nd ohne Zu atz von Waaaer oder andern 
>toffen gewonnen werden. Das Präparat i'at Bich bisher ao glänzend bewährt. 

1 ° ^ hervoiragendsten englleclien Autorltlten dasselbe seit vielen Jahren als 
Belebnagramlttel mit auiserordsntllohem Erfolge (a die Praxis 

eIng efOhrt hshen. 

„LAIVCET“ brachte eine Reihe therapeulUeher Artike l übe r Broad’j 
Fleisch-Btitnt, auf weiche wir mm specieli himuweise» erlauben. 

BRAND & Comp. Uayfair, London W. 8 

Kgl. Hoflieferanten von SpeciatitSten für Kranke und Reconvalescenten. 

Austeiehnunpen. — (aründungsjBbr: 1835) — PreU-afedaUien. 

Oepdts ln Wien: Pezoldt * Bflas, l. Schottenhof; KBberl * Fientok, 
i. Kärutneretraase 33; A. Ha^enaner, I. Tuchlauben 4; X. ItSweakhal, 
i. fieidenscbusB 8; Joaef Stalzer, VII. Neuhaugasse l. 


I niv. med. Dr. A. /olLlu'ä miuUt. concess. 

OefTentliche Kuhpocken-Lymphe - Anstalt 

ln Ketegybäza (Coro. Hvhes) versendet das ganze Jahr 
hindurch die fuschest e AnfmKje J.iyin|>Leunter Garantie der sichern Haftung 
zu den naclistehmden Preisen; 

1 Phiole ftir 3 Impflinge . ä fl. —.50 i Phiole für i5 Impflinge . ä fl. 2.— 
5 od. mehrere solch. Pbiol. . , —.40 , j „ »50 „ . » - 3-— 

1 Phiole für 100 Impflinge.ä fl.6.— 

Fmb. u. Exp. 15 kr. Eml). u. ree. Znsenduüg 30 kr. Sämmtl. 
Imj>fiitcn.riii.*u z. äelbs'knstenpreUe. Drössere Ordres können 
succes-'ive zu v rgeschrieboneic T. rminen geliefert worden. 




I 1^" I ^ Ilr. Wilhelm V. Vragassy 

UäÜ 1 IStyän Badriistyän, 

J wie bisher, (len I. Mai 

^ m laufenden Jahres. 


Mei-Clir, Dr IMÄl SCIBER 

seit 27 Jahren Ourarzt in Bad HALL (Oberösterreioh), *** 

ertbeilt bereitwilligst allc_auf diesen Curort bezüglichen Anskflufte in seiner 
Wohnong: Wien, VIIL, Skodagasse 8. Vom 8. Mai an beliebe man 
Anfragen oder Wofanungsbestellungen an ilm nach Bad Hall, Oberösterreicb, 
zu adressiren. Seine Brochure „Der Cnrort Bad UalD* ist in der Buch-! 
handlang von Franz Deuticke und vom Verfasser zu beziehen. 


I 

I 


J 


iliner Sanerbmiml 

Altbewährte Heilquelle fQr Nieren-, Blasen- 
und Magenleiden, Gicht, Bronchialcatarrh, 
Hämorrhoiden etc., vortrefflichstes diäte¬ 
tisches Getränk. 

Curanstalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecur, 

mit aUem Comfort ausgestattet. 

Wannen-, Dampf-, elektrische BäderEalt- 
Wasser-Heilanstalt vollständig eingerichtet. 
Brunnenarzt Ked. Dr. Wilhelm V. Reuss. * 
Die Brannen-Dlreotlon 

in Bilin (Böhmen). 
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Sonntag den 26. April 1891. 


Die Wiener UedlcinlBChe Preaee' erscheint )eden äonuta^ 
a t^'s Bosen Orogs-Onart-Fonnat stark. Hieso eine Beibe 
aoseerordentUober BeUagen. Ais regetmiMige BeUa|;e, a^ 
snsleicb aocb selbstatändlg, erscheint die ^wiener Alinlk . 
almonatlicta ein Heft im darcbsehnittlichen Umfange von 2 
Bosen Lexikon-Format. — Abonnemente- nnd Insertions- 
annriige sind an die Administration der „Mediz. Fresae" 
bl V^n. 1.. Haximilianetraase Kr. 4, sn richten. Für 
die Bedactlon bestimmte Zoschriften sind sn adreseiren an 
Herrn Dt. Anton Bum. Wien. I.. Begelgaase Kr. 21. 


Wieaer 


XXXn. Jahrgang. 


Abounementeprelse: .Uedlz. Fresse" und .Wiener EUnik* 
Inland: Jährf. lofl., bslbj. 6 ä., viert«!], aAsokr. Anslaad: 
Für das Dentsohe Beleb, alle BnebhÜndier nnd Postimter: 
J&brl. 80 Hrk., halb]. 10 lilrk.,TiertelJ.6Hrk.Fnrdie8taaten 
des Weltpostvereines: Jührl. 84Hrk„ halb]. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik" separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ansland: 8 Urk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Uan atennirt Im Anslande 
bei allen Bacbhändlem and Fostämtem im blande durch Bin- 
sendong des Betrages _per Postanweümng an die Administr. 
der „Wiener Kedlz. Presse'* ln Wien,!., Mazimillanstr. 4 . 


nedlziidsclie Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 


•€|B- 


Redigirt von Verlag von 

Begrfindet 1860. Dp, Anton Bn in« Urban & Schwarzenberg in Wien. 

JDfHALT: Orlglnalien und klinische Yorlesangen. Zur Diagnose der Malaria infantUis. Von Dr. Cael HocaeisaRB in Wien. — Ans dem Laborstoriom 
fflr angewandte medicinisebe Chemie an der k. k. Universität innsbmek. Zur elektrolytischen Bestimmnng des Kupfers io Gemüseconserven. Von 
Prof. W. P. Lobbiscb and J. Malpatti. — lieber Skiaskopie. Von Dr. L. Köniostkih, Docent für Angenheilknnde an der Wiener Universität. — 
MtttheUaDgen ans der Praxis. Casniatische Mittheilungen ans der SebwefeUberme Pistyän (Ungarn) Von Dr. Wilrulu von Vraoasst, Cnrarzt 
daselbst. — Beferate and literarische Anzeigen. Ans der inneren Abtbeiloog des Angnsta-Hospitsles za Berlin. Tbanjsn (Sistov); Ueber 
eine neue Methode der Bebandlnng der Lnngentnbercalose. — A. Obaunski (Krakau): Neue Schnittroethode für die Fufiwurzelresection. — Handbuch 
der speciellen Pathologie fflr praktische Aerzte und Stndirende. Von Dr. Hebmann Eichbobst, o. Ö. Professor der speciellen Pstbologie und Therapie 
und Director der medicinischen Universitätsklinik in Zürich. — Zweiter Bericht über die Privatbeilanstalt Tür Gemütbskranke auf dem Erdberge 
zu Wien. Von Dr. WioESUt Stetlin, Director und Besitzer der Anstalt. — Kleine Mittheilungen. Die diagnostische Bedentung snbentaner 
Injectionen des Extractes von Kotzbacülen. — Zwei Fälle gonorrhoischer Erkrankung der Mundhöhle Neugeborener. — Zur Behandlung der 
puerperalen Elclampsie mit Aether. — Ceber die Schweiflo bei Lnngentnbercnlose. — Siderosis der Müller. — Terhandlangen ärztlicher Vereine. 
X Conpr^ für innere Medicin. Gehalten zu Wiesbaden vom 6.—9. April 1891. (Ortg.-Ber.) II. — Zwanzigster Congreß der Deutschen 
Gesellsckafl für Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 1.— 4. April 1891. (Orig-Ber.) 111. — Fünfter franzSsischer Congreß für Chirurgie. 
Gehalten zu Paris vom 30. März bis 4. April 1891. (Orig.-Ber.) IV. — balneologen-Congreß. Dreizehnte öffentliche Versammlung der Baineologischen 
Gesellschaft, gehalten zu Berlin vom 6.—8. März 1891. (Orig.-Ber.) VI. — Wiener medicinisehes Doctoren-ColUgium. (Orig.-Ber.) — Königl. 
Oeseilsehaß der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Lltemtor. — AerztUche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Diagnose der Malaria infantilis. 

Von Dr. Caxl Hoohiinger !□ Wien. 

Durch die nachstehende Mittheilung, welche ich in Bezug 
auf das darin abznhandelnde Thema als eine vorläufige 
anzusehen bitte, mochte ich zunächst nur das Interesse der 
praktischen Aerzte und der pädiatrischen Fachgenossen auf die 
große, aber von vielen Seiten unterschätzte Häufigkeit der 
Malaria-Erkrankung bei Kindern fainlenken. Speciell bei uns 
in Wien kommen Intermittensfieber im Säuglings¬ 
und frühen Kindesalter viel zahlreicher vor, als all¬ 
gemein angenommen wird, und zwar besonders häufig in den 
dem Donaucanale und dem Wienflusse unmittelbar anliegenden 
Stadtgebieten. Vereinzelte Falle finden sich jedoch nach unseren 
Beobachtungen in allen Bezirken und Voiorten. Mit großer 
Vorliebe werden hier Säuglinge und Kinder der ersten zwei 
Lebensjahre befallen. Ueberdies ist die Disposition für Malaria- 
Ipfection, wie namentlich erfahrene französische Autoren über¬ 
einstimmend hervorgehoben haben, ganz allgemein betrachtet, 
im ersten Kindesalter unvergleichlich intensiver, als in allen 
anderen Lebensperioden. Dies geht auch aus unseren Beob¬ 
achtungen hervor. Denn die Freq^nenz der in loco entstandenen 
Intermittenserkrankungen bei Erwachsenen steht in gar keinem 
Verhältnisse zu der Häufigkeit, mit welcher wir derartige 
Erkrankungen bei Sanglingen und ganz jungen Kindern 
antreffen, welche aus den verschiedensten Bezirken Wiens 
seit Jahren in unser Ambulatorium gebracht werden. Dennoch 
wird — wenn man von den Berichten aus notorischen Malaria¬ 
gebieten absieht — in der ärztlichen Praxis nur selten an 
die Möglichkeit des Vorliegens einer Malaria-Infection bei 
fiebernden Säuglingen gedacht. 

Der Grund, warum die Diagnose „Intermittens“ im 
frühen Kindesalter so selten gestellt wird und warum die 
wissensehaftHche Abhandlung dieses Theraa-s von pädiatrischer 
Seite so selten erfolgt, ist in der atypischen Verlaufs¬ 


weise der Kinder-Intermittenten zu suchen, welche in sehr 
vielen Fällen mit dem aus der speciellen Pathologie der 
höheren Lebensalter her bekannten Bilde des Wechselfiebers 
nicht die mindeste Aehnlichkeit hat. Die Fieberanfalle sind 
nur selten typisch, der initiale Schüttelfrost fehlt bei Säug¬ 
lingen und jungen Kindern immer, fast immer auch der den 
Anfall beschließende Schweißausbruch, die Intermissionen 
zwischen den Fieberanfällen sind nicht deutlich ausgeprägt, 
vielmehr ist nach unseren Erfahrungen ganz gewöhnlich die 
Temperatur zwischen den als Anfalle zu bezeichnenden Fieber¬ 
erhebungen um * 3 —1’ 2 ° höher als normal — kurz die Fieber- 
curve eines solchen Kindes bietet in den meisten Fällen eher 
das Bild einer Febris remittens, als das einer Febris inter- 
mittens. 

Bei der großen allgemeinen Reactionsfahigkeit des kind¬ 
lichen Organismus auf infectiöse Fiebererkrankungen leiden 
bei längerem ß^tande dieses Krankheitszustandes sehr bald 
das Verdauungs- und Respirationssystem, die Kinder kommen 
herunter, magern ab, bekommen ein fahlgraues Colorit und 
werden anämisch. Man denkt dann an Alles eher, als an eine 
Malaria-Infection, diagnosticirt Magen- oder Magendarmcatarrh, 
einen schleichenden Typhus abdominalis, Bronchialcatarrh 
oder vielleicht eine verkappte Phthise. Betrifft die Erkrankung 
gar Säuglinge oder jüngere Kinder, dann muß vielleicht auch 
die Dentition herhalten, man nimmt ein „Zahnfiebei“ 
an und versäumt die Einleitung einer richtigen Therapie. 
Kommt man bei seinen Therapieversuohen zufällig auf C h i n i n, 
dann wird man durch die rasche Heilung dieser Fälle über¬ 
rascht werden. Leichtere Formen sind übrigens einer Spontan¬ 
heilung fähig oder werden unter dem Einflüsse eines Luft¬ 
oder Klimawechsels gut. 

Ich kann mich hier nicht in eine detaillirte klinische 
Schilderung dieser höchst interessanten Erkrankungsformen 
des frühesten Kindesalters einlassen — eine solche behalte 
ich mir als Thema einer größeren Arbeit vor — und möchte 
hier nur betonen, daß bisher der Schwerpunkt der objectiven 
physikalischen Diagnostik derartiger Fälle als Malariafälle 
in der Berücksichtigung der Fiebercurve, des Verhaltens der 
Milz und des Hautcolorits gelegen sein mußte. Daneben 
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waren anamneatische Angaben über anfallsweUe und zu be¬ 
stimmten Stunden auftretende Fieberhitze, gepaart mit heftiger 
Unruhe und mannigfachen nervösen Symptomen, für uns von 
größter Bedeutung — und stellte es sich schließlich noch 
heraus, daß ein solches Kind in einem der eingangs er¬ 
wähnten Stadtbezirke Wiens nahe dem Donaucanale oder dem 
Wienflusse wohnte, dann war die Diagnose „Malaria“ für 
uns perfect. Wir haben in solchen Fällen dreist größere 
Chiningaben (0*5—0 8 pro die, je nach dem Alter des Kindes) 
verabreicht und nahezu immer Heilung erzielt. 

Wir haben diesen Erkrankungsforraen des Kindesalters 
seit jeher ein besonderes Interesse entgegengebracht und auch 
schon in der Zeit vor der großartigen Entdeckung des Haemo- 
plasmodiura Malariae (Laveran, Marchiafava-Celli) in 
einer großen Reihe von Fällen und bei Kindern des zartesten 
Alters die Diagnose „Febris intermittens“ gestellt, 
ohne ihr freilich eine andere Sanction geben zu können, als 
die ihrer raschen Heilungsfähigkeit durch Cbininbehandlung. 
Heute steht die Sache wesentlich anders. Wir sanctioniren 
jetzt die Diagnose „Malaria“ jedesmal durch den Nachweis 
der charakteristischen Malariaparasiten im Blute 
des kranken Kindes und zerstreuen hiedurch alle Be¬ 
denken, welche gegen die Auffassung des vorhin angedeuteten 
Krankheitsbildes als Malaria-Infection vorgebracht werden 
können. 

Seit December 189U, um welche Zeit wir mit den 
systematischen Blutuntersuchungen begannen, haben wir 
bis nun 24 Fälle von Kinder-Intermittens genau beobachtet 
und studirt und in allen Fällen, ohne eine einzige Ausnahme, 
unsere Diagnose durch den Nachweis des Haemoplas- 
modium Malariae verificiren können. In unserem Ünter- 
suchungsmateriale ist das Sänglingsalter besonders stark 
vertreten, es betrifft die Hälfte des ganzen verwertheten Mate¬ 
riales und das jüngste mit Intermittens undHaemo- 
plasmodien behaftete Kind war erst drei Mo¬ 
nate alt. 

Zum Nachweise der Plasmodien im Blute haben wir uns 
vorzugsweise der Methode der gefärbten Deekgläsohen- 
Trockenpräparate bedient. Die nach bekanntem Vorgänge 
mit Blut von der Fingerheere in dUnnster Schichte beschickten und 
lufttrocken gemachten Deckgläsehen kommen behufs Fixirung der 
Formelemente des Blutes für 20—30 Minuten in eine Alkohol- 
Ae therm I schung (aa. partes aequales) (Nikiforoff) und sodann 
behufs Färbung in eine gleich anzugebende wässerige Methylen¬ 
blau-Eosinlösung, in welcher sich die rothen Blutkörperchen 
rosenroth, die Kerne der Leukocyten tief dunkelblau und etwa 
im Blute vorhandene Ilämatozoeu zart himmelblau 
fhrben. Die eombinirle Anwendung des Eosinfarbstoffes und des 
Methylenblau zur Plasmodienfärbung stammt meines Wissens von 
Cbknzjnsky in Odessa.^) Ich glaube jedoch, die Methode dieses 
Autors etwas vereinfacht zu haben, indem ich rathe, sich etwa 
100 Grm. einer starken, doch nicht völlig concentrirten, wässerigen 
Metbylenblaulösung zu bereiten, welcher einige Tropfen 
absoluten Alkohols zugesetzt werden und in diese Lösung Vs ^rm. 
wasserlöslichen Eosins einzutragen. Diese Lösung wird durch ein 
halbstündiges Kochen in einem Glaskolben oder einer Flasche 
sterilisirt und in diesem Gefäße gut verstöpselt aufbewahrt. So bat 
man für längere Zeit eine haltbare Lösung. Zu jeder Untersuchung 
filtrirt man einige Tropfen dieser Farblösung auf ein übrschälohen 
heraus läßt darin die Deckgläschen mindestens 10—15 Minuten 
schwimmen, nachdem vorher die Farblösung über einer Spiritus- 
flamme erwärmt wurde, spült dann die Gläschen mit Wasser gut 
ab, trocknet sie zwischen Fließpapier und zum Schlosso über einer 
Spiritusflamme und schließt dann in Canadabalsam ein. 2 ) 


Centralbl. f. Bacteriol. u. Paraaitenk.“ III. 18S8, S. 457. 

Die Deckgläschen können über die angegeben» Minimalzeit hinaus 
beliebig lange in der Alkobol-Aethermischnng und der Farblösung verbleiben 
UeLf^bung tritt selbst nach 24 Stunden "icht «n Die Untersuebung soll 
2t einem wten Immersionssystetne geschehen. SelbstversUindüch haben wir 
frisch entnommenes Blut auf dem geheizten Objeott.scho untersucht, 
wovon jedoch hier nicht die Rede sem soll. 


An derart hergestellten Blntpräparaten konnten wir in 
allen von uns als Malaria diagnosticirten Fällen 
die charakteristischen Plasmodien in großer 
Menge auffinden, und zwar je nach Art und Stadinm 
des betreffenden Falles, theils pigmentftibrend, theils pigment¬ 
los und in allen bekannten und beschriebenen Entwicklungs- 
phasen und morphologischen Varietäten. In allen Fällen und 
in allen Stadien des Proceases fanden sich die sogenannten 
Corpssegment^s Lavbrak’s, welche sich im mikroskopischen 
Bilde als Häufchen hellblau gefärbter, dicht aneinander ge¬ 
lagerter, zart contourirter, protoplasmatiscber Körperchen von 
der Größe eines Achtels bis Fünftels einer rothen Blutzölle 
darboten. In den meisten Fällen wurden daneben auch junge, 
endoglobuläreParasiteneinschlüsse wahrgenommen, in drei Fällen 
fanden sich auch deutliche mit Cilien ausgestattete Flagel¬ 
latenformen, in einem Falle von schwerer, letal endender 
Malariakachexie bei einem zweijährigen Kinde auch wohl ausge¬ 
bildete Halbmonde. Niemals wurden jedoch die segraen- 
tirten, frei im Blute suspendirten Körperchen, welche den 
Sproßungsvorgang der Amöben darstellen, vermißt — bei 
malariakranken Säuglingen finden sie sich sogar stets in 
ganz exorbitanter Menge — und diesen Gebilden kommt 
daher im Blute der Säuglinge und jungen Kinder 
die größte diagnostische Bedeutung zu. Sie sind 
an der zart blauen Färbung und sehr häufig auch an den 
charakteristischen Pigmentkörncheneinseblüssen auf den ersten 
Blick als solche zu erkennen und mit nichts Anderem zu 
verwechseln. 

Die große Bedeutung des Plasmodienfundes für die 
pädiatrische Diagnostik liegt klar zu Tage. Man findet 
diese Gebilde eben nur beim Wechselfiebcr der 
Kinder. Wir waren in praxi bereits in der Lage, durch 
die beschriebene, höchst einfache üutersuchungsmethode die 
Differentialdiagnose der Malaria infantilis gegenüber Typhus 
und febriler Bronchitis festzustellen. In einem Falle, ein 
zweijähriges Kind betreffend, wo ein schweres Malariatyphoid 
duren das Hinzutreten einer croupösen Pneumonie compiicirt 
wurde, konnten wir mittelst der Methylenblaufärbung im 
Blutpräparate neben den Hämoplasmodien gleichzeitig auch 
den Diplococcus Pneumoniae (Fränkel-WkichskLbadm) 
constatiren — wohl der erste Fall, in welchem die Coincidenz 
eines Protozoen mit einem pflanzlichen Parasi¬ 
tismus im Blute eines lebenden, kranken Menschen direct 
nacligewiesen werden konnte. 

Wenn wir nun auf der einen Seite die große Emptang- 
licbkeit des kindlichen Organismus für das Malariagift und 
dabei den atypischen Verlauf der Malariafieber im frühen 
Kindesalter erwägen, auf der anderen Seite die absolute 
Unfehlbarkeit der Malaria - Diagnose durch das Auffinden 
der charakteristischen Amöben und die Leichtigkeit der 
diesbezüglichen Untersuchungsmethodik in Rechnung ziehen, 
so glaube ich wohl nicht zu weit zu gehen, wenn ^ ich 
schließlich dem Wunsche Ausdruck gebe, es möge bei keinem 
fieternden Säuglinge oder jungen Kinde mit unbestimmter 
Fieberdiagnose die Untersuchung des Blutes nach der vor* 
angegebenen Methode auf Häraatozoen verabsäumt werden. 
Nach unserer Erfahrung muß, falls dem Kinde 
vorher keinChinin gereicht wurde, der negative 
Ausfall ebenso sicher die Malaria ausschließen, 
wie der positive für sie zeugt. Und darum halte ich 
diese Art der Blut-Untersuchung für die Diagnostik der fieber¬ 
haften Affectionen des ersten Kindesalters, welche sonst so 
arm an sicheren Indicien ist, für unschätzbar werthvoU! 
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j4u 8 dem Labomiorium für angewandte medi- 
cinteche Chemie der k, k. Universität Innsbruck, 

Zur elektroljiischen Bestimmung des Kupfers 
in Gemüseconserven. 

Von Frof. W. F. Loebisoh und J. HalfattL 

(Schiaß.) 

Wir begannen unsere Versuche zunächst damit, reines 
Kupfer, -welches zu dem jeweiligen Versuche auf galvano- 
plastiscliem Wege gew'onnen wurde, elektrolytisch abzuscheiden. 
Selbstverständlich wurden nur vorher auf ihre Reinheit ge¬ 
prüfte Reagentien verwendet und die Elektroden, d. h. die 
als Kathode dienende Platinschale, ebenso wie die als Anode 
figurirende Platinspatel vor jedem Versuche genau gereinigt, 
i. e. zuerst mit Salzsäure gekocht, mit destillirtem Wasser 
gewaschen und dann geglüht. 

Das Kupfer, welches hiebei zur Verwendung gelangte, 
wtirde, dem entsprechend, zu jedem der hier angeführten Ver¬ 
suche aus eisenfreier Kupfersulfatlösung galvanoplastisch auf 
die gewogene Platinspatel (diesmal als Kathode dienend) abge¬ 
schieden, sofort mit destillirtem Wasser abgespült, mit Alkohol 
und Aethcr nachgewaschen, bei 95“ C. getrocknet und gewogen. 
Der so gewonnene Kupferbeschlag wurde in Salpetersäure gelöst, 
mit einigen Tropfen Schwefelsäure eingedampft, der Rückstand 
mit destillirtem Wasser aufgenommen und elektrolysirt. 

Den elektrischen Strom lieferten zwei Chromsäureelemente. 
Der Elektrolyt wurde während der Operation nach dem 
Vorschläge von Classkn auf 50—60“ C. erwärmt; das 
Waschen des Niederschlages geschah bei noch geschlossenem 
Strome. 

Bei diesen ersten Versuchen wurde einmal 0‘Ü014 Grm. 
Cu angewendet, dann U’OOlO Grm. Cu, und es wurde durch 
die Elektrolyse genau die verwendete Menge Kupfer zurück¬ 
erhalten. Das erste Mal in 40 Minuten, das zw'eite Mal in 
Ö5 Minuten. 

Zur Prüfung der vollkommenen Abscheidung des Kupfers 
aus dem Elektrolyten diente Ammoniak. Nach diesen zwei 
Versuchen glaubten wir annehmen zu dürfen, daß die ange¬ 
wendete Stromstärke eine für die hier in Betracht kommenden 
Vei*suche genügende sei. 

Es wurde nun die Asche von solchen Erbsen, von denen 
mit Sicherheit angenommen werden durfte, daß dieselben kein 
eigens zugesetztes Kupfer enthalten, mit Salpetersäure 
extrahirt, das Extract mit Schwefelsäure zur Trockne ver¬ 
dampft, der Rückstand in mit Schwefelsäure angesänertem 
destillirtem Wasser gelöst und die Lösung der Elektrolyse 
unterworfen. 

Es resultirte eine Gewichtszunahme der Kathode, hcr- 
rührend von einem zi»>mlicb glänzenden iretallischen, von dem 
Platin der Schale durch seine Färbung kaum zu unter¬ 
scheidenden Niederschlage, der. wie die qualitative Unter¬ 
suchung zeigte, hauptsächlich aus Eisen und wenig Alu¬ 
minium bestand. 

Zugleich ergab sich, entsprechend der Vermehrung der 
zum Versuche benützten Erbsen, auch die Menge des Nieder¬ 
schlages vermehrt, und zwar: Erbsen lufttrocken I. S 8760, 
II. 11'1860, III. 15-9590'), Gewichtszunahme der Kathode 
I. 0-0002, II. 0-0005, III. 0-0004. 

Um nun den Einfluß einer solchen Lösung der Erbsen¬ 
asche auf die elektrolytische Abscheidung von Kupfer aus 
derselben kennen zu lernen, wurde zu der, wie oben an¬ 
gegeben , bereiteten Lösung der Erbsenasche reine Kupfer- 


Di® als Kathode dieaeode Platiaachale wog io den eatsprechendeo 
Versacheii: Schale vor dem Verouche I. 40-018(j, H- 40'0186, HI. 40-0i8ti; 
Schale nach dem Versuche 1. 400188, H. 40‘016^, HI. 40-0190. 


lösung von bekanntem Gehalt zugefugt und die Mischung 
elektrolysirt. 

Nach den unter den vorgeschriebenen Cautelen beendeten 
Versuchen wurde zunächst die Gewichtszunahme der Kathode 
bestimmt und dann der Belag qualitativ untersucht. Die 
Elektrolyse wurde selbstverständlich so lange fortgesetzt, bis 
die Probe mit Ammoniak im Elektrolyten kein Kupfer mehr 
auffinden ließ. Folgende Tabelle läßt die Resultate der Ver¬ 
suche ersehen; 



Kapfer der 

Gewiebtsza- 

UebsrsohaB gegen 
das zugssatzt» 
Kupfer 

üeber- 

Elektrolyse 

Lüsang zu- 
geeeut 

nähme der 
Kathode 

Bchafi 
in Proc. 

55 

0-0020 

0-0023 

0-0003 

15 

45 

00005 

0-0009 

0-0004 

80 

55 

0-0009 

0-00145 

0-00055 

61 

55 

000025 

0-0003 

0-00005 

20 

58 

0-0009 

0-0010 

0-0001 

11 

45 

0-1 002 

0-0006 

0-0004 

200 

35 

0-0005 

0-0009 

0-0004 

80 

30 

0-00145 

0-00155 

0 0001 

6-89 

35 

0-00075 

0-0011 

0-00035 

46-66 

40 

0-0010 

0-0013 

00003 

50 

55 

00009ü 

00010 

000005 

5 

34 

00005 

0-0006 

00001 

20 


Es ergibt sich demnach aus den Versuchen, daß auf der 
Kathode ein größeres Gewicht abgeschieden wurde, als dem 
der Asche zugesetzten Kupfer entsprach, und zwar schwankt 
dieses Plus zwischen 5—200 Proc. Die Analyse des Belages 
ergab thatsächlicb, daß sich auf der Kathode in allen Fällen 
neben Kupfer auch Eisen und Aluminium abgeschieden hatte. 

Das eben geschilderte Ei-gehniß ließ immer noch die 
Fiuge offen, ob, wenn Kupfer und Eisen ohne gleichzeitige 
Gegenwart der Salze der Alkalien oder Erdalkalien oder der 
Thonerde sich allein im Elektrolyten befinden, ob in diesem 
Falle die elektrolytische Trennung des Kupfers eine voll¬ 
kommene sei. 

Wir bereiteten Lösungen von Eisensulfat und Kupfer¬ 
sulfat , und zwar enthielt 1 Ccm. der Kupfersulfatlösung 
berechnet 0-002625 Grm. Cu und 1 Ccm. der Eisensulfatlösung 
berechnet 0-005282 Grm. Fe. 

Von diesen Lösungen wurden je 1 Ccm. entnommen und 
das Gemenge nach Zusatz von mit Schwefelsäure angesänertem 
Wasser elektrolysirt. Das Ergebniß war hiebei folgendes: 


1. . 

Paner der In der Lösung 

Elektrolyse enthaUeoes Knpfer 

. 30 0-002052 

Oewichtszonabuo 
der Kathode 

0-00275 

UeberschoB g«gea 
Kupfer 

0 000098 

II. . 

. 30 

0-0028 

0-000148 

III. . 

30 

0-(.)028 

0-000148 «») 


Wie die Analyse des Belages ergab, war die Gewichts¬ 
zunahme von einem Theile des beigegebenen Eisens bedingt. 

Nach der Angabe von Clas.se.v "j, ferner der Mansfelder 
Ober-Berg- und Hütten-Direction *“) u. A. scheiden sich Arsen 
und Antimon, wenn sie mit Kupfer zu gleicher Zeit in 
Losung sind, erat dann auf die Kathode aus, wenn das 
Kupfer aus der Lösung vollends ausgeschieden ist, so daß es 
durch rechtzeitige Unterbrechung dc.s Stromes gelingt, das 
Kupfer allein ohne Beimengung der erwähnten Metalloide 
quantitativ zu erhalten. 

Tn ähnlicher Weise könnte möglicherweise auch das 
Eisen in der obigen Lösung erst daun zur Ahscheiduug ge¬ 
langen , nachdem sammtlichcs Kupfer schon abgeschieden ist. 

Hierauf bezügliche Versuche ergaben aber, daß, wenn 
die Kathode selbst schon vor der vollständigen Abscheidung 


Platiuscbale vor der Elektrolyse nach der Elektrolyse. 

40-Ü176 4002035 

400174 40'0202 

400174 40-0202. 

‘^) Quant,-ch>ni. Analvse darch Elektrol., H. Aufl. I8Sd, jisig. Gl. 
>“) Fbebf-müs, Zeitsclir f. analyt. Chem. XI, jiHg ff- 
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des Kupfers (und zwar bei geschlossenem Strome gewaschen) 
entfernt wird, sich auf derselben dem Kupfer schon Eisen 
beigemengt findet. 

Bi^e Versuche, welche mit der obigen Mischung der 
beiden Metallsalze nur qualitativ ausgeführt wurden, ergaben 
sowohl nach kurzer, als mittlerer und längerer Einwirkungs¬ 
dauer des Stromes auf der Kathode stets Eisen dem Kupier 
beigemengt. 

Ein gleiches Resultat erhielten wir bei Wiederholung 
der Versuche mit Kupferammoniumoxalat und Eisensulfat. 
Auch hier war in fünf Versuchen neben Kupfer stets Eisen 
im Beschlag enthalten. 

Zum Schluß müssen wir noch anführen, daß die als 
Kathode dienende, gehämmerte Platinschale innen vollkommen 
glatt war, so daß an einen mechanischen Einschluß von 
Spuren der zur Elektrolyse verwendeten Lösung nicht zu 
denken ist. 

Nachdem nun die Versuche gezeigt haben, daß aus der 
Lösung einer Pflanzenasche bei der Abaeheidung des darin 
enthaltenen Kupfers auf elektrolytischem Wege demselben auch 
Eisen und Aluminium beigemengt werden, nachdem ferner aus 
einer kupfer- und eisenhaltigen Lösung das Kupfer stets in 
Begleitung von Eisen abgeschieden wird, so folgt hierau.s für 
die genaue Bestimmung des Kupfers in Pflanzen¬ 
aschen mittelst Elektrolyse die Nothwendigkeit, das Kupfer 
aus der Asche vom Eisen und Aluminium früher zu trennen 
und die elektrolytische Abscheidung des Kupfers erst in der 
Lösung des reinen Kupfersalzes auszuführen. 


lieber Skiaskopio. 

Von Dr. li. Königpltein, Docent fur Augenbeilkunde an der 
Wiener UniversitÄt. 

(Fortfletznng.) 

Bis jetzt haben wir nur die Art der Refraction durch 
die Schattenprobe bestimmt, wir wollen nun auch den Grad 
genau herausbekommen. 

Hiebei gehen wir im Allgemeinen so vor. Wir setzen 
den Kranken in ein verdunkeltes Zimmer, bringen die Lampe 
über dem Kopfe des Patienten oder zur Seite und etwas nach 
hinten an, erweitern die Pupille, wenn sie zu enge ist, durch 
Homatropin oder noch besser durch Cocain und werfen in einer 
Entfernung von etwa 120 Cm. mit dem Concavspiegel Licht 
in’s Auge. Dieses selbst soll im Schatten sein und keine 
zweite Lichtquelle sich im Zimmer befinden, damit etwaige 
Comealreflexe nicht störend wirken. Man läßt den Patienten 
nur leicht nasalwärts sehen, bei genügender Weite der 
PupiUe (nach Instillation von Atropin) kann die Refraction 
auch an der Macula bestimmt werden und kann der Kranke 
dann direct den Spiegel fixiren. 

Indem wir nun durch die Oeffnung unseres Spiegels 
hindurchblicken, sehen wir den gewöhnlichen Reflex in der 
Pupille, i. e. diese leuchtend; wir machen nun eine leichte 
Drehung mit dem Spiegel um seine verticale Achse, z. B. 
von rechts nach links und sehen hiebei, daß die Pupille nicht 
mehr ganz beleuchtet ist, sondern daß auf der Nasenseite ein 
Schatten auftritt. Die Bewegung des Schattens ist im Ver¬ 
gleiche zur Spiegelbewegung langsam, wir werden demnach 
einen mäßigen Grad von Myopie haben. Wollen wir den Grad 
genau bestimmen, so müssen wir so lange Concavgläser vor¬ 
setzen , bis der Schatten die entgegengesetzte Richtung ein¬ 
schlägt. Durch das Vorsetzen von Concavgläsem verringern 
wir Myopie, respective wandeln dieselbe in E. oder H. 
um. Wir setzen dem Patienten ein Brillengestell auf, 
fugen in dasselbe — 2 D ein und sehen nun, wie der Schatten 
sich jetzt bewegt. Die Bewegung ist noch eine gleichsinnige, 
aber sie ist schon rascher. Wir nehmen — 3 D, der Schatten 


bewegt sich noch in gleicher Richtung, mit — 4 D tritt schon 
entgegengesetzte Bewegung auf, — 3*5 gibt wieder gleich¬ 
sinnige Richtung, mit — 3*75 kann keine bestimmte Richtung 
unterechieden werden, dieses ist also das corrigirende Glas. 
Aber es gibt mir noch nicht die ganze Myc^ie an, ich befinde 
mich ja nur in einer Entfernung von 120 Cm. vom Kranken, 
es bleibt demnach eine M von 1 D uncorrigirt. Die wirkliche 
Myopie beträgt dann — 3*75 D und 1 D i. e. — 4’75 D. 

Man sucht also jenes Glas, bei welchem 
die Schattenbewegung unbestimmt ist, oder das 
schwächste Concavglas, bei welchemdieRichtung 
sich ändert, addirt hiezu 1 D, resp, 0'75 D und er¬ 
hält dadurch das corrigirende Glas, respective 
den Grad der Myopie. 

Ich finde bei Drehung des Spiegels, daß sich der 
Schatten in verkehrter Richtung bewegt. Es kann H, E oder 
M «< 1 D vorhanden sein. Wir legen in den ßrillenrahmen 
-|- 0‘5 D oder 0'75 D ein, bewegt sich der Schatten noch in 
entgegengesetzter Richtung, dann ist Myopie kleiner (<) als 
1 D ausgeschlossen. Die Myopie betrüge eine halbe oder sogar 
eine viertel Dioptrie, so wird sie durch die Vorgesetzten 
Convexgläser zu einer M von 1 D erhöht, es müßte demnach 
Gleichrichtung des Schattens eintreten. Es kann sich also 
nur um E oder H handeln. Wir legen q- 1 D vor. Tritt 
jetzt gleichsinnige Bewegung des Schattens auf, dann besteht 
Emmetropie, geht der Schatten noch immer entgegengesetzt, 
dann ist Hypermctropie vorhanden, und wir bestimmen diese 
dem Grade nach, indem wir immer stärkere Convexgläser 
vorsetzen, bis die Richtung des Schattens undeutlich wird 
oder sich umkehrt. Wir subtrahireu dann von dem gefundenen 
Glase 1 D, respective 0’75 D und erfahren damit die Hyper- 
metropie des untersuchten Auges. Es wäre -f- 5 D vorgesetzt 
worden, so besteht 5D — 1D = 4D Hypermctropie. — 
Regel: BeiHypermetropie wird von demschwäch- 
sten vorgelegten Glase, welches Aenderung in 
der Schattenrichtung hervorruft, 1 D, resp. 0*75 D 
abgezogen. 

Verwenden wir zur Untersuchung den Planspiegel, dann 
sind alle Bewegungen gegenüber dem Gebrauche des Concav- 
spiegels verändert, wie dies ja früher des Ausführlichen 
erläutert wurde und es hängt nur von der Entfernung, in der 
wir untersuchen, ab, wie viel addirt oder subtrahirt werden 
muß. 

Welchem von beiden Spiegeln ist der Vorzug zu geben? 
Der Concavspiegel gibt uns eine intensivere Beleuchtung, wii’ 
müssen uns dabei aber relativ nahe (1 Meter) an das unter¬ 
suchte Auge halten, denn je weiter wir uns vom Auge ent- 
feraen, desto größer ist der Lichtkegel, wenn er das Gesicht 
des zu Untersuchenden erreicht, desto schwieriger wird dann 
die Hantirung des Spiegels, desto geringer ist die Intensität 
der Beleuchtung, was besonders dann auffällig wird, wenn 
der Augenbintergrund dunkel ist. 

Beim Planspiegel dagegen können wir uns sehr weit 
vom Auge entfernen, wir finden, natürlich in gewissen Grenzen, 
die Pupille noch immer gut erleuchtet, die Strahlen fallen 
dann fast parallel auf und wir können bei einer Entfernung 
von 4 Metern, bei der wir noch eine ganz gute Beleuchtung 
bekommen, sogar eine Myopie von V* Dioptrie abmessen. Die 
praktischen Franzosen verfertigen kleine Spiegelcheii, die 
wie die Taschenspiegel in der Weste getragen werden und 
beiden Bedürfnissen der Refractionsbestimmung und Toilette 
entsprechen. 

Einen Nachtheil besitzt die eben beschriebene Methode, 
d. i. der Verlust an Zeit, den wir dadurch erleiden, daß wir 
Gläser in den Brillenrabmen einfügen, heransnehmen und 
wieder einlegen müssen, und dadurch unsere Untersuchung 
immer von vorne beginnen müssen. 

Diesem Uebelstande wurde jedoch dadurch abgeholfen, 
daß Scheiben construirt wurden (Düyne , Swan Buenett, 
WüBDKMANN, Königstein), in Welchen eine Reihe von Gläsern 
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gefaßt sind, die vor dem Auge des Patienten gedreht werden 
können, so daß sehr rasch eine Anzahl von Concav- oder 
Convexgläsein je nach Bedarf vor das zu untersuchende Auge 
gebracht werden. Die Scheibe ist aus Hartkautschuk und so 
eingerichtet, daß hinter derselben behufs Comhination in 
einem drehbaren Sector noch Concavgläaer eingesetzt sind und 
vorne sich ein kleines Häkchen befindet, an welcliera ein Meß¬ 
band befestigt werden kann. 

Die Scheibe Fig. 9 kann auf einem einfachen Ständer, 
vkde ihn die Photo^phen z. B. zur Kopfstütze benützen, 
angebracht und mittelst einer Schraube nach auf- und 
abwärts bewegt werden oder an einem passenden Ge¬ 
stelle an der Wand befestigt sein. Diese Vorrichtung ist 
eigentlich nichts Anderes, als ein Refractionsophthalmoskop, 
welches in zwei Theile getheilt ist; der Arzt hat den 
Spiegel in der Hand und der Patient dreht die Scheibe mit 
den Gläsern vor seinem Auge. Bei Benützung der Scheibe 
fällt das Langweilige des vorher beschriebenen Modus fort, 
und wir sind durch dieselbe im Stande, sehr rasch eine Refrac- 
tionsbestimmnng vorzunehmen. 



Eine Variation dieser Methode 
ist der von CHtBREX vorgeschlagene, 
dann von Jackson, Swan Bdrnett, 
später ScHWEfGEB und bei uns von 
VESZKLYpropagirte Vorgang, mit 
dem Spiegel so nahe an’s Auge 
heranzugehen, bis ein Umschlagen 
der Schattenbewegung stattfindet 
und diese Distanz zu messen. Die 
Entfernung dieser Stelle vom 
Auge gibt dann den Fernpunkt 
des Auges an, und, indem wir sie 
in 100 dividiren, finden wir den 
Grad der Refraction in Dioptrien. 

Diese Methode hat bei M^'opieihre 
blonderen Vorzüge, doch können 
wir sie hei allen Refractionsarten 
benützen, da es ja in unserer Macht 
steht, jedes Auge durch Vorsetzeu 
von Convexgläsem myopisch zu 
machen. 

Sie beruht auf folgender Er¬ 
wägung : 

Aua dem myopischen Auge tre¬ 
ten die Strahlen convergent aus 
und treffen sich in dem zur 
^tina conjugirten Brennpunkte, 
in welchem ein umgekehrtes Bild 
der Retina entsteht. Stehen wir 
nun zwischen • dem Auge und 
seinem Fempunkt, so sehen wir 
das aufrechte Bild der Netzhaut, 
stehen wir aber außerhalb des 
Fempunktes, so sehen wir das 
im Fernpimkte befindliche um¬ 
gekehrte Bild. Im ersten Falle 
erkennen wir, daß das aufrechte 

Bild sich vor uns befindet, daran, daß der Schatten gleich 
sinnige Bewegungen macht, im zweiten, daß die Schatten 
bewegung verkehrt ist. 

Wir gehen also in der Weise vor, daß wir in einer Ent 
femung von ungefähr 1 Meter oder 80 Cm. oder auch weite] 
entfernt, mit der Drehung des Spiegels beginnen und nur 
genau die Schattenwanderung studiren. Ist dieselbe ungleicl 
gerichtet, so nähern wir uns langsam unter sanften Spiegel 
drehungen dem Auge, bis die Richtung, in welcher dei 
Schatten wandert, undeutlich wird. Versuchen wir es, uns 
noch ein wenig anzunähern, so ändert sich die Richtung der 
Schattenbewegung, wir haben damit den Fernpunkt bereits 


Fig. 9. 

Die Scheibe kann aiif- und abwärti 
und rings um die Stauge gedreht unc 
in jeder Lage befestigt werden. Au: 
der Hrickeeite deivelben befindet sich 
wie bei den Oculaien der Opernguckei 
eine YomchtUDg, um die Orbitalrändei 
anzuiehnon. 


passirt; wir rücken dann ein klein wenig zurück und wieder 
vor, bis wir genau den Punkt eingestellt haben, in welchem 
das Umschlagen der Bewegung stattfindet. Die Entfernung 
dieses Punktes wäre 40 Cm., so besteht 1®“-. eine Myopie von 
2‘5 Dioptrien. Wir wären gezwungen, noch naher heranzu¬ 
gehen , sagen wir bis auf 20 Cm., dann ist die Myopie 
-20- = 5 Dioptrien. Wir können wohl bei höheren Graden von 
Myopie auch noch näher an das Auge heranrücken und die 
Distanz messen, wir thun es aber aus mehrfachen Gründen 
nicht. Gehen wir zu nahe heran, ist die Beleuchtung der 
Pupille schwierig, insbesondere dann, wenn die Lichtquelle 
über dem J’atienten angebracht ist; ferner ist ein Fehler in 
der Messung bei 1 Meter oder .öO Cm. oder selbst weniger, 
ja bis ÖO Cm., nicht ausschlaggebend, dagegen fällt er sehr 
schwer in die Wagschale, wenn wir 10, 12 oder sogar 8 Cm. 
messen; bei größeren Entfernungen kann der Fehler kaum 0 25 D 
betragen, während er bei kleinen Distanzen eine, ja auch drei 
Dioptrien ausmachen kann. Schließlich hängt die Distanz, 
in der wir^ messen, auch von unserem Nahepunkte ab, ein 
junges Individuum kann näher an’s Auge herangehen, als ein 
solches, dessen Nahepunkt bereits binansgerückt ist. 

Aus diesem Grunde setzen wir auch stärkeren Myopon 
Concavgläaer vor und verlegen dadurch ihren Fernpunkt in eine 
grÖßei e Distanz. Also z. B. wir müßten viel näher als 20 Cm. an’s 
Auge heran, so legen wir in den Brillenrahmen — 5 D ein 
und beginnen die Untersuchung von vorne. Jetzt trete die 
Aenderung in der Schattenriehtung in 33 Cm. ein, es besteht 
demnach eine M vond. i. 3D; rechnen wir die Correction 
von 5 D, die wir benützt, hinzu, so stellt sich die totale 
Myopie auf 8 Dioptrien. Zeigt es sich gleich bei Beginn der 
Untersuchung, daß wir es mit einer höchstgradigen Kurz¬ 
sichtigkeit zu thun haben, dann können wir sofort 10 oder 
15 Dioptrien in den Brillenrahmen einfügen und addiren 
dann das betreffende Glas zum reciproken Werth der ge¬ 
messenen Di.stanz für den Fernpunkt. Wir hätten 15 D vor¬ 
gelegt und in 25 Cm. das Umschlagen der Bewegung beob¬ 
achtet, so besteht eine Myopie von 15 D -|- = 15D-f 4D 

= 19 D. '' 

Beobachten wir eine gleichsinnige Bewegung und erschließen 
daraus, daß Emmetropie oder Hypermetropie vorhanden ist, 
dann setzen wir Convexgläser vor und machen dadurch das 
Auge myopisch. Es wäre umgekehrte Schattenbewegung in 
1 Meter, unserem Standpunkte, wir legen nun -f 2 D vor, der 
Schatten ändert seine Richtung in 50 Cm. und wandert 
gleichsinnig mit dem Spiegel, dann ist Emmetropie vorhanden. 
Durch -j- 2 D ist das Auge, wie wir aus der Schattenrich¬ 
tung erkennen, myopisch gemacht worden; in wie hohem 
Grade, das erfahren wir erst durch den Schattenwechsel. 
Dieser tritt in 50 Cm. Entfernung vom Auge auf, folglich 
ist durch das Glas eine M^’opie von = 2Derzeugtworden. 
Wird durch Vorsetzen von -f- 2 D nur eine Myopie von 2 I> 
erzeugt, dann muß Emmetropie vorhanden gewesen sein, denn 
-f- 2 D — 2 D 0. 

Stellt sich bei Vorsetzen von -b 2 D die Aenderung der 
Schattenriehtung in 100 Cm. ein, dann ist Hypermetropie 
vorhanden und wir finden dieselbe, wenn wir den Grad der 
erzeugten Myopie von dem Vorgesetzten Glase, i. e. seinem 
Werthe, abziehen. Hier also 2D — lD=:lD;die Hyper¬ 
metropie beträgt 1 Dioptrie. Ist die Hypermetropie stärker, 
dann setzen W'ir auch stärkere Convexgläser 5 D oder 10 D vor 
und verfahren in derselben Weise. 

(Schluß folgt.) 
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Mittheilungen aus der Praxis. 

Casuistische Mittheilungen aus der Schwefel- 
theruie Pistyän (Ungarn). 

Von Dr. Wilhelm von Vragasay, Curarzt daselbst. 

(FortsetzaDg.) | 

Yll.Omarthrit. dextr. subsequ. Ankylosiartic. bum. 

F. M., 18 Jahre, Berlas, Rumänien. Status 29. Juli 1887: 
Patient hatte angebHch vor 4 Monaten acuten Gelenkrheutnatismus 
durcbgemacht, nach welchem Steifigkeit des rechten Schultergelenkes 
und Residua in mehreren Gelenken zurUckbUeben. 

Der syetoUsche Klappeuschluß nicht scharf begrenzt, der 
II. Pulmonalton accentuirt, aber keine Geräusche Uber dem Herzen 
und den großen Gefäßen. Lnngenbefund: überall abgeschwächtes 
vesiculärcs Äthroen, keine Dämpfung; Pectoralfremitas R. H. 0- bis 
unter dem Ängul, scap. abgesohwächt. 

Therapie: Mit Rücksicht auf Herz- und Lungenbefand konnte 
die thermale Therapie nur mit Vorsicht angewandt werden. 
Besebränkong auf Scblammüberscbläge. Roboraotia und kräftige Diät. 
Die Adhäsionen im Scbultergelenk lösten sich zum Tbeil und die 
Residua in anderen Gelenken kamen zur Resorption. Da die forcirten 
passiven Bewegungen nicht vertragen wurden, ließ ich den Pat. 
active Bewegungen ausführen; Pat. wurde vor der Vollendung der 
Behandlung nach seiner Heimat abberufen. 

VIII. Periostit. oss. femor. doxtr. (speeif.V). 

A. P., 18 Jahre, Graz. Status 2. September 1887: An 
der Grenze dos II., III oberen Drittels des rechten Femur, lateral, 
siibmuBcuIär eine diffuse, dem Knochen aufsitzendc, etwa 5 Cm. 
lange, einen Querfingcr hoch erhabene und 3 Cm. breite, unebene 
Schwellung, welche gegen müßigen Drnck indolent, beim Geben 
und Liegen, namentlich zur Nachtzeit, stechende, respeetive dumpfe 
Schmerzen verursacht. Ein vor einem Jahre erlittener Pferdehuf¬ 
schlag sei angeblich die Ursache dieser Knoohenschwellung gewesen. 
Sorgfältige Untersuchung aller Organe gab bis auf eine leichte Ver¬ 
größerung der Milz negatives Resultat. Die Kranke bei sonst 
kräftigen und begrenzten Herztönen aufTatlend blaß. Die Museuiatur 
welk, die allgemeine Decke blaß, etwas icterisch, reiohliober Pannieulus 
adipös.; kein Fluor, der Uterus ln situ, vor einem Jahre angeblich 
Abortus; die Stimme belegt, Stimmbänder frei, Mund- und Rachen- 
Schleimhaut intact. 

Therapie: Kal. jodat., Vollbäder, Schlammübtrschläge, leichte 
Effleurage des Tumors, roborirende Diät; an Dauer und Intensität 
zunehmende Bewegung. 

Status 18. September: Durch profuses Transpirireu bedingte 
Abnahme des Körpergewichtes, respeetive des Fettpolsters; Allgemein- 
beßnden sehr gut. Die Stimme kaum merklich belegt, die Schwellung 
am Perlost und damit alle snbjectiven Erscheinungen geschwunden. 

IX. Neuritis Nervi isohiadici sin. idiopathica, 

L. S., 50 Jahre, Wien. Status 10. Mai 1888: Der Kranke 
vermag nur mit größter Mühe und Anstrengung auf zwei Krücken 
gestutzt Locomotion auszufUhren. Hochgradige Atrophie der Glutaceo 
und Beugermuskel. Große Schmerzhaftigkeit bei mäßigem Druck über 
der Spina oss. ill. post, sup., desgleichen am Nerv, peron. und über 
der Planta pedis bis zur großen Zehe. Pat. war in Folge vieler, 
wegen heftiger Schmerzen schlaflos verbrachter Nächte und unge¬ 
nügender Nahrungscinnabme physisch und moralisch sehr herabge¬ 
kommen. 

Therapie: Zunächst brachten Antipyr. Antifebr. aa. durch 
3 Tage Linderung der Schmerzen und damit Schlaf; darauf allmälig 
Dehnung des Nerv, ischiad. mittelst Streckung der Extremitäten, 
zuerst iu der Seiten-, spater Rüekonlage; dann leichte Effleurage, 
entlang des Nervenlaufs abwechselnd mit Tapotement und später 
kräftige centrifugale Effleurage; constante Ströme, wobei die Anode 
auf die Lendengegend, die Kathode auf die schmerzhaften Punkte 
(durch 3—8 Minuten) kam. Am 12. Tage wurden Inductionsströme 
angewendet. Am 4. Tage nahm Pat. das erste Vollbad (Wanne 28 o) 
durch 10 Minuten. Am 10. Tage der Behandlung gin^ Pat. ohne 


Stöcke, nahm noch acht Vollbäder and am 19. Tage der Behandlung 
verließ er, zwar noch mit bedeutender Atrophie der Muskel, gebellt 
Pistyän. 

X. Arthritis artio. cub. dextr. traumatica. 

A. K., 30 Jahre, Wien. Der Kranke erlitt angeblich vor sechs 
Wochen eine Rißfraotur des Epicondylns intern, mit folgender Arthr, 
eubiti. Sebrnmpfang der Gelenkkapsel. Status 19. Mai 1888: An 
der Fraoturstelle ein flacher, etwa haselnnßgroßer Callus. Der Vorder¬ 
arm zum Oberarm stumpfwinkelig gestellt; das Hindemiß für die 
vollständige Streckung ist nachgiebig. Große Schmerzen beim Streok- 
versueb, Knacken im Ellbogeogelenke, der Callus sehr empfindlich. 

Therapie: Immersion des Armes bis zum Biceps in 36^ bis 
38** Schlamm; darauf allmälige Vornahme der Streckung, was unter 
geringem Widerstand und mäßigen Schmerzen erfolgt. 

Status 29. Mai: Der Arm kann activ und passiv voll¬ 
ständig gestreckt werden, der Callus bis auf einen ganz geringen 
Rest resorbirt, im Gelenke kein Knacken. 

XI. Ostitis tib. sin. (luet.?). 

J. M., 37 Jahre, Wien. Status 20. Hai 1888: Das ceutrale 
Ende der Tibia ist von einer spindelförmigen, glattflächigen Ver¬ 
dickung eingenommen, welche bis zur Mitte der Tibia diflTus herab- 
reieht und bei mäßigem Drucke sich schmerzhaft zeigt. Umfang auf 
der Höhe 32 Cm. (links 29 Cm.). Pat. von aufifaltender Oesichts- 
bläße, mit einem Stich in's Aschgraue, blaße Schleimhäute. Allgemeiner 
Ernährungszustand ziemlich gut. Vor Jahren Lues gehabt. Ueber 
den Lungen L. H. 0. verkürzter Schall und Zeichen von Catarrb, 
rauh vesiculäres, ab und zu saccadirtes Atbmen, Lungengrenzo unter¬ 
halb der 5. Rippe, einzelne feuchtblasige Ronebi. Die rechte infra- 
claviculäre Grube stark cingezogen, die rechte Tboraxbälfte merklich 
abgeflacht, beim Respiriren im Rückstand; die Stimme belegt, gastro¬ 
intestinale Störungen, rissige, belegte Zunge, leichter Tremor. 

Therapie: Dieser Befund mahnte mit Rücksicht auf die Thor- 
malcur zur Vorsicht. Wannenbäder, Temperatur 29®, Dauer 10 bis 
15 Miauten. Schlammüberschläge durch 30—46 Minuten. Roborantia, 
kräftigende Diät, Fette, Vin. St. Rafael., Kal, jodat., Massage, 
Druekverband. 

Status 26, Juni: Umfang über der Knoehenscbwellung 
29*5 Cm., mäßiger Druck wird gut vertragen; Magen-, Darmfunction 
normal, Allgemeinbefinden and Psycho gehoben, Gesichtsfarbe, 
Schleimhäute besser gefärbt, 28tündiger Marsch wird ohne Ermüdung 
vertragen. 

XII. Coxitis bilat. urica. 

6 . A., 45 Jahre, Graz. Status 21. Mai 1888: Pat. von 
robustem blühendem Aussehen, gebt mit völlig steifen Hüften äußerst 
mühsam auf zwei Stöcke gestützt. Die Ankylosiruog der Hüftgelenke 
begann angeblich vor zwei Jahren, während welcher Zeit sich eine 
hochgradige Atrophie der Oberschenkelmusculatur entwickelte, welche 
zu dem hercülischen Bau des Oberkörpers einen merkwürdigen Con- 
trast bildet. 

Therapie: Carlsbader Müblbruoneo, später Assmanoshauser 
Lithionquelle; forcirte passive üebungen, Massage der atrophirten 
Museuiatur; Dauermärsche, aufsteigende Vollbäder von 30—40 
Minuten Dauer, Scblammsitzbäder, Scfalammvollbad. 

Status 26. Juui: Der Gang hat sich bedeutend gebessert; 
er vermag größere Touren ohne merkliche Ermüdung auszuföhren, 
kann auch bereits Treppen steigen. (Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Aua der inneren AJbtheilung des Augnata-Hospitals 

zu Berlin, 

Tranjen (Sistow): Ueber eine neue Methode der Be> 
handlang der Lungentaberoolose. 

Nicht ein neues Mittel ist es, dessen Entdeckung diese Mit- 
theiluog veranlaßte, sondern eine combinirte Behandlung mit an und 
für sich schon bekannten Medicamenten. Durch einen unzweifel¬ 
haften Fall von Lungensyphilis wurde T. auf die große Aehnlichkeit 
aufmerksam, welche dieses Leiden nicht nur pathologisch-aDatomlsch 
und klinisch, sondern auch bacteriologisch (der LüSTQARTEN’sche 
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SyphilisbAeillas bat mit dem Toberkelbacillus, wie mit jenem der 
Rotskrankbeit die meiste Aebnliobkeit) mit der LuDgenphthiae be¬ 
sitzt Nach Verf.’e Ansicht berechtigen anch die KoCH’scben Impf- 
versnohe mit Tuberkelbaeillen an gesunden Eörperstellen tuberculöser 
Tbiere, von einer constitntionellen Tubercnlose nach Analogie der 
Syphilis zu sprechen. 

Von diesen Anecbaunngen geleitet, bat T. 52 Fälle von 
Iiungen- und Eeblkc^RnbereuIose — davon 8 anf der EwALü'schen 


Abtbeilung des obgenannten Krankenhauses — mit intramusen- 
lären Injectionen von essigsaurem Thymol-Queek- 
silber und abwechselnd mit Jodkali, per oa gereicht, be¬ 
handelt. Er verschreibt: 

Rp. Hydrarg. thymoIo*acet. . 0*75 

Paraffin, liqnid.10*0 

Ter. ezactiss.! 

S. Zur Injeotion. 


und injieirt hievon alle 7—10 Tage eine PRAVAZ’sche Spritze intra' 
musonllr in die Glntaeeo. Nach der zweiten oder dritten Injection 


erhalten die Kranken 

Rp. Kali jodat.5’0 

Aq. destill. 300*0 


8 . 3mal täglich 1 Eßlöffel. 

Fiebernde Elraoke erhalten Jodkali erst nach der Entfieberung. 

Von den 52 auf diese Weise und fast ausschließlich poli¬ 
klinisch behandelten Fällen sind nur 11 kritisch verwertbbar und 
zeigten 4 derselben insoferue Heilung, als bei ihnen Rasselgeränsohe 
und Auswurf vollständig oder so gut wie vollständig verschwanden. 
7 Fälle ließen suhjective, „sehr erfreuliche Besserung“ coustatiren. 
Die Zahl der Injectionen schwankte zwischen 2 und 6. Neben* 
moheinungen wurden, mit Ausnahme von ab und zu auftreteudeu 
Schmerzen an der Injectionsstelle und leichten Stomatitideo, nicht 
beobachtet. 

T. faßt die Resultate seiner in Nr. 16 der „Berl. klin. Woch.“ 
veröffentlichten Methode in folgende Sätze zusammen: 

1. Bei den Anfangsstadien der Lungentuberculose habe ich 
in kurzer Zeit eine hochgradige Besserung erzielt, welche, 
wenn sie anhält, wohl als Heilung bezeichnet werden darf. 

2. Bel nicht zu weit vorgeschrittener Krankheit habe ich 
eine mehr oder weniger bedeutende Besserung objeotiver 
und suhjectiver Natnr gesehen. 

3. Selbst bei den sehr schweren Fällen habe ich keinen 
Schaden gesehen. 

Die Frage, wie diese Methode auf die erkrankten Lungen 
wirkt, will Verf. offen lassen. An den Bacillen sind charakteristische 
Veränderungen nicht gefunden worden. — 

In einer „Nachschrift“ bedauert Prof. Ewai.d zunächst die 
kurze, ein abschließendes Urtbeil nicht gestattende Zeit der T.'sehen 
Versuche, bestätigt die Riebtigkeit der Beobachtungen desselben, 
warnt aber vor allzu großen Hoffnungen auf die Heilwirkung der 
T.'sehen Behandlungsmethode „auf einem breiteren Felde der Phthisio- 
therapie“. In geeigneten Fällen seien die Erfolge der T.'scheu 
Injectionen immerhin so günstige und für diePat. so 
leicht und schnell errungene gewesen, wie sie Ewald 
hei Anwendung anderer Mittel bisher nicht gesehen hat. 

Die Theorie, welche T. seinen therapeutischen Versuchen 
unterstellt, kann Ewald nicht ftlr woblfuudirt erklären, nachdem 
die Analogie zwischen Syphilis und Tuberculose bei unseren mangel* 
haften Kenntnissen des moTphoIogiscbeu und biologischen Verhaltens 
des sogenannten „Syphilisbacillus“ sehr oberflächlicher Natur seien. 
„Vielleiebt erfüllt das Quecksilber in der von T. gewählten Ver¬ 
bindung die von Huei'PE formulirte Bedingung, daß ihm eine be¬ 
sondere speeifische Reizwirkung auf die fixen Zellen der von der 
Krankheit specifiseh in Beschlag genommenen Zcllterritorien und Ge¬ 
webe ankommt, welche nach dem genannten Autor auch gewissen 
laineraliiehen Stoffen eigen sein dürfte, ohne daß dabei irgend welche 
andere, als euftslllge Beziehungen zur Syphilis in’s Spiel komoien.“ 


A. Obalinski (Krakau): ITeue Sohnlttmethode für die 
FafiwnrzelreteotioiL 

Verf. war bestrebt, zu den kleinen Gelenken der Fußwurzel 
vermittelst eines Längssehuittes zu gelangen, der so wenig als 
möglich Sehnen und Nerven trennen und die äußere Gestalt des 
Fußes verändern und doch einen guten Einblick in die zahlreichen 
kleinen Gelenktheile gewähren soll. 

Bei Betrachtung eines guten Fußpbantoms kam 0. zur Uober- 
zeugung, daß mau mit einem eiozlgon, die ganze Dicke des Fußes 
einnehmeuden und zwischen der 3. und 4. Zehe eludringenden 
Schnitt die besprochenen Koocbentheilo am besten bloßlegen könne, 
wobei so wenig wie möglich Sehuen und Kerveu zum Opfer fallen. 
Die Gründe dafür sind folgende: 

1. Auf diesem Wege treffen wir auf die geradeste Scheideliuie 
zwischen den kleioeu Fußwurzelknochen bis zum Tains und Cal- 
oaneus. 

2. Dieser Schnitt trennt nur die Sehnen des Extensor und 
Flexor der zwei äußeren Zehen und die des Peroneus longus, welcbo 
übrigens nach vollendeter Operation ganz bequem sich zosammen- 
näheu lassen. 

3. Wir treffen hier sehr wenige Nerven von Bedeutung; 
der einzige N. plantaris externus verdient erwähnt zu werden. 

Die in Nr. 43 des „Ctbl. f. Chirurg.“ beschriebene Operation 
wird nun nach diesen auatomischen Anzeigen folgeudermaßen aus- 
geführt: Mit dem Gesichte der Plantarflächo des zu operireuden 
Fußes zugeweudüt, ergreift der Operateur mit seiner linken Hand dio 
letzten zwei Zehen, wenn er am rechten Fuß, die drei ersten, wenn 
er am Huken Fuß operirt, währeud der Assistent jedesmal die übrigen 
Zehen nach der entgegengesetzten Seite zieht, dringt mit einem 
mittelgroßen Amputationsmesser in den Zebenahstaud tief hinein nnd 
kommt nach einem kräftigen Zuge zwischen den beiden Mittelfuß¬ 
knochen, dann zwischen dem Würfelbein einerseits und dem äußeren 
Keil - und Eahnbein andererseits bis zu den Vorderflächon des 
Talus nnd Calcaueus. Um diese Gelenke bequem eröffnen und die 
einzelnen Knochen gut betrachten zu können, müssen die ent¬ 
stehenden beiden Fußhälfteu gut von einander gezogen werden, so 
daß sie beinahe einen rechten, mit der Spitze im CdOPART’schen 
Gelenk gelegenen Wiukel bilden. Wenn wir uns uun eine so be¬ 
deutende Anzahl von Gelenktheileo entblößen, so müssen wir jeden¬ 
falls auf kranke Ruoeben treffen, zumal dio Knocbentubereuloso 
selten sich auf einzelne Knoebeu beschränkt, und nachdem diese 
entfernt wurden, gewinnen wir neue Gesichtsfelder, so daß wir alle 
Knochen des Tarsus und des Mittelfußes der Reibe nach mit Ge¬ 
sicht und Finger nntersuobeu können, was in den Anfangsstadien 
des tnberculösen Processes von ganz besonderer Wichtigkeit Ist. 
Nach erfolgter Blutstillung wird die zurückgebliebene Wundhöble 
mit Jodoformgaze ausgestopft; und die Weiehtheile mit Seidennähten 
zusammengouäbt, wobei der Fuß die natürUebo Form beibehält. 

M. 


Handbnoh der speoiellen Pathologie fdr praktische 
Aerzte und Stndirende. Von Dr. Hermann Eichhorst, 

o. ö. Professor der speciellen Pathologie und Therapie und 
Director der medicinischen Universitätsklinik in Zürich. III. Band. 
Mit 213 Holzschnitten. Vierte umgearheitete nnd vermehrte 
Auflage. Wien nnd Leipzig 1891. Urban&Schwarzeuberg. 

Der voUegende dritte Band der neuen Auflage von E.’s all¬ 
gemein bekaontem Handbuch umfaßt die Kraukhoiteu der Nerven, der 
Muskeln und der Haut. lu allen Capiteln des mit rühmenswertber 
Sorgfalt neubearbeileten Buches hat der Verf. den in den letzten 
Jahren gemachten Fortschritten, speciell iu der Kenntniß der Er¬ 
krankungen des Nervensystems, Rechnung getragen. Einzelne Ab¬ 
schnitte wurden gegenüber der vorigen Auflage wesentlich erweitert 
(Neuritis, Tabes, Suspensionsbebandlung, Aphasie), einzelne ueu 
aufgenommeu, so ein sehr instructives Capitol; „Diagnostische Vor¬ 
bemerkungen zu den Kraukheiten des Rückenmarkes“, ein Abschnitt 
über Akromegalie und über Myxödem. Sohr dankenswertb ist die 
wesentliche Vermehrung der das Versländniß erleichternden, mit 
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besonderer Sorgfalt ansgeführten Holzschnitte. Diese Neuerungen 
werden dem vorliegenden Werke sicher eine womöglich noch weitere 
Verbreitung als bisher verschaffen. 

G. 8. 


Zweiter Bericht über die Privatheilanetalt für 
Gemüthekranke auf dem Erdberge zu Wien. 

Von Or. Wilhelm Svetlin, Director und Besitzer der Anstalt. 

Wien und Leipzig 1891. Urban und Schwarzenberg. 

Der vorliegende Bericht nmfaßt die Vorkommnisse seit der 
Uebersiedlung in ein nenes Gebände (l884) und die 1890 vollendete 
Vergrößernng durch nothwendig gewordene Znbauten. Die einzelnen 
Tabellen geben eine nach Diagnose, Äetiologie, Dauer des Verlaufes 
und Ausgängen geordnete Uebersicbt Ober 1300 während dieser Zeit 
entlassene Patienten. Es kann als ein Zeiobeu für die sorgfältige 
Wartung und Pflege angesehen werden, daß während der ganzen Frist 
blos ein einziger Selbstmord nicht verhütet werden konnte, während 
mehr als 100 Selbstmordversuche glücklich verhindert wurden. Bei 
den alltäglich außerhalb von Anstalten gelingenden Selbstmorden 
von Geisteskranken kann es angesichts solcher Resultate doch als 
eine PfliehtveTgessenheit bezeichnet werden, wenn Angehörige von 
Geisteskranken bei ungenügender Wartung ein solches mit so hoher 
Wahrscheinlichkeit zu verhütendes Unglück nicht durch ein geschultes 
Wartepersonal oder durch Aufnahme in eine Anstalt nahezu un¬ 
möglich machen. 

Dem ärztlichen Berichte ist eine Reibe von lesenswertfaon Ab¬ 
handlungen beigegeben, ein Bericht über drei Fälle von Tumor 
cerebri, über drei Fälle von Hebephrenie auf Grundlage von Schädel- 
enge bei prämaturer Synostose der Pfeilnaht aus der Feder des 
Directors Dr. Svktlin. Die hier aufgeführte Form von Hebephrenie 
scheint eines besonderen Interesses werth, da sie ein ganz typisches 
Krankheitsbild liefert; alle drei Fälle betreffen weibliche Patienten. 
Ein Aufsatz Dr. Hans Eaan’s über moralische Depravation in 
ethischer und sexueller Sphäre bei chronischem Morphinismus dürfte 
außer dem forensiscb-psychiatrischen Interesse anch den Neurologen 
werthwoll und eine berechtigte Warnung für den praktischen Arzt 
vor den Gefahren der Morphiuminjeclion sein. Die Abhandlung des 
Directors Svetun über „die künstliche Ernährung bei abstinirenden 
Geisteskranken“ wird durch eine sorgfältige Schilderung des Ver¬ 
fahrens, der Indicationen, der Ausführnng und der ingeniös erweiterten 
Speisezettel für die Eingießungen für jeden nicht in Anstalten für 
psychische Kranke reich Erfahrenen viel Werthvolles und Neues 
bieten. Dr. Hans Kaan hat zum Schlüsse des Werkes ein Capitel 
„Therapeutische Notizen, zusammengestellt aus den Anstaltsbeobach¬ 
tungen“ angefUgt, welches treffliche, auch dem Nicbtspecialisten sehr 
werthvolle Winke, Indicationen und Gebrauchsanweisungen enthält, 
insbesondere über Hypnotiea und andere bei Neurosen wie bei 
Psychosen in Frage kommende Medicamente, Über Indicationen und 
Contraindicationen localer, hydriatischer, hypnotischer Therapie. 

P. 


Kleine Mittheilungen. 

— Vor Jahresfrist bat Ch, Hellmann mitgetheilt, daß es 
ihm gelungen sei, durch snbcutane Injection eines Extraotes von 
Rotzbaeillen bei rotzkranken Pferden charakteristische locale Reaction 
und Temperatursteigernng bervorzurufen. Sein Zweck war damals, 
mit Hilfe dieses Mittels Immunität der Versncbstbiere gegen Rotz 
zu erzielen. Vcrf. macht nun in Nr. 5 der „Zeitsehr. f. öffentl. 
Vetorinärkunde“ (russisch, „St. Petersb. med. Woobenschr.“ Nr. 12) 
auf die diagnostische Bedeutung subcutaner injectionen des 
Extractes von Rotzbacillen aufmerksam. In einer gewissen Dosis 
verabreicht, erzeugt die snbcutane Injection eines solchen Auszuges 
binnen 24 Stunden am rotzkranken Pferde: 1. Temperatursteige- 
ruug bis auf 38*8—40*5® C. (Die Normaltemperatur beträgt 37-6 
bis 38‘1®C.); 2. au der Impfstelle eine Anschwellung von der Größe 
zweier Handteller und mehr; 3. auffällige Appetitabnahme; 4. deutliches 
Acuterwerden der sichtbaren localen Processe (Ausfluß aus der Nase, 
Anschwellung der Drüsen u. dergl. m.). Bei gesunden Pferden dagegen 
erhöht dieselbe Dosis die Temperatur entweder gar nicht oder doch 


nur bis 38'5o C.; anch die Anschwellnng an der Impfstelle er¬ 
reicht, wenn sie überhaupt auftritt, höchstens 33 Hm. Durchmesser, 
der Allgemeinzustand bleibt unverändert. — Die Bacillen werden 
den Reinculturen auf Kartoffeln entnommen und in destiUirtem 
Wasser mit oder ohne Glycerinzusatz zu einer Emulsion verarbeitet 
Letztere wird einige Stunden lang zunächst auf 60®, dann auf 80®, 
schließlich auf 115® C. erhitzt und darauf durch das PASTBUB’sche 
Filter getrieben. Das für die Filtration erforderliche, überschüssige 
Wasser wird endlich dnrefa Abdampfen entfernt. Die ohemischo 
Natur des wirksamen Stoffes, des Mallelns, ist vor der Hand 
noch nicht sicher festgestellt, jedoch ist Verf. geneigt, dasselbe als 
Alkaloid anziisebeu, da es eine ganze Reibe von Alkaloidreaotionen 
gibt. — Wem es bekannt ist, welche Schwierigkeiten die Diagnose 
anf Rotz am Pferde meistens bietet und wie viel Opfer an Menschen¬ 
leben und Geld diese Unsioherhoit der Diagnose alljährlich nach 
sich zieht, der wird den enormen praktischen Werth, eines so ein¬ 
fachen Hilfsmittels ermessen können, wie es in dem HELLMANN’sohen 
Malleln vorliegt, welches die Möglichkeit gibt, die Krankbeit in 
wenigen Stunden sicher zu erkennen. 

— Im Vereine für wissenschaftliche Heilkunde zu Köni^- 
berg in Pr. beschrieb jüngst Dr. Rosinski zwei Fälle gonorrhoi¬ 
scher Erkrankung der Mundhöhle Neugeborener aus der Klinik 
des Prof. Dohen („Deutsch, med. Woch.“, Nr. 16). Das erste 
Kind wurde auf der Straße geboren und in die Klinik gebracht. 
Trotzdem die Augen hier, wie bei allen Kindern der Anstalt, mit 
einer 2proc. Arg. nitr.-Lösnng prophylactlseh geätzt worden waren, 
trat am 20. Januar eine schwere Blennorrhoe des linken Auges auf, 
die auch ohne mikroskopische Untersuchung für eine gonorrhoische 
gehalten wurde, zumal bei der Mutter am Aufnahmstage aus dem 
Vorbaudensein spitzer Condylome und eitrigen Urethralflnsses die 
Diagnose auf Gonorrhoe gestellt war. Am 23. Januar fand R. 
einen eigentbümlichen Belag in der Mundhöhle, Es handelte sich 
um eine auf bestimmte Stellen (Zungenrücken, Gingiva, harter 
Gaumen) beschränkte, anscheinend mehr oberflächliche, eitrige Infil¬ 
tration der Schleimhaut. Da der Zusammenhang der Mnnderkrankung 
mit der Blennorrhoe des Auges, resp. der Gcnoirhoe der'Mutter 
nicht unmöglich schien, so untersuchte R. das Secret und fand darin 
in Eiter- oder Epithelzellen eiogescblossene Diplococcen, oder viel¬ 
mehr Gonococceii. Am 27. Jannar fingen die pathologischen Ver¬ 
änderungen im Munde bereits an, zurückzugehen. Der ganze Proceß 
heilte ohne Zurücklassung einer Narbe, und am 25. F'ebrnar waren 
die letzten auf der Zunge befindlichen Spuren verschwunden. Der 
Zufall wollte es, daß, bevor noch die Mundaffeotion des ersten 
Rindes abgeheilt war, am 13. Februar in der Anstalt ein zweites, 
13 Tage altes Kind dieselbe Erkrankung an denselben typischen 
Stellen der Mundschleimhaut aufwies. Wieder wurde das Secret 
untersucht, wieder fanden sich Gonocoocen in Menge. Die Mutter, 
deren Gonorrhoe besonderer Umstände halber — sie kam mit einem 
eelamptiscben Anfall in die Klinik — bei der Anfnabme verborgen 
geblieben war, hatte diese Krankheit im 3. Monat der Schwanger¬ 
schaft acquirirt. Auch bei diesem Kinde heilte die Affection ohne 
jegliches Zuthun, indem das Krankbeitsbild so rein wie möglich er¬ 
halten bleiben sollte, ohne Substanzverlust innerhalb 11 Tagen. 

— Als weiteren Beitrag zur Behandlung der puerperalen 
Eclampeie mit Aether>) sendet uns Dr. L. Eichenwald, Werks- 
arzt in Orlau (Schlesien), folgende Miltbeilung; Am 3. Februar d. J., 
Abends, wurde £. zur Frau eines Gutspäohters gerufen, die am 
' selben Tage, 5 Uhr Morgens, von einem gesunden Kinde entbunden 
worden war, tagsüber sieb vollkommen wohl gefühlt hatte und 
plötzlich am Abend in heftige eclamptische Krämpfe verfiel. Die 
28 Jahre alte IVpara, nervös nicht belastet, war stets gesund und 
hat ihre früheren Wochenbette völlig normal durebgemacht. Auch 
diesmal verlief die Entbindung gut; 12 Stunden nach derselben 
bekam die Frau Kopfschmerzen und bald darauf Convulsiouen, die 
1 sich fast unaufhörlich wiederholten, so daß Pat. nicht zum Bewußt- 
I sein kam; Schlucken war unmöglich. Chloral, Opiumelysmen blieben 
ohne Erfolg, die Anfälle kamen immer häufiger und heftiger, es 
trat enorme Cyanose ein, die Respiration sistirte häufig, so daß der 
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Tod jeden Angenblick erwartet wurde. E. injicirte nun eine halbe 
Spritze Aetber; sofort trat ein Anfall ein, der heftigste von allen, 
man mnBte die Pat. halten, damit sie nicht ans dem Bette htnans- 
geschlendert werde, allein es war der letzte Anfall. Unmittelbar 
darauf wnrde die Bespiration tiefer und regelmäßiger, der Puls kräftiger, 
Pat. verhel in tiefen Schlaf, ans dem sie erst nach 24 Stunden er¬ 
wachte, ohne jedoch das BewuBtsein erlangt zu haben. Tags darauf 
konnte Pat. einige Worte sprechen, nach vier Tagen jedoch — die 
sie meist schlafend verbrachte, and wo ihr nur löffelweise Nabrong 
eiogeflöfit werden konnte — kam Pat. zum vollen BewnBtseio. 
Langsam, aber stetig erholte sich die Fran und war nach 14 Tagen 
gesund, 

— Ueber die Schweiße bei Lungentuberculose veröffentlicht 
M. BOJASliirSKi in Nr. ö (1891) der ,,Mcdyc 7 na” eine beachtenswerthe 
Abhandlung. Nachdem als Ursache der Tuberenlose Mikroorganismen 
naohgewieaen wurden, muß das Auftreten des Schweißes, als eines be¬ 
ständigen Symptoms der Krankheit, durch die Biologie der Bacillen 
erklärt werden. Die Hanpteigenscbaften des Schweißes der Phthisiker 
sind: 1. Die Pbtiiisiker schwitzen hochgradig nicht nur bei bober, 
sondern ancb bei mäßiger Hitze. 2. Die Schweiße treten vorzüglich 
während des Schlafes, sowohl bei Tag, als bei Nacht auf. 3. Es 
ezistirt keine andere Krankheit, in der der Schweiß so constant 
und profns sich einstelleo würde. 4. Die Schweiße vermehren sieb durch¬ 
schnittlich am Ende der Krankheit, ö. Sie sind am reichlichsten 
in fortwährend acnt verlaufenden Fällen. 6. Sie begleiten sowohl 
die chronische, als auch die acute, miliare, disseminirte Tuberenlose, 
besonders in der stark remittirenden Form. 7. Nach (Ihm Schweiße 
spflren die Kranken eine hochgradige Ermattung, was ihn von den 
kritischen Schweißen unterscheidet, wo sich die Kranken gut fühlen, 
wo die Haut warm ist und der Schweiß schnell vertrocknet. 8. Beim 
Schweiße der Tuberculösen ist die Hant kühl, blaß, der Schweiß 
bleibt lange am Körper. 9. Die Schweiße erscheinen in sehr frühzeitigen 
Stadien der Krankheit. 10. Ihre Menge ist eine sehr bedeutende. 

11. Es gehen ihnen oft Unrnhe, hohes Fieber, Herzklopfen etc. voraus. 

12. Ihre chemischen Eigenschaften sind bis nun nicht naebgewiesen. 

Bei Berücksichtigung dieser Vwhältnisse, wie anch, daß die Schweiße 
Öer Phthisiker nicht Folge von körperlichen Anstrengungen, Harn- 
verkaltung, Krise, erhöhter Blutcirculation in der Haut, gesteigertem 
Drucke in den Gefäßen etc. sind, müssen wir ihre Ursache im 
Wesen der Tuberculose suchen und durch vorübergehende Lähmungen 
der vasomotorischen Hautnerven, die durch den Reiz der im Blute 
sieh ansammelndeo Producte der Tuberkelbaoülen entstehen, er¬ 
klären , wodurch der Organismus mit dem ausbrechenden Schweiße 
von den Ptomainen befreit wird. Daß die Einspritzung des Tnberculin 
in einzelnen Fällen keine Reaction berbeiführt, könnte, wenn das 
Mittel als ein Ptomain betrachtet wird, durch die Niebtberüek- 
siebtiguDg der Zeit der Injection und des Schweißes erklärt werden, 
da die nach dem Schweiße, durch den eine bedeutende Ptomaln- 
menge ansgesohieden wird, vorgenommene Injection quantitativ eine 
ungenügende sein kann. B-r. 

— Unter der Bezeichnung Siderosis der Müller beschreibt 
Blaschko in der Berliner derraatologiseben Vereinigung („Berl. 
klin. Woeb.“, Nr. 14) eine Affection, die sich an den Händen der 
Müller und Steiohauer findet. Es bandelt sich um das Eindringen 
von Stahl in die Cutis (ähnlich wie bei den Silberarbeitern um das 
Emdringen von Silber). Die Müller schärfen nämlich die Steine mit 
einem Hammer, der aus hartem Oußstahl gefertigt ist. Dabei springen 
häufig kleine Stahlstückehen ab und dringen in die Haut; andere 
ganz kleine Partikelchea bilden einen äußerst feinen Staub, der in 
die Lunge eingeathmet wird. Den dadurch entsteheudeu Zustand 
der Lunge bezeichnet man als Chalicosis pnlmonom. Die Arbeiter 
haben zwar zum Schatze für die Hände eine Bedeckung aus Leder 
und für die Augen eine Schutzbrille. Beide Vorrichtungen schützen 
aber nicht vollkommen. Daher dringen häufig Eisenstückchen in 
die Cornea, werden aber von dort verhältnißmäßig leicht ausge- 
Bohieden ; aus der Haut der Hand aber, wo der weit weniger starke 
Reiz die Arbeiter das Eindringen der Fremdkörper kaum bemerken 
läßt, werden nur die größeren ausgesebieden, die kleineren bleiben 
liegen. Es bleibt dann ein schwarzer Fleck mit einem braunen Hof 
zurück. Die Flecken finden sich zumeist auf dem Rücken der Hand 


und besonders auf der Dorsalseite der I. und II. Phalanx. Die 
rechte Hand ist häufiger betroffen als die linke. Die Farbe der 
Flecken ist schwarz oder schwarzbraun (bei den Silberarbeitern 
blau). Es fragt sieb: Was wird aus den eingedrungenen Stahl- 
stUckohen ? Während das Silber oxydirt, nachher aber gelöst wird 
and überall, wo elastisches Gewebe ist, sieh io feinsten Köroobeo 
niederseblägt, ist der Proeeß hier ein ganz anderer. Durch den 
Sauerstoff des Blutes nämlich verrostet das Eisen; es bildet sich 
Eisenoxydul; dieses bildet bei Gegenwart freier Alkalien Eisenoxyd 
and Eisenoxydalbumioate, welche eine bräunliche Färbung der Haut 
bewirken. Es bildet sich ferner Sobwefeleisen; aus letzterem ent¬ 
stehen schwärzliche, in der Cutis und Epidermis liegende Körnchen. 
Der ganze Vorgang ist eine diffuse Infiltration und unterscheidet sich 
so wesentlich von der Krankheit der Silberarbeiter. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

X. Congress für innere Medicin. 

Uefaalten za Wiesbaden vom 6.—9. April 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

u. 

Die Gallensteinkrankheit 

FÜRBRINfiER (Berlin), Corrof., bespricht die Symptomatologie, 
Diagnose, Prognose und Therapie der Krankheit auf Grundlage von 
64 genau beobachteten Fällen. Die Cholelithlasia verläuft oft latent, 
ohne irgend welche Erscheinungen hervorzurufen. So hat P. von 
seiner Abtheilung in 5 Jahren etwa öOOmal Gallensteine als zn- 
fälligen Befund constatirt. Von den cardinalen Symptomen der 
Gallensteinkrankheit ist zunächst die Kolik zu erwähnen, welche 
sich durch Schmerz, Frost, Erbrechen, CoUaps u. b. w. kundgibt. 
Der Hauptsitz derselben wird meist nicht in die Lebergegend, sondern 
in’s Epigastrium verlegt, von wo aus der Schmerz häufig nach ver¬ 
schiedenen Richtungen ansstrahlt. Leberachwellung ist fast immer 
bei gleichzeitiger Gelbsucht vorhanden. In 24 von 41 genau ge¬ 
messenen Fällen fand F. leichtes paroxysmales Fieber, wobei aber 
der Puls bedeutend verlangsamt sein kann. Die Gelbsucht besitzt 
einen bedeutenden diagnostischen Werth. Dieselbe tritt niemals im 
Beginne der Kolik auf und fehlt natürlich bei Einklemmung im 
Cysticus. Die Ansicht, daß die Gelbsucht ein coostanter Begleiter 
der Gallensteinkolik sei, ist nach ihm eine irrige. In 10 von den 
erwähnten 41 Fällen war keine Spur von Gelbsucht vorhanden. Von 
großer Wichtigkeit ist die Aufsuchung der Steine im Stuhle nach 
dem Anfalle. Das Nichtaufifiaden derselben Ist selbst bei längerem 
Suchen kein Gegenbeweis, da leicht ein Rücktritt des Steines in die 
Gallonblase, Entleerung durch Erbrechen oder abnorme Durchbrüche 
Vorkommen. 

Wenig bekannt und deshalb in ihrer Bedeutung wenig ge¬ 
würdigt sind die nicht seltenen abortiven Kolikanfälle. Von den 
Folgen der dauernden Einklemmung von Gallensteinen in den Gallen- 
wegen gibt F. iusbesüudere die seeundären EntzUodungsprocesse und 
ihre Folgezustände an, wie Cholangitis, Cholecystitis, eiterige Hepa¬ 
titis und Perforationen. In den Fälleu, in welchen es zu Eiter¬ 
bildung kommt, ist das von Charcot als Fi^vre iutermitlentc hepa- 
tiqne bezeichnete Fieber im Verein mit Icterus, Localbesebwerden 
und entsprechenden Gescbwulstbildungen von hohem diagnostischen 
Wertbo. Durch lange Dauer dieses Fiebers kann es zu schwerer 
Kachexie kommeu. Nebst dem Fieber und seinen Folgen sind die 
localen Schmerzen vou hohem diagnostischen Werthe, doch erreichen 
diese erst dann charakteristische Heftigkeit, wenn der Entzüo- 
dungsproeeß sich bis auf das Peritoneum erstreckt bat. Daraus 
erklärt sich die häufige Latenz des selbst eiterigen Catarrhos der 
Gallenwege, so lange es nicht zu Pericholangitis und Perieholecystitis 
gekommen ist. Der Nachweis eines empfindlichen Gallenblasentumors 
ist hier von großer Bedeutung, obgleich selbst die Entleerung von 
Eiter mittelst Function nicht vor Verwechslung von Abscessen mit 
Empyem der Gallenblase schützt. 

Von den Perforationen erwähnt F, hauptsächlich jene in die 
freie Bauchhöhle, in’s Duodenum und nach Außen. Im erstoreu 
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Falle cntstebt durch dcti Contact dos Peritoneums mit der zersetzten 
Galle eine schnell letal ausgehende Peritonitis. Häufiger besteht 
eine kleine Perforatioosöffnung^ wibreud der Stein nicht in die 
BaaebhShle ausgetreten ist. Der Durcbbnich nach Außen fuhrt zur 
Bildung von Gallenblasenfisteln. Am häufigsten erfolgt der Durchbruch 
in’s Duodenum. Auch im Darme können die Steine zu BntzUndungs- 
processen führen. Schließlich erwähnt F. einen Folgeznstand der 
Gallensteine, nämlich die interstitielle Hepatitis, die von vielen 
Autoren angezweifelt wird, und die bindegewebigen Adhäsionen 
zwischen der Leber nnd ihrer Umgebung, welche schwere und kaum 
erträgliche Beschwerden verorsacbten. 

Was die Diagnose betrifft, so ist zu erwähnen, daß die 
Schmerzen in allen Theilen des Unterleibes nnd des Rückens sitzen 
können. Die Prüfung von fraglichen Gebilden im Stuhle auf Gallen¬ 
steine geschieht durch den Nachweis der Cholestearintafeln nach 
ihrer Lösung in heißem Alkoboläther. F. bespricht ferner die 
Differentialdiagnose zwischen Leber- nnd Nierengescbwülsten und 
zwischen OallensteineD und Neubildungen. Hier empfiehlt er die 
explorative locisiou. Die diagnostische Pnnction der Gallenblase 
wird im Allgemeinen als gefährlich bezeichnet. 

Die Prognose ist mit Rücksiobt auf die unberechenbaren 
Folgezustände eine ernste, obgleich selbst verzweifelt schwere Fälle 
bei interner Behandlung genesen sind. Von seiner Seite wurden S4'^/o 
geheilt, 42% gebessert, 10% nngcheilt entlassen, 14®/o endeten 
letal, von 6 obirurgiseben Fällen wurden 4 durch die Operation 
gerettet. 

Die Tb era p i e hat die Aufgabe, die Bildung von Niederschlägen 
zu verhüten, bereits gebildeteJSteine zu beseitigen und die Symp¬ 
tome zn bekämpfen. Das wichtigste symptomatische Mittel bleibt 
Morphium und Opium in großen Dosen, ln zweiter Reibe kommt 
Cbloral und Chloroform in Betracht Gebildete Gallensteine durch 
interne Mittel aufzulösen, ist eine Illusion. Die bekannten Mittel 
haben sich bei F. nicht bewährt. Die alkalischen Mineralwässer 
verdienen nach langjähriger Erfahrnng augewendet zu werden. Das 
jüngst ancmpfohlene salicylsaiire Natron und das Olivenöl haken 
sich als werthvolie Mittel bewährt. Was die Diät betrifi't, so kommt 
es mehr auf Mäßigkeit, als auf die Auswahl und das Verbot be¬ 
stimmter Speisen an. Ein Ueberomß fett- und zuckerreicber Nähr¬ 
mittel, sowie alkoholische Getränke schlechter Qualität und schwer 
verdauliche Nahrungsmittel sind zu vermeiden. Von großer Be¬ 
deutung sind die ReguUmug des Stuhles, rationelle Kleidung, Auf¬ 
enthalt in frischer Luft, Vermeidung von Ueberanstrengung. Was 
die chirurgische Behandlung betrifit, so spricht F. sein Urtbeil über 
dieselbe in dem Satze aus: Noch sind die Resultate der Internisten 
nicht schlecht genug und die der Chirurgen nicht gut genug, um 
ein Anrufen der letzteren io dem von annexionsiostigen Operateuren 
geforderten Umfange zu rechtfertigen. Bei schweren Folgeerschei¬ 
nungen der GallcDSleine, die durch interne Behandlung nicht be¬ 
hoben werden können, leistet die chirufgische Hilfe Ersprießliches. 

Riedel (Jena) vindicirt der Chirurgie namentlich die großen 
Steine, welche die Gallenwege nicht mehr passiren können. Was die 
Operationsmethode betrifft, so wendet er die zweizeitige Operation 
au, indem zunächst die Gallenblase in einen kleinen Hautsebnitt 
vernäht und nach 10—12 Tagen eröffnet wird. Dann werden die 
Steine entfernt und die Wunde drainirt. Von 16 Fällen ohne 
Icterus wurden alle geheilt. Von 16 mit Icterus eiohergegaugenen 
Fällen wurden 10 geheilt, 2 stehen noch in Behandlung und 4 sind 
gestorben. 

Mosleb (Greifswald) bespricht den Zusammenhang der eigen- 
tbttmlicben Lebensweise der Bewohner der Ostseeküste (große Mengen 
nahrhafter Speisen, stärkere Getränke) mit dem häufigeren Auf¬ 
treten der GaUcDsteinkraukbeit. Er erklärt dies dadurch, daß diese 
Lebensweise meist zu Catarrben des Magens und Duodenums und 
damit auch der Gallonwege führt. M. hebt ferner die Entstehung 
von Gallensteinen hervor_ in Folge von mechanischer Absperrung 
des Gallenabflusses durch Schnüren. Neben der Eindickung der 
Galle kommen auch catarrhalisebo Absonderungen der Gallenblasen¬ 
schleimhaut in Betracht. Die Steinbildung innerhalb der Leber ist 
immer als die Folge einer Entzündung der Gallenwege zu be- 
traebteu, die sich vom Duodenum bis in die Leber hiuein erstreckt. 


Hier kommt es meist zu Eiterung um die Concremenle herum. M. 
hat solche Fälle wiederholt bacteriologisoh untersucht nnd jedesmal 
Bacillen verschiedener Art in allen Eiterherden kurz nach dem 
Tode gefunden. Er betrachtet das Eindringen der Bacillen vom 
Duodenum als das Primäre des ganzen Processes. Bei Entzündung 
der Gallenwege und der Blase ist vorwiegend der Oatarrh der 
Duodenalschleimhant zu behandeln, weil dadurch die secundäre Er¬ 
krankung der Gallenwege verhindert wird. Darauf beroht die 
günstige Wirkung der Mineralwässer, wobei auch die Einführnng 
reichlicher Flüssigkeit von Einfluß auf die Gallenseoretion selbst ist. 
Schließlich erwähnt M. der von Ebull empfohlenen Darminfnsionen 
mit kaltem Wasser bei catarrhalischem Icterus. Peipkr bat zabl- 
reiebe üntersuohungen an Hunden vorgenominen, am den Uebergang 
von Stoffen aus dem Blute in die Galle nach Resorpti on von der 
Mastdarmscbleimbaut ans zn erforschen. Es haben diese Versuche 
bestätigt, daß Darminfnsionen genügender Mengen Wassers die Galle 
verflüssigen, daß die Einwirkung aber nnr kurz dauere. Es folgt 
daraus für die Praxis, daß man die Oanninfusionen öfters im Tage 
wiederholen muß, wodnreh auch die Darmschleimhant wesentlich 
desinfleirt wird. Mit Rücksicht auf die erwähnte bacterielle Frage 
theiit M. mit, daß die Versuche mit Salicylsäure günstige Ergebnisse 
geliefert haben, nicht so aber jene mit Carbolaäure. Znm Sohlnsse 
empfiehlt M. Darminfusioneh mit größeren Mengen Wassers mit Zusatz 
alkalischer Lösungen, die auf seiner Klinik bei Gallensteinen günstige 
Resultate geliefert haben. —n— 

Zwanzigster Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten zn Berlin vom 1.—4. April 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Senger (Krefeld): Ueber das Wesen der Jodoforminjectionen 
und ein in der Behandlung der chirurgischen Tuberculose 
wirksames Mittel. 

Bezüglich der Wirkung des Jodoforms bei tnberculösen Processen 
hatte Redner die Beobachtung gemacht, daß das Glycerin, aus der 
Apotheke bezogen und zu der Glycerin-Jodoformeronlsion verwendet, 
weniger günstige Wirkungen zeigte, als das aus dem Drognengeschäft 
entnommene. Weitere Untersuehnngen ergaben, daß jedes Glycerin freie 
Ameisensäure enthält, und zwar das unreinere in größerer Menge. 
Im menschlichen Körper gehen nun immer lebhafte Oxydatioos- 
processe vor sich, welche das Jodoform in freie Ammoniak¬ 
säure und Jodwasserstoffsäure zerlegen. Es kann demnaoh 
die stark irritirende Ameisensäure nicht ohne Bedeutung für die 
Heilung tuberculöser Processe sein. Noch ist zu betonen, daß man 
in den wirkungslosen Fällen das Jodoform in gleicher Menge nn- 
zersetzt in den erkrankten freigelegten Körpertheilen gefunden hat, 
weil nicht genügend Sauerstoff zur Zerlegnng vorhanden war, und 
daß ferner in den günstigen Fällen regelmäßig Jod im Urin nach- 
gewiesen ist, offenbar bedingt durch das gespaltene Jodoform. 
Durch diese Thatsache wird die Ungleichmäßigkeit der Wirkung der 
Jodoforminjectionen leicht zu erklären sein. Das Jodoform ent¬ 
faltet seine he i len de W irk u ng, wena.die Oiy-dat'ions- 
processe in dem kranken Körpertheil es zu zerlegen 
im Stande sind; es ist wirkungslos, wenn diese Vor¬ 
gänge nicht stattfinden oder zur Zersetzung des 
Jodoforms zu schwach sind. Das Jodoform wii^t nach 
Redners Ansicht nicht speciflsch auf die Tuberkelbacillen mn, aber 
es äußert sich dadurch heilsam, daß es das schlaffe, reactioaslose, 
mit Tuberkeln durchsetzte Gewebe reizt und seine Reactionskraft anregt. 
In der oxydirten Zersetzung des Jodoforms und den 
dadurch hervorgerufenen Irritationen liegt alsodas 
Wesen der Jodoforminjectionen. Auch die Erfolge des 
Perubalsams, des Ferrum candens etc. beruhen hauptsächlich auf 
der durch sie hervorgerufenen Irritation. 

Im Verfolge dieser Ausebauung hat Redner die leicht- zer- 
I setzlicbe und indirecte Oxydationen hervorrufende Ameisensäure 
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binzDgesetzt uod dadurch in Fällen noch |;ttnstige Resultate erzielt, 
in denen das Jodoform allmn ohne Wirkung blieb. Bei Kindern 
benutzte er zu den Injectionen folgende Lösung: Jodoform 2*0, 
Glycerin 20-0, ameiseusaures Natr. 0*5—1’5; letzteres erhöhte er 
bei Erwachsenen bis zu 4-0 Grm. Redner gab von dieser Misohnng 
in Zwischenräumen von 8—10 Tagen eine volle PaavAz’sche 
Spritze, und zwar injicirte er die Flüssigkeit direct in den etwas 
aufgetriebenen Knochen mit vorzüglichem Erfolge. Ein derartig 
behandeltes Kind mit tuberculöser Gelenkentzündnng konnte nach 
14 Tagen nmherlaufen und ist seit 6 Monaten gesund. 

Die Wirkung der Ameisensäure allein wurde ferner 
bei einem Knaben mit sehr großen tuberculösen Halsdrüsen, bei 
einem 60jährigen Manne mit taberculöser Foßgelenkentzündung, 
sowie bei einem Falle von Lupus erythematodes erprobt; die 
Resultate waren jedesmal dnrehaus günstige, doch worden zur 
Prüfung noch weitere umfassendere Untersuchungen nöthig sein. 
Immerhin besitzen wir in der Ameisensäure ein Mittel, welches in 
energischer Weise eine locale Entzündung und unter Umständen 
Eiterung hervorzurufen im Stande ist, ohne daß es einen Kaehtbeil 
mit sich bringt. Es ist mit dem Oanthaiidin physiologisch nabe 
verwandt, wirkt aber bei weitem nicht so giftig anf Nerven und 
innere Organe wie jenes. 

Kubinstein (BN'Hn) referirt im Aufträge von Prof. Schüller 
Ober dessen Beobaohtnngen bezüglich der Wirkung des Jodo¬ 
forms bei Tuberonlose. 15 Fälle von Gelenktuberculose, nnd 
zwar 3 offene , 12 nneröffnete Gelenke, wurden mit Jodoforminjec- 
tionen behandelt; 7 Fälle wurden geheilt, 4 blieben noch in Be¬ 
handlung, 1 Pat. entzog sich derselben. Die geheilten Fälle sind 
während einer mehnnonatiiehen Beobachtung ohne Reeidive ge¬ 
blieben. Gleichzeitig wurde eine Allgemeinbebandlung mit Gnajakol 
eingeleitet. Bei einem großen Tbeile der so behandelten Fälle von 
chirurgischer Tuberculose bat sich die Heilung noch nach einer 
Reihe von Jahren als danernd erwiesen. Auch Schüller hat 
das Jodoform nicht lediglich in die Gelenkhöble injidrt, sondern 
hat die Injectionsnadel direct in den Knochen eingesenkt nnd 
entleert. 

KöNifi (Göttingen): Osteoplastische Behandlung der congenitalen 
Hüftgelenksluxation. 

Auf Grund seiner Beobachtung bei knöcherner Nasenbildang, 
daß der transplantirte Knochen keinen Schwund zeigt, sondern un¬ 
verändert bleibt, bat Redner dasselbe Verfahren auch am Hüft¬ 
gelenke angewendet. Nachdem der Scbenkelkopf wochen- und 
monatelang extendirt erbalten ist, wird oberhalb desselben eine 
Knochcnscbale abgelöst, heruntergedrängt und eiugeheilt, so daß 
der Kopf nicht wieder in die Höhe gleiten kann. Die Operation 
beginnt mit einem großen Bogenschnitt 2—4 Cm. über dem 
Trochanter und quer durch die Glutaeen. Sodann wird im oberen 
Wnndwiiikel noch etwas entfernter von dem Gelenke das Periost 
im Bogen Umschnitten und in derselben Linie mit einem breiten 
Meißel ein großer Knocbenlappen abgesebält. Durch einen kräftigen 
Druck mit dem Meißel wird der Knocbenlappen abgehoben und 
um das Gelenk berumgelegt, so daß das Perioet sich auf die Kapsel 
legt; beide werden vernäht, ebenso die Weiebtheiie. Nach der 
Operation ist möglichst lange Zeit Gewichtsextension anzuwenden. 
Zwei auf diese Weise operirte Kinder sind leider wenige Wochen, 
respective Monate, nach der Operation an Scharlach und Diphtherie 
zu Grunde gegangen. Die Kinder sind indeß nach dieser Behand¬ 
lung ganz ausgezeichnet, ohne jede Schwankung, gegangen. 

SCHUCHARDT (Stettin) berichtet über die Exstirpation 
einer tuberculösen Niere. Pat. ist eine Zeit lang mit 
Tuberculininjeetionen behandelt worden und am 9. Tage nach der 
Operation gestorben. 

Leser (Halle) stellt einen mit Tuberculin behandelten, 
sehr ausgedehnten Lupnsfall vor, der als geheilt zur 
Demonstration angemeldet war, inzwischen aber ein Recidiv be¬ 
kommen bat, so daß man nur von einer bedeutenden Besserung 
sprechen kann, wie sie Pat. allerdings seit 6 Jahren nicht wahr¬ 
genommen hat. 


ln der Discussioo bemerkt Thcersch, daß Leser nicht 
der Einzige ist, der sich in Bezug auf die Heilung des Lupus 
durch Tuberculin geirrt hat und auch nicht der letzte sein wird. 

V. Berouann erkennt an, daß auch er sich in der Heilung 
eines Lupuspatienten getäuscht hat, den er am 4. December einem 
größeren Kreise von Aerzteu als völlig geheilt vorgestellt hat. 
Unter der Narbe haben sich jetzt wieder Tuberkelknötchen gefunden. 

Urban (Leipzig) stellt eine 21jährige Pat. vor, bm welcher 
ein ausgedehnter Lupus in der linken Schläfe, Wange 
and Hals durch Exstirpation und Transplantation geheilt ist. 
Dreimal traten Recidiven auf und jedesmal worden nach mikro¬ 
skopischer Untersuchung der Infiltrate die erkrankten Stellen in 
vollem Umfange berausgeschnitten und Hautstücko transplantirt. 
Durch diese Art des Vorgehens können kleine Lnpnsberde in einigen 
Tagen, große in einigen Wochen zur Heilung gebracht werden. 
Schwammigen Lupus behandelt man am besten zunächst mit dem 
KocH’sohen Mittel. 

Disoussion: Tbibrsch (Leipzig): Je dünner die Haut ist, 
desto leichter heilt sie an, sieht aber daun schlecht aus. Bei jngend- 
lichen, noch im Wachstbum begriffenen Porsonen tritt auch noch 
eia Wachstbum an Dicke ein; bei älteren bleibt die überpflanzte 
Haut nnansehnlich, mosaikartig. 

ScHUiD (Stettin) hat ebenfalls bei verschiedenen, nach der 
TRiERSCB’schen Methode operirten Lupuspatienten ein recht gutes 
kosmetisches Resultat erzielt. Die Haut gewinnt mit der Zeit ein 
recht gutes Aussehen. In einem Falle ist nach Anwendung der 
EocHsohen Injectionen ein großer Theil der transplantirteo Haut 
wieder zerfallen. Auch nach Redners Ansicht ist es bei weitem 
das sicherste Verfahren, die Lupusstelleo wie Carcinom zn exstir- 
piren und durch Haut von andereu Körpertheilen zu ersetzen. 

W. Lew (Berlin): Vorfttellung der ersten mit Tuberculin be< 
handelten Lupuefölle. 

Die zuerst vorgestelltc ‘Jljährige Pat., welche seit 3 Jahren 
an ausgedehntem Lupus des Halses and Armes litt, ist seit Anfang 
October v. J. mit Tuberculininjeetionen bebandit worden. Letzte 
InjectioD von 1 Qrm. am 5. März. An der Schulter hat das Mittel 
in großer Ausdebonng Heilung gebracht. Am Arme hat die lupöse 
Inflltration zwar erheblich nachgelassen, aber keine vollkommene 
Heilung gebracht: am Rande und am Grunde der Narbe, welche 
nach der Necrose sich gebildet bat, sind noch deutliche Lupus- 
knöteben oaebzuweiseo. Außerdem haben sich seit Anfang d. J. 
neue Herde am Fuß und Daumen durch deutliche Reaction kenntlich 
gemacht. — Die zweite 61 jährige Pat. zeigt, daß der Organismus 
sich an große Dosen Tuberculin gewöhnen kann, ohne daß ein 
wesentlicher Erfolg eintrilt. Pat. hat in 36 Injectionen 14*6 Grm. 
Tuberculin bekommen; trotzdem sind nach 5nionatlicber Behandlung 
noch recht beträchtliche Gruppen von Lupusknoten nachweisbar. 

—r. 


V. Französischer Congress für Chirurgie. 

Gehalten zn Paris rnm 30. März bis 4. April 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

IV. 

Ueber die verschiedenen Arten von Eiterung vom bacterio- 
logischen und klinischen Standpunkte. 

Verxeüil stellt auf Orimdlage bacteriologischer Unter¬ 
suchungen des Eiters folgende Thesen auf: Die Eiterbildung ist 
eine mykotische Functinn. Die Eitererreger sind zahlreich. Manche 
von ihnen erzeugen constaut und ausschließlich Eiterung, andere 
hingegen rufen bald Eiterung, bald Affeotiooen ohne Eiterung 
hervor. Zu den letzteren gehört z. B. der Typhusbacillus. Von den 
Eiterherden sind manche monobacterielle. z. ß. der Furunkel, 
andere hingegen weisen mehrere Arten vou Bacterien auf, z. H. 
die beißen Abscesse. ln den Eiterherden kann man aussobließltch 
pyogene Mikroben finden, dann solche, die nur durch Zufall pyogen 
sind, und schließlich nicht pyogone. Die verschiedenen Associationen 
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der lofectionserreger bilden noch gegenwärtig den Gegenstand ein¬ 
gehender ünterBnchungen, so daß sieb ihr Wirkungskreis noch 
nicht genau bestimmen läßt. Ein ursprünglich monobaoterieller 
Herd kann unter Umständen polybacterieil werden, so z. B. kann 
ein Absceß, der anfangs nur eine Art von Eitererr^em enthält, 
mit Erysipel- oder Pyämiebacterien eomplicirt werden. Ferner findet 
zuweilen eine Substitution der Bacterien in einem Eiterherde statt, 
d. b. ein von einem gewissen Eitererreger erzeugter Eiterherd 
kann nach einiger Zeit eine ganz andere Bacterienart enthalten, 
als die, durch welche er erzeugt worden ist. Eine weitere Beob¬ 
achtung ist die, daß eine Eiteransammlung bestehen kann, selbst 
wenn die ursächlichen Bacterien verschwunden sind. Die aussohlieO- 
lich pyogenen Bacterien erzeugen überall Eiterung im Bindegewebe, 
in den serösen Höhlen, im Knochen, im Muskel, in den Parenchymen, 
auf den Schleimhäuten u. s. w. Sie werden nicht nur im Absceß- 
inbalte, sondern auch in den Wänden desselben gefunden und 
dringen sogar in die Tiefen der letzteren ein. Das Vorhandensein 
von Bacterien in den Wänden der Abscesse ist von großer Wich¬ 
tigkeit, weil dadurch das Auftreten von Infection lange Zeit nach 
Entleerung des Eiterherdes erklärt wird. Die Eitererreger kommen 
immer von außen und müssen, um den Organismus zu inficirCn, 
durch eine Trennung der Continuität eindringeu. Sie können aber 
lange Zeit latent bleiben und ihre Wirkung erst durch Gelegenheits- 
Ursachen entfalten. Es erklärt dies die Tbatsacbe, daß man in zahl¬ 
reichen Fällen keine Eingangspforten mehr finden kann. Die Lebens¬ 
fähigkeit der Eitererreger ist je nach der Art verschieden. Während 
z. B. der Pneumocoecns eine nur 8 —lOtägige Lebensfähigkeit 
besitzt, scheint der Staphylocoocus aureus sehr lange fortleben zu 
können. So z. B. hat Lannelongue einen osteomyelitischen Herd 
beobachtet, bei dem nach 77 Jahren Recidive eingetreten ist, und 
V. einen solchen, wo nach 43 Jahren die Bacterien ihre Thätigkeit 
wieder entfaltet haben. Aus dem Allem folgt, daß man durch die 
bacteriologische Untersuchung, namentlich durch die Züchtung, die 
Natur der Eitererreger im concreten Falle bestimmen kann. Diese 
Kenntniß ist in praktischer Beziehung nicht unwichtig, so daß eine 
bacteriologische Untersuchung in jedem Falle angezeigt ist. Denn 
die für die eine Bacterienart passende Behandlung ist es nicht auch 
für die andere, da man annebmen muß, daß ein antimykotisches 
Mittel nur für gewisse Bacterien arte o wirksam ist. Die Aufgabe 
der Therapie bleibt, den Eitererreger zu zerstören. Handelt es sich 
um offene Wunden, so ist diese Aufgabe eine leichte, ist die Eiterung 
in der Haut selbst, so genügen energische und längere Zerstäubungen 
von Sublimat oder Carbolsäure, um die Eitererreger zu zerstören. 
Sitzt dieselbe in der Tiefe, so muß natürlich die Höhte eröfi^net 
werden, um einerseits den Eiter zu entleeren, andererseits bacteriun- 
tödtende Substanzen in die Höhle bineinbringen zu können. 

Lanxelongde (Paris) bespricht namentlich die Aetiologie der 
Osteomyelitis vom experimentellen und klinischen Standpunkte. Die 
Osteomyelitis kann durch Staphylococcen, Streptococcen und Pneumo- 
coccen erzeugt werden. L. hat Tbieren intravenöse lujectionen mit 
Staphylocoocus aurens gemacht, nachdem er vorher Fracturen er¬ 
zeugt batte. Es entstanden subperiostale Abscesse, Eiterungen im 
Knochemnarke, Necrosen und Epiphysenablösungen. Aebnliche 
Resultate wurden mit Staphylocoocus albus erzielt, nur mußten hier , 
größere Dosen injicirt werden, was auf eine. geringere Virulenz ' 
dieser Bacterienart hinweist. Aebnliche Störungen rief auch die 
Injection von Streptococcen hervor. Kur trat hier in der Hälfte 
der Fälle auch Erysipel auf. Bei der histologischen Untersuchung 
fanden sich zahlreiche Streptococcen im Knoehenmarke, in den 
Hävers sehen Canälchen, im Perioste, in den Capillaren und in den 
Knochenbalken. 

Klinisch wurden 37 Fälle von Osteomyelitis untersucht. 21 mal 
war dio Krankheit durch den Staphylococcus aureus, 7mal durch 
den Staphylocoocus albus, Imal durch beide, 4mal durch Strepto¬ 
coccen and 2mal durch Pneumococcen erzeugt. Nur 2mal blieb das 
Resultat unentschieden. Die durch Staphylococcen erzeugte Osteo¬ 
myelitis zeigte das bekannte charakteristische Bild dieser Krankheit. 
Was die Streptococcenosteomyelitis betrifft, so weist dieselbe ge¬ 
wisse Merkmale auf, durch welche sie such klinisch als solche 
erkannt werden kann. Der Beginn derselben ist ein sehr acuter, 


das Fieber ein sehr intensives, doch bleibt die Temperatur nicht 
lange auf derselben Höbe, sondern sinkt in 2—3 Tagen und zeigt 
nur Morgens und Abends große Schwankungen. Die spontanen 
Schmerzen sind nicht so lebhaft, die Eiterung bildet sich sehr rasch 
nnd ist eine ausgedehnte, die Haut hat ein erysipelähnliehes Aus- 
seheo, ist ödematös, dag bei Staphylococeas so oonstante venöse 
Netz fehlt hier; im Gegentheile scheint hier das Lymphgefäßsystem 
der Sitz einer secundären Infection zu sein, da man reticnläre 
Lymphaogoitis und Adenitis findet. Ferner sind hier die Gelenks* 
complicationen in mehr oder weniger entfernten Gelenken gewöhn¬ 
licher als bei anderen Arten von Osteomyelitis. In zwei Fällen 
bandelt es sich um Neugeborene, deren Matter Puerperalfieber 
batte, welches ja bekanntlich durch Streptococcen erzeugt wird. In 
prognostischer Beziehung scheint es, daß der Streptooocoas im 
Knoehenmarke einen weniger günstigen Boden, demnach auch seine 
Erscheinungen weniger schwere sind. In zwei Fällen waren keine 
Necrosen vorhanden. 

Schließlich berichtet L. über einen Fall von Osteomyelitis 
durch Pneumococcen. Es fand sich keine Enocbenläsion. Die Inf^tion 
bat also zweifellos durch die Blntbahn stattgefonden. Es handelte 
sich um ein ITmonatliehes Kind mit einer Osteomyelitis am oberen 
Ende des linken Femur. In einem zweiten Falle, der ein 4monat- 
liches Kind betraf, saß die Krankheit am onteren Ende des Femur. 
In beiden Fällen eiterte das Gelenk sehr stark, doch blieb die 
Heilung nicht aus. Die Heilung der Knoohenherde fand rasch ohne 
Necrose statt. Die bacteriologische Untersuchung dieser Fälle ergab 
zweifellos den FBÄNKEi.-W£iCHSBLBADM’8cheo Kapselcoccus, der 
sieb auch durch Versuche an Ratten und Kaninchen als soleber 
zweifellos erwies. 

Peybot (Paris) berichtet über einen Pall von Leberabsoeß 
ohne Mikroorganismen. Der 28jäbrige Pat., der einst an 
Dysenterie erkrankt war, bekam Schmerzen in der Lebe^gend 
und eine Anschwellung der Leber, die als Absceß erkannt wurde. 
Mittelst looision entleerte P. circa 2 Liter Eiter j bei der Operation 
konnte -d®*" Eintritt yon Eiter in’s Peritoneum nicht vermitjdep 
werden. Trotzdem trat vollständige Heilung ein. Diese Unschäd¬ 
lichkeit des Eiters fflr’s Peritoneum führte P. zur Annahme, daß 
derselbe frei von Infectionskeiraen sei, was auch durch die bacterio- 
logieche Untersuchung vollkommen bestätigt wurde. Es erklärt 
diese Th.ifsache die Unschädlichkeit der in manchen Ländern ge¬ 
übten Incision gewisser Leberabscesse. 

Bazy (Paris) hebt hervor, daß manche Formen von Cystitis, 
die als rheumatische angesehen werden, einen infectiösen Ursprung 
haben. So sah er in einem Falle von Alveolarabsceß, in einem 
zweiten nach einer eiterigen Bronchitis, Cystitis entstehen, ohne 
daß Tuberculoso oder Tripper vorhanden wäre. Die Cystitis heilt 
in solchen Fällen sehr leicht. 

Geuaäd Mabchant (Paris) berichtet über einen Fall von 
eiteriger Thyroiditis nach Pneumonie. Der durch Incision 
entleerte Eiter enthielt eine Reincultnr von Pneomocoeoen, die auch 
durch den Thierversuch als solche festgesteUt wurden. 

Tbirbey und Breetta (Paris) haben einen 31 jährigen Mann 
wegen eines Furnnkels am Oberschenkel behandelt. Einen Monat 
nach Heilung des Furunkels fiel der Mann auf die Lendengegend, 
ohne sich die geringste Hauterosion zuzuziehen. 3 Tage nach dem 
Falle traten Fieber, Schmerzen in der Lendengegend auf, es ent¬ 
wickelte sich eine Pleuritis und ein perinephritischer Absceß. Sowohl 
im Pleuraexsudate, als auch io dem Abscesse fand sich der Staphylo¬ 
coccus aureus in Reincultur. Der sehr große Absceß saß nur im 
Zellgewebe unter dem Quadratus lumborum und reichte bis zur 
Fossa iliaca. Die Entstehung dieses Abscesses muß als Metastase 
aufgefaßt werden, bedingt durch den im Organismus zurückge¬ 
bliebenen Staphylococcus, der gelegentlich eines leichten Traumas 
seine Virulenz wieder entfaltete. K. 
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Balneologen-Congress. 

Breizehnte MTentliclie Tersammlong der Balneologlschen 
Gesellsehaft, gehalten zu Berlin vom 6.—S. H&rz 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Hediziniachen Presse''.) 

VI. 

Kraner (Misdroy): Ueber den Werth und die Bedeutung der 
Oeteeebäder in balneo-therapeutiecher Beziehung. 

Redner erwähnt zunächst die Behauptungen Fbomm’s und 
Hiller’s, nach denen den Ostseebädern nur geringer Heilwerth 
znkomme, weil die Heilfactoren, um deren Wirkung es sieh bandle, 
nur sehr schwach bei ihnen entwickelt seien. Um die Unrichtig¬ 
keit dieser Sätze zu beweisen \ geht er auf die Heilfactoren der 
Ostseebäder näher ein nnd betrachtet zunächst die Einwirkung des 
kalten Seewassers auf den mensoblicben Körper durch seiueu 
geringen Wärmegrad, durch seineu Sal^ehalt und durch seine 
Bewegung. Die Temperatur des Ostseewassers schwankt von 
dem niedrigsten zum höchsteu beobacbteteu Wärmegrad um nur 
O'G?'* C.,, die mittlere Mooatstemperatur des Ostseewassers beträgt 
im Juni 15*52®, im Juli 17’70®, im August 17'40® und im Sep¬ 
tember 15*21®. Die Durobschnittstemperatur für die genannten vier 
Sommermonate ist 16'46® gegen eine mittlere Sommerwärme des 
Nordseewassers von 16'18®. Der Unterschied beider Meere beträgt 
demnach 0*275® hinsichtlich des Wärmegrades. Der Salzgehalt des 
Ostseewassers schwankt von r38®/o (Friedriohsort) bis 0*72®,^ (Heia). 
IHe an der pommerseben und preuhisebeo Koste einmflndenden vielen 
Flösse sind nur im Stande, den Salzgehalt um 0‘26®/o zu verringern. 
Redner legt dem Salzgehalte des Seewassers keine große Bedentung 
bei, da SalzlOsangen von der Haut nicht resorbirt werden. „Das 
Sool- und Seebad hat seine Wirkung in der ihm gegebenen Temperatur, 
der Salzgehalt desselben ist ohne Bedeutung“, behauptet schon 
jACOB-(Cudowa). Das Seewasser der Ostsee enthält an der dänischen 
Käste 1*76 feste Bestandtbeile gegen 3*17 an der Nordsee. FOr 
Warnötnände fand Dr. Mahn 1*52 Grm. in 100 Grm. W'asser. Redner be¬ 
streitet dann die HiLLBE’sche Behauptung, daß die feinen Salzkrystalle 
des Seewassers bei der Verdunstung desselben auf der mensebliehen 
Haut den speeißseh wirksamen Reiz ansmachen und betont den 
Werth der starken Abreibung nach dem kalten Bade als wichtiges 
Unteretütznngsmittel des Kältereizes anf Haut- und Nervensystem. 
Er bespricht hierauf die mächtig erregende Einwirkung des Wellen- 
sohlages, der die gesammte Skelettmusculatur zn energischer Arbeit 
während des kalten Bades zwingt. Am Heiligendamm und in Misdroy 
wurden 16—20 Wellen pro Minute gezählt. Redner gibt den stärkeren 
Wellenscblag der Nordsee unumwunden zu und nennt ihn den einzigen 
in Betracht kommenden Unterschied zwischen beiden Meeren. Was 
die Seeluft anbetrifft, so halten sich an der Ostsee See- und Land¬ 
winde ungefähr das Gleichgewicht. Letzteren ist eine den Heilwerth 
der Oatseebäder abschwächende Wirkung aber nicht beizumessen, 
weil sie durch das große Filter der die Küste umrahmenden meileo- 
weiten Wälder gehen. Durch die den Wäldern entströmeode Luft 
wird die Reinheit, Feuchtigkeit, der Ozonreichthum, die Staub- und 
Keimfreiheit der Loft au den dentsohen Ostseekosten wesentlich ver¬ 
mehrt. Auch Prof. Ebermayer legt den Wäldern einen großen Werth 
in dem Vernichtungskriege gegen die pathogenen Baoterien bei. Der 
Ozongebalt der Luft an den Ostseekästen ist größer, wie irgend wo 
anders, denn das Ober der großen Wasserfläche gebildete Ozon trifft 
sich mit dem den Wäldern entströmenden am Waldessäume, d. h. 
an der Meeresküste. Redner behauptet demnach, daß die Luft au 
der Ostseekfiste in ihrem Heilwertb hinter der an der Nordsee nicht 
nur nicht zurOckstehe, sondern sie übertreffe. Anf den Salzgehalt 
der Seeluft geht er nicht weiter ein, weil er noch eine Streitfrage 
ist, ebenso erwähnt er nur kurz die an der Ostsee sich flndenden 
Sool- and Eisenquellen, den Eindruck, den die landschaftliche 
Schönheit d^ Ostseeküste auf das Gemfltb des Beschauers ausöbt 
und die in vielen Ostseeländern vorhandenen Einrichtungen zum 
kurgemäßen Gebrauche von Brunnen, Molken, Milch, medicinischen 
Bädern, Heilgymnastik, hydrotherapeutischer, mechanischer und 
elektrischer Behandlung. — Nach alledem sind Ostseebäder nicht 


blos Sommerfrischen nnd Erholungsorte, sondern Curorte im besten 
Sinne des Wortes. Redner beansprucht für dieselben den ganzen 
Indicationskreis der Nordseebäder und betont ausdrücklich ihren hoben 
Werth in der Kinderheilkunde; eiugescbleppte Infectionskrankbeiten 
sind im Sommer 1890 in Misdroy in keinem einzigen Falle über¬ 
tragen, Keuchhusten in kürzester Zeit durch den Aufenthalt im Walde 
und am Strande geheilt worden. Ostseebäder sind, wie Redner meint, 
zur EiDriohtnug von Kinderbeilstätten wie geschaffen wegen der 
milderen Form der Einwirkung der Heilfactoren. Schließlich redet 
er den Frühjahrsouren an der Ostsee and dem verlängerten Aufent¬ 
halte in den Herbst und Winter hinein das Wort, indem er sagt: 
Ostseebader sind klimatische Curorte in des Wortes bester Bedeutung; 
zum Beweise hiefOr verweist er auf einige Kranke, die den letzten 
Winter mit ausgezeichnetem Erfolge in Misdroy verbrachten. —r. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Original-Bericht der „Wiener Uediz. Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlang vom 20. April 1891. 

Dr. C. HOCH8IN6ER macht eine Mittheilung zur Diagnose der 
Malaria infantilis, die an leitender Stelle dieser Nummer 
ausführlich ersebeiot. 

Dr. Kürt spricht über eine Reflezerscheinnng des Tri¬ 
geminus und ihre therapeutische Verwerthung 
bei mehreren Krampfformen. Oer Vortrag wird in 
diesem Blatte io extenso nach dem Manusoripte des Vortra¬ 
genden reproduoirt werden. 

Discussion Über neurotische und toxische Hautkrankheiten. 

Doc. Dr. T. Hbbba tbeilt die vasomotorisehen Störungen der 
Haut nach ihrer Aetiologie in 3 Groppen: 1. InfectionskraakheUen; 
2. toxische Dermatosen im weitesten Sinne des Wortes; 3. essen¬ 
tielle, idiopathische, vasomotorische Erscheinungen. Die Dermatosen 
in Folge von Infection übergeht H. als bekannt. An toxisobeu 
vasomotorisehen Dermatosen erkranken Menschen, deren Gefäßsystem 
dem Gifte nicht widerstehen kann, deren vasomotorisches Gleich¬ 
gewicht ein labiles ist. Die erzeugten Exantheme varUren sehr 
stark, ebenso ist der Verlauf nnd die Ausbreitung derselbeo sehr 
verschieden, ln diese Kategorie rangirt H. eine Reihe von Fällen, 
bei denen nicht nur in den Magen eingeführte Gifte, sondern auch 
an der Peripherie wirkende Agentien reflectorisoh eine Reizung der 
Haut hervorrofeo; namentlich ist es der Eiter, der hier in Betracht 
kommt. Diese Fälle haben nicht den raschen Verlauf der durch 
ein in den Hagen eingefübrtes Gift bedingten und recidiviren oft. 
AehnUeb wirken auch mechanische Einflüsse. 

Von diesen Fällen ist das polymorphe Erythem zu 
trennen. Dieses tritt anders auf, au anderen Stellen nnd zu anderen 
Zeiten; es ist ferner nicht unregelmäßig, wie die anderen Erytheme, 
sondern weist einen gewissen Typus auf. Das polymorphe Erythem 
betrifft fast immer die oberen Extremitäten, manchmal das Ge¬ 
sicht, nur selten die unteren Extremitäteo. Schließlich vermag 
die Therapie beim polymorphen Erythem nichts auszurichten, wäh¬ 
rend beim toxischen nach der Ursache gefahndet werden müsse. 

Dr. Hochsinqer fragt, ob das Erythema nodosum auch zu 
den polymorphen Erythemen zu zählen ist. Er ist der Ansicht, 
daß es den acuten Exanthemen gleiobzustellen ist, also eine infec- 
tiöse Grundlage bat. 

Doo. Dr. V. Hebba erachtet eine Trennung des Erythema 
nodosum vom polymorphen Erythem für nöthig, da das erstere 
mit dem letzteren zwar Aebolichkeit, aber auch viele Verschieden¬ 
heiten aufweist. 

Doo. Dr. Ehbuann schließt sich dieser Ansicht an und ver¬ 
weist auf jene Fälle, die mit deutlichen Gelonkserscheinungen eioher- 
gehen. Er glanbt, daß das Erythema nodosum vielleicht bloa ana¬ 
tomisch, nicht aber ätiologisch eine einbeitliohe Krankheitsgruppe 
bildet. $. 
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Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest 

(Orit^inal-Bericht der „Wiener UediziniBcfaen Presae".) 

SitzQDg vom 21. März 1891. 

Dr. K. Lichtenberg stellt eine Kranke mit Oollaps des 
Trommelfells vor. Pat. kam vor 8 Monaten auf die Poliklinik 
und gab an, daß sie seit zwei Jabren abwechselnd bald sehr gut, 
bald wieder schlecht hl^re, nebstbei hochgradige subjective Sensa¬ 
tionen habe. Vor 3 Jahren erwachte eie in der Nacht mit heftigen 
Schmerzen und Ausfluß aus dem Obre, die am nächsten Morgen 
wieder aufhörten. Sie wurde 2 Jahre erfolglos mittelst Luftdouche 
behandelt. Als Vortragender das Ohr das erstemal untersachte, 
schien das Trommelfell beiderseits zu fehlen, weil man die sonst 
unsichtbaren Gebilde des Mittelohrs (das Promontorium, die vordere 
und hintere Falte, das äußere Blatt der Tasche, den Hals des 
Hammers, die Nische des rnnden Fensters, den Tensor und die 
Chorda tympani, den verticalen Amboßscbenkel, den Kopf des Steig¬ 
bügels , dessen hinteren Schenkel und die Sehne des M. stapedius) 
deotlicii nuterscheiden konnte. Bei diesem Befand war das Gehör 
schlecht, wurde aber nach leichter Lufteinblasnng sofort normal, 
wobei ein klappendes Geräusch wahrzunebmen war. Die Untcrsuchang 
ergab jetzt eine das innerste Viertel des äußeren Gehörganges ans- 
fnllende, sack- oder bernienförmige Ausbuchtung von der Farbe der 
Haut. Man bat cs also mit einer hochgradigen Relaxation des 
Trommelfells zu thun, die Vortragender als Collaps des Trommel¬ 
fells bezeichnet. Wahrscheinlich war schon vor 3 Jahren, zur Zeit, 
als Schmerz und Obrenfluß plötzlich auftraten, eine schon von früher 
her bestandene Atrophie des Trommelfells vorhanden, welche die 
sofortige Perforation desselben ermöglichte. Dafür spricht der schon 
seit der Kindheit bestehende chronische Nasencatarrh, der in Ver¬ 
bindung mit dem latenten Tuben- und Mittelohrcatarrb die Atrophie 
diesor Schleimhäute bewirkt bat. Vortragender, der die multiple 
Durcbschueidung des Trommelfells vergeblich versucht bat, gedenkt 
das Trommelfell galvanocaustlsch zu entfernen und hofl't dadurch, 
nachdem Schallleitung and Perception normal sind, einen dauernden 
Krfolg zn erzielen. 

Or. B. AnGYAN stellt einen Kranken mit C h y 1 o r i e vor. 

Diese in den Tropen einheimische Krankheit wurde bei Per¬ 
sonen, die sich stets in Europa aufgehalten haben, sehr selten beob¬ 
achtet. In Ungarn wurde noch kein solcher Fall bekannt gemacht. 
Der SdjShrige, ständig in Ungarn lebende Mann batte im zehnten 
Lebensjahre Wecbselfleber, welches 1 Jahr dauerte, in den Jahren 
1881 und 1889 rechtseitige Pleuritis, 1887 erlitt er, durch Sturz 
vom Pferde, eine Contusion am unteren Theile des Unken Thorax. 
Seither ist er kränklich, laborirt am Magen und wnrde 1888 im 
Kocbusspital wegen Magenerweiterung behandelt und gebessert ent¬ 
lassen. Seit November 1890 ist der Urin trübe, besonders des 
Abends und am Morgen wieder klar. Zwei Wochen vbr seiner Auf 
tiähme trat einmal plötzlich Harnverhaltung auf, doch schon nach 
1 Minute konnte er wieder Harn lassen, wobei sich eine längliche 
weißliche Masse entleerte. Pat. ist sehr herabgekommen und klagt 
über Schmerzen in der Nierengegend. 

Die stärkste Trübung zeigt der Abendharn, der eine milch¬ 
weiße Emulsion darstelit. Der Morgenharn ist minder trübe, bat ein 
spec. Gew. von 1018—1028, enthält keine fremden Bestandtheile 
und riecht normal. Der miiehartige Harn enthält mäßige, der ganz 
trübe Abendham große Eiweißmengen. Das spec. Gew. des letzteren 
beträgt 1026—1035; Keaetion stark sauer; durch Filtriren wird 
derselbe nicht klar und beim Kochen wird er nach Ausscheidung 
des Eiweißes noch trüber. Durch Schütteln mit Aether erfolgt wegen 
Vorhandensein rother und weiller Blnlkörperchen keine vollständige 
Aufhellung. Mikroskopisch fanden sich außer den genannten Blut 
körperchen noch feine raoleculare Körperchen. 

Dr. L. Reich stellt einen Fall von Nenrofibroma cutis 
multiplex vor. 

Der ganze Körper des 30jäbrigen Müblenarbelters ist theÜs 
mit kaum sichtbaren, bis hübnerelgroßen Geschwülsten bedeckt, welche 
theilweise in die Haut eingebettet sind, tbeilweise sieb aus derselben 
berausheben. Die leicht beweglichen, mehr oder minder scharf be¬ 
grenzten, schmerzlichen Geschwülste folgen überall dem Verlaufe der 
Nerven. In der Tiefe einiger derselben sind einzelne Knötchen ! 


zu fühlen, welche die spindelförmige Vergrößerung der betreffenden 
Nerven darstellen. Die mikroskopische Llntersuehiing stimmt voll¬ 
ständig mit jden Befunden von Czerny, Rbcklinohadskn und Hsbqzel. 

Dr. J. ApONYI eiben. Fall von au.gebbli.cklioher 

ZahnregoliruDg vor. Bei dem kleinen Mädchen zei^e der linke 
centrale Sehneidezabn eine Drehung um die Längsachse von 45'*. 
Der Zahn wurde mittelst Zange in die normale Lage gebracht und 
durch einen Seideofaden an die Naebbarzähne befestigt. In einigen 
Tagen war die Heilung in der richtigen Lage erfolgt. 

(Schloß folgt.) ' 

- -- • - — 

Notizen. 

Wien, 25. April 1891. 

(A erz te k am me r 0 .) ln der Sitzung des österreichischen 
Abgeordnetenhauses vom 23. d. M. haben die Abgeordneten Dr. 
Roser, Fdss und Genossen beantragt, ein aus dem ganzen Hanse 
zu wählender „Sanitäts-Ausschuß“ von 24 Mitgliedern werde mit 
der Aufgabe betraut, auf Grund des in letzter Session vorgelegteo 
Reforenten-Entwurfes und unter Berücksichtigung der vom Obersten 
Sanilätsratbe angeregten Modifleationen einen Gesetzentworf, be¬ 
treffend die Errichtung von Aerztekammern, ansznarbeiten. 
— Die so plötzlich erfolgte Auflösung des letzten Hauses der 
Abgeordneten bat die Hoffnungen der Aerzte auf eudliche Organi¬ 
sation des Standes wieder einmal vereitelt; sie werden den obge- 
nannten Antragstellern sicherlieh Dank wissen für die neuertiobe 
Anregung eines Gegenstandes, der bis knapp vor Schluß der letzten 
Session länger als Decennien in den Archiven des Reiohsratbes 
geruht hat und sich eben zu neuem Schlummer anschickte. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) ln der 
gestrigen Sitzung dieser Gesellschaft demonstrirte Dr. Joffinger 
ein lOJäbriges Mädchen, das im Juli v. J. wegen Heiserkeit auf 
die Klinik des Prof. v. Schbötter kam, woselbst eine Geschwulst 
unterhalb des rechten Stimmbandes constatirt wurde; zu Beginn 
dieses Monats kam die Pat. wegen zunehmender Atbemnoth wi^er 
auf die Klinik, der Tnmor war inzwiseben gewachsen, so daß das 
Lumen der Glottis kaum für einen englischen Catheter Nr. 15 
bis 16 durchgängig war. Prof. v. Schböttkr stellte die Diagnose 
auf Solerom, welche auch durch die histologische und baoterio- 
logiscbe Untersuchung bestätigt wurde. Aus einem exstirpirten Ge* 
scbwulstpartikelchen konnten Reincultnren von Kbinosclerombacillen 
gezüchtet werden. Es bandelt sich also um ein primäres Sclerom 
des Laryux, das sowohl wegen seiner Localisation, als auch 
wegen des Alters der Kranken selten ist. — Doc. Dr. Hochexeqg 
stellte einen Mann vor, der am 19. April 1889 von einer Höbe 
von 3 Meter auf einen Qnerbalken einer Leiter stürzte, wobei er 
auf die rechte Leudengegend flel. Eine halbe Stunde nach der Ver¬ 
letzung stellte sich Hämaturie ein, die sich im Verlaufe von 2 Jahren 
8 Mal wiederholte und den -Kranken durch die ungeheuren Blut¬ 
verluste sehr stark berunterbrachte. Auf der Klinik des Hofratbes 
Albert fand sich in dor rechten Nierengegend ein faustgroßer Tumor, 
der den Rippenbogen überragrte nnd ganz geringe Pulsationen zeigte. 
Die anatomische Untersuchung des exstirpirten Tumors ergab ein 
Aneurysma der rechten Nierenarterie; die rechte Niere 
war ganz atropbirt. — Doc. Dr. Berqmeistkr stellte eine Frau vor, 
die eine interessante Verletzung der Orbita erlitten hatte. 
Gleich nach der Verletzung fand er am inneren Winkel des linken 
Auges unmittelbar unter dem Ligament einen Fremdkörper — das 
5* 2 C™- lange Ende eines Federstieles — den er extrabirte. Der¬ 
selbe war nicht an der Orbitalwand, sondern bei der Nase heraus- 
gekommen. Bald naob der Eutfernung trat Schwellung des unteren 
Lides dos rechten Auges, Emphysem, SuffusLon der rechten Orbita 
ein ; es war also der Fremdkörper von der linken Seite durch die 
Nase in die rechte Orbita gedrungen. Nach 5—6 Tagen war die 
Kranke vollständig geheilt. Interessant ist, daß keines der wichtigen 
Organe — Bulbus, Thränensack, Thränenwege — verletzt wurde. 
— Hierauf hielt Hofr. Meynebt einen Vortrag über moderne 
Ansichten über Epilepsie und Atavismus, in welchem 
er die Ansichten Lombboso’s über das Genie und die Verbrecher 
einer vernichtenden Kritik unterzog. 8. 
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r (Mtlit&'rÄratli&h-es -Of ficiersc arpa.) Da« oeueete 
Militär-Verordnungsblatt meldet abermals eiigreifende Vei^oderungen 
leitender Stellen. .'Die Sanitäts-Chefs des |2., 7. und l2. Corps, 
O^ralstaib^zt -m. Mrcssi^L T^Li^Bik, Obj^tabsärste^ 1. CI. 
ir^jAC^ E»RBVräöPBB-un‘d*^Dr.'MAskiMiifAN Mäg^jy wurden über 
eigenes Anstieheh an den 'Ruhes^ääd versetzt "udd' Erstgenanntem 
dervOrd^tt dbr eisernen Rt'one 3. Classe. verliehen, dto beiden 
Letktgena^&nten der Ausdruck der Allerhdehst^ Zufriedenheit be¬ 
kannt gegeben. Zum Sanitäts-Chef des 2. Corps wurde der Ober¬ 
stabsarzt ' 1. 01. , Or. Bebuann R(Epl , bisher' Sanitäts-Cbef des 
14. CorpS) zum Sanitäts-Cbef des 7. Corps der Oberstabsarzt 1. CI., 
Dr. Franz Hackbnbebo, bisher Leiter des Oamisonsspitales Nr. 18 
in Romom, und zu jenem des 12. Corps der bisherige Leiter des 
. Gamiaonsspitales Nr. 1 in Wien, Oberstabsarzt 1. CI. und k. k. Leib- 
ebknrg Dr. Johann v. Länti, ernannt. Die Leitung des letzt¬ 
genannten Spitales übernimmt der bisherige Leiter des Garniaons- 
spkales Nr. 9 in Triest, Oberstabsarzt 2. CI. Dr. HORiz Nagy 
R. y. Rotbk&büz. Der Leiter des Oarnisonsspitales Nr. 13 in 
Theresienstadt, Oberstabsarzt 2. 01. Dr. Valentin JaneZiC, wurde 
zum Sanitäts-Ohef des 14. Corps nnd an dessen Stelle der bisherige 
Leiter des Oarnisonsspitales Nr. 17 in Budapest, Oberstabsarzt 
2. GL Dr. Alois Brünnbk, ernannt. Endlioh wurde die auf eigenes 
Brsuohen erfolgende Uebernahme in den Ruhestand des Oberstabs¬ 
arztes 1. CI., Dr. Emanüel Arzt, Leiter des Oarnisonsspitales 
Nr. 14 in Lemberg, angeordnet, demselben der Oeneralstabsarztes- 
Cbarakter ad honores verliehen und der Aasdmok der Allerhöchsten 
Zufriedenheit bekannt gegeben, der Leiter des- OamieoDSspitales 
Nr. 3 in Przemysl, Oberstabsarzt 1. CI. Dr. Wilhelm Tonneb, 
als derzeit dienstuntauglich anf die Dauer eines Jahres beurlaubt, 
die Stabsärzte Dr. Carl Soumer der 2. Znfanterie-Truppendivision, 
und Dr. Franz Dobxs des Oarnisonsspitales Nr. 6 in Olmütz 
nach dem Ergebnisse der Snperarbitrirang in den Rahestand ver- 
setst. — Vacant sind daher -derzeit die Stellen der Leiter der 
Oaraisoiunpitäler 3 (Przemysl), 14 (Lemberg), 17 (Budapest) und 
18 (Komorn). 

(Physicats-Prüfnngen.) Als Examinatoren bei den im 
Mai d. J. in Wien stattÜDdenden Physicats-PrUfungen werden 
fungiren: Für Hygiene nnd Sanitätsgesetzkunde Prof. M. Grubeb 
(als Stellvertreter Prof. Kbatschmeö) und Dr. WitlaCil (Dr. Inn- | 
HAUSER); für gerichtliche Medicin Prof. E. R. v. Hofmann (Prof. 
Kdndbat) ; für forensische Psychiatrie Prof. Meynert (Prof. E. j 
R. V. Hofmann) ; für Chemie Prof. E. Ludwig (Prof. Rratschmer) ; 
für ..phai^makognosie Prof. Vogl (Dr. Nevinny); für Vetermär- 
polizei Prof. Czokor (C. Umlauf). 

(Ziegenlymphe.) Auf Anregung des bekannten Impfarztes 
Hay hat sich der niederösterreichische Landessani^ätsrath in seiner 
jüngsten Sitzung 'reit der interessanten Frage der Gewinnung j 
der Impflymphe vo n Ziegen beschäftigt. Es wurde im Schoße | 
des benannten Käthes zum Stndlom dieser Frage eine CommiBsiou j 
eingesetzt und in diese die Herfen Prof. Oser, Prof. Csokor, ! 
Direetor Braun nnd Landesthierarzt Umlauf gewählt. Es handelt j 
sich hiebei vorerst um die Feststellung der von mancher Seite be* {i 
baupteten Immunität der Ziege gegen die Tuberoulose, sodann* um j 
die Erprobung der an diesem Thiere erzeugten Lymphe. Die Ziegen- j 
lymphe soll sich nämlich, nach Hay’s Erfahrung., deshalb' zur , 
Impfung besonders empfehlen, weil die localen und allgemeinen 
Reactionen derselben höchst unbedeutend sind, weshalb sie für zärte, 
schwächliche Rinder und nervöse Frauen von besonderem Vortbeile 
wäre. Im Sanitätsrathe wurde noch beantragt, daß alle zur Gewiommg 
von Impflymphe verwendeten Thiere vor Benutzung des gewonnenen 
Impfstoffes geseblaobtet und in Bezug auf eine etwa vorhandene 
Krankheit untersucht werden mögen. 

(Auszeichnuog.) Dem Stadt und Primarärzte des allge¬ 
meinen Bezirkskrankenbaases in Gablonz, Dr. August Schmidt, ist 
in Anerkennung seiner vieljährigen, verdiensllioben ärztlichen und 
humanitären Wirksamkeit das goldene Verdienstkreuz mit der Kroue 
verliehen worden. 

(Handbuch für k. nndk. Militärärzte.) Zur correcten 
Leitung und Ausübung des Militär-Sanitätsdienstes ist erforderlich, 
daß der Militärarzt nicht allein anf allen Gebieten der medieiuischeu 


Wissenschaft zu Hause sei, sondern auch die schier zahllosen Dienst¬ 
vorschriften , Instructionen und Verordnungen der höheren Militär¬ 
behörden in Betreff des Sanitätsdienstes genau kenne und die ein¬ 
schlägigen Neuerungen in steter Evidenz halte. Da in dem „Reglement 
für den Sanitätsdienst des k. und k. Heeres“ nur ein verhältnifi- 
mäßig kleiner Theil dieser Vorschriften enthalten ist, so hat sich 
seit jeher das Bedürfniß nach einem Compendinm fühlbar gemacht, 
welches die fehlenden Instructionen und Verordnangen in übersicht¬ 
licher Anorduung zusaiqmeDfaßt und als Nacbschlagebuob jederzeit 
zu Ratbe gezogen werden kann. Diesem Bedürfnisse zu genügen, ist 
der Zweck des vom Kegimentsarzte Dr. Myrdacz im Jahre 1890 
im Selbstverläge beraosgegebenen „Handbuches für k. und k. Militär¬ 
ärzte^, welches namentlich den jüngeren, minder diensterfahrenen 
Militärärzten ohne Zweifel sehr gelegen kommt, dies umsomehr, als 
der Verfasser durch die Hinausgabo jährlicher Nachträge dafür zu 
sorgen beabsichtigt, daß das Werk stets auf der Höhe der 2^eit 
erhalten bleibe. Der erste Nachtrag mit den seit dem Erscheinen 
des Werkes eingetretenen-V^ändenmgen ist vor Kurzem ansgegebeu 
worden. Dufch die Scbaffirag dieses' verlflßRöhen Ratbgebers der 
Militärärzte bei der Ausübung ihrer vielsei^gfn Dienstesobliegenheiten 
hat der Verf. vielfachen Anständen und Collisionen, welche bei 
mangelhafter Rei^ataiß der DlenstvorscbflfteD unvermeidlich sind, 
den Boden entzogen und dadurck einen wesentlichen Beitrag zur 
Förderung des SanUätsdie]^^^ geKeferf. j 

(Da» är-ztUebe Geb^imn^.iß.) , {n Paris hat jüngst, wie 
die „Sem. möd.“ berichtet, folgender Vorfall berechtigtes Au&eben 
erregt üöd' zür ■ behöfffllohen Auzetge gefühtt.. Von Seite des 
Magistrates sind nämlich die ärztUeben. Rapporte des Jahres 1873, 
Namen und letzte. Krankheit der in. diesem Jahre Verstorbenen 
enthaltend, als —r- altee Papier verkauft worden, and die Pariser 
„Greissler“ nabmea keinen Anstanff, ihren Käse nnd ihre Würste 
in die Todtenprotokolle ihrer Nachbarn zU verpacken. Der Seine- 
präfeot hat Verfügungen getroffen j welche einer Wiederholung 
solcher Vorfälle »tejiera sollen. 

(I. P. Semmelweiss.) Die sterbltchen üeberreste des 
unvergeßlichen ungarischen Gynäkologen Prof.. Ignaz Philipp 
Semmelw'EISS wurden über Anregung des. pFofeaäoreD-Collegiums der 
Budapester mediciniseben Facultät am 17.' d. M. von Wien nach 
Budapest überführt und daselbst auf dem Kerepöser Friedhofe — 
auf Wunsch,.der Familie ohne speoielle Feier — .beerdigt. Der Be¬ 
gründer der geburtsbildichea Antiseptik, dessen dassisches, im 
Jahre 1861 erschienenes Werk „Die Aetiologie, der Begriff und 
die Prophylaxis des Kindbettfiebers** dem Verfasser gewaltige Gegner 
erstehen ließ, war am 1. Juli 1818 in Ofen geboren, fungirte 
1846—1849 als Assistent der geburlshildiohea Klinik in Wien, 
1854—1864 als Professor der Gebuttsbll^e in Budapest und starb 
am 1,3. August 1866 in der Irrem^s^It _ zu DöbUng bei Wien. 
Die Errichtung eines Denkmales in der Hauptstadt Ungarns steht 
bevor. ■ ■ . 

(N. P; Wassili EFF f.) Vor wenigen" Tagen ist in 8t. 
Petersburg der Privatdocent Dr. N. P. WassiliEPF,, Primarard im 
Alexander-Barackcu-Hospital, 39 Jahre alt, eit^'lfereleiden erlegön. 
Ein Schüler Botkin’s, bat der so früh Dahingegangeoe eine große 
Rmbe treffiieher Arbeiten aus dem Gebiete der ianereo Medicin ver¬ 
öffentlicht. Den Lesern der „Wiener Klinik“ ist er durch seine 
ausgezeiebuete Monographie über iofectiösen Icterus in Erinneruog. 
W. redigirte die „Gazetta Botkina“ seit ihrem Bestände *, sein Nach¬ 
folger in der Leitung dieses Blattes ist Dr. W. N. Sirotinin. 

(Statistik.) Vom 12. April Ws'inclasive 18. April 1891 worden lin 
den Civilspitäl'ern..Wiens 511I*Per8eaen..bebandelt. Hieven worden 950 
eatlas’sen; 144 sind ^ealorben (13*116°/o des Abgaoges). In diesem Zeitranme 
worden aus der Civilbevölkerong Wiens ood der • angrenzenden Vororte in 
und-anflerhalb der Spitäler bei der k. k.-Stattholterai als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 99, eg^-ptiseber Angeaentzäniiung 1, Cholera —, 
Flecktyphus—, Abdominaltypbus 4, Dygenterio 1, Blattern Gi, Varicollen 72, 
Sobarlacb 63, Masern 2<’li Keuchhusten 31, Wnndrothiaiif 26, W’oehenbett- 
fieber 5. — ln der 14. Jahreswoche sind in Wien 811 Personen gestorben 
(+ 80 gegen die Vorwoche). 

.(Levico-Ar8cn-Eiscn.^asser) vide Inserat. 
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Eingesendet 

Dr. Habti» SziOETi hat saine car&ntliche Praxis in Gleichenbarg 
(Tilla Karlsrnha) bereits wieder angenommen. 

ßmiinrlon Pi^cnmat. Kammer, Kaltwasseranstalt, Sool-, Fichten-, Alper- 
ßlllUIIUvIli hränter-, elektr.-, Seebäder, Kefir, Molken etc. 

Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Becenslons-Exemplare.) 

Freud 8. nnd ßle 0., Klinische Studie über die halbseitige Cerebrallähmnng 
der Kinder. Wien 1891. M. Perles. 

Kolb 0., Beiträge zur I^Tsiologie maximaler Moskelarbeit. Berlin 1891. 
A. Braun & Go. 

Maydl C«, Üeber Echinococons der Pleura. Mit 1 Abb. nnd 3 Liohtdmek- 
tafeln. Wien 1891. J. Safäf. 

Finger E*, Die Blennorrhoe der Sexnalorgane nnd ihre Complicationen. Mit 
36 Holzschn. nnd 5 Hthogr. Tafeln. 


Verantwortlicher Bedaotenr: Dr. M. T. Schnirer- 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Junger strebsamer 

Arzt (Christ) 

findet gute Stellung. Briefe erbeten unter „Arzt“, postlagernd Wien I., Post¬ 
amt Maximilianstrafie, bis 15. Mai a. c. 863 


Zur BesetzQQg einer dietriotsärztlicben Stelle Im Bezirke 

Stecken mit dem Sitze des Districtsarztes in Beutscb-Gießhäbel wird biemit 
der Goncnrs auf die Dauer von sechs Wochen ansgaschrieben. Mit dieser 
districtsärztlichen Stalle, zn welcher 12 Ortschaften mit 3089 Seelen gehören, 
ist ein Jahresgehalt von 400 fl. nnd ein Koetenersatz jährlicher HO fi. für 
Dienstreisen verbunden. Bewerber nm diese Stelle haben ihre gehörig in- 
strairten Gesuche bis längstens 20. Mai bei dem gefertigten Bezirksaosschasse 
einznbringen. 852 

Bezirksansschuß Stacken, 
am 6. April 1891. 

Der Bezirks-Obmann. 


Die neu creirte Districtsarztesstelle in St. Stefan an der 

Gail ist zn besetzen. Mit derselben ist eine Jahresremnneration von 700 fi. 
verbunden, von denen 3t0 fl. auf den Lasdesfond and 400 fi. auf die be¬ 
treffenden Gemeinden entfallen; anßerdem stellen letztere dem Districtsarzte 
eine freie Wohnung bei. Die Stelle wird snr unter der Bedingnng der gegen¬ 
seitigen zweimonatlichen Kändignng verliehen. Der jeweilige Districtaarzt ist 
verpflichtet, eine Hausapotheke zn ftihren. Bewerber nm diese Stelle wollen 
ihre geböiig belegten Gesnche längstens bis 20. Mai 1. J. anher einsenden. 

K. k. Bezirkshanptmannschaft 
Hermagor, 21. April 1891. 


ANZEIGEN. 


nach Dr. Kowalski 


Siint^ii 


fBr anbontane bJeotionoB jegücher Art und für baotarlologrlaohe 
Zwdok«, einfach und sicher sterlUsirbar; handlich und nicht 
reparatorbedftrftl^ wie die Pravazspritze 

fabricirt nnd offerirt: 770 

J. OBELGA in WIEN 71, Scbmalzliofgasse 18. 


_empfletait 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 



Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


SUenfipeier alkali«olk«r IiitlkioiirÄ»»«r'brwna 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der ÄlOra u.der Bi 8 t 6 | harnsaurBr DIfttlWMi 
bei catarrh. Affectlonen der Respirationa- u. Verdauungsorganii 

Käuflich in Apotheken nnd MioeialwaaeerhandlungeiL 
Salrator Qu»f/M-Dlr»otloti, Cp«r/a# 




X t; 


Verlsg von URBAN & SCHWARZENBERG 

In Wien und Lelpds. 

LEHRBUCH DEB TOUKOLOGIE 

ritr kmie, Studlranila dntf üjiottiBkBr. 

Von i)r. Jj. I,eufin, 

Privatdoeent an der ünivereltät Berlin. 

Mit 8 Holzeehnitten und 1 Tefal. 

Pf>»le. ^ Mark = 6 fl. 4|l kr. brosohlrt 
rreis. u Xam » • fl. eo kr. eleg. geh. 





Fleisch-Essenz von Brand & Comp. 

Diese teesz besteht suseohlleselloh ans des Uftsn dss felastsa Ftsltohss, welche 
nur aorch gelinde cirw&nnong »nd ohne Zn atz von Wasser oder andern 
htonen gewonnen werden. Das Präparat hat sich bisher so gllneend bewährt, 

* hervorradsndsten englleohen Aiitorititen dasselbe seit vielen Jahren als 




jederzeit bequem, und billig' sm 

natürliche Soolen - Bäder. 

tfihalatlonef], Zerstäubungen etc. durch des 

k. k. c. HaUeiner Mutterlaugen-Salz 

a. d. k, k. SaUiias dargest. v. Dr. aedUtsky. k. n. k. Hofapotheker, Salslnrg. 
iBdleatloa; die der natürlichen äoolen-Oororte, insbesondere bet tmtarlalbi- 


latdes der Flauen, Klndorknakliaiten (Serophalose) etc. aeit U78 «la 
vorzflgUoh aaerkannt voa doa P. T. Herrea ProfSeöaoraa: Q. and 
O. Braoa, Ohrebak, Konti, Sokttaaaky, Spitli, Wldorkofkr n. s. w. 

In aUon KUaikon aud Spitälern in Verwendnng. ■'SD In Wlaa: 
Hanptdepöt Belnrloh KattoaL ferner bei S. tTngar a- in aUea i^othekea 
und IKlBeralwaMer>o*aohäften Wiens nnd der Provinzen. 1 ulo 60 kr., 
5 Eilo-Packet 3 ö. 70 kr. Man merke auf obig e Firma and den Kamen 

Hallein. . Halleln. 

Analyse und Proben gerne gratis. 


isllelelAltf? 


Hflhencurort 

MARILLÄ-i 

Thal 

(Süd-UnganU 
cigoet sieb besooden Dir 
Brust-, Nerven¬ 
kranke und 
' Reconvalescenten. 


Da« weohselfleberfrel^ von Süden blos offene HarlUa 
liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, in einem dichten 
Nadelwalde. Windstille, vollkommene Staabf^iheit,reine ' 
balsamische Lnft, kaum nennenswertbe Temperatur'! 
(«uwanknngen. sehr fräber warmer Frühling, pracht¬ 
voller Spätherbiit sind die Bedingnngeo, welche dieses 
Hocbtbal eu elnemkilmatUchen Cororte par ezcellenoe i 
etempeln, der anassr über oben erwähnte Heilfactoren i 
noch über folgende nntersttttzende Heilpoteosen rer* 
'fügt: PseBatatfiicbe Kammer, InhalatieMiaai, versflgHofc, 
eingerichtete Waseerhellaastelt, l 2 ilro*elektneehe Baderi 
Bellgymaaetik nnd aasaage. J 

— ErSffnung der Saison am 26. Mai. — | 

Pest and Telegraph im Cnrorte. Näheres beim Gefertigten. | 

848 JFr. MogTeft^icH, 
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Dia .Wleaer MatUsiiiiBcba Preasa" ei-iiclteiiit Joden äuuutaK 
i bis S Bogan Orosa-Qiurt-I'onDSt stark. Hiesa eine Beibe 
aasserordaDtliohar Bolagao. Ab rerelmlssiga Ballst, abar 
nglaich sofib selbatstSndig, arscbalnt die ^Wiener Klinik , 
alimansUicb ein Heft im anrebsdioittlichen Umfange von 9 
Bogen liexikon-Format. — Abonnements- und losertlons- 
nanriee sind an die Administration der „Medin. Presse“ 
in ^It^n, I.. Maximilianstrasse Nr. 4, xu richten. Für 
die Bedaction bestimmte ZnachrUten sind eu adreasiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgssse Nr. 2L 


Sonntag den 3. Mai 1891. 


Wiener 


XXXD. Jahrgang. 


Abouoeuieutawrebie: .^edis. Px'eaHo' imd {.Wiener Klintk" 
Inland: jahrl. lofl., wbj. 6 fl., vlerteij. 8d.50kr. Aosland: 

das Dentseha Beich, alle ^chhlndler tmd Post&mter: 
Jährl. 80 Hrk., halb}. 10 Urk.,Tiertelj. eUrk. FördieStaaten 
des Weltpostvereinee: Jührl. 84 Urk„ nalbj. 18 Hrk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland: Jährl.aä.; Ansland: SMrk. — Lase- 
rate werden nacb Tarif berechnet. Uanabonnirt im Ansluide 
bei allen Buchhändlern nnd Postämtern im Inlanda durch Ein* 
sendu^ desBetrues per Postanweisnnr an die Admlnistr. 
der „wiener Meolz. Presse“ in Wlen.i., Mszimlllanstr. 4. 


BEedizlnische Presse. 


Ot^;an für praktische Aerzte. 




Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bn 


Verlag von 

Crban t Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Orlginallen und klinische Vorlesungen. Hlttheiloogen über die Kesnltate der mit Tnbercalin behandelten chimrgischen Krankheitsfälle. Von 
Prof. Dr. HontOKt in Wien. — Hie Therapie der Geisteskrankheiten. Klinischer Vortrag von Prof. Freiherr von Knairrr-EBwo in Wien. — üeber 
Skiaskopie. Von Hr. L. KOniostein, Docent fär Angenbeilknnde an der Wiener Doiversität. — Hlttbetlangen aus der Praxis. Casnistische 
Klttbeilnngen ans der Schvefeltherme Pistyan (Ungarn]. Von Dr. Wilhelu v. VaaaAssr, Cararzt daselbst. — lleferate and literarische 
Anxefgen. MittheUnngen aber das Kocn'sche Heilverfahren gegen Tnbercnlose. XVIII. — Albin HorraAKN; Die tranmatische Neorose and das 
Unfallversichernngsgesetz. — Therapentisches Lexikon für praktische Aerzte. Heraosgcgeben von Dr Aktok Buh, Redactenr der „Wiener Mediz, 
Presse**. FenÜIeton. Das Ssteir.-nog. Heeres-Sanitätswesen am Ausgange des 19. Jahrbanderts. II. — Kleine Milthellungen. üeber Uethacetin, 
Pyrodin ond Exalgin. — Eine neue Allgemeinbehandlnag bei Lnngenphthise. — Eün Fall von Coloboma chorioideae. — Die Einwirkung reinen 
Alkohols auf den Organismus and insbesondere anf das peripherische Nervensystem. — Üeber die Anwendung der Caothariden bei Carcinom. — 
Verhandlungen irxtlicber Vereine. X Congr^ für innere Mediän. Gehalten zu Wiesbaden vom 6.—9. April 1891. (Orig.-Ber.) 111. — 
Rönigl. Geeellechaft der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — NofUen. Das Hai-Avancement der k. u. k. Uilitäiürzte. — Literatur. — 
Aerxtllehe Stellen. — Anieigen. 


Orlglnalien und klinische Vorlesungen. 

Mittheilungen 

über die 

Eesnltate der mit Tubercnlin behandelten 
chirurgischen KrankheifsMe. 

Von ]^rof. Dr. Hofiuokl in Wien, 

Ich habe bisher bei 19 Krwaehsenen und 5 Kindern, 
welche an vetsehiedenen chirurgischen Krankheiten litten, die 
Bebftodhing mit KocH’schen Injectionen vorgenommpu. Hie 
Anzahl der Kranken wurde absichtlich kleiner gewählt, damit 
man dieselben genauer beobachten und längere Zeit unter 
eigener Beobachtung behalten konnte. Die Erwachsenen wurden 
im k. k. Rudolfspitale, die Kinder im Leopoldstädter Einder- 
spitale behandelt. 

Die Behandlung mit Kochin wurde mit der von Dr. Libbkrtz 
erhaltenen OriginalJymphe am 29. November 1890 begonnen 
und bis Ende März 1891 fortgesetzt. Es erstreckt sich somit 
die ganze Beobachtungszeit auf volle vier Monate. 

Von Erwachsenen wurden 15 Männer und 4 Frauen 
dieser Behandlung unterzogen. Von diesen Kranken standen 
6 im Alter zwischen 13 und 18 Jahren, 8 zwischen 21—30, 
4 zwischen 30—50 und ein Kranker war 67 Jahre alt. 

Was die Erkrankungen anbelangt, an welchen diese 
Patienten litten, so vertheilen sie sich folgendermaßen: 
8 Knochenkrankheiten (tuberoulösen Natur), 7 LymphdrÜsen- 
erfeankungen (scrophulöser und tuberculöser Natur), 2 Fälle 
mit verschiedenen tuberculösen und scrophulösen Haut- und 
Weichtheilgeschwüren behaftet, 1 Sarcom des Beckens, 1 
fungöse (tuberculöae) Sehuensebeidenentziindung. 

An diesen 19 Banken wurden im Ganzen 75 Injectionen 
mit Kochin gemacht, nnd dazu in toto 0’271 Gnu. Original- 
Köchin verbraucht. Die größte Quantität, welche ein Patient 
als Summe aller seiner Injectionen an KocH’scher Original- 
flüsaigkeit injicirt erhielt, betrug 0*066 Grra., die kleinste 
0*033 Grm. Begonnen wurde bei der ersten Injection fast 
regelmäßig mit 0*C01 Grm. An 13 Patienten von diesen 19 


wurden während der Zeit der Behandlung mit Kochin ver¬ 
schiedene operative Eingriffe ansgeführt. 

Von diesen 19 Fällen haben bisher theils auf eigenes 
Verlangen die Anstalt verlassen, theils wurden sie entlassen, 
4 gebessert, 1 ungeheilt, 2 sind gestorben. Die übrigen 12 
FUlie .stoben noch in Beobachtung. 

Die Injectionen wurden säramtlich in der von Koch vor¬ 
geschriebenen Weise unter antiseptischen Cautelen, zumeist 
nur in die Rückerhaut, anfangs mit der KocH’schen, später 
mit einer eigens dazu angefertigten pRAVAz’schen Spritze, 
deren Stempel mit weichem Kautschuk überzogen war, aus¬ 
geführt und die kleinen Einstichwanden mit BRUNs’acher Watta 
und Heftpflaster geschlossen. 

Die Länge der Zwischenzeit zwischen den einzelnen In¬ 
jectionen war eine sehr verschiedene und hing davon ab, wie 
lange ein Kranker nach einer Injection gefiebert und wie sein 
allgemeiner Kräftezustand darnach beschaffen war. Diese 
Zwischenzeit schwankte bei Erwachsenen zwischen 4 und 
24 Tagen. 

Trotz der geringen Initialdosen von 0 001 Grm. K. F. 
traten öfter schon sehr heftige allgemeine Reactionserschei- 
nungen auf, die mit sehr hohem Fieber, zuweilen Delirien, 
großer Abgeschlagenheit und Mattigkeit. Kopfschmerz, Er¬ 
brechen und Scharlach- oder raasemartigem Exanthem einher¬ 
gingen. Sämmtliche Kranke, mit wenigen Ausnahmen , haben 
schon auf diese kleine Dose reaglrt. Unter den Reactions- 
erscheinungen sind vomehmlicli die erhöhte Temperatur, große 
Pulsfrequenz und besonders große Beschleunigung der Athmung, 
die große Mattigkeit, Kopfschmei’z, zeitweiliges Erbrechen 
mit Diarrhoe, Polyurie und das Exanthem zu erwähnen. Bei 
vorhandener tuberculöser Lungeninfiltration trat in der Regel 
eine Verflüssigung des Sputums ein, wobei auch zeitweilig dem 
letzteren Blutspuren beigemengt waren. Diese Reactions- 
erscheinungen nahmen bei einigen Kranken mit jeder weiteren 
an Quantität des Kochins gesteigerten Injection an Intensität 
ab, bei anderen blieben sie gleich oder sie wurden vermehrt. 

Die Reaction war bei einzelnen Kranken trotz sehr 
kleiner Dosen immer eine so heftige nnd mit so iinange- 
nehmen Erscheinungen begleitet, daß mehrere von (lie.sen 
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Patienten schon nach der 3.—4. Injection jede weitere Be¬ 
handlung mit Kochin ablehnten. 

Diese allgemeinen Reactionserscheinnngon dauerten bei 
einigen Kranken blos einige Stunden, bei anderen Tage lang, 
bis wieder vollständige Apyrexie eintrat. Während einer 
solchen Reactionszeit verloren die meisten Kranken den Appetit 
und kamen stark herab, erholten sich aber in der Kegel 
wieder sehr bald, wenn sie fieberfrei wurden. 

Die localen Reactionserscbeinungen an der erkrankten 
Stelle traten in den meisten Fällen in stärkerem oder ge¬ 
ringerem Grade auf und manifestirten sich bei offenen Wund- 
und Geachwiirsprocessen in leichter Köthung und Schwellung 
der Wundränder, sowie in einer größeren Schmerzhaftigkeit 
der kranken Partie. Erkrankte, jedoch nicht offene Gelenke, 
Knochen oder alte Narben reagirten mit leichter Schwellung, 
zuweilen auch Röthung der Haut an Ort und Stelle und größerer 
schmerzhafter Druckempfindlichkeit. Geschwellte Lymphdrüsen | 
intumescirten stärker und wurden empfindlicher, die Haut 
Uber denselben erschien in manchen Fällen leicht geröthet. 
Druck auf die so geschwellten Lymphdrüsen verursachte leb¬ 
haften Schmerz. Auffallend war in manchen Fällen, daß die 
Einstichstellen der vorangehenden Injection bei der nächst¬ 
folgenden Injection oft ausgesprochene Reactionserscbeinungen 
(Schwellung, Röthung, Schmerz) zeigten, was nach der 
primären Injection nur selten zu beobachten war. 

Der Fall mit Sarcom des Beckens hatte auf 2 Injec- 
tionen mit Kochin keine locale und eine nur geringe allge¬ 
meine Reaction (38 8) gezeigt. Die reactiven Wirkungen-traten 
somit bei allen mit tuberculösen oder scrophulösen Erkran¬ 
kungen behafteten Kranken fast ipimer regelmäßig auf. 

Was die therapeutische Wirkungsweise des 
Mittels anlangt, so habe ich davon nur sehr wenig Günstiges 
mitzutheilen. Bei allen Knochen- und Gelenkerkrankungen 
half das Mittel ohne operativen Eingriff nichts. Die tuber¬ 
culösen und scrophulösen Geschwürsprocesse zeigten desgleichen 
ohne einen operativen Eingriff keine besonders günstige Beein¬ 
flussung durch das Mittel. Die tuberculösen und scrophulösen 
intumescirten Lymphdrüsen scheinen nach meiner Erfahrung 
noch am meisten durch Kochin günstig beeinflußt zu werden, 
denn, wenn sie darunter auch nicht ganz schwinden, so kann 
man eine deutliche Abschwellung derselben des öfteren beob¬ 
achten. Auch die narbigen, schwartigen Periadenitideu, die 
sich zuweilen nach einer vorausgegangenen Exstirpation von 
geschwellten Lymphdrüsen als Recidive einstellen und meist 
jeder Behandlung trotzen, werden vom Kochin, soweit es 
die Abschwellung der geschwellten Partie betrifft, desgleichen 
günstig beeinflußt. Will man jedoch auch hier ein besseres 
Resultat erzielen, so muß das Messer in der Regel nachhelfen. 

Kalte Abscesse, die von Knochen oder Weichtbeilen her¬ 
rühren, werden durch Köchin allein gar nicht oder nur sehr 
wenig beeinflußt; sie müssen daher in der Regel weit ge¬ 
spalten und ausgekratzt weiden. Bei einfacher Incision ohne 
Auskratzung geht die Heilung trotz Kochin nur sehr langsam 
vor sich. 

Die operative Mithehandlung ist daher bei der Methode 
nach Koch, bei chirurgischen Fällen, ein wichtiges Postulat, 
will man die Heilung zum Ziele führen. Wie viel hiebei auf 
Kosten des Kochins und wie viel auf die der Operation ent¬ 
fällt, das läßt sich schwer bestimmen, ln einem Falle 
mit Gonitis fungosa scheint das Kochin das raschere 
Vorschreiten und die Ausbreitung der tuberculösen Er¬ 
krankung der Lunge befördert zu haben. Bei diesem Kranken 
war bei der Aufnahme in’s Krankenhaus keine Infiltration der 
Lunge nachweisbar, der Pat. war fieberfrei, das Gelenk nicht 
offen, nur fungös geschwellt; nach der 3. KocH'scben Injection 
trat continuirliches, gegen Abend exacerbirendea Fieber ein 
und alle späteren Eingriffe (Ignipunctur, Amputation) halfen 
nichts, die tuberculöse Affection der Lungen machte rapide Fort¬ 
schritte, bis das letale Ende eintrat. Auch der Sectionsbofnnd 
weist auf einen mehr aubacuten Verlauf der Lungenerkran¬ 
kung bin. 


Eine weitere allgemeine Beobachtung zeigte uns, daß 
fast in der Hälfte der mit Kochin behandelten Falle zwar“ 
Anfangs eine Zunahme des Körpergewichtes zu bemerken war, 
die jedoch nicht lange anhielt, um dann hald einer oft ziemlich 
bedeutenden Körpergewichtsabnahme (bis zu 5 Kgnn.) Platz 
zu machen, trotzdem der Ernährung und sonstigen Pflege 
des Kranken dieselbe Sorgfalt wie früher zugewendet wurde. 

Was noch speciell die in der Tabelle angeführten* 
5 Kinder anlangt, die mit Köchin behandelt wurden, so kamen 
4 Mädchen und 1 Knabe zur längeren Behandlung. Sie standen 
im Alter von 3, 4, 6, 10 und 12 Jahren. Es kamen zur Be-' 
handlung 4 Knochenerkrankungen und 1 Fall mit Ulcus acrophul. 
der Weiehtheile. 

Die Injectionen geschahen in derselben Weise und untei' 
denselben Cautelen wie bei den Erwachsenen, nur wurde bei 
Kindern in der Regel mit der Dose O'OOOo Kochin begonnen, 
und um dieses Quantum auch bei der zweiten Injection ge¬ 
stiegen, wenn man nicht bei zu heftig auftretender erster 
Reaction, hei derselben Dose auch noch bei der 2. Injection 
verblieben ist. 

Die Kinder vertrugen in der Regel die Injectionen mit 
Kochin ganz gut und reagirten, mit Anenahme eines Falles 
(siehe Fall 24), sehr prompt, sowohl allgemein, als local. 
Die Zwischenzeit zwischen deii einzelnen Ii^jectionen schwankte 
zwischen 3 und 8 Tagen. In einem Falle (Fall 23) wurde 
versucht, die Injection in die erkrankte Stelle seilist zu machen. 
Das Resultat war, daß nach längerer Zeit diese Stellen 
erweichten und incidirt werden mußten. In diesem speciellen 
Falle kam es erst durch die Eröffnung der Abscesse an den, 
I beiden Stellen zu einer offenliegenden Caries beider Knöchel. 

' Es wurden die schwammigen Granulationen ausgelöffelt und 
die Wunde mit Jodoform verbunden. Der Kranke steht noch 
(ü. April 1891) in ambulatorischer Behandlung, das Gehen 
I ist jetzt in Folge der offenen Wunde nicht möglich, der 
Kranke sieht, sonst gut aus, nuf ist er'Ctwas mägeper gew.ordfn. 

Auch bei Kindern zeigte sich 'bei'‘einzelnen Fälleii An¬ 
fangs Körpergewichtszunahme, die im weiteren Vferlnufe einer 
Gewichtsabnahme Platz, machte und bisher besteht. Bezüglich 
der allgemeinen und localen Reactionserscbeinungen kann ich 
nichts wesentlich Verschiedenes von jenen bei Erwaelföenen 
erwähnen. Von den mit Kochin ' behandelten Kindern sind 
2 gebessert, 1 geheilt entlassen, 2 stehen noeh in Beobachtung.. 

(Fortsetzung folgt.) 

Die Therapie der Geisteskrankheiten. 

IClinisclier Vortrag . 

von Prof. Freiherr von Krafft-Ebing in Wien. 

(Fortsetzung.*) ' . ‘ ' 

Wir wenden uns nun der Besprechung der Behänd 
lungder ausgebildeten Krankheiten zu. Die Haupt 
aufgabe, die uns erwächst, wenn wir einen Patienten auf der 
Höbe seiner Krankheit zu Gesicht bekommen, ist die, daß wir uns 
thunlichst klar zu machen suchen, was im Gehirne des Kranken 
vorgeht und welche Schädlichkeiten auf dasselbe eingewirkt 
haben — mit anderen Worten: eine richtige anatomische Diagnose 
zu machen und darnach die Indicationen für die Behandlung 
zu stellen. Unsere Aufgabe ist es, also zunächst, daß wir .eine 
anatomische Diagnose stellen und für eine Reihe von Fällen, wird 
das auch möglich sein, insofern als die klinischen Zeichen uns 
einen Rückschluß auf die anatomische Grundlage des Processes 
gestatten und so werden wir von einer , senilen Atroplne des 
Gehirnes, von einer entzündlichen Atrophie, von einer fiaxio-; 
nären Hyperämie, von einer Anämie des Gehirnes, von einer 
Pachymeningitis chronica n. s. w. ira Sinne einer acuten,Manie, 
einer Melancholie, einer Dementia paralytica u. s. w. sprechen., 
Wenn es uns aber nicht gelingt, den Fall in anatomischer. 
Beziehung zu klären, so müssen wir uns begnügen, eine func-, 

' tionelle Diagnose zu inaclien, und die.'ie fiuictionello Diagnose 

*) S. Nr. 16. 
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wird sich wesentlich decken mit der speciollen Form von 
Geiate^töruiig, unter welche wir den Kranken einziirechnen 
haben. Es wird für unsere therapeutische Aufgabe immerhin 
von Vortheil sein, zu wissen, daß wir uns einem Falle von 
Wahnsinn, von Melancholie, von Stupidität, von Manie 
gegenüber befinden; vergessen Sie aber nicht, daß wir damit 
eigentlich nur sehr wenig sagen, wenn wir behaupten, der 
Betreffende leide an Melancholie, Manie u. s. w. Es ist das 
nicht wie bei einer beliebigen anderen Krankheit, etwa 
Pneumonie oder Typhus, wo die Bezeichnung Typhus, Pneu¬ 
monie eine Fülle von Tbatsachen und anatomischen Verände¬ 
rungen uns zur Kenntniß l)ringt. Allerdings wissen wir, wenn 
Jemand von Manie befallen wird, daß hier gewiß eine ana¬ 
tomische Störung im Gehirn vorliegt, aber hier zeigt sich eben 
die Unvollkommenheit unserer Disciplin, da wir nicht wissen, 
ob diese Manie auf Grund von fluxionären Störungen, die 
vorübergehender Natur sind, oder auf Grund einer schweren 
anatomischen Läsion entstanden ist. Hüten Sie sich, wie es in 
banaler Weise häufig geschieht, die Melancholie unter dem 
Bilde einer Gebiimanämie, die Manie unter dem Bilde einer 
Gehirnhyperämie ohne Weiteres sich vorzustellen. In vielen 
Fällen mag das richtig sein, aber in genereller Weise kann 
man niclit die Bebauptung aufatclien, Melancholie sei gleich¬ 
bedeutend mit Anämie und die Manie gleichbedeutend mit 
einer Hyperämie des Gehirnes, denn einer Melancholie 
kann ebensowohl Hyperämie als Anämie des Gehirnes zu 
Grunde liegen. Wenn Sie z. B. die Diagnose: Manie, gemacht 
haben, so haben Sie noch eine große Reihe von klinischen 
Fragen zu erledigen, denn eine Manie auf alkoholischer Grund¬ 
lage und eine Manie bei einer Wöchnerin haben grundver¬ 
schiedene Bedingungen, und auch die klinischen Erscheinungen 
decken sic^h nicht vollständig und jeder dieser Zustände bedarf 
einer besonderen Behandlung und wir können neben der allge¬ 
meinen Behandlung der Manie eine speciolle Behandlung 
der Mnnia alkoholica. der Manie bei Puorperen aufstellen. 
Wenn wir eine Diagnose auf eine Storung in diesem Gebiete 
machen, so stellt sie eine Conden.sation einer ganzen Fülle 
von Erfahrungen dar, aber damit ist die Diagnose nocl» nicht 
ereehöpft. und wenn uns auch der Nachweis gelingt, daß hier 
eine Mania vorliegt, und selbst w'onn wir in der Lage sind, die 
Diagnose auf Mania alkoholi<-a oder auf eine Manie nach einem 
Puerperium oder auf eine reizbare Form der Manie zu stellen, 
so kommt immer noch die Beurtheilung der psychischen Persön¬ 
lichkeit. welelie diesen Krankheitszustand durchzumai-hcn liat, 
wesentlich in Betracht. 

Eine W'eiterc wichtige Aufgabe, wenn wir einen psy¬ 
chischen Kranken zu behaudolii haben, ist für uns die Frage 
bezüglich der ätiologischen Bedingungen, oh es idiopathische 
Psychose ist, und auf welclier anatomisclien Grundlage sie 
sich entwickelt hat. oder oh nicht der betreffende Kranklieits- 
fall blos eine symptoinati.sehe Bedeutung hat. ob nicht Er¬ 
krankungen vegetativer Organe, etwa ein Herzfehler oder 
Kranklieiteii dos Uterus. Lnngenerkrankungen. nach Um.ständen 
auch Erlirankungen der Nieren die Psychose hervorgernfen haben. 
Es ist das außerordentlicli wichtig, weil unsere therapeiiti.sehe 
Maßnahmen \intor Umständen wesentlich dadurch beeinflußt 
werden, daß hier keine primäre Erkrankung des Gehirnes 
vorliege, sondern daß die Camsa efficien.s in einem peripheren 
Organe liegt. Es kann nicht geleugnet werden, daß häufig 
genug Erkrankungen vegetativer Organe eine Psychose lier- 
vorrufen können, aber man muß sieh hüten, ans der Coincidenz 
einer Magenerkrankung, einer Uterusaffection oder sonst 
welcher Störungen des Organismus ohnewoiters den HchluO zu 
ziehen, daß hier ein causaler Zusammenhang bestehe und 
selbst, wie es häufig genug geschieht, wenn hei Weihern die 
Menses gleicF nach Ausbruch einer schweren organischen Er¬ 
krankung sLstiren, darf man nicht gleich annehmen, daß die 
Psychose auf Grund eines genitalen Leidens .sich entwickelt 
habe. Denn das Ausbleiben der Menses kann ein Coelfect 
derselben Ursache, welche zu den Gehirnerscheinungen geführt 


hat, z. B. eine allgGineinc Ernährungsstörung, .sein, ln dieser Be¬ 
ziehung ist besonders zu tadeln, daß viele Aerzte sofort, wenn 
ein Frauenzimmer psychisch erkrankt, auf die Genitalorgane 
ihre ganze Auftnerksamkeit wenden, weil sie die irrige An¬ 
schauung haben, daß alle Psychosen beim weiblichen Geschlecbte 
auf Grundlage genitaler Störung sieh entwickeln. Es gibt Fälle 
genug, w’o allerdings genitale Erkrankung bei einem Weibe 
eine Psychose hervorruft, und es gibt Fälle genug, wo die 
Men.ses plötzlich durch einen heftigen AfFect, Sclireck, Angst 
oder durch moralische Leiden supprimirt werden und sofort 
eine Psychose sich entwickelt; aber ob das in allen Fällen 
der Fall ist, ist wolü sehr fraglich und man darf nicht ohne- 
weiters alle Fälle von Psychosen den Gynäkologen überlassen. 
Die Fälle müssen genau analysirt und individualisirt werden. 
Nur dann, wenn Anamnese und Status praesens einen directen 
Zusammenhang der Psychose mit einer Genitalerkrankiuig 
naefaweisen, w'erden Sie wegen der Indicatio causalis eine 
entsprechende Behandlung der Genitalien unternehmen müssen 
und die Aufgabe haben, die etwa bestehende Version oder 
Flexion des Uterus oder sonst welche Veränderungen in dem¬ 
selben lege artis gynäkologisch zu behandeln. 

Wenn aber die Kranke, wie das so oft geschieht, eine 
Untersuchung der Genitalien nicht gestattet, dann müssen Sie 
darauf verzichten, und es wäre ein Fehler, Gewalt anzuwenden, 
außer wenn .schwere Blutungen oder verdächtige Erscheinungen 
im Sinne von Neubildungen vorhanden sind. Dann muß die Unter¬ 
suchung unter allen Umständen vorgenommen werden und 
wäre es selbst in der Narcose. — Soviel über die vegetativen 
Organe in ätiologischer Beziehung zu den psychischen Er¬ 
krankungen. 

In weiterer Beziehung verdient der Umstand Beach¬ 
tung, daß die Geisteskranken, wie vielfach behauptet wird, 
viel toleranter sind gegen Medicamente, und daß man bei den¬ 
selben höhere Dosen anw-enden muß, um eine Wirkung zu 
erzielen. Das ist entschieden unrichtig. Diese Kranken scheinen 
nur diese Medicamente mehr zu toleriren, weil sie vermöge 
ihr(‘r Bewußtseinsstörung viel w'enigcr auf die unliebsamen 
Ncbonwii'kungou, welche leider den meisten Medicamenten 
anhaften, roagiren. So .scheint es, daß sie gegen diese Medi- 
caraento toleranter sind, w-ährend sie es eigentlich nicht sind. 
Dic.sclben Dosen, welche für Geistesgesunde geltend sind, haben 
auch für Geisteskranke Geltung. 

Fragen wir, was wii* einem GeLsteskrankon gegenüber 
auf der Höhe der Erkrankung unternehmen können, so wird 
si(di klar erge})en. daß man fixe Regeln hier nicht geben kann. 
Specifiea für Psychose gibt es nicht. Wir können nur gewisse 
IniUcationen durch gewisse Medicamente und Methoden er¬ 
füllen. um die gestörten Functionen des Gehirnes zur Norm 
z\i bringen. 

ln dieser Beziehung haben wir vielfach Eingriffe zu 
untenichinen. welche gegen eine Hyperämie des Gehirnes 
gerichtet sind, ln alten Zeiten half man sich einfach damit, 
(laß man den Kranken Blut abzapfte, und zwar um.so mehr, 
je aufgeregter der Kranke war. eben auf Grund der Indication, 
daß liier hirseheimingen der Entzündung, der Reizung des 
(K'hirnos vorliegen. Heutzutage wi.s.sen wir, daß die manische 
Tobsucht, daß die iieftigen motorischen und psychischen Reiz- 
orsclieinungen nicht durch eine Kntzündung des Gehirnes bedingt 
sein müssen. sondern daß sie auch der Ausdruck eines hoch¬ 
gradig anämischen (jehirns sein können, andererseits werden 
Sie einen günstigen Ausgang der Psychose nur dann crw’arieu 
können, wenn die gesainmte Ennihrnng des Körpei-s eine hin- 
roiehoiul gute bleibt, um einen Wiederaufbau des functionellen 
oder organischen Gehirndefoctes zu bewirken. 

Das Bhit ist ein sehr ko.stburer Saft bei diesen Kranken, 
und wo keine zwingende Xotliwendigkeit vorliegt, w'erden wir 
mit d(Ten Blut sparen. Es wäre geradezu ein Kunstfebler. wenn 
man bei derartigen Kranken eine Venaeseetion vornehmen würde. 
Daß die In'ftigsten Riüzei’scheinungen unter dem Einfiusse aeiit 
anämisirender Vorgänge entstehen können, ergibt si(‘h beispiels- 
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weise aus Fällen, wo heftige Blutungen aus dem Uterus er¬ 
folgen, oder anderweitige Hämorrhagien entstehen, gefolgt von 
den furibundesten Tobsuchtsanfällen. Thatsachlich haben wir 
häufig bei den manischen Zuständen eine fluxionäre Hyper¬ 
ämie im Anfangsstadium und auf der Höhe des Processes. 
"Wenn man aber die Fälle im weiteren Verlaufe untersucht, 
so findet man. daß in der Regel eine Vasoparesc, der ver¬ 
minderte Widerstand der Gefäßwandung, die Ursache dieser 
fluxionären Reizungserscheinungen ist, und unter diesen Um¬ 
ständen werden Sie wohl begreifen, daß schädigende Ein¬ 
griffe, wie Blutentziehung, nur schaden, aber keineswegs nützen 
können. Wir müssen also trachten, auf anderen Wegen die 
fluxionäre Hyperämie des Gehirns zu bekämpfen. Oft besteht 
aber gar keine fluxionäre Hyperämie, sondern eine Stauungs- 
hyi>erämie, bedingt durch eine Herzaffection, Lungenaffection. 
Unter diesen Verhältnissen, ferner in dem Anfang des Deli¬ 
rium acutum, bei gewissen. durch Suppressio mensium be¬ 
dingten Psychosen kann eine Blutentziehung von großem Werthe 
sein, insofeme als sic entlasten«! wirkt und der Fortschaffung 
der im Gcliirn reizend wirkenden Zerfallsproduete des Stoff¬ 
wechsels (Ptomaine, Toxine) Vorschub leistet. In solchen Fällen 
wird es genügen. Hirudines. und zwar in der Gegend des 
Processus mastoideus oder an der Nasenscheidewand, anzusetzen. 
In manchen Fällen werden auch Schröpfköpfc gute Wirkung 
üben. 

Sehen wir uns nach anderen Mitteln um, um die Hyper¬ 
ämie im Gehirn zu bekämpfen, so wird sich diese Aufgabe 
vielfach erfüllen lassen, insofeni die stürmische Herzaction 
herabgesetzt und der Blutdruck vermindert wird. In solchen 
Fällen werden laueBäder gute Dienste leisten, ferner werden 
wir uns der Digitalis in Form von Tinctur oder des Extracts 
bedienen, etwa in Verbindung mit Natrum nitricum, Morphin. 

Weitere Indicationen ergeben sich, indem wir die Vaso- 
parese zu bekämpfen suchen, die Gofäßlumina zu verengern 
trachten. Wir können das auf verschiedene Weise thun. Zu¬ 
nächst können wir einen Hautreiz in Form von Kälte an den 
Kopf anbringen, in der Annahme, daß möglicherweise der Kälte¬ 
reiz durch die Weichtheile und das Schädeldach bis auf die 
Geläße der Pia eindringe, doch ist das immerhin eine frag¬ 
liche Annahme, und es ist mir nicht sehr wahrscheinlich, daß 
eine Eisblase durch alle die Schichten der Weichtheile und 
durch den harten Schädelknoclien zu solcher Wirkung ge¬ 
langen und die Gefäße der Pia zur Contraction bringen 
könnte, daß dadurch ein merklicher Einfluß auf die fluxio¬ 
näre Hyperämie ausgeübt werden könnte. Viel wahrsebein- 
licher ist es, daß die Wirkung auf die Gefäße keine directc 
sei, sondern refleetorisch zu Stande kommt, daß durch die 
mächtige Ani’egung der sensiblen Hautnerven ein reflecto- 
rischer Reiz auf das Gefäßcentnim, speciell auf die Medulla 
oblongata, übertragen wird, wodnrcli die Lumina der Gefäße 
verringert und der fluxionären Hyperämie dadurch entgegen¬ 
gewirkt wird. In ähnlicher Weise können wir versuchen, durch 
Ei.sumsehläge auf den Hals oder durch eine Leiter’scIic Vor- 
ri«‘htung eine Verengerung der Hirngetaße auf reflectorisclicm 
AWgc zu erzielen. 

Außer«lein können wir Hautreiz«* anbringen in Form von 
Sinapisraon, und zwar tuif Grund int«*ressanter Untei’su(rlii\ng(‘n 
von H.aiI)ENHE1N und ScnünLhR. wonach Hautreize, durcli die ver- 
verschiedensten Mittel ansgeübt, eine Verengerung der Gefäße 
der Hirnrind«? hei ]\reer.s('hw«'inclien, Kaninchen und anderen 
Thieren bewirken. Tbat.säehlicb hat man Hautreize zum Zweck 
der Anämisii'ung des Gehirnes lange Zeit aiigowendet, bevor 
man die Thatsacbe wissensohaftli«-h festgestellt hat. Und «las sind 
namentlich die Senf teige, die als sogenannte ableifen«!e Mittel 
in der alten Therapie zu erwähnten Zweck«*!! vielfach ango- 
wendet wurden. Auch Senfbäder von —ötH.) Grm. frisclien 
Senfinehles oder Senffußbäder haben bei diesen Patienten 
eine ganz vorzügliche Wirkung. 

Aber auch unter den niedicamentö.son Mitteln haben wir 
eine ganze Reihe, die dazu dienen. «*ine Contrnetion der Gefäß¬ 


wände zu erzielen. Unter den Mitteln, die uns zu diesem ßehufc 
zu Gebote stehen, •wül ich Chinin, Coffein, Nicotin, 
allenfalls noch die Narcotica Opium und Morphium und 
Brorapräparate aufzählen. 

Einzelne dieser Präparate haben aber recht imliebsame 
Nebenwirkungen, so daß wir trotz der großen Zahl, die uns 
nach dieser Richtung zu Gebote steht, doch froh sein müssen, 
noch andere zu besitzen, wie z. B. das Secale comiitrun. 
Das Secale comutum verdient bei den fluxionären Processen 
auf unserem Gebiete eine ausgiebige Anwendung; wir würden 
also von demselben zweckmäßigerweise Gebrauch machen bei 
den fluxionären Hyperämien, wie sie bei der Manie Vorkommen, 
namentlich bei der Mania alkobolicn, bei der Mania transitoria, 
bei der Dementia paralytica, ganz wolil auch bei den Fällen 
von Delirium acutum. Wir können in allen Fällen, wenn 
fluxionäre Hyperämie in stürmischer Weise auftritt, das 
Extractuin secalis comuti V« Grm. und selbst darüber bis 
1 Grm. pro die eine Reihe von Tagen anwenden. Ist aber 
Gefahr im Verzüge, sollen wir rasch Wirkung erzielen, dann 
sind Ergotinpräparate von Bonjkan und Wkrnmch am 
Platze, und die Erfahrung hat gelehrt, daß man hier dreist 
Vorgehen kann und eine halbe bis eine Spritze dieser Präparate 
in unverdünnter Form ohne jede Gefahr gebrauchen kann, 
ln solcher Anwendungsweise wirken diese Mittel zauberhaft 
schnell und beseitigen oft selir bedenkliche Zustände. 

(FodsetzuDg folgt.) 


lieber Skiaskopie. 

Von Dr. I«. KÖnig^ftein, Do<!eDt fUr Augeobeilkunde an der 
Wiener Universität. 

(Schluß.) 

Behufs bequemerer Manipulation haben die verschiedenen 
Autoren, die dieses Verfahren anrathen, kleine Etuis anfertigen 
lassen, in w’elchem sich alle Utensilien, welcdie zur Skiaskopie 
nothwendig sind, befinden. Diese nothwendigen Utensilien sind 
ein Planspiegel mit nicht all zu großer Mittelöffinung, eine 
Centimetermmeßrolleund verschiedene Brillengläser. Die Anzahl 
der letzteren und deren Auswahl hängt von dem Zwecke, den 
man verfolgt, ab. Militärärzte, respective solche Aerzte, welche 
diese Methode behufs Assentirung.szwecken benützen, begnügen 
sich mit wenigen Gläsern. So verwendet Chirrkt mir Convex 
2 und fi, und empfiehlt Herr Regimentsarzt Veszely in seinem, 
im hiesigen inilitärUrztlieben Vereine gehaltenen Vortrage, 
der in höchst klarer Weise den Gegenstand behandelt, auch 
nur den Gebrauch von zwei Convexgläsern, wie sie si«:h ira 
Militär-Brillenkasten vorfinden. Nach Schweiger sind Concav 5 
und 10 und Convex 2, 5, lU und 18 in Verwendung. Diese 
können in ein mit einem Handgriffe versehenes Rähmcheri, das 
noch ein kleines Häkchen besitzt, um die Meßrolle mittelst 
eines Ringes in dasselbe einzuhaken, eingefügt werden. Diese ist 
auf dem Spiegel fixiif, und wird durch leichtes Drücken auf eine 
Feder das Abrollen und Sperren des Bandes ermöglicht. Der 
Untersueber nimmt den Spiegel in die rechte Hand, ein Finger 
desselben übt einen ständigen Dinick auf ein Knöpfchen an 
der Hülse der Meßrolle, die linke hält das Rähmchen mit 
einge.setztem Glase vor dem Auge des Patienten, durch Hin- 
un<l Herbewegen des Kopfes wird die „Umschlagstelle“ des 
Schattens gesucht und im gegebenen Momente mit dem Drucke 
auf die Feder nachgelassen. Das Meßband wird sofort arretirt 
und wir lesen an demselben die Distanz und auch die Dioptrien 
ab. So praktisch dieser Vorgang ist, so erleidet die Manipulation 
dü(’h manchmal Störungen, indem da« Rähmchen zu stark ange¬ 
drückt wird und das Auge sich schließt oder daß beim Aus¬ 
ziehen des Bandes das I^hmcben aus seiner Lage gebracht 
wird; ich ziehe dai-um die Untersuchung mit meiner Scheibe 
Fig. 9 vor, bei welcher ja dieselbe Vorrichtung zum Einhaken 
der Meßrolle angebracht ist und in welche man ja beliebig 
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viele oder auch beliebig wenige, aber dann um so viel größere 
Gläser fassen lassen kann und deren Handhabung meiner 
Erfahrung nach beejuemer ist als die vorher beschriebene, da man 
durch eine leichte Drehung ein anderes Glas einstellen kann. 
Selbstredend bedarf man dieses ganzen Appai'ates nicht, wenn 
man einen Brillenkasten zur Verfügung hat. Man legt das 
nothwendige Glas in den Brülenrahraen, setzt ihn dem Patienten 
auf, läßt das Ende des Meßbandes vom ihm selbst halten und 
geht in der beschriebenen Weise vor. 

Wenn wir die Spiegeldrehungen ausfiihren, so geschieht 
dies gewöhnlich um zwei Achsen, eine verticale, um welche der 
Spiegel von rechts nach links und wieder zurückgedreht wird 
und um eine horizontale, um weiche die Drehung von oben nach 
unten stattfindet. Ist ein einfacher Refractionsfall vorlmndcn, 
so werden die Schattenbewegungen in allen Richtungen gleich¬ 
mäßig sein, ist das Auge dagegen astigmatisch, so werden 
wir gewisse Verschiedenheiten beobachten, die sich nach der 
obigen Darstellung leicht erklären. Sind die Schattenbewegungen 
in beiden Meridianen von gleicher Richtung, gleicher Rasch¬ 
heit und sind die Ränder gleich deutlich ausgesprochen, dann 
ist in beiden Meridianen gleiche Refraction, also kein Astigma¬ 
tismus vorhanden. Finden wir dagegen in entgegengesetzten 
Meridianen einen Unterschied in der Art und in dem Grade der 
Bewegung oder geht die Schattenwanderung schief durch das Ge¬ 
sichtsfeld, also auch bei horizontaler und vertiealer Drehung 
des Spiegels schief zur Spiegelrotation, dann ist bestimmt 
Astigmatismus vorbanden. Besonders interessant ist die schiefe 
Schattenbewegung, wir erfahren durch sie nicht nur, daßAstig- 
matismus vorhanden, sondern lernen gleich die Meridiane kennen. 

Das Bild eines Lichtpunktes ist im emraetropischen 
Auge wieder ein Lichtpunkt, ira ametropischen Auge ein 
größerer oder kleinerer Kreis, im astigmatischen Auge dagegen 
eine Ellipse, deren Achsen mit den Hauptmeridianen über¬ 
einstimmen. Stehen nun die Achsen schief, so wird auch der 
Schatten bei horizontaler Drehung des Spiegels die Pupille 
schief passiren. Die Erklärung liiefür wird am besten durch 
ein Beispiel, welches in der beifolgenden Fig. 10 versinnlicht 



Fig. 10. 

AbCd Viereck, Zugrichtung FF, a6, erscheint in der Richtung F,F, verschoben. 

ist, gegeben. Wir schneiden in eine Karte eine kreisförmige 
Oeffnung, legen unter dieselbe ein schief stehendes Viereck 
ABCD und verschieben dieses in horizontaler Richtung FF. 
Das Viereck scheint uns aber in schräger Richtung FiF,, 
durch den kreisförmigen Ausschnitt, und zwar je nachdem 
von innen unten nach oben außen oder umgekehrt zu wandern. 

Die Bestimmimg der Refraction der einzelnen Meridiane 
geht dann in der gewöhnlichen Weise vor sich. Nehmen wir 
an, wir hätten im horizontalen Meridian eine Hypermetropie 
von 3 D und im verticalen eine Myopie von 1 D. Machen wir 
eine Drehung mit dem Spiegel. so erkennen wir sofort den 
Astigmatismus durch die verschiedene Richtung der Schatten¬ 
bewegung in beiden Meridianen, im horizontalen gleichsinnig, 
verkehrt im verticalen. Durch Vorsetzen von -|~ 4 D wird die 


Bewegung in beiden Meridianen entgegengesetzt. In der Nähe 
von 1 Meter nimmt das Bild der beleuchteten Retinafläche 
die Form eines horizontal liegenden Bandes an, das sehr leicht 
nach auf- und abwärts, aber sehr schwer von rechts nach 
links hin sich bewegt. In 1 Meter Distanz findet von rechts 
nach links überhaupt keine Bewegung statt, und rücken wir 
noch näher hex*an, so hat sich die Schattenrichtung bereits 
im horizontalen Meridian geändert, sie geht mit den Spiegel¬ 
drehungen. Im verticalen Meridian ist die Schattenbewegung 
noch verkehrt. Rücken wir näher an’s Auge heran, so verblaßt 
das horizontale Band und an dessen Stelle entsteht ein verticales, 
das nach rechts und links sich leicht, nach oben und unten 
immer schwerer verschiebt, in 20 Cm. die Bewegung ganz 
einstellt und in 19 Cm. sie wieder, aber diesmal in gleich¬ 
sinniger Richtung, aufnimrat. Wir haben damit den Ura- 
schlagspunkt für den horizontalen Meridian in 1 Meter, für 
den verticalen in 20 Cm. gefunden. Durch die Vorgesetzte 
Convexlinse ist das Auge im horizontalen Meridian 1 D, im 
verticalen 5 D myopisch geworden; bringen wir das Convex- 
gla.9 in Abrechnung, so erhalten wir 'f4D — lD=z3D 
für den horizontalen und — 5D + 4D = — ID für den verti¬ 
calen Meridian. 

Haben wir es mit einfachem oder auch zusammenge¬ 
setztem Astigmatismus zu thun, der Vorgang bleibt immer 
derselbe, wir erhalten in leicliter Weise ein genaues Resultat. 

Die Skiaskopie ist von Cbibret, Hoch, Veszely und 
anderen Militärärzten, besonders behufs Prüfung des Refrac- 
tionszustandes auf dem Assentplatze, empfohlen worden. Es ist 
kein Zweifel, daß sie hier ausgezeichnete Dienste leisten kann 
und dem assentirenden Arzt in sehr leichter und schneller Weise 
die Ueberzeugung verschafft, ob das betreffende zu asseiiti- 
rende Individuum den gesetzlich zulässigen Grad der Myopie 
besitzt oder nicht, aber ebenso wünschenswerth ist es, daß 
nicht nur die Oculisten, sondern auch die praktischen Aerzte 
sich mit dieser Untersuchungsmethode befreunden. Sie ver¬ 
dient es ihrer Genauigkeit halber, als auch der Leichtigkeit 
wegen, mit der sie erlernt wird. Doch gehört auch zu ihrer 
genauen Ausübung einige Geduld. 

Zum Schlüsse noch einige Worte über den Namen. Der 
Erfinder Guignkt hat sie Keratoskopie benannt, welche Be¬ 
nennung mit Recht nicht acceptirt wurde. Spätere Autoren 
bezeielineten sie mit Phantoskopie, Pupilloskopie und Retino- 
skopie, welch letztere Benennung vielfach angenommen wurde 
und die auch in viele Lehrbücher überging. Alle diese Be¬ 
zeichnungen geben aber nicht das Charakteristische dieses 
Uiitcrsuchungsverfahrens an, wir beobachten ja nicht die 
Pupille oder die Retina, sondern hauptsächlich die Schatten, 
die durch die Pupille wandern. Es wird darum besser der 
Ausdruck Skiaskopie (täix, der Schatten), der von Chibebt 
und einigen Anderen fast gleichzeitig vorgeschlagen wm-de, 
ado])tirt und wenn wir ein deutsches Wort wählen wollen, 
statt der von Schweiger gebrauchten Benennung Beleueh- 
tungsprobe, besser Schattenprobe acceptirt. 

Mittheiiungen aus der Praxis. 

Casuistisclie Mittheilungen aus der Schwefel- 
therme Pistyän (Ungarn). 

Von Dr. Wilhelm von Vragassy, Curarzt daselbst. 

(Fortaetzang^.) 

XIII. Rheumatismus muscul.et artic. chron. Fistula 
urethro-perinealis. 

Graf L. J., Kaposvar, Ungarn. Status 12. Juni 1888. Kach 
angeblich vor einem Jahre erlittener Attaque von Polyarthritis rheum. 
blieben in einzelnen Gelenken und Muskeln Reste von Exsudat zu¬ 
rück mit lästigen Functionsstörungen. Ferner besteht eine urethro- 
perineale Fistel, umgeben von callösem peri-urethralem Infiltrat von 
der Größe einer großen Haselnuß, durch welche beim Harnlassen, 
wenn dies ohne Katheter geschieht, Ham entweicht. 
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Therapie. Vollbäder, sorgfältige Einpackuog, Scblammsitz- 
bäder. Nach dem 6. Bade schloß sich die FUtelölTnuDg; am 8. Tage 
lucision wegen Eiterretentioo. 

Status 9. Juli. Sämmtliche Muskeln und Gelenke frei; die 
peri-urethrale Schwiele resorbirt. Fistelgang gegen die Urethra 
geschlossen, Harn geht durch das Orificium ab (zwei Monate darauf 
hatte sich die Fistel auch nach außen geschlossen). 

XIV. Ankylosis artieul. tibi o-tarsal, 

Graf Erw. N., Prag. Status 12. Juni 1888. In Folge einer 
im Bereiche des Tibiofarsal-Gelenkes erlittenen Schußverletziing 
rcBuItirte Steifheit des betreffenden Gelenkes, mit sehr lästigen 
Functionsstöruogen. Die Excursionen des Fußgelenkes nach allen 
Richtungen beträchtlich reducirt, der Fuß in mäßiger Dorsalfloxiou 
lixirt, bei der Pro- und Supination des Fußes Knaoken im Gelenke, 
das Epiphysenende der Tibia oberhalb medial und vom Mallcol. ext. 
merklifch verdickt; Umfang daselbst beträgt um 1-3 Cm. mehr 
als auf der anderen Seite. 

Therapie, Immersion bis zur halben Höhe der Tibia in 
35—38° Schlamm; kräftige circuläro Massage des Gelenkes und dei 
Infiltrates, forcirte, active, passive Bewegungen. 

Status 10. Juli. Die Beweglichkeit des Gelenkes nach allen 
Richtungen zugenommen, längere Märsche werden ohne Beschwerden 
vertragen; das Infiltrat resorbirt, der Fuß kann nunmehr anstands¬ 
los die steife Röhre eines sogenannten „Butcheu’s Boot“ passireu. 

XV. Pachydermia ernr. sinistri. 

Johann H,, \yien. Status 20. Jiiui 1888. Der ganze Unter¬ 
schenkel vom Knie bis zu den Mallcolen von einer derben in¬ 
dolenten Hyperplasie der Hautgebilde eingenommen. Die Schwellung, 
respectivo Verdichtuug der Haut umgibt die Wcichtheile wie ein 
Panzer. Umfang über der Höhe der IVado 46 Cm., 4 Querfiiigcr 
tiefer 41Cm., oberhalb dcrMalleolen 29Cm. (rechts; 38, 37, 26Ctm.). 

Therapie. Bassinbäder, kräftige centrifiigale Eftlcurage, 
elastischer Druckverband, Solut. ars. Fow’I. 

Status 18. Juli. Die Wcichtheile allenthalben von normaler 
Cuusisttnz; die braune Deculoration der Haut auf eireumscripte 
insulüro Herde beschränkt; da.s Infiltrat völlig resorbirt. Maasso: 
39, 37, 26 Ctm. 

XVI. Atrophiamusculor. antibrach, sin., Contract. 
l'cnd. flox., Ankylosis artienl. rad. carp, completa. 

Marie «v. A., Szabadka, Ungarn. .Status 30. Juni 1888. 
Nach einer vor Monaten erlittenen Fractur des Radius und der 
Ulna und Verbleiben der Extreniit.ät ini rigiden Verbände durch 
Monate folgte Atrophie säramtliclier Muskc'l des Vorderurmes und 
der Phalangen; Schrumpfuug derBeiigerselinen, Steifheit des Hand¬ 
gelenkes und der Fingcrgeleiikc, mit comploter Abwesenheit jeglielier 
niütorischeu und sensitiven Rcflexcrrcgbarkeit de.s IlewcgungsappHratcs. 
Die Hand zum Zwecke des Greifens untauglic!», zum Vorderarm iu 
lateraler Deviation gestellt; an der Stolle der Fractur großer der¬ 
ber Callus. 

Therapie. Immersion der Hand bis zum Kllbogcngclenke in 
36—38° Schlamm durch 3')—50 Minuten: active, passive Bewe¬ 
gungen aller Gelenke im Sehlammbade; kr.äftige Efllourago längs 
der Sehnen, faradlsclic Ströme, active Uebuiig der Gelenke mit 
steigendem Widerstand etc. 

Status 26. August. Das radio-carpalc Gelenk , sowie sämmt¬ 
liche Fingcrgelenke beweglich. Der Callus an der Bruchstelle auf 
ein Drittel seines Umfanges resorbirt. Alle Finger bis auf den kleinen 
y.um Zwecke des Greifens und Festhulteiis von Gegenständen adaplirt, 
der Daumen opponirbar. Die Weiebtheile zeigen gegen den elektri¬ 
schen Strom normale Refle.xe; beim Faustmaehen bewegen sieh die 
Beugersehnen und die Muskel des Vorderarmes wölben sich vor. 

XVII. Tumor albus gen. dextr. 

Miß R., England. Status 3. Juli 1888. Das Kniegelenk von 
einer spindelförmigen, derb-elastischen, gegen Druck an einzelnen 
Stellen empfindlichen Schwellung eingenommen. Die in ihrem Quer- 
durehmesser etwas vergrößerte Patella ist fixirt. Umfang über der 
Patella: 30 Cm. (rechts 27 Cm.). An der Haut 15 zerstreute, 
von Points de feu herrtihrende Narben. Das unvollständig gestreckte 
Knie unvollständig flectirbar. Sowohl bei Ruhe als auch Nachts 
dumpfe Schmerzen; Treppensteigen nicht möglich. Lungenbefundn 


Abgeschwäohtes Athmou über beiden Luugcn; L. H.O. gequetschtes 
hohes bronchiales Exspirlum; L. V. 0. Dämpfung. Wenig Husten, sehr 
spärliche, meist granschleimige Spnta. 

Therapie. Vollbäder, Scblammflberscbläge; roborirende Diät, 
kräftige Massage des Gelenkes, vorsichtige Streck- und Beugever- 
Buche; Milch, Brandy, Maltlue. 

Status 2. Sept. Der Tumor um das Kniegelenk um 2 Cm. 
abgenommen, fühlt sich weicher an, die Patella etwas gelockert, be¬ 
weglich. Das Gelenk gegen Druck uneropfindlieh, beim Geben 
keine Schmerzen, doch bestehen sie Nachts fort; das Knie kann voll 
ständig gestreckt und flectirt werden. 

XVIII. Ostitis tib. sin. (luet.?). 

Mr. 0., Devon, Eugland. Status 6. Aug. 1888. Die Tibia 
io ihrem ganzen Umfange und ihrer Länge von einem steinharten, 
höckerigen, gegen Druck unempfindlichen Knoebentumor durchsetzt. 
Die Haut darüber blaß, glänzend nsnrirt, au 7 Stellen in mehr oder 
minder rotrahlrte Knoebennarben eingeheilt und so Ober den ganzen 
Tumor adhäront. Boi kräftigem streichenden Drucke, entlang der Tibia, 
nameiitlieb über der erhabensten Stolle der Knocbenschwellung hat 
man das Gefühl, als ob die Knoobenlamelle über einem Hohlranm 
„federn“ würde. Das Leiden besteht angeblich seit 4 Jahren und 
verursacht bei der vorwiegend ländlichen Lebensweise frühe Er¬ 
müdung und von Zeit zu Zeit neuralgische Schmerzen, welche 
offenbar durch Einbeilung von Hautoerven in die Narben bedingt 
sind. Lungenbefund: Ueberall schwach vesiculäres Athmeu, sonst 
normales Verhalten. Angeblich weder eine Lungencomplioation, noch 
jemals Lues gehabt (?). Umfang über der Mitte der Wade : 39 Cm., 
Mitte der Tibia 32 Cm., oberhalb des Knöchels 26 Cm. 

Therapie. Immersion des Unterschenkels bis zum Knie in 
Schlamm; energische, kräftige, centrifugale Massage, Druckverband, 
Kal. Jod., Burgunder Wein, sehr viel Fette cte. 

Status 17. Sept. Die Knochenschwellung der Tibia im ganzen 
Umfange bedeutend abgenommen. Masse: 37’7, 31, 26 Cm. Die 
Haut, bis auf zwei Stellen, Über dem Knochen verschiebbar; keine 
Neuralgien, s(!lb.‘»t mehrstündige Märsche werden ohne Beschwerden 
vertragen; Allgemeinbefinden ausgezoiebnet; das Federn der Knochen ■ 
platte besteht n.aeh wie vor. (Schloß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Mittheilimgen über das Koch’scbe Heilverfahren 
gegen Tnbercnlose. 

XVIII. *) 

Dkhove et I?i;mokd: Hccherches sur la pr6sonce de la tubercnline dans 
les exsudats dea tuberculoiix. — Cami-ana k Dloola : Alcnne observazioni 
sugli effetti della linfa di K(mu sopra anioiali con tubercolosi aperimentali. — 
Hans Waonkii: Die Tubcrculose des Auges und der Erfolg der Anwendung 
des KocH’schen Tubercnlins bei deraulben. — Vjkcknzo Cacciauali: Asioni 
della linfa di Kwn sulla crasi sanguina nei tubercolosi. — Vjctob Likbman 
(Triest): lieber Tuberkelbacillen im Blute von Kranken, die mit Tuberculin 
behandelt werden. 

In der Sitzung der Pariser Soeiöte mödicale des hopitaux vom 
3. April 1891 („Sem. med Nr. 18) machten Debüve und Remond 
Mittheilung über eine Reihe sehr interessanter Versuche, betreffend 
das Vorbandeuseiii von Tuberculin in tubereulösen 
Exsudaten. Verff. hatten in 2 Fällen von tubcrculöser Peritonitis 
intr.iperitoneale Injectioncu einer Borsäurelösuug gemacht. Am 
Abend desselben Tages bekamen die Kranken Temperaturen von 
40'4, erholten sich aber bis zum nächsten Morgen wieder vollständig. 
Verff. erklärten sich das Zustandekommen dieses Fiebers dadurch, 
daß unter dem Einflüsse der Injection eine Reizung des Peritoneums 
stattgefunden hat, wodurch eiuo Resorption von Exsudat und Fieber 
— ähnlich wie nach Injection von Tuberculin — zu Stande kam. 
Es muß also das peritonitischo Exsudat als eine Culturflüssigkeit von 
Tuberkelbacillen angesehen w’orden, analog der in vitro erzeugten. 
Um diese Ansicht auf ihre Richtigkeit zu prüfen, wurde von einem 
der Eingangs erwähnten Kranken AscitesüUssigkeit entnommen und 
5 Ccm. subcutan einem Tubereulösen iojieirt. Es stellte sich jedes¬ 
mal Fieber von 39° ein. Die Injection von 8 Ccm. dieser Flüssigkeit 
hatte bei einem Krebskranken keinerlei ßeaction und bei einem Ge- 

*) 8. Nr. 11. 
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sooden eine Temperatarsteigernng tob O'ö® zur Folge. In einem 
Falle von Lapas des Gesichtes hatten Injectionen von je 2 Com. 
Fieber von 390, heftige Congestionen der Lupusknötchen und starke 
Exsudation an den uicerirten Stellen zur Folge. Es scheinen also 
in tuberculösen Exsudaten analoge, wenn nicht mit dem Tuberculin 
identische Producte enthalten zu sein. 

Prof. Campana und Dr. Degola in Genua berichten in Nr, 1 6 
der „Rif. med.“ Uber Versuche mit dem Tuberculin bei tubor- 
culösen Thieren. Gegen Tubercuiose der Cornea hatten die 
Tubercnlininjectionen einen günstigen Einfluß, bei Mesenterialtuber- 
cnlose blieben sie wirkungslos. Es muß jedoch bemerkt werden^ 
daß die diesbezüglichen Versuche unter den ungünstigsten Bedin¬ 
gungen angestellt wurden, indem die Injectionen mit KoCH’scher 
Lymphe erst einen Monat nach atattgebabter Einführung von 
Tuberkelbacillen in die Bauchhöhle begonnen wurden, ein Zeitraum, 
der bei dem raschen Verlauf der Tubercuiose bei Meerschweinchen 
ein sehr langer zu nennen ist. Hingegen haben zwei Versuche an 
Kaninchen, Immunität gegen nachträgliche Infection mit Tuberkel¬ 
bacillen durch Injectiou mit Tuberculin zu erzeugen, zu sehr er¬ 
freulichen Resultaten geführt, die zu weiteren Versncheii auf¬ 
muntern. 

Dr. Hans Wagner bespricht in Nr. 15—16 der „Münch, 
med. Woch.“ die verschiedenen Formen der Tubercuiose des 
Auges und berichtet über vier auf der Würzburger Augenklinik 
mit Tubercnlininjectionen behandelte Fälle (Lupus der Bindehaut, 
tubercnlöses Geschwür der Conjunctiva, Tubercuiose der Sclera und 
ein Fall von Iritis tuberculosa). In allen vier Fällen trat allgemeine 
und locale Reaction ein. Alle vier Fälle heilten. Doch kam es im 
dritten und vierten Palle zunächst zu einer Verschlechterung, die 
sich jn dem unmittelbaren objectiven Nachweis der Entstehung 
neuer Knötchen äußerte. Erst an die Verschlimmerung schloß sich 
^e Besserung, bezw. Heilung an, die ihren Ausdruck darin fand, 
daß nicht hlos die neu entwickelten, sondern die schon früher be¬ 
standenen Knötchen nach und nach sich bedeutend verkleinerten und 
verschwanden. 

Untersuchungen, die Cacciamali auf der Klinik des Prof. Silva 
in Pavia über denEinfluß derK 0 c h’sc hen Lyraphoaufdie 
Blutbeschaffenheit bei Tuberculösen angestellt hat,haben er¬ 
geben („Rif. med.“, Nr. 84), daß das Tuberculin einen bedeutenden Ein¬ 
fluß auf die Btutcrase ausQbt. Während der Zeit der. localen Reaction, 
ob sie von Fieber begleitet ist oder, nicht, findet eine Vermchruug 
der weißen und Verminderung der rothen Blutkörperchen statt. 
Kommt es nur zu P'ieber ohne locale Reaction, so wird blos eine 
Verminderung der rothen Blutkörperchen beobachtet. Bald nach 
Aufhören der localen und allgemeinen Reaction kehrt die Blut- 
besehaffenheit quasi io ihren früheren Zustand zurück. In allen 
Fällen findet während der Behandlung mit Roca’seber Lymphe eine 
Vermehrung der rothen Blntzellen statt. Das Tuberculin übt also 
wahrscheinlich nicht an sich, sondern durch die Reaction, die es im 
tuberculösen Gewebe hervorruft, und durch die allgemeinen Producte 
s^er Wirkung einen mächtigen Einfluß auf die blutbildenden 
Organe. 

Liebman io Triest bat neuerdings unter den strengsten Cau- 
telen bei 35 mit Tuberculin behandelten Kranken Blut auf 
Tuberkelbacilleu untersucht; bei 30 — bei denen Miliar- 
tuberculose ganz ausgeschlossen war — mit positivem Resultate 
(„Berl. klio. Woeh.“, Nr, 16). Die Tuberkelbacillen finden sich 
im Blute meist in der Apyrexie, und zwar am häufigsten nach den 
ersten Injectionen. 24---30 Stunden nach der Injection ist die 
günstigste Zeit zum Bacillenfnnde, Gegen die Ansicht, daß es die 
abgetödteten Bacillen des Tuberculins seien, die im Blute gefunden 
werden, spricht die Thateache, daß die Bacillen nach den ersten 
Injectionen am häufigsten und zahlreichsten sind und mit weiteren 
Injectionen aboehmen. L. glaubt vielmehr, daß dies Bacillen sind, 
die von den verschiedenen tuberculösen Herden nach erfolgter In¬ 
jection in die Blntbahn fortgesebwemmt werden. 8. 


i Albin Hqffmann: Die traomatisebe Ifenrose und das 
ünfallversicherung^gesetz. 

Das Bestreben, die traumatische Neurose in ein abgeschlossenes 
System zu bringen oder sie als Uoterabtbeilung in eine bekannte 
Gruppe von nervösen Erkrankungen gütig einzureihen, ist zwar, 
wie Hoffmann im 17. Heft der „Sammlung klinischer Vorträge“, 
1891, ausführt, vielfach versucht worden, jedoch nicht vollends mit 
Erfelg. Sehr , viele der bekannten Fälle können ohne Zwang theils 
zur traumatischen Neurasthenie, theils zur Hysterie gerechnet werden, 
aber nnter-Ausschluß der nach Traumen sich entwickelnden wohl 
charakterisirten Krankbeitsbilder der schweren Psychosen ■, der 
Demenz, Melancholie, Paralysen etc^ erübrigt noch eine Reihe von 
Fällen, die sich nicht leicht in das eine oder andere Schema ein- 
fügen lassen. Verf. anerkennt den Typus der Commotio als Grund¬ 
lage für sehr viele traumatische Neurosen ^ nur dürfe man, sohott 
im Hinblicke auf die psychischen Symptome, nicht von eiuCr Rttcken- 
markserschütterung sprechen. 

Die Bedingungen, unter welchen sich die traumatische Neurose 
entwickelt, sind so eigenartige, daß sie die Aufstellung eioer eigenen 
Krankheit verlangen. Das Trauma trifft Leute, welche in einem 
bestimmten Gedankenkreise leben, es bandelt sich um Arbeiter, die 
mit dem Gedanken an einen Unfall gleichzeitig die Erwerbsunfähig¬ 
keit vor Augen haben und von der Betrachtung der Entschädigiings- 
pflicht für erlittene Unfälle dominirt werden. 

Neben dem Ideenkreis, in welchem sich die betroffenen Indi¬ 
viduen bewegen, schafft nach H.’s Ansicht auch das Ünfallvcrslobe- 
rungsgpselz selbst eine Prädispoaition. Ohne der Institution in ihrer 
Berechtigung nahe zu treten, hebt der Verf. hervor, wie „eine ganze 
Classe von Staatsangehörigen durch die Entwicklung in den letzten 
Jahrzehnten dazu geführt worden ist, den Staat als eine Einrichtung 
anzusehen, die für die Bürger sorgen, muß, nicht nur für arme 
• schwache und nnglückliche, nein, gerade noch mehr für die leistungs- 
fähigen, denn sie sind ja sein kostbarstes Besitzthum“. Die Neigung, 
die Leistung des Gemeinwesens für den Einzelnen in der bestmöglichen 
Form auszunützen, schaffe eine mächtige und gefährliche Prä¬ 
disposition für die Verletzten, die, sowie es sieh um ihre Ansprüche 
handelt, bei der genauen Beobachtung durch Speculatiou und Sugge¬ 
stion auf eine abschüssige Bahn geratheo. Zuletzt kommt die Sache 
vor die Aerzto, und zwar vor mehrere, die, zumeist verschiedener 
Meinung, sieh theils für Hypochondrie, Neiurasthenie, Hysterie etc. 
entaoheiden und mit langen Verhandlungen die verschiedenartigsten 
Vorstellungen bei den betroffenen- ludividüen horvorrufen und die 
Entwicklung einer psychischen Alteration begUustigeu. 

Gegenüber den Angaben von Strümpell und Oppengeim, die 
traumatische Neurosen bei vorher vollkommen gesunden, nicht be¬ 
lasteten Individuen auftreten sahen, findet Verf. bei seinen Fällen 
I — es sind dies allerdings nur 20 — ein Ueberwiegen von pfä- 
I disponirenden Momenten, wie sie durch Lues, Epilepsie, Alkoholismus 
[ gesetzt werden, und nur 4 vorher vollkommen gesunde Männer. Er 
hält es für wahrscheinlich, daß in der Regel die an traumatischer 
Neurose leidetiden Individuen vorher durchaus faicht gesund waren. 

„Die Züge“ — so folgert der Verf. — „welche dem Bilde 
seinen eigenthümlichea Habitus verleihen, so daß man mit Recht 
eine traumatische Neurose als eigenthümliche Erscheinungsform des 
Krankseins anerttcunt, verdanken ihr Entstehen: I. der herwehend 
gewordenen Öffentlichen Meinung und ihrem Einfluß auf den Charakter 
der Bürger, 2. dem Haftpflicht- und Unfallversicberuugs-, bald auch 
dem Invaliditätsgesetze durch ihre Existenz, 3. der ungenügenden 
Vorbereitung der Äerzte den an sie gestellten Ansprüchen gegen¬ 
über.“ 

Wir miie.sen es uns versagen, auf die weiteren Deductionen 
des Verf , die uns übrigens für das Verständniß der traumatisebon 
Neurose nicht sonderlich belangreich erscheinen, D.ähor einzugeben. 
Wer sich dafür interossirt, dem sei das Heftchen zur Durcbsiclit 
empfohlen; er findet darin zwar nicht viel von der Pathologie, dafür 
aber ein paar hübsche moralische Phrasen. G. S. 
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TherapeutUohet l«ezlkon für praktlfohe Aerzte. 

Unter Mitwirkung der Herren Doe. Dr. C. Baxcs, Dr. A. 
Eitklbrro, Doc. Dr. E. Finger, Doc. Dr, S. Freud, Dr. Felix 
Kaitdbrs, Doc. Dr. L Kösigstein, Dr. R. Lewandowski, 
Doc. Dr. J. Nevinny, Dr. 0. PosPiscaiL, Doc. Dr. W. Roth, 
Dr. M. T. ScHNiEER, Doc. Dr. R. Steiner Freiberr v. 
Pfungrn, Dr. M. Witzinger, Dr. Otto Zdckereandl beraue- 
gegeben von Dr. Anton Bum, Redacteur der „Wiener Medi- 
zioischen Presse^S Mit 656 Illaatratlonen in Holzscbnitt. Wien 
und Leipzig, 1891. Urban & Schwarzenberg. 

Mit der voriiegenden 17.— 20. Lieferung hat dae von una 
vor Jahresfrist nach dem Erscheinen der ersten Hefte desselben ange- 
kündigte „Thorapeutisebe Lexikon“ seinen Absebiuß erhalten. 
Wir haben schon bei unserer ersten Besprechung ’) die großen 
Schwierigkeiten hervorgehoben, welche behnfs voUkoniinener LOsung 
der Aufgabe, die sich der Herausgeber und dessen Mitarbeiter bei 
Abfassung eines dem vorgeschrittenen Standpunkte der Therapie 
vollkommen entsprechenden, lexikalisch angeordneten Werkes stellten, zu 
flberwinden sein werden; doch mußten wir im Angesichte des bis 
dahin schon vorliegenden Materiales, namentlich aber auch in Rück¬ 
sicht auf den anerkannten wissenscbaftlicben Ruf der im Titel go- 
nannteu Bearbeiter der einzelnen Specialfächer der ferneren Ent¬ 
wicklung des Werkes eine günstige Prognose stellen. 

Nun, nachdem das Werk abgeschlossen vor uns liegt, als ein 
beredtes Zengniß, wie die Theilung der Arbeit auch auf dem Ge¬ 
biete der wissenschaftlichen Publicationen quantitativ und qualitativ 
bedeutende Leistungen zu schafTen vermag, dürfen wir wohl mit 
Befriedigung darauf binweisen, daß der Herausgeber und dessen 
Mitarbeiter ihrer Aufgabe mit großer Sorgfalt und vielem Flciße 
sich bingegeben haben und daß es ihnen gelang, ein Werk zu 
schaffen, welches dem praktischen Arzte als sicherer Führer auf 
dem so maßgebenden Gebiete des therapeutischen Vorgebens zu 
dienen vermag. Es handeltsich bei einem solchen Werke darum, den Plan 
der Darstellung von vornherein festzustellen, die Einheitlichkeit des 
Planes im ganzen Werke zu wahren und doch andererseits im 
gegebenen Rahmen Alles zu sagen, was zu sagen ist, nameutlich 
aber Nichte auszulasseu, was gesagt werden muß, was mit einem 
Worte dem Praktiker in jenen wichtigen Fällen, wo er ein solches 
Werk als Führer benützt, nicht vorenthalten worden darf, ohne 
ihn in seinem Können und Wirken zu schädigen. Die Erfüllung 
dieser Programmpunkte zu verwirklichen, ist wohl die Aufgabe des 
Herausgebers, der als Spiritus rcctor beim Worden eines solchen 
Werkes waltet und dem daher auch das entsprechende Maß der 
Anerkennung beim Gelingen des Ganzen zu Gute kommt. Schon 
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die reiche Anzahl der bearbeiteten Scblagworte, welche 940 beträgt, 
zeigt, daßDr. Bdm seine Aufgabe mit vollem Ernste erfaßte, zum Mindester 
zeigt diese große Anzahl der Schlagworte, daß der Heransgeben 
bestrebt war, die Beantwortung der an ein therapentisebes Lexikon 
zu richtenden Fragen möglichst rasch aufßndbar zu machen. Mit 
der Ausfdbrliebkeit der Anlage steht aber diesmal die eingehendste 
und BorgfUltigste Bearbeitung in vollem Einklänge. Wir sind 
angesichts der Fülle der Beispiele thataäcblicb in Verlegenheit, gerade 
diejeuigen hervorzuheben, durch welche der Leser über Art und 
Inhalt der Darstelluug der eiuzclnen Schlagworte am einfachsten 
belehrt würde, um so mehr, als auch Technicismen des tberapentischen 
Handelns, die bisher nur in Specialabhandlungen auffindbar waren 
im „Tberapeutiseben Lexikon“ zum ersten Male einem größeren 
Leserkreise zugefUbrt werden. Um doch einige Beispiele anznfohren, 
möchte ich aus dem Schlußbefte zunächst auf das Soblagwort 
„Transfusion“ aufmerksam machen. Es ist dies ein therapeutischer 
Eingriff, den auch der Arzt in der Privatpraxis in schweren Fällen 
versuchen möchte. In dem vorliegenden Artikel versinnlichen einige 
gute Illustrationen die verschiedenen Verfahrungsweisea in sehr 
zweckmäßiger Weise und sagen dem Arzte mehr, als dies ellen¬ 
lange Beschreibungen thun würden. Im Schlagworte „Tripper“, 
welches vou Finger mit dom ganzen Erfahrungsschatz bearbeitet 
wurde, den Verfasser gerade auch auf diesem Gebiete sein eigen 
nennt, finden wir ebenfalls neben den scharf gefaßten Indicationen 
für die Anwendung der einzelnen Adstringentia das ganze moderne 
Instrumentarium für die Behandlung des Trippers — roodlficirte 
Injectionsspritzen, Katheter — durch gute Illustrationen vorgeführt. 
Im Capitel „Wirbelcarios“ ist cs Zucrerkandl, der uns sämmtliche 
brauchbare Heilverfahren in kritischer Weise vorführt. Und so 
müßten wir Schlagwort für Sehlagwort durchgehen, um dem gerecht 
zu werden, was die einzelnen Verfasser, jeder auf seinem Gebiete, 
hier Vorzügliches geleistet. Wenn wir sie hier nicht einzeln nennen, 
BO mögen sie in dem Bewußtsein des Dankes ihre Anerkennung 
finden, von dem der Praktiker für die erhaltene Belehrung gewiß 
beseelt sein wird. Es ist wohl überflüssig, noch hervorzuheben, daß 
in dem vorliegenden Werke kein Zweig der Therapie, der bis nun 
dem großen Stamme der Heilkunde entsprossen ist, übersehen wurde; 
sämmtlicbeu Specialmethode sind hier mit richtiger Anerken¬ 
nung ihres Werthes vertreten. Der Verlagshandlung gebührt für 
die sorgfältige Ansstattung, namentlich aber für die in liicrativer 
Weise gebotenen instructiven Illustrationen — zumal in den 
Capiteln Meebanotherapio (Massage, Gyirnaatik), künstlicher Zahn¬ 
ersatz, Plombiren der Zähne, Verbände — die vollste Anerkennung. 
So möge denn die Anerkennung des Werkes dem großen Schatze 
geistiger Leistung entsprechen, welcher darin aufgespeicbert ist. 

Prof. W. F. Loebisch. 


Feuilleton. 

Das österr.-iiDg. Heeres-Sanitätswesen am 
Ausgange des 19. Jahrhunderts. 

11. 

(Schluß. *) 

Weder in honorlfico noch in utili entspricht also die Stellung 
des militärärztlichen Officierscorps den zurückgelegton Studien, dem 
Bildungsgrade und den dienstlichen Leistungen desselben. Dieser 
Umstand ist nicht allein für die activ dienenden Militärärzte eine 
unversiegliehe Quelle von Hemmnissen, Benachtheiligungen uud Ent¬ 
täuschungen, sondern äußert auch auf die Ergänzung des Corps 
seinen lähmenden Einfluß. Seit der Anfbehung der weltberühmten 
Josefs-Akademie ist es ungeachtet mannigfacher Versuche in derThat 
noch nicht gelungen, die Frage der Ergänzung des militärärztlichen 
Corps radical zu lösen, und alle Veranstaltungen, weiche seither in 
dieser Richtung getroffen worden sind, tragen den Charakter eines 
Notbbehelfes, eines unsicheren Experimentes an sich. Gegenwärtig 
voIUieht sich die Krg!lnzung in der Weise, daO man durch Gewäh¬ 
rung von Stipendien nnd Vorschüssen imtteilose Studirende der 

»Tsieho 


Medicin für das Corps zu gewinnen trachtet. In den allermeisten 
Fällen sind also Noth und Ärmuth der Boden, welchem der militär- 
ärztliche Nachwuchs entsprießt; ans wirklicher Vorliebe nnd Neigung 
entschließt sieh selten Jemand, dem die Wahl niebt durch materielle 
Schranken eingeeoRt wird, zum Betreten dieser wenig versprechen¬ 
den Lanfbahn. Ob die Erfahrungen, welche die Sanitätsverwaltung 
bei Verabfolgung der Stipendien bisher gesammelt hat, znm weiteren 
Festhalten an diesem Ergänzungsmodus ermuntern, bleibe dahinge¬ 
stellt; aus den vielfachen Verklausulirungen des den Stipendiiiin- 
werbem aufgetragenen Reverses möchte man vermuthen, daß hie¬ 
bei mancherlei nnliebsame Wahrnebronogen zn Tage getreten seien. 
Sicher ist, daß die Stirendien die Completirung des vorgeschriebenen 
Status bisher nicht zu Wege gebracht haben, denn ungeachtet dessen, 
daß durch Einschränkung der Uobernahmen in den Ruhestand der 
jährliche Abgang in möglichst engen Grenzen gehalten wird, fehlen 
im Augenblicke circa 70 Militärärzte auf den systomisirten Stand. 

Die Ergänzung durch Stipendien hat dem militärärztlichen Offieiers- 
eorps einen Charakterzug benommen, durch welchen sich dawel^, 
insolange es aus der Josefs-Akademie hervorging, in so vortheilhaRer 
Weise ausgezeichnet hat; es ist dies die Homogenität der Ausbil¬ 
dung und das lebhafte Gefühl der Zusammengehörigkeit. Denn bei 
aller Gleichartigkeit des Stiidieoplanes bringen die Stipendisten ans 
den verschiedenen Universitäten in mancher Beziehung divergirenae 
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Aaachauungeo imd Neig^uogen in das Corps mit, oad zu den engen 
persönlichen Beziehungen, welche eich bei den Joeefinern während 
des mehrjährigen Zusammenlebens iu der Austalt zu entwickeln und 
oft für lange Jahre hinaus zum Vortheile des Dieustes vorzubalten 
pflegten, ist bei den Stipendisten weder Anlaß noch Gelegenheit 
geboten. Und was schließlich die Kenntniß der Dieustsprache des 
Heeres in Wort und Schrift anbclangt, so ist es ja notorisch, daß 
deren Verbreitung von Jahr zu Jahr im Niedergange begriffen ist. 

Auch die Ausbildung des militärärztlichen Nachwuchses in 
jenen DlscipUnen des Militärsanitätswesens, welche nicht Gegenstand des 
Facultätsstudiums sind, läßt Manches zu wünschen übrig. Zwar fehlt es 
nicht an Vorträgen, praktischen Hebungen, Prüfungen und Probe- 
diensteo, aber alle diese Maßnahmen genügen nicht den Anforde¬ 
rungen eines systematischen, gründlichen Unterrichtes, nehmen unver- 
bältnißmäßig viel Kräfte an vielen Orten in Anspruch, und die Re¬ 
sultate halten der aufgewendeten Arbeit nicht das Gleichgewicht. 

Die Löcken im efiectiven Stande des Corps haben zur Folge, 
daß bei der von Jahr zu Jahr waebseuden Anzahl von Tnippcu- 
körpern und Anstalten die Besetzung der Dienstposten auf 
vielfache Schwierigkeiten stößt und daß durch häufige Abcommau- 
dirungen und Cumulirungen die Coutinuität der Dienstführung gestört 
wird. Anderwärts gönnt man sich wieder den Luxus, graduirte 
Militärärzte zu gewöhnlichen Schießübungen, zum Baden, auf Exercir' 
plätze etc. zu comroandiren, wo sie, zum Müssiggange verurtheilt, 
eine Zielscheibe für allerlei Glossen, gar nicht am Platze sind, und 
wo durch geschulte Sanitätspatrouillen dem Bedürfnisse vollauf ent- 
gproeben werden könnte. 

Von der organisatorischen Stellung der Sanitätstruppe 
war bereits die Rede. Was die Ausbildung der Sauitätsmann- 
Schaft anbelangt, so wiegt dabei das rein militärische Element noch 
immer übermäßig vor und dem Exerciren wird mehr Zeit gewidmet 
als dem faobteohniseben ünterriohte. Dieser letztere nun begegnet 
einmal wegen der geringen Bildongsfkhigkeit eines großen Tbeiles 
der Reomteu, zweitens wegen der mangelbaflen Kenntniß der Dienst¬ 
sprache an und für sich großen Schwierigkeiten und wird überdies 
noch vielfach gestört und verkürzt durch allerlei militärische Dienst- 
geschäfte, Abcommandirungeu, Fassungen, RappurtvorfUhrungon 
u. dgl., so daß in einer Sanitätsschulo nebst den Erkrankten stets 
noch eine Anzahl Schüler unter den verschiedensten Vorwänden ab¬ 
wesend ist. Ferner fehlt es an einem zeitgemäßen Lernbchelfe für 
die Sanitätstruppe, denn der Leitfaden vom Jahre 1873 Ist in vielen 
Stücken veraltet und kann, da er nur in deutscher Sprache er¬ 
schienen ist, nur von einem Tbeile der Sanitätsmannsebaft mit Nutzen 
verwendet werden. — Am unzulänglichsten ist jedoch die praktische 
Ausbildung der Sanitätstruppe für den Krieg mittelst der sogenannten 
SaoitätS'FeldUbnngen. Da für diese Uebnngen weder die nötfaige 
Zeit gewidmet, noch das erforderliche Material aus übertriebener 
Sparsamkeit zur Verfügung gestellt wird, so sind dieselben ganz 
und gar nicht darnach angethan, dem Sanitätssoldaten sein Wirken 
in der Gefechtslinie, am Hilfs- uffd Verbandplätze, in einem Feld- 
spitale etc. zur Anschauung zu bringen und ihn in den mannig¬ 
faltigen Manipulationen und Verrichtnngen des Sanitäts Hüfsdienstes 
gründlich zu schulen. Unsere heutigen Sanitäts-Feldübungen sind 
der wundeste Punkt in der ganzen Vorbereitung des gesammten 
Sanitätspersonals für den Kriegsfall, einschließlich der ßlessirten- 
träger und der Militärärzte. Bei jeder anderen Waftengaltung 
würde die Ausführung der Feldübungen nach der Methode unserer 
Sanitäts-Feldübungen als völlig unzureichend befunden werden, 
nur beim Sanitätsdienst meint man mit dem „ut aliquid fieri videatur^^ 
auszufcommen. 

Zu einer zielbewußten Vorbereitung für den Krieg gehört 
außerdem die complete Bereitstellung eines zeitgemäßen Auarttstungs- 
materials und die genaue Festsetzung der die Vertheilung und Ver- 
packuQg desselben regelnden Normen. Die Einführung der neiieu 
Verbandtaschen für Blessirtenträger und Sanitätssoldaten, sowie die 
Systemisirung der modernen Verbandstoffe und Requisiten für die 
Feld-Sanitätsanstalten wurde als eine wichtige Errungenschaft in 
dieser Riobtung bereits hervorgehoben; allein damit ist bei weitem 
noch nicht Alles gethan. Die Bandagenträger der Truppen haben 
noch immer ihre altartigen Medicamenten-, Verband- und ßandageii- 


tornister und Packtaschen und die Packordnuugen der Matorial- 
bebältoisse der Feld - Sanitätsanstalteu im Beilagenbefte des Regle 
ments für den Sanitätsdienst IV. Tbeii harren noch immer einer 
Neuanflago zur Herstellung dos Einklanges mit den gleichfalls sehr 
revisionsbedürftigen Sollbostands-Nacbweisungeu. Dieser letztere Um¬ 
stand fällt umso schwerer in die Wagschale, als es nicht allein auf 
die Publicirung neuer Soltbcstände und Packordnungen, sondern 
auch darauf ankommt, daß dieselben den Militärärzten, Sanitäts- und 
Oekonomie-Officieren, sowie der Sanitätsmanuschaft geläufig werden, 
damit im Bedarfsfälle die Bereitstellung der Feld-Sanitätsanstalten 
glatt und rasch bewerkstelligt werden könne. — Auch die übrigen 
Abschnitte des genannten Reglements dürften den Anforderungen 
der Gegenwart, deren Signatur das Magazinsgewehr und das rauch¬ 
lose Pulver bilden, nicht mehr vollkommen entsprechen. 

Die Normen für den Sanitätsdienst im Frieden weisen eine 
klaffende Lücke auf: es fehlt ein nmfasseudes Reglement für den 
Dienst in den Heilanstalten. Dieser Dienst basirt gegenwärtig theils 
auf dem „revidirteu Auszug“ vom Jahre 1815, theils auf einer 
großen Reihe seither erflossener Eiuzelverordnungen und Bestimmungen, 
theils endlich auf traditionellen Gepflogenheiten, welche zeitlich und 
örtlich vielfachen Modificatloaou unterliegen. 

Wir beschließen hiemit die — keineswegs erschöpfende — 
Aufzählung jener Momente, welche wir am Eingänge dieses Ab¬ 
schnittes als die Schattenseiten unseres Militär-Sanitätsweseos bezeichnet 
haben. Sie eröffnen der reformatorischen Thätigkeit ein weites Ge¬ 
biet und es ist violleicht mehr als bloßer Zufall, daß zu Beginn des 
letzten Decenniums dieses Jahrhunderts die oberste Sanitätsleitnng 
frischen Kräften anvertraut wurde, vou deren Sachkenutniß und 
Thatkraft für die erfolgreicbc Lösung der diesem Zeitabschnitte vor¬ 
behaltenen Fragen das Beste erhofft werden darf. 

(Ein SchluQartikel folgt.) 


Kleine Mittheiiungen. 

-- Dr. PE.SCÄROLO veröflt-ntlicht in der „Gazz. degli ospitaÜ“ 
(„Ther. Monatsh.“ Nr. 4) l.'ntersiichungen über Methacetin, Pyrodin 
und Exalgin, die er auf der Klinik des Prof. Bozzolo in Turin 
ausgeführt bat. In G.aben von O'lO-—0*50 setzt das Methacetin 
die Körpertemperatur um 1—4*^ hc-rab; der Teropcraturabfall voll¬ 
zieht sich langsam und erreicht den niodrig-sten Stand 4—5 Stunden 
nach der Aufnahme. — Bei Kiuderti, schwächlichen Individuen, 
sowie bei leichten und remittirendeu Fieberzustäuden sind nur ge¬ 
ringe Dosen zu verabreichen. Unter diesen Verhältnissen sind 
niemals unangenehme Nebonerscheluungen zu befürchten. Der anti¬ 
pyretische Werth des Methacetin ühertrifft denjenigen des Phenacetin 
uro das Doppelte, den des Antipyrin fast um das Vierfache. Er ist 
etwtw geringer, als der des Antifebrin. Man kann etwa folgende 
Vergleichstabelle geben: 

1‘0 Antipyrin — 0'30 Methacetin = O'ÖO Phenacetin = 

0'25 Antifebrin. 

Als Aualgeticum leistet das Mittel sehr wenig, daher seine geringe 
Wirksamkeit bei acutem Geleuksrheumatismus gegenüber den guten 
Erfolgen bei Tuberculose und Typhus. — Das sehr toxisch wirkende 
Pyrodin soll nur mit äußerster Vorsicht Anweudung lindeu. Die 
V^ergiftungHersebeinungon zeigen sich gewöhnlich erst nach 24 bis 
48 Stunden. Als hiehergehörige Symptome sind zu nennen: Schwäche, 
Blässe, Cyanose, Kleinheit des Pnlsos, Auftreten von Eiweiß und 
Cylindern im Urin. Man wendet das Pyrodin in Gaben von 0‘05 
bis 0*20 an. In matiehen Fällen rufen schon O'lO Vergiftiingser- 
sebeinungen hervor. Manche Personen reagiren schon a\if die ge¬ 
ringste Dosis; andere vertragen wiederum große Mengen. Die anti¬ 
pyretische Wirkung ist .sehr bedeutoiid und hält viel länger vor, 
als bei den anderen Mitteln dieser Art. Eine schmerzstillende 
Wirkung entfaltet es niemals. — Exalgin wird in alkoholisch-wässeriger 
Lösung gut absorbirt. Es zeigt sich bei Neuralgien und M.agen- 
schmerzen in Tagesdosen von 0 50—l'O wirksam und ruft keine 
Nebenersebeinungen hervor. Seine Wirkung h.'llt jedoch nicht lange 
an, ist inconstant und gleich Null bei tabisehen Schmerzen, bei 
Ischias und den meisten CepLalalgiea. Außer dic.scn Nachthcilen 
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verdient noch hervorgeboben zu werden, daß das Mittel seinen 
Dienst versagt, sobald man sich an dasselbe gewöhnt hat. Verf. 
bat vorzllglicbe Wirkung gesehen von einer Misebung von Antipyrin, 
Phenacetin und Antifebriu in dem Verhältnisse von 1: * 2 : '/*. Er 
hat damit Kopfschmerzen beseitigt, die durch kein anderes Mittel die 
geringste Erleichterung erfuhren. Durch die vorerwähnte Combination 
bildet sich nach Ansicht des Verf. Tahrscbcinlich ein neuer Körper, 
dem der eigentbömlicb günstige Heilerfolg zu verdanken ist. 

— In der letzten Sitzung der Pariser Aoad^mie de medecine 
wurde ein von Prof. Geruaik Säe im November 1890 nieder¬ 
gelegter geseblossener Brief eröfüiet, der Angaben über einß neue 
Allgemeinbehandlung der Lungenphthiee enthielt. Die Behandlung 
besteht in Anwendung einer künstlicben Atmosphäre ans compri- 
roirter Loft, die ein Gemenge von Creosot- und Encalyptusdämpfen 
enthält, ln dieser Atmosphäre verweilen die Kranken aller Stadien 
3—6 Stunden täglich. Einfache Inhalationen von Creosot und 
Eucalyptus, sowie comprimirte Luft alleiu haben gar keine Wirkung. 
Die Combination beider Mittel ermöglicht eine enorme Absorption 
von Creosot an der ganzen LungenoberHäcbe. In einer solchen 
Atmosphäre können die Kranken mehrere Monate hindurch leben. 
Die Wirkung dieser Behandlung äußert sich zunächst durch eine 
bedeutende Steigerung des Appetites, selbst bei vorgesohritteneo 
Fällen. Hand in Hand damit geht eine Zunahme des Körpergewichtes 
und der Kräfte. Das Fieber siukt rasch und es bleiben selbst bei 
schweren Kranken nur geringe abendliche Temperaturerbölmngen 
(37'5<’). Hämoptoe ist keine Contraindication für diese Behandlung; 
im Gegentbeile, sie hört gleich auf unter dem Einflüsse der letzteren. 
Der Husten nimmt ab, das Spotum wird sohleimiger und verliert 
seinen Geruch; Die Behandlung bewirkt zwar keine definitive 
Heilung, aber einen vollständigen Stillstand der Krankheit; die 
Kranken füblen sich wieder vollkommen wohl, im Spnturo sind 
keine Bacillen mehr vorhanden. Seit November bat See 12 Kranke 
nach genannter Methode behandelt. Ein Pat. batte eine chronische 
Bronchitis, die geheilt wurde. Ebenso ein zweiter. 3 junge Leute 
mit scrophnlöseo Drüsen und Luugentuberculose waren schon nach 
2 Wochen bedeutend gebessert. Nach 3 Monaten war keine Spur 
von Cavu'oen, von Husten und Sputum (das früher bacillenbaltig 
war) mehr vorhanden. Von 4 Phthisikern im 2. Stadiuip wurde 
ein iSjäbriges Mädchen binnen 4 Wochen erheblich gebessert und 
befindet sich Jetzt auf dem Wege der Heilung. Ebenso die 3 anderen 
Fälle. 3 Kranke haben die Behandlung unterbrochen. Nie trat 
auch nur die geringste Complication auf. Die Behandlung wirkt 
offenbar als allgemeine Antisepsis, die sich namentlich auf die 
ßroncbtalverzweigungen erstreckt. 

— J. Talko beschreibt im „ Wiestnik oftal.“ (Ref. in „Medycyna“, 
Nr. 14, 1891) einen Fall von Coloboma chorioideae beider 
Augen bei Mangel von Coloboma iridis. Ober den er auf dem medi- 
oinisohen Congresse in Berlin berichtete. Gewöhnlich ist das Colobom 
der Aderbaut mit dem Colobom der Regenbogenhaut verbunden, 
und zwar am öftesten in einem und demselben Auge. Bis nun 
wurdenureineder obigen ähnliche Beobachtuog beschrieben. Die Pupillen 
ganz normal, die Regenbogenhäute beiderseits von derselben Farbe, 
nur im unteren Theile der linken IrU war eine Unienartige Spur 
des zusammengewachsenen Coloboma beim Fötus sichtbar. Im rechten 
Auge begann das Colobom in der Sehoervenpapille and reichte bis 
zum Corpus ciliare. Im linken Auge befand sieb der Anfang des 
Defectes io einer Entfernung von 5 Pupillendiameter, reichte bis 
zum Ciliartheile, die Länge = 5, die Breite = 3‘, j Papillendiameter. 
Die Colobomränder stark pigmentirt. Auf der Oberfläche der 
Colobome waren Netzhbutgeföße sichtbar; im rechten nur einige, 
im linken Auge mehrere RetinalgefUße. Die Sehschärfe des rechten 
Auges eine sehr, geringe, und nur in der unteren Hälfte des Ge¬ 
sichtsfeldes zählte Pat. Finger. Mouches volantes von der Synchisis 
des Glaskörpers herrUbrend. L. A. ^ 40 ebenfalls mit Einschränkung 
des Gesichtsfeldes. 

H-f. 

— In einer Jenenser Inaogurnl-Dissortalion berichtet Dr. P. F. 
Spaink die Resultate einer größeren Versuchsreihe an Kaninchen 
betreffend die Einwirkung reinen Alkohols auf den Organismus 
und insbesondere auf das peripherische Nervensystem, wir 


entnehmen dem Berichte des „Irrenfrenod^^, Nr.7— 8 , Folgendes über 
diesen Gegenstand: Während Dujabdin-Beaümetz und Andioä, aller¬ 
dings nur nach wenigen Versuchen, zu der Ansicht gelangten, daß der 
Alkohol (Aethyl), je rectificirter er ist, er desto weniger schädlich sei, 
fand Verf., daß nach lange fortgesetzter Verabreichnag chemiscli 
reinen Alkohols bei den Versnehstbieren eine Herabsetzung dos 
Körpergewichtes in Folge oft beinahe gänzlichen Schwundes des 
Fett- und Muskelgewebes stattbatte, daß immer Zittern in der 
Zunge, in den Wangen, oft auch in den Gliedern and im ganzen 
Körper anftrat, daß, vermuthlich durch zu starke Temperatnrver- 
minderung und in Folge des chroniecheu hämorrhagischen Hagen- 
catarrhes, zuweilen der Tod eintrat. Bei einem Känioohen beob¬ 
achtete Verf. einmal einen Zustand, den er als Delir, tremens auf¬ 
faßt. So lange der Alkohol einwirkte, saßen die Thiere träumend, 
schläfrig da, um bald umzufallen oder mit ansgespreizten Vieren 
zasammenzubreebeo. Während der Intoxieation dauerte der Cilien- 
refiex länger, als der Comeareflex. Die wiederholte Untersnehnng 
der Nv. anrienlares, tlbialis und vagns (nach Tödtung der Thiere) 
ergab eine ausgedehnte Nervendegeneration: große und kleine An¬ 
häufungen des Myelins, Aufquellung oder Zerstflckelung, auch 
Schwund des Axenoylinders, leere Neurilemata, die hie und da noch 
Myelin enthielten Vermehrung der Kerne wurde nicht gefunden. 
Ein ganz neuer Fund ist die korkziefaerartige Schlängelung (Spirale) 
des Äxencylinders, welche öfter in den Nerven der alkobolisirten 
Thiere, jedoch nie bei den io gleichen Lebensverhältnissen ge¬ 
haltenen Controltfaieren angetroffen wurde, und weleho Verf. als in 
directem Zusammenhänge mit der Nervendegeneration stehend, aber 
doebniebt als specifisoh für Alkoholismus anffaßt; er fand nämlich die 
Schlängelung auch nach DorchBcbneiduDg der gleichnamigen Nerven 
bei nicht alkobolisirten Kaninchen. Oie Färbnng des Äxencylinders 
nach Behandlung mit Osmiumsänre (FLEMuiNG'sche Flüssigkeit) ge¬ 
lang dem Verf. endlich nach vielen Combinationen mit einer 
Mischung Nigrosio-Safranin-Alkohol (3:1:1) nach dreitägiger Ein¬ 
wirkung. 

— Dr. WoLFEBT berichtet in Nr. 16 der „Berl. klin. Woch.“' 
über seine Erfabrnogeu über die Anwendung der Canthgriden bei 
Carcinom. Im Jahre 1859 ging durch die Zeitungen die Naobrlobt, 
man besitze in Rußland ein Volksmittel gegen Krebs, welches von 
einer gewissen Coleoptere gewonnen werde. Versuche, in den Besitz 
des Tbieres zu gelangen, blieben erfolglos, und so beschloß er, eine 
andere Coleoptere, die Lytta vesioatoria, als die bekannteste und in 
ihrem wirksamen Stoff kräftigste, an die Stelle zu setzen and damit 
Versnehe anzastellen. Im Jahre 1860 exstirpirte WiLHS einer Pat. 
aus der linken Mamma eine Geschwulst von der Größe einer kleinen 
Wallnuß, welche er nach der Untersnehnng für Carcinoma reticulare 
bezeiobnete. Ein Recidiv von derselben Größe exstirpirte W. ein 
Jahr später selbst, und gab nun der Pat. in Erinnerung an obige 
EmpfeÜung: 

Rp. Tinct. oantharid.5 

Vini oampb. . #.5 

in Gummilösung von 200 etwa 3 Monate lang in vorsichtigen Dosen 
und ohne Nierenersoheinungen. Ein Recidiv ist nie eingetreten; 
Pat., die Witwe war, verheiratete sich wieder, gebar zwei Kinder 
and lebt noch heute ohne Recidive. Im Jahre 1880 wnrde der 
Frau eines Musikers G. ein ziemlich umfangreiches Carcinomä 
mammao im Königin Augnsta-Hospital exstirpirt. Die Frau erhielt 
dieselbe Behandlung und bat nach 6 Jahren noch kein Recidiv ge¬ 
habt. Sie soll noch hente leben und gesund sein. Im Jahre 1879 
entwickelte sieb bei Frau A. eine ziemlich rasch zunehmende Schlund- 
Verengerung ohne scheinbare äußere Veranlassung. Die eaohectisohe 
Erscheinung der Pat. ließ auf Carcinom schließeo. Unter der Be¬ 
handlung mit Tinct. cantharid. kam der Proccß nicht allein bald 
zum Stillstanii, sondern die Beschwerden beim Schlucken haben so 
wesentlich abgenommen, daß auch gut durebgekaute Bissen bequem 
in den Magen gelangen. Pat. bat sich erholt, verlangt aber, da 
sie die verengte Stelle uoeb fühlt, zeitweise wieder ihre Arznei. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

X. Congress fir innere Medicin. 

Gebalten ZB Wiesbaden Tom 6.— 9. IprII 1891. 

(Original-Bericht äer „Wiener Med. Presse“.) 

m. 

Ueber Angina pectoris. 

A. FraeNXEL (Berlin), Keferent, bespricht die ätiologischen und 
klinischen Beziehungen zwischen den Erkrankungen des Gefäßsystems 
und der Angina pectoris. Nach HEBEEDEN ist die Angina vom car- 
dialen Asthma scharf zu trennen. Doch ist die Unterscheidung dieser 
beiden Erkrankungen durch das combinirte Auftreten derselben nicht 
immer leicht. Die Angina pectoris wird gewöhnlich auf eine Arterio- 
solerosis znrtickgefQhrt, welche banptsächlieb die Coronararterien be¬ 
trifft und die sich in Folge einer allgemeinen Ernährungsstörung 
entwickelt. Die Angina pectoris wird sowohl bei reichen als auch 
bei atmen Menschcnelassen angetroffen. Ihr Auftreten wird begünstigt 
durch Obermäßigen Tabakgennß, durch Syphilis (Bibch-Hirschfeld), 
Heredität, starke und wiederholte Gemfltbserregungen. Schließlich 
sind bacterielle Erkrankungen in ätiologischer Beziehung von Wichtig¬ 
keit, da Fraemeel Angina pectoris nach acuten lofectionskrank- 
heiten aoftreten sah. 

Die Hauptsymptome der Angina pectoris sind AngstgefOhl, 
präcordialer Schmerz und die ausstrahlenden Schmerzen. Die letzteren 
sitzen meist in der Mitte des Stemnms mehr auf der linken Seite 
und irradüren häufig in den linken Arm ans, aber auch in andere 
verschiedene Nervengeflechte io den Nacken, Oberschenkel, in den 
Bailefi D. 4 . w. In den typischen Fällen tritt der Anfall urplötzlich 
auf, die Kranken empfinden auf einmal Todesangst, welche das 
ebarakteriatisoheste Moment dieser Anfälle ist, die Kranken bleiben 
plötzlich stehen, vermeiden jede Mnskelbewegung, klammem sich an 
die näcbstliegenden Objecte an, haben aber keine eigentliche Dys¬ 
pnoe. Die Dauer des Anfalles ist eine äußerst kurze, erst im wei¬ 
teren Verlaufe können auch psendoasthmatisobe An^lle sich hinzu- 
geselien. 

Während des Anfalles ist der Puls verschieden, manchmal 
unregelmäßig arhytbmisch verlangsamt, zuweilen beschleunigt, in man¬ 
chen Fällen zeigt aber derselbe keinerlei wahrnehmbare Verände¬ 
rung. Der Anfall dauert einige Secunden, einige Minuten und kann 
zuweilen auch letal enden. 

In manchen Fällen wird ein fötaler Charakter der Herztöne 
beobachtet, eine Schwäche der Herzcontraction, wie sie von Hdchabd 
als Embryocardie bezeichnet wurde. In solchen Fällen ist die Pro¬ 
gnose eine sehr schlechte. Bei manchen Fällen fehlen neuralgische 
Sohmerzen und der ganze Anfall besteht nur in Blässe and Unter¬ 
brechung der Atbembewegungen, eine Form, wie sie in Frankreich 
als Angine de poitrine sans angor bezeichnet wird. In anderen 
Fällen, die der Steooeardie nahestehen, ist die Diagnose durch den 
abnormen Sitz der nenraigiseben Schmerzen erschwert. Hieher ge¬ 
hört die Angina peotoris psendogastriea der Franzosen. Diese atypi¬ 
schen Fälle sind es namentlich, bei denen die Zahl der ÄnftUe eine 
sehr große sein kann, 20 und mehr an einem Tage. Im Allgemeinen 
steht ^e Häufigkeit der Anfälle im Verhältnisse zum Grade der 
Verengerung der Herzgefäße und der Schwäche dos Herzmuskels. 

Anatomisch ist vor Allem eine Sclerose der Coronararterien 
festgestellt, ferner wurden Aortenklappenfehler und Aortenaneurysmen 
beobachtet. Häufig entstehen in Folge der Erkrankung der Coronar¬ 
arterien Entzündung, Erweichung, Necrose und Verfettung des Herz¬ 
fleisches. Doch sind noch Fälle bekannt, wo keine dieser Verände¬ 
rungen gefunden wurde. In solchen Fällen hat man nach Versuchen 
an ourarisirten Hunden eine Lähmung der bulbären Centren be- 
Bofauldigt. Obgleich die Sclerose der Kranzartien die häufigste ana- 
twnisebe Grundlage der Angina pectoris bildet, so spielt zweifellos 
das Nervensystem eine wichtige Rolle bei der Entstehung der An¬ 
fälle. Eff wurde die plötzliche Schwäche auf Gelegenheitsursacben 
zurllokg^hrt, welche eine Steigerung des arteriellen Druckes ber- 
voitufen, z. B. körperliche Anstrengung, Excesse in Baccho und 
Vettert, gdstige Aufregung o. s. w. Dagegen spricht aber das häufige 


Fehlen von objectivon Merkmalen der Herzschwäche. Manche be¬ 
schuldigen einen Krampf des Herzgefäßsystems. Andere wieder nehmen 
eine plötzlich eintrotende Anämie des Herzmuskels an, in Folge der 
starken Thätigkeit des Herzens durch die Verengerung der Coronar¬ 
arterien. Die Formen, bei welchen hauptsächlich nervöse functionello 
Störungen vorherrschen, sind nicht als Angina pectoris, sondern als 
Pseudoangina zn betrachten und beruhen auf keiner Gefäßerkrankung. 
Dieselben werden bedingt durch Neuritis des Plexus cardiacus, verschiedene 
Neurosen, Mißbrauch von Tabak, Kaffee, Thee u. s. w., Verdauungs¬ 
störungen, Lebererkraukungen, Bleikolik, schließlich gehört hieher 
die Angina pectoris vasomotoria Nothnagel’s, die auf einem reflex- 
neurotischen Gefäßkrampf beruht. 

ViERORDT (Heidelberg), Correferent, bespricht hauptsächlich die 
Diagnose und Therapie der Erkrankang. Die erstere charakterisirt 
sich vorwiegend durch die Cardinalsymptome: Angstgefühl, präcor¬ 
dialer Schmerz und die ausstrahlenden Neuralgien. Sichere objective 
Symptome besitzen wir nicht, da sowohl das Verhalten des Pulses, 
als auch jenes der Herzthät<gkeit ein sehr wechselndes ist. .Die 
Differentialdiagnose ist wohl in typischen Fällen nicht schwer, hin¬ 
gegen aber ist sie oft bei combinirten Fällen unmöglich, da nicht 
nur die Angina pectoris mit Asthma cardiale zusammen vorhanden 
sein kann, sondern auch rein nervöse Anfälle, oft hysterischer Natur, 
einem Anfalle von Angina pectoris und Asthma cardiale ähnlich sein 
können. Bei der Unterscheidung der verschiedenen Formen der 
Angina pectoris mtlssen das Alter, das Geschlecht, die Eraohdnaagen 
bei den Anfällen und die ätiologischen Momente herangezogen werden. 
In letzterer Hinsicht unterscheidet Viebordt: 

1. Eine An^na vera bedingt durch Sclerose oder Syphilis der 
Coronararterien; 2. eine Angina in Folge anderer organischer Herz¬ 
erkrankungen, Klappenfehler, pericarditischer Verwachsungen nnd 
der Aortenaneurysmen; toxische Angina, erzeugt durch Blei, Tabak, 
Alkohol n. s. w.; 4. nervöse, reflectorische, hysterische Formen. 

Die Unterscheidung der organischen Formen von den nervösen 
ist nicht immer leicht. Im Allgemeinen sprechen für die letzteren : 
das Vorausgehen einer Aura, die Häufigkeit der Anfälle, ohne daß 
der Zustand in den freien Intervallen ein schlechter wäre. Für 
organische Angina spricht das Alter und das Vorhandensein von 
Ärteriosclerose. 

Die Prognose ist vorwiegend von der Form der Angina ab¬ 
hängig, sie ist bei der nervösen günstiger als bei der organischen, 
bei der toxischen kommt es darauf an, ob das Gift gänzlich entfernt 
werden kann. Doch kann selbst in schweren Fällen der Proceß lange 
ertragen werden. 

Was die Therapie betrifft, so sind bei organischer, durch 
Ärteriosclerose bedingter Angina Stimulantien, bei der nervösen 
Narcotica angezeigt. Bei der letzteren leisten Morphium oder Chloral 
mit Morphium, seltener Codelfu, ausgezeichnete Dienste. Bei den 
organischen Formen sind Narcotica mit größter Vorsicht anzuwenden. 
In England sini Amylnitrit und Nitroglycerin vielfach in Gebrauch. 
Doch sind diese Präparate bei organischer Angina mit großer Vorsicht 
zu gebrauchen, da sie eine bedeutende Herabsetzung des Blutdruckes 
erzeugen und einen schädlichen F>influß auf das Hämoglobin aus- 
Uben. Hingegen verdienen sie bei den nervösen Formen, besonders 
bei der Angina pectoris vasomotoria NOTflVAGEL'f? häufigere Anwen¬ 
dung. Derivantien auf die Herzgegend und Extremitäten leisten oft 
gute Dienste, lu den aufallsfreien Intervallen ist die Prophylaxe zu 
berücksichtigen. Vierobdt weist auf die guten Erfolge hin, die 
Huchaed vom längeren Gebrauch von Jodnatrium erzielt hat. 

Was die Pathogenese der Angina pectoris betrifR;, so 
glaubt ViERORDT, daß der Schmerz und die Schwäche des Herz¬ 
muskels coordinirte, durch eine bislang noch unbekannte Schädlich¬ 
keit hervorgerufene Erscheinungen sind. Ist der Herzmuskel stark, 
80 besteht der Anfall bloß in den Schmerzen; ist oder wird das 
Herz geschwächt, so treten auch Störungen in der Herzthätig- 
keit ein. — 

CüRSCHMANN (Leipzig) hat bei Sectionen von Fällen von Angina 
pectoris oft die Coronarartien frei und bloß eine circumscripte Athero- 
matose der Aorta gefunden, ln manchen Fällen findet eich Verschluß 
kleiner Aeste der Coronarartien, in solchen Fällen sind die Anfälle 
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sehr häufig und heftig. Die Behandlung muß vorwiegend eine stimu* 
lirende sein. 

Nothnagel (Wien) bemerkt, daß Angina pectoris nur bei 
AortenkUppenfehlern oder Aortenaneurysmen, nicht aber bei Klappen¬ 
fehlern überhaupt auftritt. Er schreibt dem Schmerz bei Angina 
pectoris einen vasculären Ursprung zu, ähnlich wie bei manchen 
Formen von Migräne. In therapeutischer Beziehung hat Nothnagel 
von racbrmonatlicher Anwendung der Nitrite in Dosen von 1—5 Mgr. 
täglich, die aber gut vertragen werden, erfreuliche Resultate gesehen. 

V. ZiEjrssEN (München) rühmt ebenfalls das Nitroglycerin, von 
dem er sogar eine coupirende Wirkung beobachtet hat. 

Schott (Nauheim) ist der Ansicht, daß die Angina nur einen 
bereits geschwächten Herzmuskel betrifi't. Die Prognose ist nicht so 
schlecht, wie angenommen wird. Morphium ist nicht so ganz zu 
umgehen, ist aber vorsichtig anzuwenden. Nitroglycerin von 10 bis 
15 Mgr. täglich wirkt sehr gut. Methodische Gymna-stik und Bäder 
sind von Vortheil. —n — 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

fOriKinal.Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.! 

Sitzung vom 21. Marz 1891. 

(Schlnfl.) 

Dr. J. Donath: Ein Fall von traumatischer Neurose. 

Die traumatische Neurose verdient nicht nur vom klinischen 
Standpunkte, sondern auch durch die sich daran knüpfenden Rechts¬ 
fragen — insbesondere mit Bezug auf die SebadenersatzausprUebe 
und die Unfallversicherung — die Beachtung des praktischen Arztes. 

Der demonstrirte Fall stellt im Großen und Ganzen die Form der 
hysterischcnMonoplegie dar, welche bei dieser Gelegenheit nur 
kurz skizzirt werden soll, da die eingehendere Würdigung des wichtigen 
Gegenstandes — welchen Vortragender in der ungarischen medici- 
nischen Literatur zuerst bekannt gemacht hat — für später Vorbe¬ 
halten werden soll. 

J. Sz., 45 Jahre alt, Steinschleifer in einer hiesigen Dampf¬ 
mühle, fiel am 16. Dec. v. J. mit dem Anfzugsschlitten, dessen Riemen 
abglitt, vom 5. Stook in’s Parterre. Während des Fallens wurde 
er hin- and hergeschleudert, stieß dabei den Kopf an einen Balken 
an und verlor das Bewußtsein, welches er erst nach 24 Stunden wieder 
erlangte. Der Arzt eonstatirte Weichtbeilverletzungen auf der linken 
Kopfbälfte (am Seitenwandbein, Warzenfortsatz, oberen Augenlid), 
sowie am unteren Drittel des rechten Schienbeines, ferner Sehwer- 
bewegiiebkeit und Schmerzhaftigkeit der rechten Oberextremität und 
Unvermögen, den Kopf nach vorn zu bringen. Nach Heilung der 
Contusionen wurde gegen die Bewegungsstörungen Massage, jedoch 
ohne nennenswerthen Erfolg, angewendet. Am 24. Februar wurde 
Pat. dem Vortragenden zur Begutachtung und Behandlung überwiesen. 

Das nenropathisch nicht belastete Individuum, von gut ent¬ 
wickeltem Knochenbau und kräftiger Muscnlatur, kann die rechte 
Oberextremität nur sehr unvollständig bewegen. Die activen Bewe¬ 
gungen sind besonders beschränkt und schmerzhaft im rechten 
.'Schulter- und Handgelenk. Druckkraft der rechten Hand 5, der 
linken 40 Kilo. Vorderarm und Hand sind daselbst eyanotisch und 
kühler anzufühlen, als auf der gesunden Seite. Die Action — weniger 
die passive Vor- und Rllckwärtsbeugung — des Kopfes ist bc.schränkt 
und verursacht lebhafte Schmerzen in den unteren Nackenwirbeln \ 
T^ateralbewegung frei. 

Während Pat. nur über die erwähnten Bewegungsstörungen 
und Schmerzen klagt, hat er keine Ahnung von den ausgedehnten 
sen.siblen und .sensoriellen Störungen. 

Aufgehoben ist die Tust-, Schmerz- und Temperaturempfindung 
auf der ganzen rechten Oberoxtremität, sowie auf der entsprechen¬ 
den Thoraxhälfte , auf welcher die anästhetische Fläche in der bei 
läufigen Form einer Westeiibälftc durch eine Linie begrenzt ist, 
welche, vorn in der Medianlinie des Halses und Sternums herunter- 
laufend, rechts dem 8. Rippenbogen folgt und hier in der Axillar¬ 
linie sich schräg über die Hinterfiäclio dieser Thoraxfläche — die 
ganze rechte Scapulargegend in sich schließend — zu den unteren 
Nackenwirbeln erhebt und etwas auch auf die linke Nacken- 
bälfte übergreift. 


Anästhetisch, jedoch in etwas geringerem Grade, ist die rechte 
Kopfbälfte, ferner die rechte Unterextremität vom zweiten Drittel 
des Unterschenkels angefangen bis abwärts. 

Auf der Conjunctiva beider Augen werden Nadelstiche wenig 
empfunden. Gesichtsfeld beiderseits, besonders am linken Auge, ein¬ 
geschränkt. Gehör beiderseits gleiehmäßig herabgesetzt, Taschenuhr 
wird auf 20 Cm. gehört. Geruch und Geschmack rechts anffallend 
stark herabgesetzt, beziehungsweise aufgehoben. Die rechte Hälfte 
der Zunge — sowohl deren obere als antere Fläche —, die des 
harten und weichen Gaumens, sowie des Rachens anästhetisch und 
analgetisch. 

Druckschmerzhaft sind die Dornfortsätze der 3 untersten Nacken- 
und des 1. Brustwirbels, die ganze rechte Oberextremität nnd Thorax- 
bälfte, Faradische und galvanische Erregbarkeit der Nerven und 
Muskeln der rechten Oberextremität herabgesetzt. 

Gedächtniß des Kranken seit dem Unfall, besonders des Jüngst- 
geschebeoen, schwächer geworden. 

Daß hier keine mikroBkopiseheu Läsionen der linken Großhirn¬ 
hemisphäre stattgefunden haben, beweist die Abwesenheit epileptt- 
former Krämpfe in der paretisoben rechten Oberextremität. Lnxation 
oder Bruch der Nackenwirbel ist durch den Mangel paraplegischer 
Erscheinungen ausgeschlossen. Quetschung oder Zerreißung der 
Nervenstämme würde in kurzer Zeit eine hochgradige Muskelatropbie 
erzeugt haben. 

Die Prognose quoad valetudinem perfectam ist zweifelhaft und 
es ist nicht wahrscheinlich, daß das Individuum seine vollständige 
Arbeitsfähigkeit wieder erlangen werde. Io diesem Sinne wurde 
auch das ärztliche Zeugniß an die Unfall Versicherungs-Gesellschaft 
ausgestellt. 

Prof. A. Bokai: Experimentelle Beiträge zur Colica saturnina. 

Kaninchen, welchen Vortragender täglich 1—5 Cgrm. Blelzuckcr 
unter die Haut oder in den Magen gebracht hatte, wurden am 16. 
bis 46. Tage der Vergiftung im SANDEBs’Scben Bade untersucht. 
Die seit längerer Zeit vergifteten Tbiere zeigten Tremor, große Ge¬ 
wichtsabnahme , tonische Krämpfe einzelner Muskeln, Lähmungen, 
Hyperästhesie, gesteigerte Refiexerregharkeit, Obstipation und Appetit¬ 
losigkeit , den Symptomencomplex der chronischen Bleivergiftung. 
Die bloßgelegten Gedärme waren sehr blaß, blutarm, manchmal wachs- 
farbig. Auf mechanische Reize (Antasten mit dem Finger) rötbot 
sich vorübergehend der Darm. Der Dünndarm war gewöhoUch leer, 
hingegen der Dickdarm mit barten, trockenen Knollen geftlllt. Der 
Krampf der Darmgefäße bedingt die Blutarmuth und Trockenheit 
des Darmes nnd diese wieder die Trockenheit and Stagnation der 
Kothknollen. Im Gegensatz zu Harnack und in UebereinatimmuDg 
mit Riegel schreibt Vortragender dem Blei eine vasoeonstrictorisebe 
Wirkung zu. Die Gedärme waren während des Experimentes in 
peristalti.'^cber Bewegung, die sich auf mecbanischo Reize sehr steigerte. 
Die Hyperästhesie der Gedärme zeigte sich bei Berührung mit dem 
Finger oder der Pincette, wobei die Thiere zusammenzuckton nnd vor 
Schmerz manchmal kreischten. Zur Sistirung der spontanen Darm¬ 
bewegung benöthigt man hier größerer Gaben Morphin als bei ge¬ 
sunden Thieren, was auf eine gesteigerte Erregbarkeit des darm- 
bewegenden Nervenapparates dentet. Die gesteigerte Bewegung auf 
Berührung mit Natriumsalzen zeigt aber, daß ancb der periphere 
Darmnervenapparat in einem erhöhten Reizzustand sieh befindet. Die 
Reaction der Darmmnsculatur zeigt keine Veränderung. 

Die gute Wirkung der Opiate bei Bleicolik besteht in der 
Herabsetzung der Hyperästhesie und nicht in der Lähmung der dio 
Darmbewegung hemmenden Splanchnicusfasem. Auch wird durch 
Lösung des Krampfes der Darmgefäße die Darroschleimhaut feuchter, 
wodurch die Fortbewegung der Darmknollen erleichtert wird. 

Vortragender empfiehlt neben kleineren, schmerzstillenden 
Opiumdosen kleinere, noch nicht schlafbringende Dosen von Chloral- 
hydrat oder Paraldchyd, welche letzteren eine ausgesprochen gefäß¬ 
erweiternde Wirkung haben. Ferner sind ölige Emulsionen per ob 
oder in Klysmen zu empfehlen. 

Dr. .1. Donath bemerkt hierzu, daß die vom Vortragenden 
angenommene Wirkung von Bleiverbindungen auf die vasomotorischen 
Centren des Darmes auch vom neuropathologischen Standpunkte 
wahrscheinlich gemacht wird. So ist es bekannt, daß bei Bleiläh- 
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mungen und den von ihnen bedingten MiiskoUtrophien dieselben 
oiobt im Sinne des Versorgungsgebietes der peripheren Nerven, 
sondern gemftß der Anordnung der grollen motorischen danglien- 
zellen in den Vorderbörnem des Rückenmarks erfolgen, wie dies bei 
den sonstigen poliomyelitisohen Processen in ähnlicher Weise der 
Fall ist. So widersteht z. 6. der M. Supinator longns ganz besonders 
lange der Atrophie, während die übrigen, vom Radislis versorgten 
Muskeln schon längst ergriffen sind. 

Wahrscheinlieh häuft sich das Blei ganz besonders auch im 
Centralnervensystem an. Viele chemische Untersuchungen wurden in 
dieser Richtung wohl nicht gemacht und es wäre wünsoheus- 
werth, dieselben in diesem Sinne wieder aufzunehmen. Es scheint, 
daß das Blei, sowie ähnlich wirkende Metalle ganz besonders von 
den Nerveneentren angezogen wird, wie wir dies auch für die Alkaloide 
annefamen müssen. 

Dr. S. ViDOB fragt, ob bei diesen chroniscfaen Bleivergiftungen 
Eiweiß im Harn gefunden wird, weil Föbstkr gelegentlich seiner 
Untersuchungen über die Bleiamblyopien und Amaurosen die Albu¬ 
minurie als ein auanahmsweises Vorkommen erklärt. 

Prof, Kobäkyi erwidert darauf, daß die Albuminurie bei 
chronischer Bleivergiftung nur ausnahmsweise fehlt und selbst dann 
vorhanden ist, wenn die anderen Erscheinungen des Satnruismus 
fehlen. Bei den Sectionen findet man die Nieren stets, und zwar in 
den verschiedensten Graden erkrankt. Beträchtlich verändert wird 
auch der Plexus mesentericus gefunden. Die Colica satumina bat 
Kob.\nti in den letzten Jahren selten gesehen, aber in manchen 
Fällen bat er Diarrhöen beobachtet, was theilweise auf den durch 
die barten Kotfamassen verursachten Reiz der Därme, tbeils auf die 
starke Abstoßung des, ähnlich wie in den Nieren, veränderten Epi¬ 
thels zBrückzufflhren sein dürfte. 

Dr. L. UdbAnszkt : Auch nach der Rückbildung der Erachei- 
Dungen Seitens des Centralnervensystcms bei chronischem Saturnismus 
gelang es in manchen Fällen Blei im Harn nacfazuweisen. Die 
Cireulation der schweren Metalle im Blute bildet gleichsam einen 
Circulus vitiosue, weil sie mit der Galle ausgeschieden, aber In dem 
unteren Darmtraot wieder resorbirt werden. Der Darmeaft enthält 
bei dieser Krankheit stets Blei, das zur Veränderung des Darm- 
epitbels beitragen mag. 

Vortragender erwidert, daß die Albuminurie bei chronischer 
Bleivergiftung in der Tbat ein häufiger Befund ist und sich auch 
bei den so vergifteten Kaninchen findet. Was den Nachweis des 
Bleis im Nervensystem aulangt, so liegen darüber positive Befunde 
von Gusserow vor. n. 


Notizen. 

Wien, 2. Mai 1891. 

Das Mai-Avancement der k. nnd k. Militärärzte. 

Vor zwei Monaten hatte es noch den Anschein, als ob die 
Militärärzte beim Mai-Avancement ebenso leer ausgeben würden, wie 
im November vorigen Jahres. Aber die Qualificationslisten-PrUfungs- 
commission unter dem Vorsitze eines energischen nnd ein-icbtsvollen 
Generals fand diesmal das richtige Schlagwort, und mit der Ueber- 
nahme des vormaligen Chefs des militärärztlichen Officierscorps in 
den wohlverdienten Ruhestand kam jener Stein in’s Rollen, der auf 
seinem Wege mit einem Male so viele Aperturen eröffnete, als 
nötbig waren, um dem Corps ein Avancement zu sichern, das sich, 
wie man sagt, sehen lassen kann. Es wurden nämlich in die nächst¬ 
höhere Charge, resp. Gehaltsstufe befördert: 2 Oberstabsärzte 1. CI., 
7 Oberstabsärzte 2. CI., 9 Stabsärzte, 11 Regiraentsärzte 1. CI., 
21 Regimentsärzte 2. CI. und 29 Oberärzte, zusammen 79 Militärärzte. 

An bescheidene Ansprüche seit jeher gewöhnt, haben die 
Militärärzte dieses Avancement mit besonderer Befriedigung zur 
Kenntniß genommen, ohne sich jedoch darüber genaue Rechenschaft 
zu geben, ob sie wirklich gegründete Ursache zur Freude haben, 
oder ob nicht vielmehr die heroischen Mittel, zu welchen man, um 
das Geschehene zu ermöglichen, greifen mußte, zu ernstem Nach¬ 


denken zi stimmen geeignet sind. lowieferne die Zahl der Be¬ 
förderten an sich befriedigend ausgefallen ist, erkennt man .*iU) 
besten mit Hilfe eines kleinen statistischen Vergleiches mit anderen 
Waffengattungen, wie ihn die nachfolgende Tabelle liefert. 


Bei den nebengenaanten Waffeogattnngen 
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Das auf den ersten Blick so günstig erscheinende Mai-Avancement 
der Militärärzte stellt sich also bei genauerem Eingehen als ein 
den Rahmen des Gewöhnlichen durebaus nicht über¬ 
schreitendes Ereigniß dar, welches — von den Extracorps, 
Generalstab, Auditoriat, Intendantur ganz abgesehen — sogar hinter 
den Beförderungsziffern der Infanterie und Jägertruppe, im Ganzen 
genommen, zurUckbleibt. Und dieses Resultat ist nur erreicht worden 
durch einen in der letzten Stunde inscenirten Abschuh in den Ruhe¬ 
stand, ein Anakunftsmittel, das vielleicht noch bei einem oder zwei 
Befördernngsterminen seine Schuldigkeit thnn kann, dann aber 
naturgemäß versagen muß, soll hiebei nicht auf vollkommen dienst¬ 
fähige , von den obligaten 40 Dienstjabren noch weit entfernte 
Männer zurückgegriffen werden. Dann aber droht wieder eine mehr¬ 
jährige Stagnation, die mit halben Maßregeln vielleicht abermals 
momentan Uberwimden, aber nicht auf die Dauer beseitigt werden 
kann. Endgiltige Abhilfe ist nur von einer durchgreifenden Reor¬ 
ganisation zu erhoffen, ein Problem, „des Schweißes der Edlen 
werth“, mit dessen Lösung sich die neue Militär Sanitätsleitung den 
Anspruch auf unvergänglichen Dank des gauzen Corps sichern 
würde. 


(Die öffentliche Krankenpflege in Wien und 
Paris.) Wie „Progr.med.“ berichtet, zählen diePariser Hospitäler 
derzeit 18.989 Betten, während sämmtlicbe Wiener Krankenhänser, 
mit Einschluß der Irrenanstalt, des Gebärhauses, der Privatanstaltcn 
und Sanatorien, 6562 Betten aufweisen. Während in Paris den 
kranken Kindern 1973 und den Gebärenden 1248 Betten zur Ver¬ 
fügung stehen, besitzt Wien für ersteren Zweck blos 414, für 
letzteren 650 Betten. In Paris können 1576 Geisteskranke verpflegt 
werden, in Wien blos 754, mit einem Worte, bei Rücksichtnahme 
anf die Bevölkerungszahlen der beiden Städte ergibt sich für Wien 
ein nichts weniger als günstiges Verbältuiß. 

(W jener med. Doctoren-Collegium.) Am 11. April d. J. 
wurde die Genoralversammlung des „ünterstützungsvereines für 
Witwen und Waisen jener Mitglieder des Wiener medicinischen 
Doctoren-Collegiums, welche in die Witwen- und Waisen Societät nicht 
einverleibt sind“ , abgehalten. Präses Hofratb R. v. Dittel trug den 
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RecheDScLaftsbcricht vor, constatirte den relativ g:äo 8 tigeD Vermögeos- 
stand, leider aaoh die Zunahme der hilfabedfirftigen Witwen und 
Waisen, sprach allen Functionären, Mitgliedern und Wohltbtttero des 
Vereines seinen Dank aus und widmete den verstorbenen Grün dem 
und Mitgliedern ein ehrendes Andenken. Die Vereinsdirection bat im 
Jahre 1890 40 Witwen und 19 Waisen mit 3069 fl. unterstützt, 
zählte nebst einigen Gründern 346 Mitglieder und 65 Wobltbäter, 
besaß Ende December 1890 ein Stammvermögen von 72.677 fl. 
in Werthpapieren und einen Baarsaldo von 758 fl. 73 kr. Scbließ- 
lleh wurden die statutarischen Wahlen vorgenoramen. — Herr Prof. 
Dr. H. Oberstkiner bat, in Ansführang einer testamentarischen Ver¬ 
fügung seines am 25. Jänner d. J. verstorbenen Vaters, Phil, und 
Med.-Dr. Heinrich Obersteineu, dem Unterstützungs-Institute des 
Wiener medicinisohen Doctoren-CoUegiums und dem Badeenrfonde je 
300 fl., dem „ünterstützungsvereine für Witwen und W’aisen jener 
Mitglieder des Wiener medicinischen Doctoreu Collegiums, welche in 
die Witwen- und Waisen-Societät nicht einverleibt sind“ 500 fl., 
endJieh dem WiKER-Fond der k. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien 
300 fl. in Notenrente übergeben, 

(Amtliches.) Das Ministerium des Innern hat den Amts¬ 
ärzten eröfl'not, daß mit Rücksicht auf die wesentliche Einschränkung, 
welche die Anwendung der Kocu’scben Flüssigkeit und der 
fraglichen Behandlungsmethode erfahren hat, von der mit dem Erlasse 
vom 8 . December 1890 angeordneten ausführlichen und detail- 
lirten Berichterstattung über die Ergebnisse dieser Heilmethode Ab¬ 
stand genommen wird; nur die aammariseben Quartaisberiobte, 
in welcheu die Wahmebmuogen der Praxis wis sensebaftUeb be¬ 
sprochen werden, sind noch fortzusetzen. 

(Sanitäres.) Das Ministerium des Innern hat den Verttanf and Ter- 
irieb des unter der Bezeichnung .Marienbader Rednctionspillen“ in 
den Handel gebrachten Mittels verboten, da die Zusammensetzung dieser Pillen 
zu ernsten Bedenken hinsichtlich der Doschädlichkeit ihrer Anwendung Anlaß 
gibt und die Art des Vertriebes auf eine Irrefnhrang des Pnblikams abzielt. 

(Aus Prag) wird uns berichtet; Vor einem überaus zahl¬ 
reichen Auditorium, in welchem sich mehrere Professoren und 
praktische Aerzte befanden, hielt der als Nachfolger des Prof. 
Sattler zum Professor der Augeubeiikunde und zum Vorstande der 
opbthalmologischen Klinik an der deutschen Universität berufene 
Prof. Isidor Schnabel am 28. v. M. seine Antrittsvorlesung. 
Nach einer schwungvollen Begrüßung des Auditoriums gedachte Redner 
ln erster Reibe der segensreichen Wirksamkeit seines unmittelbaren 
Vorgängers und des Umstandes, daß er sich glücklich schätze, in 
jenen Räumen, in welchen er vor einem Vierteljahrhuudert unter 
Meister V. Hasner’s Führung seinen Studien oblag, nunmehr als 
Lehrer dieser Disciplin wirken zu kennen. Seine Auflassung des ärzt¬ 
lichen Berufes kennzeichnetc er mit folgenden Worten: „Nicht uro 
Brot zu erwerben, nicht um Schätze des Wissens aufzuhäufen sind 
wir da; diese sind nur unsere Mittel, unsere Waffen, welche die 
Bestimmung haben, das Heer der Krankheiten zu bekämpfen. Brot 
zu erwerben ist unser gutes Recht, Wissenschaft zu sammeln unsere 
Pflicht, um unsere Arbeit im Dienste der Menschheit erfolgreich 
leisten zn können.“ Speciell auf die Augenheilkunde übergehend, 
erörterte Prof. Schnabel ihre Stellung in der Wissenschaft. Sophokles 
habe in seiner Antigone den Gedanken ausgesprochen, es sei das 
größte Glück, nicht geboren worden zu sein, und dieser Gedanke 
sei von W'eisen und Dichtern vielfach wiederholt worden; aber kein 
Weiser und kein Dichter habe noch die Schönheit des Auges an- 
gezweifelt. Niemand habe die Zerstörung des Augenlichtes ausdrucks¬ 
voller bezeichnet, als unser Schiller mit den Worten; „Sterben ist 
nichts, doch leben und nicht sehen, ist ein Unglück.“ Es sei unser 
größtes Streben, die Menschheit vor diesem Unglück zu schützen, 
BO lange überhaupt ein Schutz und eine Rettung möglich ist. Wenn man 
die Insassen der Blindeninstitute untersucht, so findet sich fast ein Drittel, 
welches vor diesem schrecklichen Unglück hätte bewahrt werden können, 
wenn diesen armen Geschöpfen rechtzeitige und sachgemäße Hilfe 
zu Theil geworden wäre; das sei ein fürchterlicher Vorwurf gegen 
die frühere Art des Unterrichtes in der Medicin, wo man Doctor 
werden konnte, ohne die gesammte Medicin zu beberrseben. Die 
neue Einrichtung, der zu Folge nur ein Doctor der gesammten 
Heilkunde zur Praxis berechtigt ist, sei vollständig zu billigen. Dem 


Specialistcnthum könne wohl eine gewisse Berechtigung nicht ab- 
gesprochcD werden, aber auf die Spitze getrieben, sei e» ein Exoefl, 
eine Monstrosität. Es sei zu beklagen, daß die meisten jangen Aei^ 
sieh scheu vor der Augenheilkunde zurückziehen. Jeder Arzt mfine 
verstehen, Augenkranke zu heilen, nioht der Speeialist allem. 
Besonders gelte dieser Satz für das industriereiche Böhmen, indem 
hinter jeder Maschine ein Feind für die Angen lanefe. Uebergehend 
auf das Programm, nach welchem er bisher gelehrt habe und aaoh hier 
in Prag zu lehren gedenke, hält er die Theorie für nebensäehUeh und 
den praktischen klinischen Unterricht für die Hanptsaebe. Hypo¬ 
thesen seien ein anfgesohwemmtes Land, das oftmals seine Form 
und seinen Umfang ändert, eine Insel, die beute emportanebt ans 
dem Meere, um morgen wieder zu verschwinden; Tfaatsaehen hin¬ 
gegen seien eine nnwandelbare Felsmasse, die nie verrückt werden 
könne. Der Arzt muß sehen und untersuchen lernen, er muß sieh 
auf der Klinik die Grundlagen erwerben, auf denen er einst selbst¬ 
ständig weiter bauen könne; ein ewiger Schüler, muß er immer 
weiter nnd weiter lernen. Der praktische Unterricht in der Angen- 
beilkunde sollte nnr in Gruppen ertbeilt werden, die gleichzeitig mit 
Hilfe der Assistenten in den verschiedenen Untersuohungsmethoden 
eingeübt werden sollen; dazu bedürfe es aasreiofaender Ränmlich- 
keiten, welche eben in Prag nicht vorhanden sind. Zum Q ehlus e o 
fügte Prof. Schnabel seine Anschauungen über das Lernen und die 
Prüfungen an, welche er als ernstes und wichtiges Urtheil der Lehrer 
aufi'asst, nnd tren diesem Principe werde er ein gerechter, aber 
strenger Prüfer sein. Unter lautem Beifall schloß Redner seinen 
fesselnden nnd formvollendeten Vortrag mit den Worten: „Anf 
Wiedersehen bei der Arbeit!“ 

(Die Influenza) grassirt '«nieder in verschiedenen TbeilCh 
des Weltballs und nimmt täglich größere Dimensionen an. Wie aus 
Amerika gemeldet wird, faerrscht sie schon e nige Zeit dort in 
Chicago, Pittsburg und Allegbany, neuerdings auch in New-York 
und Brooklyn, wo in einer Woche 600 Personen gestorben nnd. 
ln Sheffield (England) wütbet die Influenza aufs Heftigste, So daß 
die Aerzte zur Behandlung der Kranken nicht ausreiefaen. Aus 
Christiania (Norwegen) wird ebenfalls das Vorkommen von zahl¬ 
reichen Influenza-Erkrankungen (891 Fälle in einer Woche) gemeldet. 
Ganze Familien sollen krank darniederliegen und in einzelnen Seholen 
die Hälfte der Schüler fehlen. Auch in Gothenburg (Schweden) ist 
die Krankheit wieder epidemisch aufgetreten. 

(Statistik.) Vom 19. April bis inclasive 25. April 1891 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 51k0 Personen behandelt. Hievon worden 936 
entlassen; 13ö sind gestorben (12'68'’/o des Abganges). In diesem 2^itrattra6 
wurden aus der Civilbevölkemng Wiens nnd der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statttaalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 59, egyptiseber Angenentzündnng —, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphns 3, Dysenterie 2, Blattern 62, Varicellen 66, 
Scharlach 56, Masern Kenchbnsten 55, Wundrothlauf 27, Wochenbett- 
lieber 8. — ln der 16. Jahreswoebe sind in Wien 725 Personen gestorben 
(— 30 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Prag der ehemalige Director 
des dortigen allgemeinen Krankenhauses, Reg.-R. Dr. Friedrich 
Biebuank, 88 Jahre alt, und der k. u. k. Stabsarzt i. P. Dr. Heinrich 
Czapek, Curarzt in Karlsbad, im 54 Lebensjahre; in Meran der dortige 
Curvorsteber und ehemalige Bürgermeister Dr. Josef v. PjrcheR; in 
Tarnow der k. u. k. Regimentsarzt und Primararzt des IsraelHen- 
spitales, Dr. Leon Brombebg ; in Baja (Ungarn) der k. u. k. Obef- 
wundarzt Dr. Josef Machacskk, 72 Jahre alt; in Berlin der diri- 
girende Arzt der internen Äbtbeilung des Krankenhauses Bethanien, 
Geh. 8an.-R. Dr. Eduard Goltdammer; in Athen der Professor 
der Anatomie Dr. L. Popajoand. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Petersen J., Hanptmomente in der älteren Geschichte der medicinischen 
Klinik. Kopenhagen 1890. A. F. Uöst & Sön. 

Pal J., Ueber multiple Neuritis. Wien 1891. A. Holder. 

Degoix, Maladies et mMicaments ä la mode. Paris 1891. Ballihre & Fils. 
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E.« Ldirtmoh d«r (Airarpe and Operationilehro. III. Baad. Viert«, 
Tungeaxbeitetfl Anlage. Mit 151 Holzschnitten. Wien und Leipzig 1691. 
Urban & Schwarzenberg. 

llOiSeiihnljn Tbt| Krankheiten der Speiseröhre und des Magens. Wien und 
Leipzig 1891. Urban & Schwarzenberg, 
ünnk J. und üffslmAiin J.» Die Ernährung des gesunden und kranken 
Menschen. 1. Hälfte. Zweite Auflage. Mit 1 Farbentafel. Wien und 
Leipzig 1891. Urban & Schwarzenberg. 

^arhiff Tb. 9.# Die Hygiene der Seuscbheit. Zweite, gänzlich nmgearb. 
Auflage. &r)in 1890. A. H. Fried & Cie. 


Verantwortlicher fiedaoteur; Dr. M. T. S c b n i r e r. 

Das Mai-Avancement im militärärztlichen 
Officierscorps- 

Ernaant: zu Gtntral'Stabsärztm: die OStA. 1. CI.: DDr. Chimani 
und Riedl H.; — zu Oberstahsärzttn 1. CI.: die OStA. 2. CI.: DDr. 
Szeliga R., Janezic V., Hagy v. Rothkrenz M-, HanningerF., 
Clementschitsch J. nnd Haber A.; — zu Oberstabsärzten 2. CI.: die 
StA.; DDr. Waber M, Vogl C., Stuchheil F., Bartha J., Alter H., 
&afafovi£ C., Herzog F.,HoB8ek A und KrausO.; — zu Stabsärzten: 
die RA. 1. Cl.Kuöcbel C.,SkleDark R.,Butb S., EpsteinJ., AbayH,, 
Hahn J., Hantschk A., Hlawacek F., GöttiG., Rnzicka W.nnd Höbl v. 
Stollenbach E.; — zu Regimentsärzten 1. CI.: die RA. 2.CI.: Abra¬ 
ham A., Tarnovszky G., Hirtenhuber J., Blszsur J., Wagner V., 
Terenkoczy L., Bonai J., Janny G., v. Maier A., Siuger J., Beb Auyi 
de Beguntze E., Cyppl A., Koss J., Herrmaua I., Klein A., Hensch 
A., Szil&gyi J., Szabö M., Schönbaum A., Tyrman J. und Teodo- 
rovits N.; — zu Regimentsärzten 1. CI.: die OA.: DDr. Ziembicki 
L., Grabowicz L., Herskovits L, Kröm^ry C., Max I., Balphen 
J., Matej J., Steiner F., Pnlt H., Buracynski A., Roth E, Zeilen¬ 
dorf 8, Zappe E., Palänszky H., Welzenberg F., Löwenthal J., 
Pop A., Krasnski C., Falk B., Grabowski M., Grigorievics D, 
S nk 3; Herzog M., Cervicek J., Polansky A., Jantsch J., Merlin 
3., Sborowitz C. and Stenczel A. 


^riedigungen, ärztliche Stellen etc. 


Zur Besatzang eiuer distriotsärztlichen Stelle im Bezirke 

Stecken mit dem Sitze des Districtsarztes in Deutscb-Gießböbel wird hiemit 
der Concors auf die Dauer von Sechs Wochen ausgeschrieben. Mit dieser 
dUtrictsärztlicben Stelle, zu welcher 12 Ortschaften mit 3089 Seelen gehören, 
ist ein Jahresgebalt von 400 fl. und ein Kostenersatz jährlicher 110 fl. für 
Dienstreisen verbanden. Bewerber um diese Stelle haben ihre gehörig in- 
struirten Gesuche bis längstens 20. Mai bei dem gefertigten Bezirksausschüsse 
einzobringen. 852 

Bezirksausschnfl Stecken, 
am 6. April 1891. 

Der Bezirks-Obmann. 


Bemeisdearzt fdr Balmaz-ÜjvÄros (Hajdaer Com.). Oe- 
halt QOO fl. etc. Gesuche bis 19. Mai 1891 zu das Ober-Stublrichteramt in 
Debreczin. 

Beairksarzt fftr Karia-Poos (Szabolcaer Com.). Gehalt 
500 fl. etc. Gesuche bis 25. Mai 1891 au das Ober-Stublrichteramt in 
Nyir-Bitor. 

^BHieiBdekTzt iür Szekvdros (Szolnoker Com.). Gehalt 

5Q0 fl. etc. Gesuche an das Ober-Stuhlrichteramt in Szamosujvär. 

Gemeindearzt für Szak-Szent-Marton (Pest-Piliser 
Com.). Gehalt 500 fl. etc. Gesuebe bis 9. Mai 1891 an das Ober-Stahl- 
richt^ramt in Dunaveese. 


ANZEIGEN. 


Elektr.med. Apparate. 



empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIIL Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen, 


?77 


Verlag von Aogagt Hlrsohwald in Berlin. 

Soeben erschien: S 70 

DIE TETANIE 

von Dr. L. T. Fraukl-Hocbirart. 

Au.s der med. Klinik des ProL Dr. Nothnagel in Wien. 

1891. gr. 8. Preis SM. 


Sltenfireier alkalitolfcer Ziithlon-Saaerbnixia 

Salvator 

BawAhrtbeiErkrankttogen der NterBa.d«rBl«M,llOT(NIUr9rPlatbMak 

M Qatarrh. Affactionan der RaMiratlona- tt.yarilauiingiorpaaa 

Eluflicb in Apotheken and lUneralwasserluuidlungea. 

Stirator Quallaa-Dtnetlon, £parl 0 t (Oaivn^ 


KeH-Cliir. br. HEBMAl BllEa 

seit 27 Jahren Onrarzt in Bad HALT. (Oberosteireioh), *** 

ertbeilt bereitwilligst alle auf diesen Cnrort bezüglichen AnskOiifte in seiner 
Wohnnng: Wien, VIIL, Skodagasse 8. Vom 8. Mai an beliebe man 
Anlagen oder Wohnnngshestelluagen an ihn nach Bad Hall, Oberösterreicb, 
zu adressiren. Seine Brochore y^Der Cnrort Bad HalP* ist in der Buch- 
bandlung von Franz Deuticke und vom Verfasser zu beziehen. 


Hötiencyrort 

MÄRILLÄ- 

Thal 

(Söd'üngam) 
eigoet oefa besesders Ihr 

Brust-, Nerven¬ 
kranke nnd 
Reoonvalesoenten. i 


Das weohselfleberfreie, von Süden bloB offene MsrUU 
liert 800 Meter über dem Meeteaapiegel, in einem dichten 
Nadelwalde. WindetUle, voUkommeneStaubfrelhelt,reine 
balsamische Loft, kanm nennenawez^e Temperatur- 
eebwankungen, sehr frflber warmer Frühling, pracht¬ 
voller Spätherbit alnd die Bedingungeo, welclie dieses 
HocbtbalcneineukllmatisobenCarortn par excellen ce 
I stempeln, der ansser über oben erwähnte Heüfaotoren 
noch über folgende unterstütsende Heilpotensen ver¬ 
fügt; PseiBstlua« Ksaaer, IshslsffeasMsl, versSfllch 
elsgerielitet« Wseserbellautslt, ln[dr«-el«fcmeehe Bader, 
BeUgj'auftlk oad Hsessge. 

— Eröffnung dar Saison am 28. Mw. 

Pest umi Tslsgrapk Ja Cirorte. Näbetee beim Gefertigten. 

848 Jkr. JBwffwmreimH* 





839 



890 


iiiner Sanerbmnnl 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blaeen- 
und Magenleiden, Gicht, Bronchialcatarrh, 
Hämorrhoiden etc., vortrefflichstes diäte¬ 
tisches Getränk. 

Curanstalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecur, 

mit aDem Comfort ausgestattet. I 

Wannen-, Dampf-, eJoktrische Bäder, Kalt¬ 
wasser-Heilanstalt vollständig eingerichtet. 
Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm V. Reuss. 

Die Brnnnen-Direotlon 

in Kilin (Bubmen). 
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aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 




Empfohl 0 ii V. d. Herren : 
Prof. Dr. E. Afbert, 

„ „ Gustav Braun, 

„ „ R. Chrobak, 

„ „ Moriz Kaposi, 

„ „ H. Paschkis, 

« „ Gustav Riehl. 


eisenhaffi^es ” ” itaposi, 

Mineralwasscp » « PwchW®» 
'^'1/ SKE®RBmCAiN BOSNIEN. » » 8“*“* 

Das Wasser der Onberqnelle wird mit Erfolg angewendet: 

1. Bel Krankhelt^o, dla auf abnormer XosammeosetzBng des 


Blotes bomben (AoSmfe, Chlorose). 


2. Bei Schir&cbeznsthnden nach erschöpfenden Krankheiten« 


ferner Malaria« Iteehselfleber und den ilinen folgenden 


Cachexlen. 

3. Bet Krankheiten des weiblichen Geiiltaltractes and deren 


Folgezost&nden. 

4. Bel Haotkranhheiten. 7C9 

5. Bel Kervenkrankhelten. 

6. Bel gewissen Formen Ton yenblldnngen (Lymphome). 

Nach der von demk. k. o. ö. Professor der m*dic!niscben Chemie, Herrn 
Hofratb Dr. Ernst Lndw i g, vorigemmmenen chemiecben Atalyre enthält 
dieses 'Wasser in lo.ooo Oewicbtatbeiteu: 


SebwefelsaorM 


aanlurdrld 

ITM 


oxydol.3*734 


Ausschliessliches Versendungsrecht 

dnrcb die Firma 

HEINRICH MATTONI 

FRANZENSBAD. WIEN KARLSBAD. 

Tuohlaubec, Mattooi-Hof. 

MajdmlUanstraBse Nr. 6. — 'Wildpretmarkt Nr. 6. 

Mattoni & Wille, Budapest. 

Ein Posl-Colli owSeSS/ fasst 6 FlasekD Guberqueüe. 


Han hüte aioh vor Naohahmnngen. Jedes ibnlioh anssehende oder benannte Prodnot 


TAMAR INDIEN 6RILL0N 

Erfrischmd«, abführende FruchtpastClle. 

Gegen VERSTOPFUNG« HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIOEN« MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

ünentbehrlieh f. Franen, hesondera vor n. nach d. Bntbindnng, f. Hreiae n. Kinder. 
Da ea keine DraaÜoa, wie Aloä, Podopbyllin n. a. w. enthält, eignet ea aioh bestens nun 
täcUohen Oebranche. In Frankreich von allen med. Antoritäten verordnet, beaonden 
von Dr. Tardlea, welcher seit 1867 dieselbe roerat verordnet nnd dadnrch Ihren Biü 
tegrnndet — in Dentacblsnd meines Wissens seit lange empfohlen dorch Geh. Rath 
Dr. Frltdrelok, Obet-Med.-Bath Dr. BatUebaer nnd vi^e andere praktische Aerste. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker. 33 rae des Archires. 

Jede Scliaclitel trä^t die TJnterschrift: £5. QR.IIj1jON. 

Id allen Apotheken. 491 


Pepsin-Pepton von Cliapoteaut 

ans reinem Rindflelseh 

ist nentral, rein nnd enthält weder Znckeratoff, noch Koohaala, noch Weinstein. 

Pepton-Pulver von Cliapoteaut 

ist vollkommen löalich nnd enthält in seinem Gewicht den fdnfhohen Fleiaoh* 
gehalt; la Aebatraobt aalaar Balahalt wird as >BMabHaaai 1 nh woa 
raataar and Allan la daa ahxalolaclsetaaa taboratorlaa anr Cnltnr 
der mikroskopischen Organismen benntzt. 

Es vixd in Flelschbrnhe oder Elystierform verabreicht. 

Pepton-Wein von Ciiapoteaut 

bat einen sehr angenehmen Geachmack and wird in einer DoeU von l oder > 
Bordeanzgläsem nach den Hahlzeiten verechrieben. Dosimnx: ID Gramm Rind* 
fleisch Mhen anf ein Glas Bordeaux. 

Hittelet dieser Pepton Präparate kann man Monate nnd Jahre lang sehr 
schwer Kranke ohne irgend ein anderes Nahrnngsmittel ernähren. 


EISEN-PHOSPHAT 

Pyrophosphat von Eisen und Soda 

V73 fvon LMRASf Dr. phil.). 

Läsnng oderSyrop, &rhlo8, obnaElsaacaaebasaok, obaaBlawlrkvat 
aaf dla Säbaa, kalaa varatepfaagr varoraaekaad, Jederzeit wohl ve rtidgUch 
«eibet für den echwächsten Magen, veraialgt dlaaaa Präparat dla Baapt- 
baataadtkalta dar Kaeehaa aad daa Blataa, d. i. Bisen nnd Phosphorsänre 

and enthalten ln einem Esslöffel voll 80 Centigramm Ei^ensalz, Blafekanakt, 
Blntlaara, 81atvarwladaniag etc- sind diejenijgen Leiden. bei welchen das 
Bisen-Phosphat als Bpaelflenm stets mit Erfolg m Anwendnng gebracht wird. 



von GrimauU & Com/p., Apotheker i/n Paris» 

Die bemfonsten Aerzte and die mediclnische Presse im Allgemeinen 
eonstatirten einstimmig die hervotiagenden Resultate, welche dieser Sprap 
bei Behandlung von Brastkraakkaltan, aronohlal* oder ItUagaaMdaa er¬ 
zielt. Bei fortgesetztem Gebranehe des Sprap aas kyparpkospkoraaaraM 
Kalk Tou Orimanlt 8t Comp, stillt eich der Boataa, schwindet der aäaktUaka 
Sehwalas und baaaart alob raaok dla Kriftasanakma daa Xraakaa« welcher 
bald an Oawlekt aaslaanit nnd int Allgemeinen ala kaaaaraa Aoaaakaa be¬ 
kommt, Ein Esslöffel voll enthält 10 C^tignmm pnren hyperphosphorsanren 
Kalk nnd werden 1—8 Löffel Morgens und Abends gegeben. Da dla Balakalt 
bain kyparpkoaphorsaaraa Kalk alaa Badlatroac l*t, wenn er Erfolg 
haben soll, so hat obige Firma, um ihr Präparat vor Nachahmung zu unter- 
scheiden, demselben eine leichte Rosafärbnng gegeben. 


Depots Paris: 8 rae Vivienne; Wien: C. Haubner’s Apotheke „zam 
Engel^, I., am Hof ; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, '^chlanben 6 ; 
Prag: J. Fürst, Eieinseite; Budapest: J. v. Török, Eönigsgasse 7. 


Franzenubäder Quellsalz. 


Chronischer Catarrh der Schleimhäute, Verdauungsstörung, Reizznstände in 
den Nieren, Hämorrhoiden, Blntstannngeninden llnterlelbsorganen. Leicht lö¬ 
sendes, sanretügendes, harntreibendes, schmerzlos abführendes Heilmittel. Znaatz 
beim Gebrauche der FranzensbadCr and anderer anflösender Mineralwässer. 

i yiiitehe (ä iSO Gramm) ö. W. fl. V50, t Platcht (ü Z50 Gramm) ii, IK. /t. 8. 

n Al Wien; W. Raab’s Apotheke „Zun schwarzen Bären‘‘, I., Lugeck 3, 
lAn(n,J^* Prag: F. Kunerle, I., Altstädter Ring 22, 

' Linz: Hofstätter's Erben, Apotheke „Zum welssen Adler“; 

ferner erh'ältlich in alles gröeseres Apotheken u. ■Inerslwasserhandlunges oder direct dnrch 

E. LOIMANK, FRANZENSBAD (Böhmen). ““ 
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Sonntag den 10. Mai 189L_ XXXn. Jahrgang. 


Dl« .Wiener MedlzinlBChe Presse' erscbelnt. jeden Sonntag 

5 Üs 8 Boren ßross-Qout-Formst stark. Biecn eine Beihe 
•onerordentlicber ISellagen. Als regelmisslre BeüBce. aber 
sncleicb ancb selbststfindlg, erscbelnt die jjwiener Allnik*. 
aUmonatlicb ein Heft im anrebscbnittlichen Umfange von 8 
Bogen Löükon-Fonnat. — Abonnemente* nnd loeertiona- 
anmige sind an die Administration der ..Uedls. Presse“ 

6 W^n, I.. Maxlmllianstrasse Nr. 4, sn richten. Für 
die Be^tlon bestimmte Znschriften sind an adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. 'Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementaprelse: .Hedia. Preeae* and «WieDer Klinik" 
Inland: Jabri 10 fi., nalü. 8 fl., viertelj. SAbOkr. Ausland: 
Für das Dentscbe Bmcb, alle Bncbbkndler and Posttmter: 
J&hrl. SO Urk., halbj. 10 Urk., vlerteU.bUrk. FürdieStaaten 
des 'Weltpostvereines: Jkhrl. S4Hrk„ halb}- iS Urk. .Wiener 
Klinik“separat: Inland: jährl.tfl.; Ansland: SUrk.—Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abontairt im Ausland« 
bei allen Bacbhändlem and Postämtern im Inlande doreb Idn- 
sendu^ des Betrs^s per PoBtanweisang an die AdmJnistr. 
der „'Wiener Medls. Presse“ ln Wien,!., bCazlmiUanstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

- ^ - 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Ürban ft Sckwai^enberg in Wien. 


INHALT: Orlglnalien und klinische Torlesnngen. Zur Casnistik der Litbolapaxien. Ton Dr. Alfons HakO in Wien. — Die Therapie der Geisteskrankbeitan. 

Klinischer Vortn^ von Prof. Freiherr von Sbafft-Ebino in Wien. — Uittheilnngen über die Resultate der mit Tubercolin behandelten cMnjgiscben 
Krankheitsfille. Ton Prof. Dr. Hofhokl in Wien. — Mittbellnngen ans der Praxis. Casnistisebe Uittheilnngen ans der Schwefeltherme Pistydn 
(Üogam). Von Dr. Wilbeui v. Vbaoasst, Cursrzt daselbst. — Referate and literarische Anzeigen. A. Wölflsb (Graz); Zur Casnistik der 
medianen Gesichtsspalte. — F. WiacKsi.: Deber den Durchbrach extranteriner Fmehtsbeke in die Blase. — Einlühraog in das Studium der 
Bacteriologie mit besonderer Beräcksiebtignng der mikroskopischen Technik. Von Dr. Carl GOntheb in Berlin. — Ualadies et m^dicaments d la 
mode. Par le Docteor Degoix. — Kleine Hittheilongen. Anüseptische Behandlnng des Abdominaltyphus. — Gegen die Auskratzung des 
TJtems bei Puerperalfieber. — Deber die Wirkung des Orexin. — Die Behandlung des Keuchhostena mit Bromoform. — Die Behandlnng der 
LeucopUcia buccalis mit Milchsäure. — Ein Fall von Verschwinden eines Carcinoms nach Binzntreten von Lnngentnbercnlose. — Terhandlnngen 
ftrstli^er Terelne. Zwanzigster Cmgreß der Deutschen Gesellschaft für Chirui'gie. Gehalten zu Berlin vom 1.—4. April 1891. (Orig.*Ber.) IV. — 
Fünfter franzSsiacher Congreß für Chirurgie. Gehalten zu Paris vom 30. März bis 4. April 1891. (Orig.-Ber.) V. — K. k. Qesellscluxft der 
Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Notlaen. — Literatnr. — Aerztliehe Stellen. — Anielgen. 


Originallen und klinische Vorlesungen. 

Zur Casnistik der Litbolapaxien. 

Von Br. Alfons Haa£ in Wien. 

Zu den schwierigsten, aber gleichzeitig auch segens¬ 
reichsten Operationen gehört zweifelsohne die Lithotripsie in 
Einem Acte (Litholapaxie). Die Schwierigkeit liegt zunächst 
darin, daß zur erfolgreichen Ausführung der Operation eine 
ganz besondere manuelle Fertigkeit und jahrelange Uebung 
vorausgesetzt wird. Die Harnsteinbildung fallt eben zumeist 
in ein Lebensalter, wo senile Metamorphosen des Harn- 
apparates, pathologische Veränderungen der Prostata und 
Harnblase aufzutreten pflegen, Verhältnisse, die eine vollendete 
Fertigkeit im Katheterismus erheischen. 

Außer dieser, wohl nur dem nicht Eingeweihten über¬ 
flüssig erscheinenden Bemerkung hat der Operateur, insbe¬ 
sondere der Anfönger, folgende Dinge in’s Auge zu fassen. 

a) Zunächst die Beschaffenheit des Harnes. Es ist klar, 
daß jene Fälle, wo keine catarrhalischen Erscheinungen des 
Hamapparates vorhanden sind (bei glatten Steinen, Uraten) 
und der Ham an und für sieb nichts Pathologisches nach- 
weisen läßt, zu den prognostisch günstigen zählen werden. 
Solche Fälle sind aber doch relativ selten und überdies lehrt 
die Erfahrung namentlich der letzteren Jahre, daß Cystitiden, 
leichtere Pyelitiden und selbst nicht zu weit vorgeschrittene 
Erkrankungen der Niere keine Contraindication für den ope¬ 
rativen Eingriff bilden, daß vielmehr auch unter den genannten 
Verhältnissen mit entsprechenden Cautelen ausgefuhrte IJtho- 
lapaxien günstige Resultate geben. Selbst Diabetes mellitus 
bildet heutzutage, sonst günstige Verhältnisse vorausgesetzt, 
keine Contraindication, wenngleich ein solcher Fall aus be¬ 
kannten nnd naheliegenden Gründen die Prognose immerhin 
trübt. Eine Gegenanzeige bilden dagegen schwere Cystitiden, 
Blasencatarrhe mit jauchigem Secret etc. In diesen Fällen soll 
der Operation eine mehrere Wochen dauernde locale Behandlung 
der Harnblase vorauagehen. Was weiterhin den Harnapparat 
an^langt, so ist es, wie schon oben angedeutet, von großer 
Wichtigkeit, über die Beschaffenheit der Prostata, deren Große, 


Consistenz, Symmetrie etc. und die damit zusammenhängende 
Leichtigkeit oder Schwierigkeit des Katheterismus orientirt zu 
sein. Es gibt für den Operateur und Zuschauer nichts Peinli¬ 
cheres, als langdauernde Versuche, mit dem Lithotrib in die 
Blase zu gelangen; daß außerdem ein durch langwierige, rohe 
Manipulationen gesetztes Trauma das Leben des Patienten 
bedrohen kann, ist selbstverständlich. 

h) Ebenso ist es klar, daß womöglich schon vor dem opera¬ 
tiven Eingriff anderweitige Hindernisse, wie beispielsweise 
angeborene, durch Gonorrhoen oder andere Umstände (Chancre 
des Orifieium urethrae, schlechte ßeachnerdung) erworbene Ver¬ 
engerungen der Harnröhre beseitigt werden müssen. 

c) Von großer Wichtigkeit ist außerdem die Beschaffenheit 
der Harnblase mit Rücksicht auf ihre Entleerungaföhigkeit. 
Besteht eine Insufficienz der Harnblase oder Parese derselben, 
so ist es zweckmäßig, eine Voreur einzuleiten, d. h. eine all- 
malig erfolgende Entleerung derselben anzubabnen, weil die 
Erfahrung lehrt, daß bei einer zu raschen Entleerung durcli 
die abnormen Blutdrucksverhältnisse Cystitiden, ja mitunter 
profuse Cystorrhagien sich ergeben können, welche das Leben 
des Patienten aufs Gefährlichste bedrohen. Betreffend die 
Größe der für die Litholapaxie geeigneten Fälle von Blasen¬ 
steinen gehen wohl die Ansichten der Chirurgen im Allge¬ 
meinen auseinander. Geringere oder größere Uebung und Lieb¬ 
haberei spielen eine Rolle, doch kann man im Allgemeinen 
sagen, daß sich Harnblasensteine von mittlerer Größe (nach 
Thompson bis zum Gewichte von 60 Grm.) für die Lithotripsie 
eignen, freie, nicht fixirte, also bewegliche Steine. Es ist klar, 
daß Größe, Härte, Fundort nebst den übrigen zum Theile vor¬ 
angedeuteten Verhältnissen, außerdem Uebung des Operateurs 
und Beschaffenheit des Instrumentes in Erwägung gezogen 
werden müssen. Zura Schlüsse dieser einleitenden Bemerkungen 
möchte ich noch einiger, wie ich glaube, nicht belangloser 
Momente Erwähnung thun. Dieselben beziehen sich auf ent¬ 
sprechende Assistenz und auf einen gewissen Comfort während 
und nach der Operation, mit anderen Worten: ich rathe zur 
Assistenz, so einfach sich eine solche in der Regel gestaltet, 
unter allen Umständen einen nach dieser Richtung geschulten 
Collegen zu wählen, ferner, zumal hier in Wien, wo wir sehr 
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gut eingerichtete Sanatorien haben, nur in diesen und nur in 
Ausnahmsfällen in der Wohnung des Patienten zu operiren. 
Es ist für mich über jeden Zweifel erhaben, daß diese letzteren 
Momente, namentlich auch die in schwierigen Fallen noth- 
wendige ärztliche Aufsicht und entsprechende Wartung der 
Patienten, von erheblichem Einfluß sein können auf die Pro¬ 
gnose des einen oder des anderen Falles. 

lieber die Vortheile der Litholapaxie (wenn den jeweiligen 
Indicationen Rechnung getragen wird) genügen wenige Worte. 

Zunächst ist die Dauer der Nachbehandlung eine relativ 
kurze, die mit Erfolg operirten Patienten sind in der Regel 
in 5 bis 10 Tagen mobil. Fernerhin pflegen Recidiven hach 
Litholapaxien, wenn nicht seltener, so sicherlich nicht häufiger 
aufzutreten, als nach anderen Operationsmethoden. Auch ist 
die namentlich von Seite deutscher Chirurgen aufgestellte 
Behauptung, daß die Litholapaxie kein aseptisches Verfahren 
darstellt, nicht stichhältig. (Siehe Ultzmann’s Werk: „Die 
Krankheiten der Harnblase“ in „Deutsche Chirurgie“ von 
Billroth-Ldecke, 52. Lieferung, S. 271.) 

Meine 8 Fälle nun sind die folgenden: 

I. J. G., Beamter der Nordbahn in Wien, 60 Jahre alt, von 
kleiner Stator, sonst kräftig, consnltirte mich am 20. April 1886 
wegen Harnbeschwerden und klagte über bänßgen Harndrang, welcher, 
seit 1 Jahre bestehend, während der letzten Monate sehr intensiv 
geworden und insbesondere bei körperlicher Bewegung unerträglich 
ist. Wenn Pat. die horizontale Lage einnimmt, sich beispielsweise zu 
Bette legt und ruhig verhält, hören Schmerz und der lästige Harn¬ 
drang auf. In letzterer Zeit bat Pat. beim Hamen auch Blutabgang 
bemerkt und hauptsächlich wegen dieses ihn sehr beunruhigenden 
Momentes ärztliohe Hilfe gesucht. 

Die manuelle und instrumentelle Untersuchung ergab Folgendes: 
Baucborg&ne zeigen nichts Abnormes; die Nierengegenden bei ent¬ 
sprechend intensiv ansgeführtem ßallottement nicht empfindlich, 
Blasengegend oberhalb der Symphyse bei kräftigem Drucke kaum 
ernpündlieh. Penis und Hoden normal, Prostata etwas härter, etwas 
größer, symmetrisch, Hamröhrenmündung für Charri6re Nr. 24 leicht 
zu passiren, Harnröhre elastisch, Katheterismus sehr leicht ausführ¬ 
bar. In der Blase angelangt, finde ich zunächst einen glatten, der 
ungefähren Größe einer wilden Kastanie entsprechenden, freibeweg- 
licben, hellklingenden Blaseostein. Bei näherer Untersnchung kann 
ich ein zweites, entschieden kleineres Concrement von gleicher Be¬ 
schaffenheit nachweisen. 

Es handelt sieb sonach um Cystolithiasis, und zwar um zwei 
Harnsteine, welche, der obigen Beschreibung entsprechend, als Urate 
anzusprechen sind. Die Harnanalyse ergibt Folgendes: Harn dnnkel- 
weingeih, klar, spec. Gew. =r 1*024. Keaetion sauer. Albumen kaum 
in Spuren, Zucker nicht vorhanden, Indican und Harnsäure ver¬ 
mehrt. Die Harnblase anfficieot für circa 80 Grm., keine Trabekel, 
überhaupt keine sonstige Abnormität. In parenthesi will ich noch 
bemerken, daß Pat. bei vollkommen normalen Sexualorganen niemals 
einen Coitus geübt; er hat im Uebrigen gerade keine Aversion 
gegen Weiber, doch ist ihm dag, was man sexuellen Trieb nennt, 
nie zum Bewußtsein gekommen. Er will auch niemals ouanirt haben; 
eine ab und zu auftretende Pollution alterirt ihn nicht. 

Am 25. Mai 1886 schreite ich zu meiner ersten Lithotripsie. 
Pat. wird in seiner Wohnung entsprechend gelagert, narcotisirt, 
Harnröhre und Blase desinficirt und etwa 150 Grm. einer 
‘/aVo Carbollösung mit I'ltzmank’s Irrigationskatheter in die Blase 
eingespritzt, loh gehe mit Ultzmann’s Lithotrib ein, finde rasch 
das Concrement und zertrümmere dasselbe. Der Widerstand, den ich 
beim Fassen des Steines fühle, ist ein bedeutender, es bandelt sieh 
thatsächlich um einen harten Blasenstein, wahrscheinlich ein Urat. 
Die Zertrümmerung geht anstandslos vor sich. Der Blutverlust ist 
nicht nennenswerth. Auspumpung mittelst ÜLTZMANN’scher Pumpe. 
Die nachträgliehe Untersuchung mit der Sonde ergibt noch ein 
größeres Fragment, ich machte jedoch, weil die Narcose nicht aus¬ 
reichend ■ schien und der Puls des Pat. etwas schwächer geworden 
war, keinen weiteren Eingriff, brachte den Pat. zn Bette, befestigte 
einen NKLATON-Katheter ä demeurc. Pat. befindet sich relativ wohl. 


Temperatur des Abends normal, Harn kaum etwas tingirt. Waschungen 
der Harnblase mehrmals des Tages mit Carbollösung. 

Am nächsten Morgen beträgt die Temperatur 37*5, der Harn 
ist liebtgelb, leicht getrübt, Albumen in geringer Menge. Abend¬ 
temperatur 37*8. 

Pat. befindet sich bis znm 7. Tage nach der Operation voll¬ 
kommen wohl. Am Abend des 7. Tages klagt derselbe über Schmerz 
in der Blasengegend. Temperatur 39'2, Harn getrübt, Albumen 
circa 1 pro müle, Stablverstopfung. Nach einem Klysma rmcbliche 
Stuhlentleerung, vorübergehende Besserung, Temperatur 39. 

Am 8. Tage Morgens Temperatur 38*6, Kopfschmerz, Singultos. 
Autipyretica, Eispillen, kurz die entsprechenden symptomatisch-in’s 
Feld geführten Mittel ohne wesentlichen Erfolg. Singaltos andauernd, 
Temperatur schwankt zwischen 39 und 40. Bei der jeweiligen lege 
artis ansgefUhrten Blasenwaschung wird der Schmerz immer inten¬ 
siver, der Ham trüber, dessen Albumingehalt ein entsprechend 
größerer. Im linken Hypogastrium eine deutliche Resistenz, auf 
Druck Schmerzhaftigkeit. 

Am 10. Tage proponire ich dem Pat. eine zweite Operation 
behufs Entfernung des Harnsteinfragmentes, selbstverständlich unter 
den jetzigen Verhältnissen eine Sectio alta, doch ist derselbe hiezu 
nicht zu bewegen. 

Am 11. Tage nach der Operation: Blasengegend sehr empfind¬ 
lich, Singultns, Eingenommensein des Sensoriums, Temperatnr 39*8, 
Sopor. Am 14. Tage Erscheinungen eines Lnngenödems, Collaps, Tod. 

Die über mein Ansuchen ansgeführte Obduotion zeigte folgenden 
Befand: Mäßige Harninfiltration im linken Hypogastrinm, die Harn¬ 
blase zeigt linkerseits zwischen Scheitel und dem Trigonum ein un- 
ge^r 50 Mm. im Durchmesser fassendes, fast kreisrundes Loch; 
nach Eröfihung derselben finde ich das zurückgebliebene Corpus 
delicti, ein eeharfrandiges, spitzes Fragment, durch welches dieser 
so fatale Ausgang herbeigefübrt worden. Es ist nämlich über jeden 
Zweifel erhaben, daß das Zurückbleiben des soeben geschilderten 
Harneteinfragmentes Decubitus, Gangrän mit consecutiver Ham- 
infiltration der Naohhargewebe herheigefOhrt nnd den Tod des Pat. 
veranlaßt bat. Eine Verletznng der Harnblase ist wohl schon 
deshalb ausgeschlossen, weil Pat. noch 14 Tage nach der Ope¬ 
ration gelebt hat. 

Ueherdies veranlaßt mich dieser mit Rücksicht auf die normale 
Beschaffenheit des Hamapparates unter günstigen Auspioien mit einem 
so traurigen Resultate erledigte Fall zu folgenden Bemerkungen: 

1. Zunächst ist eine Litholapaxie, wie schon eingangs dieser 
Arbeit erwähnt, nicht in der Privatwohnung, sondern in einem 
Sanatorium, beziehungsweise Kraokenhause vorzunebmen. Es entfallen 
hiedurch Momente, welche einen Operateur, der noch nicht über 
ausreichende Erfahrung verfügt, zaghaft machen, in erster Linie die 
Besurgniß betreffend die Narcose. 

2. Soll die Operation nicht unterbrochen und die Harnblase 
nach Möglichkeit von allen, zumal größeren Fragmenten frei 
gemacht werden. Gegen diese Bemerkung läßt sich wohl der Ein- 
wand erheben, daß vor Bioelow Steinzertrümmerungen ohne letalen 
Aasgang ausgefübrt worden sind. Doch gab es dazumal einerseits 
bedeutende, ja lebensgefährliche Reaotionen und andererseits läßt 
sich nicht in Abrede stellen, daß der eben geschilderte Fall unter 
Umständen eintreffen kann. 

U. A. K. aus Jerusalem, 73 Jahre alt, kräftig, von gMundem 
Aussehen, ist seit 2 Jahren mit Harnbeschwerden behaftet. Der Harn 
leicht getrübt, spec. Gew. = 1’022. Reaction stark sauer, abnorme 
Stoffe nicht vorhanden. Harnröhre elastisch, für Charrifere 20—24 
leicht durchgängig. Hoden nornaal, Prostata etwas härter, sonst 
normal. Katheterismus leicht ausführbar. Mit Cbarriere 20 in der 
Blase angelangt, fühle ich zwei Concremente von Haselnußgröße mit 
hellem Klange und glatter Oberfläche. Der Residualharn beträgt 
50 Grm. 

Am 20. März 1889 schreite ich im Einvernehmen und in Gegen¬ 
wart des Prof. Ultzmann zur Operation iu Narcose. Nach wenigen 
Griffen fasse ich einen Stein von oberwähnter Größe. Das laut hör¬ 
bare Knacken bestätigt die Diagnose anf einen harten Stein. Nachdem 
ich noch ein zweites Concrement und mehrere größere Fragmente 
gefaßt und zertrümmert, vollendet Prof. Ultzmann die Operation. 
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BlutuQg mioimal. Befestigung eines Kelaton k demeure. Temperatur 
des Abends 38. Am nAobsten Morgen 37'Ö. Täglich 3—4malige 
Waschung der Harnblase mit ^/aVo Carbollösung. Die mittelst Ultz> 
HANN’seber Pumpe evacuirten Fragmente besteben aus Harnsäure 
und haben ein Gewicht von 12 Grm., welche Jedoch nicht der 6e- 
sammtmenge entsprechen. Es ist ein Theil durch Unvorsichtigkeit 
beim Sammeln derselben verloren gegangen. 

Am 3. Tage nach der Operation wird der Katheter entfernt. 
Harn leicht getrübt, geringe Mengen Albumen enthaltend, ent¬ 
sprechend dem Catarrbalsecret. Pat. kann ohne wesentliche Be¬ 
schwerden spontan Harn lassen und wird 6 Tage nach der Operation 
geheilt entlassen. (SchlnQ folgt.) 


Die Therapie der Geisteskrankheiten. 

Klinischer Vortrag 

von Prof. Freiherr von KrafFt-Ebing in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Im Gegensätze zu den Fällen, wo wir eine Hyperämie 
zu bekämpfen haben, haben wir jene Fälle zu erwägen, wo es 
sich darum handelt, eine vermehrte Menge Blutes zum Gehirn 
zu treiben, wo eine Anämie des Gehirnes vorliegt. Am besten 
können wir es thun durch Anregung der Herzthätigkeit, und 
zwar sind in erster Linie die Spirituosa und in zweiter 
Linie Aetherea in Betracht zu ziehen. 

Die Spirituosa haben den großen Vorzug, daß sie außer¬ 
dem die Ernährung des Körpers verbessern und eine schlaf¬ 
machende Wirkung als Nebenwirkung haben. Uebrigens werden 
wir je nach Maßgabe des Falles schwere Biere, kräftigen alten 
Wein, Cognac, Arac, Slivowitz und derartige gebrannte 
Wässer, nach Umständen in Verbindung mit Thee oder Kaffee, 
verordnen, und Sie werden sich überzeugen, daß Leute, die 
durch Inanition herabgekommen sind, durch derartige Spiri¬ 
tuosa gebessert werden, eines guten Nachtschlafes sich erfreuen 
und ein subjectives Wohlbefinden zeigen. 

ln schweren Fällen von Inanition bei Delirium tremens, 
Wahnsinn, Stupidität sind stärkere Reizmittel indicirt und da 
wird der Aether sulphuricus, nach Umständen Liquor Ammonii 
anis. am Platze sein, \ind wenn überdies Herzschwäche vor¬ 
handen ist, werden Sie von der Tinetura Strophanti, 
nach Umständen vom Sparte in Gebrauch machen. 

In schweren Fällen von Collaps, von droliender oder 
wirklich eingetretener Ohnmacht, von Inanitionsdelirien, wie 
sie nach Puerperien, Metrorrhagien mit oder ohne Herz¬ 
schwäche auftreten, sind Campherpräparate außerordent¬ 
lich wohlthätig. Man kann den Campher in Dosen von 
1 —2 Decigrm. innerlich verabreichen, oder wenn ganz große 
Gefahr vorhanden ist und wenn rasch eine excitirende Wirkung 
auf das Herz erzielt werden soll, dann empfiehlt es sich, Campher 
subcutan zu appliciren. Wir können zu letzterem Zwecke 
Campher in einem öligen Vehikel darreiehen, und zwar ver¬ 
schreiben wir 1 Theil Campher auf 10 Theile (ileum oliv., dann 
enthält eine Injectionsspritze 1 Decigrm. Camplier — eine selbst 
bei schweren Collapsanfällcn ganz ausreicliendc Do.se. Man 
kann den Campher auch mit Aether sulph. zweckmäßig eom- 
biniren und V 3—1 Spritze von diesem Gemisch injiciren. 

In manchen Fällen ist die Anämie des Gehirns durch 
vasospastische VerengeiTing der Gefäße bedingt. 

Hier können wir eine Erweiterung der . oft krampf¬ 
haft zusammengezogenen Gefäße versuchen. Unter allen 
Mitteln, die uns zu Gebote stehen, ist eigentlich nur eines von 
besonderer Wirkung und das ist das Amylnitrit. Amyl- 
nitrit hat eine colossalc gefäßlähmendc Wirkung, die aber 
höchst wahrscheinlich darin besteht, daß das Amylnitrit ein 
directes Muskelgift ist, daß es die glatten Muskelfasern der 
Gefäßwände lähmt und nicht auf die Vasocoustrictoren wirkt. 
Mit Amylnitrit können wir rasch eine Gehirnhyperämie hervor- 
rufen, und unter dem Einflüsse der gleichzeitig gesteigerten 
Herzthätigkeit entwickelt sich der Turgor in den Kopfgefäßen, 


das Gefühl von Vollsein, Schwindel, Hitze im Kopfe. 
Unter dem Einflüsse dieses Medicamontes haben \vir 120 bis 
130 und mehr Pulsschläge beobachtet. Wie Sie sehen, ist 
(las Amylnitrit ein mächtiges Gift und wir werden, wo wir 
es anwenden müssen, immer vorsichtig zur Werke gehen. Wir 
wenden das Amylnitrit in der Weise an, daß wir 2 —6 Tropfen 
von diesem Mittel auf Baiunwolle bringen in das Nasenloch 
des Patienten einschieben und so die mit Amylnitrit ge¬ 
schwängerte Luft bis 10 Minuten inhaliren lassen. Längstens 
nach einer Va Minute tritt die Wirkung diese.? Mittels ein. 
Das Amylnitrit werden wir natürlich nur in .solchen Fällen 
anwenden, wo ein Zustand hochgradiger Anämie vorhanden ist, 
wo der Puls hart, wo ein sogenannter Krampfpuls besteht, wie 
Sie jüngst bei dem Falle von Stupidität gesehen haben. Die 
weiteren Indicationen für Anwendung dieses Mittels werden dort 
bestehen, wo wir es mit Herzschwäche zu thun haben, wo 
Inanitionsdelirien auftreten. Auch bei Melancholia cum stuporc 
habe ich Amylnitrit versucht und es ist nicht zu leugnen, 
daß in manchen Fällen eine überraschend günstige Wirkung 
eintritt. Aber bei Fällen von Melancholia cum. stup. ist die Gefahr 
transsudativer Vorgänge vorhanden und es ist ein gewagter Ein¬ 
griff, contrahirte Gefäße, wie sie bei der Melancholie im Bereiclie 
des Gehirnes verkommen, plötzlich zu erschlaffen. Also, wenn 
wir Amylnitrit anwenden wollen, werden wir immer vorsichtig 
sein müssen, und über 12 Tropfen Amylnitrit pro die möchte 
ich Ihnen nicht rathen anzuwenden. 

Eine weitere wichtige Indication auf diesem Gebiete ist 
die Beruhigung der Kranken, denn diese Krankheiten schaffen 
psychische Hyperästhesie, Affecte, Angstempfindungen, Delirien, 
Hallucinationen und die Gehimproces.se als solche — denken 
Sie nur an (Ue Manie — bringen mit sich Zustände von 
gesteigerter Erregung und gesteigerter Erregbarkeit des 
centralen Nervensystems. Um (Ueser wichtigen Indication zu 
genügen, werden wir natürlich zu den Narcoticis unseres 
Arzneischatzes Zuflucht nehmen, und eine rationelle Vervverthung 
derselben ist eine der wichtigsten und dankbarsten Aufgaben 
der therapeutisclien Seite unsere.? Gebietes. 

Da.s vorzüglichste Mittel, um dieser Indication zu genügen, 
ist das Opium, das beste und älteste Narcoticum, welclie.s man 
gegen psychische Krankheitszustände angewendet hat und heute 
noch anwendet. Die Wirkung des Opiums wird von keinem 
anderen Mittel übertroffen. Es handelt sich nun darum, die rich¬ 
tige Indication bezüglich des Opiums kennen zu lernen. Zunächst 
muß das Vomrtheil, das vielfach unter den Aerzten verbreitet Ist, 
daß das Opium schaden könne, beseitigt werden. Das Opium kann 
allerdings schaden und es wird dort Schaden anrichten, wo nur 
venöse H 3 ’'perämie des Gehirnes vorliegt. In allen anderen Fäl len. 
wo die Indicationen zur Bekämpfung eines fluxionären Zustandes 
vorhanden sind, wird es nicht schaden. Das Opium wird also 
zunächst dort angewendet. wo die Fluxion zum Gehirn ver¬ 
ringert werden soll. Das Opium i.st kein Stupeficiens in dem 
Sinne. daß es eine depriifiirende. lähmende Wirkung auf die 
Ganglienzellen des Gehirnes ausülicn w’ürdc; das Opium hat 
auch eine gefäßreizende Wirkung, es hat in kleinen Dosen. 
ähnli(;h wie das Moiphin, die Wirkung, die Va.soconstrictorcn 
zu reizen und. was besonders wiclitig ist auf unserem Gebiete, 
das Opium ist für das kranke Gehirn ein Tonicum. Ganz abgesehen 
davon, daß es Ruhe und Schlaf zu verschaffen geeignet ist, 
hat das Opium eine wichtige direct trophische Wirkung, 
und unter seinem Einflüsse sehen wir die oft tief gesunkene 
Ernährung des Patienten sieh he))cn und das Körpcrgewi<jit 
um mehrere Kilogramme in wenigen Wochen steigen. — 
Bezüglich der Indicationen des Opiums können wir in erster 
Linie die Melancholie anftihirn. Bei mjdancholischen Kranken, 
bei denen die Ernährung wa}ir.<c)toiiilieh aus tvopliiselien 
Rücksichten oft darniederliegt, erweist sich das Opium als ein 
ganz vorzügliches Mittel, um die Ernährung des Kranken zu 
heben. Ich mochte Melancholie ohne 0})lum nicht behandeln, 
und gerade in der Privatpraxis ist das Opium doppelt weidh- 
voU, weil es die Gefahr der Selbstmorde , die in Folge der 
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Angst, in Folge der psychischen Hyperästhesie der Kranken 
besteht, auf ein Minimum reducirt. Es ist das Opium — ich 
möchte sagen — eine chemische Schutzjacke für den Patienten, 
für die Gefahren, die aus der Krankheit resultiren. 

In allen Fällen von Melancholie eignet sich das Opium 
in unbeschränkter Weise da, wo eine psychische Hyperästhesie 
mit oder ohne Angstzustände vorhanden ist. In allen Fällen 
von Mel. passiva hingegen und bei der Mel. cum stupore 
werden Sie das Opium meiden — es leistet hier gar nichts, 
es schadet vielmehr. — In den vorerwähnten Fällen aber 
nützt es vorzüglich, und schon wenige Dosen genügen oft, um 
die ganze Situation günstig zu beeinflussen. Insbesondere 
weibliche Individuen, anämische, durch Puerperalprocesse 
herabgekommene Kranke eignen sich sehr gut für die Behand¬ 
lung mit Opium. 

Bei maniakalischcn Zuständen leistet das Opium nur 
Dienste bei reizbarer Manie, die mit Zornausbrüchen cin- 
hergelit. Außerdem ist die Indieation für das Opium gegeben 
in vielen Fällen von alkoholischer Manie, überhaupt in allen 
Fällen von acuter Alkoholpsychose, wie sie im Rahmen des 
Alcohol. chronicus Vorkommen. 

Das wäre im Wesentlichen die Indieation fiir das Opium. 
Es ist ziemlich gleiehgiltig, ol) wii* Opium purum oder 
Ti net. opii simpl. oder Extract. opii aquos. an¬ 
wenden. ln vielen Fällen empfiehlt sieh die subeutane 
Anwendungsweise dos Opium, und da ist das Extract. opii 
aquos. das einzige praktisch verwerthbare Präparat. Wir 
können das Extract. opii aquos. etwa zu einem Theile 
in 18 Theile Aqua destiU. lösen und der größeren Haltbar¬ 
keit wegen 2 Grm. Glycerin dazusetzen, so daß jede Spritze 
5 Cgrra. Opium enthält. In dieser Concentration macht das 
Opium keine örtlichen Reizerscheinungen und keine nennens- 
werthen Schmerzen. Was die Dosirung anlangt, so ist es schwer, 
genau die Zahlen festzusetzen. Es hängt von der Schwere des 
Falles und von der Individualität des Patienten ab. Ich kann 
Ihnen nur im Allgemeinen aus meiner Erfahrung mittheilen, 
daß man erst bei 6 Cgrm. Extract. opii aquos. pro dosi anfangt 
Erfolge zu erzielen und daß die Wirkung auf die Be¬ 
ruhigung des Kranken, die Angst, die psychische Hyper¬ 
ästhesie gewöhnlich erst bei 1 Decigrm. pro dosi eintritt. ln der 
Mehrzahl der Fälle muß man auf 2 Decigrm. pro die steigen, um 
eine günstige Wendung des Krankheitszustande.s zu Pireichen. 
Es gibt aber nicht selten schwere Fälle, wo man diese Dosen 
weit übersteigen und selbst bis zu den von den Pharmacopoen 
bestimmten Maximaldo.sen greifen muß. Die von unserer Phar- 
maeopoe bestimmte Maximaldose ist 5 Decigrm. pro die, und mit 
dieser Dose werden Sie in der Regel ausreichen. Ich erinnere 
mich aber eines Falles, wo die gün.stige Wendung der Krank¬ 
heit mit Dosen erreicht wurde, wel<;he die Maximaldose unserer 
Pharmacopoe weit übersteigen, wo icli bis nahe auf 1 Gramm 
Extract. opii aquos. pro die hinanstieg und wo nacli einer 
derartigen Wochen und Monate währenden DaiTcichungsweisc 
endlich die Reeonvalescenz erzwungen wurde. 

Das Opium maclit. wenn cs intern angewendet wird, im 
Anfänge sehr lästige Constipationen, die überwunden werden 
müssen. Die Erfalining Jelirt aber, daß nach 8—10 Tagen der 
OrganismiLS. .sp(‘ciell der Dann, an das Opium sich gewöbnt. 
die constipirendo Wirkung sicli verliert und es gibt sogar 
Kranke, bei denen da.s Opium die gegentheilig(‘ Wirkung licr- 
vorruft und eine naliezu diarrlioisclie Stühle hervorhringende 
Wirkung ausübt. 

Was die Alkaloide des Opiums betrifft, so brauchen 
Sie sich nicht zu bemühen, das Papaverin oder das Narccin zu 
versuchen; diese Mittel sind theuer und zicmlicli werthlos. 

in neuerer Zeit istdasCodei'n in liäufigerc Anwendung 
gekommen. Ich glaube bemerkt zu haben, daß da.s Code'in 
nahezu dieselbe Wirkung hat, wie das Opium, nur ist es niclit 
sicher, ob es auch die ti’opbische Wii’kung desselben besitzt. 
Codein ist nicht theuer und hat niclit den ominösen Namen 
des Opiums, vor dem sich die Laien tÜrcliten — ein TJnistand, 


der nicht unbeachtet gelassen werden darf — und es ist nicht 
unwahrscheinlich, daß das Codein das Opium zu ersetzen ge¬ 
eignet ist. In Fällen, von denen wir gesprochen, ist das Codein 
am allerbesten in flüssiger Form zu geben, und zwar ver¬ 
schreiben wir: 

Rp. Codein.0*3 

Aquae destill, . . . 120*0 
Syrup. menth, . . . 20*0 

DS. Zweimal täglich 3—10 Kaffeelöffel. In dieser Ver¬ 
bindung enthält jeder Kaffeelöffel 1 Cgrm. Codein und wir 
können 1 bis 10 KaffeelöfTel einnohmen lassen, ohne unlieb¬ 
same Nebenwirkungen zu erzeugen. 

Die hervorragendste Stellung unter den Alkaloiden des 
Opiums gebührt dem Morphium, aber das Morphium ist ein 
zweischneidiges Mittel: es hat zauberhafte Wirkiuig, wo es 
sieli darum handelt, körperliche Störungen zu beseitigen, und 
es hat eine exquisite Wirkung auf die Vasoconstrictoren, 
aber es hat sicherlich niclit die trophisehe und tonische 
Wirkung, welche dem Opium zukommt, und wenn man Mor¬ 
phium länger als 2 Monate angewendet, da stellen sieh die 
Erscheinungen der Morjihiumeachexie ein und es kommt zu 
den ominösen Erscheinungen des Morphinismus, auf die wir 
näher nicht eingehen wollen. Das Morphium ist also ein Mittel, 
welches der Arzt sorgfältig handhaben muß, wenn er nicht 
den Fluch und die Gefahr des Morphinismus auf sieh laden 
will. Die Indieationen des Morphiums lassen sich dahin stellen, 
daß es in den Fällen paßt, wo auch das Opium angewendet 
werden kann, aber da, wo die trophiseheii Störungen weniger in 
den Vordergnind treten, wie etwa beim Wahnsinn, bei schon 
herabgekommenen Meianebolikem, werden wir das Opium 
entschieden vorziehen. Das Morphium hat einige Vorzüge vor 
dem Opium, wo es sich darum handelt, Zustände von Folie 
raisonnante, von Hysterie zu bekämpfen. Außerdem ist das 
Morphium außerordentlich werthvoll in Fällen reizbarer, zor¬ 
niger Manie, ferner bei Manie im abklingenden Stadium, wo 
Reizzustände das Krankheitsbild beberrseben und Zomaffecte 
auftreten und eine Recrudescenz des Anfalles besorgen 
lassen. In solchen Fällen wirkt das Morphium ausgezeichnet 
auf die psychische Hyperästhesie und wircl die Reeonvalescenz 
dadurch sehr gefördert. 

Außerdem können wir vom Morphium Gebrauch machen, 
wo furibunde Delirien, wo Himreizung mit Zähneknirschen, 
Jaetation, Facialiskrämpfen bestehen, wie sie bei Delirium 
acutum häufig beobachtet werden. In solchen Fällen wirken 
kleine Dosen von Morphium subcutan außerordentlich wohl- 
thätig; ferner ist Moiqjhium von großem Werth bei gewissen 
Reflexpsychosen, wie sie bei Uteruserkrankungen Vorkommen, 
wie wir sie im Climacterium, im Puerperium oder unter 
ähnlichen Verhältnissen, als Paranoia sexualis, bei Psychosen 
mit Spinalirritation u. s. w. kennen. In solchen Fällen kann 
Morphium natürlich nur palliativ wirken, aber auch in dieser 
Form ist es von großem Werth für die Pflege und Rir die 
Erleichterung des Zustandes die.ser Kranken. 

Ferner hat da.sMor])hiura als Coupirungsmittel großen 
Werth bei periodischen Psychosen, speciell wenn es sich darum 
handelt, den Anfall zu coupiren. Hier handelt es sich um vaso- 
])arctis<‘he Wirkung in.sofeme, als das Morphium berufen ist, 
den bestehenden Gefaßkrampf zu lösen. Während wir bei 
Gehimreizungszustanden mit kleinen Dosen von Morjjhium aus- 
reichen, müssen wir hier große, gefäßlähmende Dosen bis zu 3, 
selbst bis zu 5 Cgrm. reichen, natürlich unter sorgfältiger 
Beobachtung des Pulses. 

Die Morphiumtliorapie hat gewisse Gofaliren, die man 
kennen muß. und zwar sind es zwei unangenehme Zufälle, die 
den Werth des Äforphiums herahsetzen: Der erste Zufall be¬ 
stellt darin, daß zuweilen unmittelbar nach einer Morphium- 
injection das Individuum todtcnbloich wird, der Puls und die 
Respiration auf ein Idinimum sinken und die Situation eine 
sehr ernste wird. Es handelt sich ofienbar um einen Shok 
auf das Centralncrvensystem. Von verschiedenen Seiten wurde 
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behauptet, daß es sieh unter diesen Verhältnissen um ein zu¬ 
fälliges Hineingelangen des Morphiums in eine Vene handelt, 
indem das Gift unvorsichtiger Weise in eine oberflächliche 
Vene rnjicirt wurde. Das Hineingelangen einer so großen 
Menge Giftes in den Kreislauf wii'ke lähmend auf die Medulla 
oblongata. Diese Anschauung ist nicht richtig, denn icli liabe 
oft genug bei Frauen direct in varicöse Venen das Morj)hium 
injicirt und, ohne zu w'oUen, eine Venaescetion dadurch gemaclit, 
und nichtsdestoweniger ist mir niemals ein derartiger Zufall 
begegnet. Aber einmal habe ich diesen unangenehmen Zufall 
erlebt, trotzdem ich alle Vorsicht angewendet und sicher 
keine Vene angestochen hatte. Die Situation wurde eine sehr 
ernste und es bedurfte künstlicher Respiration, der Faradi- 
sation des Phrenicus u. dgl., um den Patienten beim Leben zu 
erhalten. Wie mir scheint, handelt es sich hier um eine An- 
spießung und dadurch raeehanischo und chemische (duroli die 
Injection) Reizung eines Nervcnästchens und dadurch reflec- 
torisch um eine Shokwirkung auf die Medulla oblongata. Es 
handelt sieh also hier um eine Shokwirkung, wie sie bei 
jeder Operation verkommen kann, und manchem Chirurgen ist 
es schon passirt, daß ihm der Patient todt unter den Händen 
blieb, ohne daß von einer Chloroformwirkung oder von 
L;ifteintritt in eine Vene die Rede sein konnte. E.s ist das 
offenbar eine Rciziingswirkung auf die Med\illa oblongata 
durch mechanische Beleidigung eines Nerven während einer 
Operation. 

Die andere Gefahr ist die Vergiftung des Kranken mit 
Morphium, und diese Gefahr tritt natürlich nur bei großen 
Dosen ein. Verscliiodene Individuen reagiren in vcTsehiodcncr 
Weise auf große Dosen Morphium. Wenn man große Dosen 
verabreicht, so muß man immer auf eine derartige Intoxication 


gefaßt sein. Auf die Erscheinungen der Morphiumvergiftung 
will ich nicht eingchen. lt;h will Sie nur aufmerksam machen, 
daß dieselbe lebonsgerährlich werden kann. In solchen Fallen 
erinnern Sie sich, daß das Atropin ein mächtiges Antidotum 
bei Morpbiumlntoxieation ist; Sie werden außerdem in diesen 
Fällen kalte Uebergießungen in der Gegend der Medulla oblon¬ 
gata vomelimcn. Sie werden schwarzen Kaffee verabreichen, und 
wenn die Situation gefahrvoll wird, wenn venöse Hyperämie 
sicli einstollt und das lieben durcli Herzpamlyse gefährdet ist, 
werden Sie sich zu einer Venaesection entschließen. Das Mor¬ 
phium darf nicht angewendot werden bei cachectischcn, herab- 
gekommenen Individuen, hei Fettherz, bei organischen Herz¬ 
fehlern und bei einfacher Manie. Soviel über das Opium und 
seine Alkaloide. 

(Fortsetznng folgt.) 


Mittheiluugeu 

üljei' die 

Resultate der mit Tuberculin behandelten 
chirurgischen Krankheitsfälle. 

Vou Prof. Dr. Hofmokl in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Diesen Auseinandersetzungen erlaube ich mir in ge¬ 
drängter Kürze die tabellarische Zusammenstellung der Krank- 
hcitstalle mit einigen epikritischen Schlußsätzen folgen zu 
lassen. 


Tabelle der durch Injectionen mit Tuberculin behandelten chirurgischen Kranken. 


Name, Geschlecht, 
3 Alter 
eS Tag des Spital¬ 
eintrittes 


Anamnese 


I Quantität 

I Diagnose und Befund der und Zahl 
.Xrankheit vor dar Injection der ln- I 

jectionen | 


Beaction 


Operative 

Eingriffe 


Verlauf und 
Besnltat 


Anmerkang 


(Caries coxae sinist. I. 29/11. L „ . I 

mit Fistelbildung, Einwärts- 0 001 (Sowohl allgemeine 
(rotation des Beines und II. 5. 12. 

Herzog Anna, Seit 6 Monaten anlFixirung im Becken. Keine 0*002 I 

1 23/. linksseitiger Coxitis iLungeotuberc. nachweisbar. III 26./12.1 d ,1« ’ 

4. August 1890. leidend, sonst gesund. Kranke kann schwer mit 0*003 r* ^^^* J.“ 

einem Stocke gehen. Köi-per- weitere In -'l ' 

gewicht 50 4 Kgrm, Kein jectionen ^®“«rl»ch - Elan- | 
Fieber. werden | 

-[_ verweiger t 1 

I i 1890 I ) 

SerophuJös 10.,/12.'c,, . ,, . j 

teBlndividuumLuDee®'^®*'““^®“'^®'' '«oken 0*001 (Starke allgemeine, j 
j Pellert Josef, gesund; seit 3 l^xcoch-II. 18 ,'12- 

2, 16 J. naten Schwellung deri®®*""" ^«schwüre, Jodo- 0 0u2 i 

10. August 1890 linksseitigen Hals- u lU. 26. 12. i* „ . ' 

ünterkinnlymph- nicht wegen neuer 0 003 ,'p' f.® (“axima j 

I drusen jNachschöbe. Körpergewicht 1891 j-^* p ^! 

j 43 Kgrm. Kein Fieber. ! IV. 30 /l. Exauthom. I 

i__ 1 ! O’OOo ' I 


I Am 26./6.1889 wegenl 

j Caries cub. dext. Re-|Caries necrot. an der 

I ®®tlung mitResectionsstelle der 

) Stadler Franz, ^^telbildnng in deriül n a mit Absceßbildung u , 
^1 28 J. hegend der Resec-Auftreibung der Ulna an^ 

10. Sept. 1890. tiOBsstelle der Ulna; dieser Stelle. Beweglichkeifl 
l^eichfe Anftreibnng'im Gelenke erhalten. Körper-' 

64*7 Kgrm Patl 

nicht ^berculös in-i fieberfrei 

I I filtrirt. I I 


I 1890 
I. 29./11. 
r 0*001 
r II. 5.;i2. 

. 0*002 
‘JJI. 10./i2 
I 0*00.3 
IV. J8./12. 

0*004 
weitere In¬ 
jectionen 
verweigert | 


l'Die zwei ersten 
Injectionen ver-' 
liefen fast reac-' 

: tioDsIos. Nach deri 
i'lir. und IV. In-' 
jettion trat eine' 
'sehr heftige allge-, 
'meine u schwache 
j iocale Reaction j 
i ein. Exanthem 
It. 38*4, P. 90.1 
R 24. ) 


Die Eiterung 
dnaDflns.sig, ziem¬ 
lich reichlich, 
jlncision eines Fieber nach 
Abscesses in der 3. Injection 
derGcgend des länger andauernd., 
1. Tub. 08 S. Appetitmangel, 
ischü. Am 5./2.1891 warj 
eine Gewichts ab 
nähme von 

—— _ J'200_Kgrm,_ 

Da sich nach Eiterung mäßig.I 
der III. Injec- Verkleinerung der} 
tion keine be- Wnuden sehr all-| 
sondere Besse- mälig. Nach den i 
rung zeigt, : Injectionen jl 
wird der Rest dauerte gewöhn-'j 
I der Drüsen lieh durch mehrere i 
■nochmals ex-Tage das Fiebers 
I cochleirt, an. 24./3. 1891 
1 Jodoform- | Gewichtsab- 
I verband. nähme 2 Sgrm. 


'KeinResuItat, 
eher Verschlimme¬ 
rung. Pat. steht 
noch in Behand¬ 
lung. 


j Wnn len zum 
großen Theil ver- 
[heilt. Patient ist 
'gegenwärtig etwas 
abgemagert und 
steht noch in Be- 
haudlnng. 


Mäßige Eiterung! 

I dauert fort. | 

'Verschlußd.Fistel Leichte Besse¬ 
trat nicht ein. Die rung. 

I Knochenschwel- i Zunahme au 
lung etwas ge- Körpergewicht um 
ringer, auch etwas 2 Kgrm. Patient 
weniger schmerz- steht noch in Be- 
haft Körperge- Handlung, 
wicht 24 /3. 1891 
I 66*800 Kgrm. ( 
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Zahl II 

Name, Geschlecht, 
Alter 

Tag des Spital* 
eintrittes 

Ananmeso 

Diagnose nnd Beftmd der 
Krankheit vor der Injectioi 

Quantität 
und Zahl 
1 der In- 
jectioneo 

Reactiou 

1 S g 

' s :§ 1 

i |f'-§ 

Operative 

Eingriffe 

Verlauf and 
Resultat 

Anmerkung 

4 

Koller Anoa, 

26 J. 

24. Sepfc. 1890. 

1 

Vor 4 Jahren ge¬ 
lschwellte Halsdräi^en 
i exstirpirt. 

iWnadegeheilt. Gegen¬ 
wärtig abermalige 
Schwellang von Bals- 
;dräsen niterhalb der 
alten Narbe. Perio¬ 
stale Schwcllang an 
den rechten Ueta- 
taraasknocben. Das 
Gehen sehr erschwert. 

Schmerz. 

Lymphadenitis chron. 
1 colli. Periostitis 
chronic, oss, metatar. 
ped. d. Pat. sonst kräftig 
n. gesund anssehend. Lange 
gesund. Körpergew. 65 Kgrm. 

Pat, äeberfrei. 

1890 

I. 10./12. 
0002 

II. 18./12 
0-003 

III. 26./12, 
’ 0-004 

weitere In- 
jectionen 
verweigert 

Sehr starke allg. 
o. locale Reaction. 
sowohl am Fasse 
. als an den Drfisen 
Starker Lungen- 
, catarrh mit leicht 
blutigem Aus- 
' warf. Exanthem. 
T. 40-1, P. 140, 
R. 62 Maxima. 

1 

. 0-009 

2./1.1891 Ex 
stirpation dej 
Habdrfisen, dt 
keine Alh 
schwellang 
eintritt. 12.''! 
Wunde geheilt 
Die Schwel' 
lang am Fuß 
rücken gerin¬ 
ger, fast 
schmerzlos. 
Gypsverband, 
Später Stütz¬ 
apparat. 

r 

t 

Nach jeder liyec 
tion heftige fieber¬ 
hafte Reactionei 
mit Tage langei 
Dauer des Fiebers 
Gewichts¬ 
abnahme UR 
3 Kgrm. 

Pat. veriäflt am 
-20.'1. 1891 ge- 
• bessert die An- 
i stalt. Das Gehen 
r kann nnr mit 
. einem Stfitsappa- 
rate und durch 

1 eine Kröcke statt- 
fioden. Aus- 
sehen gut 

5 

Pfub Franz, 

. 30 J. 

28. October 1890. 

Vor 4 Jahren Hämo¬ 
ptoe. Seit 6 Monaten 
Schwellung der sehni¬ 
gen Aosbreitnng über 
der rechten Knie¬ 
scheibe. Mäßiger 
Schmerz. 

Fangöse Sehnenschei- 
denentzündnng über 
der r. Patella mit Ab- 
Bceßbildung Pat. mager, 
lieber den Lungen keine 
Dämpfung nachweisbar. Das 
Gehen mit dem kranken 
Bein erschwert. Kein Fieber. 

Körpergewicht 53 Kgrm. 

1890 

: I. 18./12. 
0-001 
II. 26./12 
0-002 

1891 

III. 3./1. 
0-003 

IV. ll./l. 
0-004 

Anfangs mäßige, 
'nach der II. In- 
jection starke all¬ 
gemeine Reaction 
mit Hustenreiz. 
Locale Erschei¬ 
nungen um den 
Hohlgang gering. 

!( 

0-010 

2../1. 1891 
wird, da sich 
keine Aende- 
rung in dem 
Hohl- 
geschwfire 
zeigt, dasselbe 
excochleirt n. 
mit Salbe von 
Nitr. arg. mit 
Bals. Pemv. 
verbunden. 

1 

■ Im Ganzen ziem- 
1 lieh starke Reac- 
tioneu. Ohne Ope¬ 
ration kein Erfolg, 
1 erst nach der 
Operation heilte 
langsam die 
Wunde 9./2. 1891. 

•9./2. 1891 wiiti 

■ der Kranke ent- 
' lassen. Er geht 
nur langsam und 
schwer, ist abge- 
' magert und 
um 1V| Kgrm. 
abgenommen. 

6 

1 Wkhert Josef, 
41 J. 

j 18. Nov. 1890. 

Seit längerer Zeit 
kränklich ; seit 5 Mo-, 
Daten bemerkt Pat. 
in der Gegend seines 
r. Darmbeines sich 
eine Geschwnlst ent¬ 
wickeln. 

Mannskopfgr. weiches 
Sarcom vom rechten 
'Darmbein ausgehend. 
Keine Infiltration d. Lungen 
nachweisbar. Patient sehr, 
cachectisch. Kein Fieber. 

Behufs 

Prüfong 

auf 

Reac- 

tion 

1890 

I. io.;i2. 
00015 

ir. 18./i2. 

0-003 1 

Geringe allgem. 
Reaction. T. 38-8, 
R. 30, P. 120 
Maxim. Kein 
Exanthem. Keine 
locale Reaction an 
der Geschwulst. 

0-(015 

j 

— 

t 25./L 1891 an 

allgemeiner Sar- 
comatose. 

Sections- 
befnnd: Sarc. d. 
Os il. d. Sarc. 
in den Lungen, 
Sarc. im rechten 
Humeruskopf. 
Verkreidete Tbc. 
in der 1. Lungen¬ 
spitze. 

1 

V 

1 

1 

Heger Johann, 

67 J. 1 

21. Nov. 1890. ! 

Bis 1887 gesund. Seit 
dieser Zeit entwickel¬ 
ten sich Geschwüre 
in der Kant des Hand¬ 
rückens nnd später in 
der linken Waden- 
gegend. 

Stark abgemagerter tbc. ver¬ 
anlagter Kranker. Ansge- 
breitete tbc. Ge8Chwürs-| 
processe in der HaQt| 
des r. Handrückens n.l 
der linken Wade. Peber 
beiden Lungen Spitzen- 
catarrb. Im Urin kein Ei¬ 
weiß. Kein Fieber. Körper¬ 
gewicht 47 Kgrm. 

1890 

r. 18./12. 

0-0015 

II. 26./12. 
0002 

1891 

III. 3./1. 
0003 

IV. 27./I. 
0004 

V. 30./1. 

0 005 

Starke allgemeine, 
mäßige locale 
Reaction. T. 401, 
P. lOS, R. 32 
Maxima. Schütte}-| 
frost. Schleimiger 
Luogenanswurf. 
An den Geschwü¬ 
ren Schmerz. 
Exanthem. 

00155 

27./1. Grfind- 
liehe Excoch- 
leation alter 
Geschwüre, 
nachdem sonstl 
wenig Ver¬ 
änderung zu 
sehen war. 
Hierauf wei¬ 
tere Jnjection 
mit Köchin. 
Nit. arg -Salbe 
auf d. Wunden. 

'Mäßige Eiterung, 
'Sehr langsamer 
, Heiitrieb nnd 
schwache Benar- 

bung. 2.14. 1891. 
Pat.steht noch 
in Behand¬ 
lung, verwei¬ 
gert jedoch 
eine weitere 
Injection. 

Pat. g^enwärtig 
abgemagert. Bei¬ 
derseitige Lungeu- 
infiUration mit ge¬ 
balltem Sputum. 
Geschwüre io trä¬ 
ger Heilung. Am 
Sternum ein neuer 
Abeceß. 

Gewichtsab¬ 
nahme 2*7 
Kgrm. 

8 

1 

Axmann Alois, ^ 
21 J. 

26. Nov. 1890. 

Mittelgroßer, sonst ' 
kräftig gebauter J 
Mann, leidet seit 
kurzer Zeit an apon-1 
laner Schwellnng derl' 
r. JngninaldrüseD. ^ 

Rechtsseitige, wenig schmerz¬ 
hafte, bis Tanbeneigröße er¬ 
reichende chron.Adenitis 
and Feriadenitis der 
r. Leistengegend. Keine 
[ntiltration d. Lungen. Keine 
jeschwöre an der r. unteren! 
Extremität. Äfebril. Körper¬ 
gewicht 55 Kgrm. 

1890 

I. 26./12. 

0 001 

1891 

U. 3./1. 

0-002 

III. ll./l. 

0 003 

Allgem. Reaction! 
ohne Exanthem.! 

T. 40, R. 30, 

P. 120. Local: 
ziemlich starke 
Schwelloog der 
Lymphdrüsen mit 
Röthnng d. Haut, 
Schmerz ver¬ 
mehrt. 

0006 

|l 

(' 

1 

( 

19./1. 1891 ver¬ 
läßt der Kranke 
die Anstatt. Die| 
Lymphdrüsen sindi 
kleiner u. härter! 1 
geworden, die | 
Schmerzhaftigkeit 1 
derselben bei 
Druck geringer. 
Jew.-Zunahme 
r6 Kgrm. 

Pat. wurde auf 
Verlangen ge- 
)essert entlassen. 

9 

1 

( 

Lehner Jacob, 

18 J. i 

30. Nov. 1890. j 
( 
( 

Vor 1 Jahr wegen ^ 
Caries Enucl. nach ^ 
[luoPABT. Geheilt. Seit ^ 
10 Monaten kindkopf- 
großer kalter Abseeßj^ 
im r. Oberschenkel^ 
dieselbe Seite, wo* 
ler Chopart gemacht * 
wurde). 

1 

jroßer kalter Weich- 
.heiliibsceß an der 
Lußenseitedesr. Ober-, 
ichenkels. Der Kranke^ 
onst kräftig gebaut und. 
;nt aussehend. Keine Lan- ^ 
-eninflllratioB. Kein Fieber.,, 
Körpergewicht 63 Kgrm. j 

1 

1890 

I. 5.;12. . 
0-002 ; 
;i. 10., '12. 

0-004 ’ 

:il. 18. 12. 

0-005 

T. 26. 12. 
0-006 

Sehr mäßige allg. 
Keavtiüo, Exan- 

hem. T. 37-5, 
P. 72, R. 20. 
Local keine 
Reaction. 

] 

r 

s 

e 

l 

0-017 h 
8 
d 

8 

1 

:7./12. Eröff- 
inng des Ab ^ 
cesses durch 
inen 10 Cm. ^ 
angen Schnitt. ^ 
'nOeeruDg v. ^ 
150 Ccm. eines -■ 
ünnen Eiters. ^ 
Keine Aus- ^ 
pülnng. Jodo- ^ 
formverband. 

tllmälige Verklei- 
lerun g der Abseeß- 

löhle. 12./2.1891 

wird Pat. mit . 
1 Cm. langen Gra- 
nulatioDsstreifen 
ndassen. G e w.- 
i Q n a h m e 2 Kgr. 

Gebessert am 

2./2. 1891 ent¬ 
lassen. 
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Name, Geschlecht, 
Alter 

Tag des Spital- 
eintrittM 

Ansnmese 

Diagnose nnd Befund der 
Krankheit vor der Injection 

Quantität 
und Zahl 
der In- 
jectionen 

Reaction 

Quantität 

sämmtlicher 

Injectionen 

Operative 

Eingriffe 

Verlauf nnd 
Resultat 

Anmerkung 

10 

1 

Schejsk Marie, 
i 46 J. 

26. Nov. ir90. 

Seit Jahren Hasten. 
Vor 1 Jahre 2mal 
Hämoptoe Seiteinem 
Jahre besteht am' 
Kreuzbein ein kalter 
Absceß, welcher be¬ 
reits ^al punctirt 
wurde. 

Caries ossis sacri. Bei-' 
derzeitige Lungeninflltration. 
Geschwellte Haisdrbsen. Am 
rechten Kllbogengelenk eioej 
leingezogene Narbe, von einer 
Periostitis berrübrend. Pat. 
abgemagert. Körpergewicht 
, 46 Kgrm. 

1 

1890 

I. 29./U. 
0-001 

II. 5./12. 
0-002 

ni. 10./12. 

0-003 ! 

IV. 18./12.I 
0-004 

V. 26./12. 
0-005 

verweigert 
weitere In- 
jectionen 

.Tedeamai starke' 
allgemeine n. ört¬ 
liche Reaction. 
Husten vermehrt. 
Spnlnm reichlich. 
Exanthem. T. 41, 
P. 56, a 60 Ma- 
xima. 

0-015 

1 

1 

17./12. 1890 
breite Spal¬ 
tung des Ab- 
scesses. Ent¬ 
leerung von 
350Ccm. Eiter. 
Aach kleine | 
necroti- i 
sehe Kno- 1 
chenstückei 
gehen ab. 
Keine Ans- 
spttlnng der 
Absceflhöhle. 
Jodoformver- 
band. 

Chronische Eite¬ 
rung. Langsame 
Verkleinernng der 
Absceßhöble mit 
Fistelbilduog, die 
wenig Eiter pro- 
ducirt. 3./4. 1891 
steht noch in Be¬ 
handlung. 

1 

ilmGanzen et was 
gebessert. 

1 Körpergewiebt- 
znnahme v.5(X) 

' Grm. 

11 

Bauer Richard, 
28 J. 

9. Dec. 1890. 

1 

Patient früher gesund. 
Seit 1 Jahre Scbwel- 
Inog und Schmerz im 
rechten Knie. 

Gonitis fnngosa dest. 
lu den Thoraxoiganen nichts 
Abnormes nachweisbar. 
Schwellnng der r. Leisten- 
drfisen. Afebril Körper¬ 
gewicht 54 Kgrm. 

1890 

I. 26./12. 

1891 
n. 3./1. 

0-002 
nr. ii./i. 

; 0-003 

wegen 
Fieber'n. 
schlechtem 
Änssehen 
des Pat. 
die Injec- 
tionen 
unter- 
; lassen. 

! 

Allgemeine wie 
locale Reaction am 
Knie. Husten. 

T. 39-7, P. 112, 
R. 40 Maxima. 

0006 

1 

28./!. Pnnc- 
tion des Knie¬ 
gelenkes. Eint- 
leerung von 
bröckeligem 
Eiter. 13-/2. 
Igoipnnctar. 
I0./3 Ampu¬ 
tation in der 
Mitte d. Ober¬ 
schenkels. 

1 

13./3. erfolgt unter 
hectischem Fieber 
der Tod. 

Section: Chron. 

Tbc. beider 
LungemCaver- 
nenbildung 
rechts, Sn b- 
miliare Tbc. 

der rechten 
Pleura u. des 
linken Unter- 
lappens. Sub- 
aenter Milz- 
t Q m 0 r. Fettige 
Entartung des 
Herzens and der 
Leber. 


(Schluß folgt.) 


MittheMungen aus der Praxis. 

Casuistische Mittheilnngeii aus der Schwefel- 
therme Kstyän (Ungarn). 

Von Br. Wilhelm von Vragaesy, Curarzt daseibat. 

(Schluß.) 

XIX. Neuralgia iaohiadica — Diathesis arica. 

Mra. O’C. CJork, Irland. Status 10. Sept. 1888. Der linke 

Nervus isobiadions an seiner Austrittsstelle, wie auch seinem ganzen 
Verlaufe entlang gegen Druck empfindlich; das Bein in mäßiger 
Addnction nnd etwas fleetirt. Die OesSßmuskel, sowie die Beuger 
des Oberschenkels mäßig atropbirt; im ganzen Bein das Gefäbl 
von Ameisenkrieohen, insulär beschränkte Anästhesie der Haut; 
Schmerzen b»m Gehen und Sitzen; die Dame kann blos anf der 
anderen. Gesäßhälfte sitzen. Eiczema an der Hohlband und unter dem 
Malleol. ezter. ped. dextr. 

Therapie. Vollbäder, Sehlammvoltbad; Streckung des N. 
ischiad. darob foroirte Eztension, Massage, Faradisation, Vichy: 
Grand GriUe, reizlose Kost, viel Locomotion. 

Status 30. Sept. Die Adductions- uud Flexionsstellung corri- 
girt, das Bein in der normalen Lage; geringe Empfindlichkeit, an 
der Anstrittsstelle des Nerven; Gefflhl der Formieation gewichen, 
Gehen durch längere Zeit ohne Schmerzen und ErmUdnng möglich; 
Eczeme geheilt. 

XX. Rheumat. articul. et musonl. chron. 

Alex. V. R,, 30 Jahre, Podolien, wurde vor 12 Monaten plötZ' 
lieh von acutem, ursprünglich vom linken Schnltergelenke ansgehen¬ 
dem, bald auf alle anderen Gelenke sich erstreckendem Rheumatismus 
befallen, mit nachfolgenden schweren refleetorisehen Lähmungen so¬ 
wohl der oberen, als auch der unteren Extremitäten. Nach 6 Mo¬ 
naten zumeist gegen die Lähmung der unteren Extremitäten ge¬ 


richteter Behandlung war Pat. soweit, daß er die Fahrt von Wien 
nach Pistyan unternehmen konnte. 

Sta^s 17. Juni 1889. Residuen in sämmtlicben Gelenken, 
mit mehr oder minder schweren Functionsstörungen. 

Der Kranke vermag nur auf Stöcke gestützt mühsam Locomo- 
tion anszuftibren. 

Beide Schulter-, Tibiotaisal- und Cubitalgelenke mehr oder 
minder ankylosirt, gegen mäßigen Druck uud passives Bewegen 
sehr empfindlich. Sohwellung der pbalangealen Gelenke; bedeutende 
Atrophie der Muskel der oberen, aber namentlich der unteren Ex¬ 
tremitäten ; der linke Quadriceps ist völlig verstricdiea, 

Therapie. Vollbäder, SchlammUberschläge, Immersion der 
Extr^itäten in Schlamm; AssmannshauserLithionquelle, später Carls- 
bader Müblbrunnen. Allgemeine Körpermassage, Gelenksmassage, 
active, passive Uebnngen mit zunehmendem Widerstande; Faradi¬ 
sation der atrophischen Musoulatur eto. 

Status 9. August. Pat. hat mehrere von 3—5 Stunden wäh¬ 
rende Hühnerjagden ohne Beschwerden mitgemacht. 

Joli 1890: Herr v. R. ist vollkommen gesund. 

XXL Infiltratio artio. oarp. metacarp. dextr. 

V. B., 34 Jahre, Galizien. Entstehungsursacbe angeblich Trauma. 
Status 20. Jali 1889: Der Handrücken von einer gegen Druck un¬ 
empfindlichen derben Schwellung durchsetzt. Oedem und Steifheit der 
Finger. Zeichen allgemeiner Lues. Psoriasis, Plaques an der rechten Vola 
raanus, einzelne papulöse EfSorescenzen an Stirne, Brust und Kopf¬ 
haut, Defiuvium oapill. ex causa luetica. Synechien an der Iris des 
rechten Auges; Mund nnd Rachen frei. 

Therapie: Vollbäder, Handschlammbädcr, Kal. jodat., ener¬ 
gische Massage dos Infiltrates. 

Status 9. August: Das Infiltrat bis auf einen geringen Rest 
resorbirt: das Rad. carp.-Gelcnk frei; Finger von normalem Aus¬ 
sehen, frei beweglich; Psoriasis, Plaques an der FlHcbband ge¬ 
schwunden , einzelne Papeln an der Kopfhaut persistent; Synechien 
(auf Atropin) gelöst, Pupille rund. 
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XXII. Infiltratio artie. earpi metaoarp. dextr. 
tuberc. 

N. Oe., 23 Jahre, Wien. Status 3. August 1889: Der Hand¬ 
rücken von einem teigigen, gegen geringen Druck, selbst bloßes Be¬ 
rühren, enorm empfindlichen Infiltrat eingenommen. Die Finger öde- 
matös, hängen schlaff, mäßig flectirt herab. Das Rad.-carp.-Gelenk 
frei. Pat. von sehr blaßer Gesichtsfarbe, sonst ziemlich guter Mus- 
culatur und gut entwickeltem Thorax. Luogonbefund: L. H. 0. 
frei, R. H. 0. nach unten bis zur Mitte der Scapula reichend, ver¬ 
kürzter Schall; Uber der rechten Lunge abgeschwächtes Athmen 
mit etwas gedehntem, üeftöuendem Exspirium; keine Ronehi. Vor 
einigen Jahren angeblich einige blutige Sputa ausgehnstot. Phthisis 
in der Familie. 

Therapie; 28^ Handbäder, allmälig auf 30, 32, 35** an¬ 
steigend ; äußerst vorsichtige, an Intensität und Dauer zunehmende 
Massage, darauf elastische Einwicklnng der Hand und Finger; robo- 
rirende Diät. 

Status 30. August: Das Infiltrat am Handrücken bedeutend 
abgenommen. Handgelenk und Finger zum Zwecke des Fassens 
vollständig adaptirt; keine Spur von Empfindlichkeit beim Betasten. 
Lungenbefund nnverändert. 

Ein Jahr (1890) später: Nur das geübte Auge eines Chirurgen 
vermag bei genauerer Inspection und Untersuchung minimale Reste 
des Infiltrates am Handrücken zu entdecken. Herr Oe. macht von 
seiner Hand normalen Gebrauch. ! 

I 

XXIII. Arthritis urica. 

Br. V. S., Wien. Status 8. Januar 1890. Das Metatarsus- 
Gelenk des rechten Hallnx geschwellt, gegen Druck und beim Be¬ 
wegen äußerst empfindlich, crepitirend; die Haut darüber glänzend, 
geröthet, gespannt; die Zehe abduoirt; die Sehne des Exten. haluc. 
long. in ihrer ganzen Länge gegen Druck sehr empfindlich, etwas 
verkürzt, in ihrer Scheide einzelne Ablagerungen tastbar. Die Herz¬ 
töne etwas dampf, ab und zu interroittirend. Obesitas corp. 

Therapie; Vollbäder, sorgfältige Einpackung, Schlammfuß¬ 
bäder , allgemeine Körpermassage, maoipnlative Behandlung des 
Gelenks. Carlsbader Müblbrunn. Enthaltongsdiät. 

Status 4. Juli: Pat. geht frei, ohne Stock, in normaler Be- 
schuhung, ohne jegliche Beschwerden. 

Cellulitis chronica. 

Pr. Alex. K., Paris. Status 7. Juli 1890: Eine die Weich- 
theile der oberen Hälfte des linken Unterschenkels einnehmende 
Zellgewebssohwellung und hypertrophischer Gallus an der Fractur- 
stelle folgten dem Bruche des Wadenbeins und Contusion der Weich- 
tbeile, welche dampfe, lästige Schmerzen mit Beeinträchtigung der 
Stabilität und Locomotionsfilhigkeit des Beines verursachen. Vor 
einigen Jahren hatte Pat. Lues acquirirt. Umfang Über der er¬ 
habensten Stelle der Zellgewebsschwellung 39 Cm. (rechts 37 Cm.). 

Therapie: Vollbäder, Fußbad, Massage, elastischer Druck¬ 
verband, Kal. jodat. 

Status 3. August: Das Infiltrat vollständig resorbirt, Umfang 
37 Cm., keine Functionsstörungen. 

XXIV. Omarthritis dextr., subsequente Ankylosi 
artic. id. 

Bogdan v. Z., Podolien. Status 8. Juli 1890: Wenn man 
die Scapula von oben und seitlich fixirt, vermag der Kranke 
vom SohuUergeleuk aus kaum eine irgendwie in Betracht kommende 
Bewegung auszuführen. Die Sehne des Cap. long. Biceps. gegen Druck 
sehr cmpfindlu'h, die pa.s8iven Bewegungen des Armes an der 
Grenze des Hindernisses mit großen Schmerzen verbunden. Bedeutende 
Ernährungsstörung aller das Sehultergelenk constituirenden Muskelu; 
die übrigen Gelenke waren niemals afficirt. Die mitgebrachte 
Harnanalyse zeigt Vermehrung der Urate, zeitweilig auch der 
Phosphate. Der Kranke ist ein äußerst nervöses, hypochondrisch 
veranlagtes Individuum von robustem, gesundem Aussehen. Lungen, 
bis auf eine sehr geringe Ausdehnung der rechten Lunge (Grenze 
unterhalb der 5. Hippe), normal. Der zweite Herzton kaum unter- 
sehcidlieh (angeblich seit Jahren bestehend); die Ilerzaction zeit¬ 
weilig intermittirend, keine Geräusche, keine. Hypertrophie; liäutige 


Congestionen; der linke Leberlappen vergrößert, desgleichen die 
Milz; häufige Obstipationen. Stottern. 

Mit Rücksicht auf diesen Befand maßte die Thermaltberapie 
mit äußerster Vorsicht aogewendet werden. 28® Wannenbäder. 
Schlammüberschlägo auf das Sehnltergeleok, Massage des Gelenks, 
allmälig zunehmende active und passive Uebongen; Natr. jodat., 
Natr. bromatum; gegen erregte Herzaction Morph, cum Aq. Lauroeer.; 
gegen die Herzarythmie Atropin. 

Status 2. September: Allgemeinbefinden sehr gut, das Scbulter- 
geleuk bedeutend freier. Pat. läßt sich Ubnngshalber an beiden 
Armen an der TbUro herabhängen; die Muscnlatnr allenthalben 
zugonommen. 


Referate und literarische Anzeigen. 


A. WöLFLER (Graz): Zur Casniftik der medianen Oe- 
eiohtsspalte. 

Im Hinblick auf die enorme Seltenheit der medianen Spalt¬ 
bildungen in der Unterlippe, dem Unterkiefer und der Zunge, wie 
sie von Tbendelenbobg betont wird, erscheint ein einschlägiger 
Fall, den W. in Graz beobachtete und in v. Lanoenbbce’s Archiv, 
Bd. XL, Heft 4, veröffentlicht bat, von besonderem Interesse, das 
noch durch eine der Publication beigefügte Interpretation der Ab¬ 
normität von Seite des berühmten Anatomen Prof. His in Leipzig 
erhöht wird. Als der gut genährte Säugling dem Verf. behufs Operation 
vorgestellt wurde, bemerkte er an der Verschiebang des Lippen- 
roths eine mediane Spaltbildung an der Unterlippe, deren Hälften 
durch eine sagittale Narbe zusammengebalten waren. Diese röth- 
liche Narbe erstreckte sich in der Mittellinie über das Kinn und 
den Hals herab bis gegen das Jugnlnm hin, war aber hier nicht, 
wie an der Unterlippe eingezogen, so daß am Halse schon ohne 
Untersuchung eine Spaltung der tiefer gelegenen Organe nicht wahr- 
scbeinlieh war. Der Unterkiefer war paarig, beide Hälften gegen 
einander verschiebbar und nnr durch lockeres Bindegewebe mit 
einander vereinigt. An der Zunge erschien das vordere Ende der 
Länge nach in zwei Hälften gespalten, so zwar, daß beide Theile 
in der Mitte des Mundböhlenbodens in einer Narbenlinie znsammen- 
trafen, die mit dem Mundboden verwachsen war. Die Oberlippe 
war normal, dagegen erschien die Nase an ihrer äußersten Spitze 
so weiß, daß man den Nasenknorpel knapp unter der Haut zu 
fühlen glaubte und auch au eine unregelmäßige Vereinigung des¬ 
selben denken konnte. Bei der Operation, die Wölflee einzeitig 
durchführte, wurde die NarbenbrUcke zwischen beiden Unterlippen- 
hälfteu und den UnterkieferstUcken durchtrennt, die Narbe am 
Mundboden gelöst und die Zungenhälften angefrischt und genäht. 
Die Unterkieferstücke wurden nach beiderseitiger Kesection eines 
1 Cm. breiten Stückes mit Silberdraht vereinigt. Die Vereinigung 
der Weiohtheile an der Unterlippe erfolgte wie bei der an 
der Oberlippe nach Mibaqlt - Lanoenbbck geübten Methode. 
Zur festeren Vereinigung der beiden Unterkieferhälften legte W. 
nach 6 Wochen zwei kleine silberne GossENBAüKB’sohe Klammern 
von der Mundhöhle aus an, die ohne Beschwerden zwei Monate ge¬ 
tragen wurden und zur vollständigen knöchernen Verwachsung der 
Unterkieferenden führten. Die Prominenz an der Nasenspitze ent¬ 
sprach , wie sich bei einer später vorgeuommenen Exeision heraus- 
stellte, einem Dermoid. 

ln einem an den Autor gerichteten Schreiben betont His bei 
der Erklärung der Abnormität die Entwicklung der Zunge aus 
einem unpaaren Gebilde, dom Tuberculum impar, das bereits in der 
vierten Woche scharf gegen den Mundraum vortritt. Dieser con¬ 
vexen Vorwölbung entspricht eine coucave Einsenkung an der 
ventralen Fläche, Indem das mesobronchiale Zwischenstück zwisebeo 
den beiden Kiemenbögen sich in seiner Gesammtheit gegen den 
Mundraum vorbaucht. Bei dem Zusammeuhange iu der Entwicklung 
mit den anstoßenden Kiemenbögen dürfte dieselbe Ursache, die 
zu einer ungenügenden Vereinigung der Unterlippe und des Unter¬ 
kiefers führt, auch eine Aendening in der Zungenbildung bedingen. 

I Der ursprünglich paarige, zwischen dem ersten und zweiten Schlund- ■ 
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bogen gelegene Aorfonbalbas steht ferner in besfimmfen Beziehungen 
zur Znngo.^ eine unvollkommeoo oder fehlende VerolnigaDg der 
Bulbushälften muü ebenso zu HemmungsbilduDgen in den Unter 
kieferbögen und der Zungenanlage führen. In Erweiterung der von 
IIis gegebenen Erklärung sucht Wölflbr die Ursache solcher 
Defecte darin, daß der Aortenbulbns möglicherweise nicht in der ge* 
setzmäßigen Weise in die Brusthöhle herabrUckt, sondern für längere 
Zelt seine ursprüngliche Lage zwischen den beiden Kiemeubögen 
beibebsit, so daß dadurch die rechtzeitige Verschmelzung der beiden 
Unterkicferbälften verhindert wird. Ebenso kann, wenn der Aorten¬ 
truncus sich später zurückziebt, die an demselben fixirte Zungen- 
anlage in ihrer hlitte narbig so tief eingezogen werden, daß die 
beiden Zungenhälften sieh fast senkrecht aufstellen und eine tiefe 
Furche zwischen denselben entsteht. In einem Zasammenhange mit 
dieser Anschauung steht auch das gleichfalls anf mediale Spalt¬ 
bildung zurückgeführte Vorkommen von Dermoidon, wie ein solches 
auch, in dem beschriebenen Falle an der Nasenspitze durch Opera¬ 
tion entfernt wurde. G. 


F. WiNCKEi: Üeb^r den Dnrohbrnoh extraateriner 
Fruohtsäoke in die Blase. 

W. schildert (Sammhing klin. Vorträge. Neue Folge, Nr. 3) 
ausführlich einen sehr merkwürdigen Fall von intraligamentär ent¬ 
wickelter Tubargravidität, bei welcher fast das ganze Skelett des 
6 —TmonatUchen Fötus nach Vereiterung des Fruchtsackos und Per¬ 
foration in die Harnblase von W. durch die dilatirte Harnröhre 
extrahirt wurde, und der dann mit völliger Genesung endete. 

W. unterzieht weiter die in der Literatur verzeichneton F.nlle 
von Durobbruoh extranteriner Pruchtsäcke in die Harnblase einer 
kritischen Betrachtung und gelangt zu dem Schlüsse, daß intra¬ 
ligamentäre Fruohtsäcke doch mehr als andere zum Durchbruche in 
die Harnblase prädisponireo dürften. 

Hmsiehtlich der Therapie derartiger Fälle spricht sich W. 
sebließlieh dahin aus, daß es am besten sei, den Wegen, welche 
diöi Natur selbst einschlägt, zu folgen, indem wir zunächst die 
Dehnbarkeit der natürlichen AusdußöfTDaagen benützen, und wenn 
diese nicht ausreichen, an den tiefst gelegenen Stellen die künst¬ 
liche OeiTnung anlegen, damit die operative Entleerung des Frucht- 
sackes so bequem als möglich und so schonend als notbwondig ge¬ 
schehe. Drainage des Fruchtsackes sei überflüssig, Sectio alta nicht 
ttöthig. Breus. 


Einitthrang in das Studinm der Baoterlologie mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der mikroskopischen Technik. Von 
Dr. Carl Günther in Berlin. Leipzig 1890. Georg Thieme. 

Der vom Verf. beabsichtigte Zweck, dem Mediciner eine kurz¬ 
gefaßte, das We^ptUche vc^lständig bringende Einführung in das 
praktische Studium der Bacterienwissensebaft zu geben, muß als 
durohans gelungen betrachtet werden. Ja noch mehr, durch die 
kurze, aber erschöpfende Behandlung der Materie und durch die I 
Verwerthung der allemeuesten Ergebnisse der einschlägigen For¬ 
schung hat Verf. ein ganz vortreflliehes Lehrbach der Bacteriologie 
geschaffen, das auch dem Fachmanne als werthvoUes Nachschlage- 
buch dienen wird. Entsprechend dem Plane des Buches hat Günther 
das Hauptgewicht auf die Methodik der Bacterienbeobachtung (Fär- 
bungs- und Züchtaugsmethoden) gelegt, der denn auch der relativ 
größte Theil des Buches gewidmet ist. Von den einzelnen Bacterien- 
arten werden nur die wichtigsten patbogouen und saprophytiseben 
Arten beschrieben. Eine besonders werthvolle Bereicherung bat das 
Buch durch die in keinem deutschen bacterlologiscben Lehrbuche 
enthaltenen, am Schluß des Werkes beigefUgteu Photogramme er¬ 
fahren. Die sehr gelungenen, fast ausschließlich nach eigenen Prä¬ 
paraten angefertigten 60 Photogramme stellen die wichtigstenBacterieu- 
arten in ihrem mikroskopischen Aussehen und in Culturen dar und 
tragen mehr als weitläuflge Beschreibungen zum Verständnisse des 
Gegenstandes bei. Wir können das GÖNTHER’sche Buch Jedem, der 
Mch Lut der Bacterienwissensebaft bekannt machen will, mit gutem 
Gewissen empfehlen. Der Verleger hat das dem Geh. Sanitätsrathe 
Dr. S. Guttuann gewidmete Werk geradezu luxuriös ausgestattet. 

SCHNIRER. 


Ualadies et mddicamentg it la mode. Par le Oocteur 
Degoix. Paris 1891. Balliere Fils. 

Ein den französischou Hoinuucu in Ausstattung und — luli.ilt 
ähnelndes Werkchen, vom Redacteur des „Petit medecin des famüles 
et de rilygiöne pratique“ für Laien recht laienhaft geschrieben. 
Dasselbe nennt unter den „modernen“ Krankheiten die Epilepsie, 
die Seekrankheit, den Verfolgungswahn, die Magendilatation, den 
Croup, Epistaxis, Erysipel, Meningitis, selbst den guten alten 
Schnupfen, — unter den „modernen“ Medicamenten Opium und 
Arsenik. Neu ist nur die vom Antor beliebte Behandlung seines 
Stoffes, wahrh.'ift modern die unglaubliche Flüchtigkeit seiner Schreib¬ 
weise. Vorzüglich ist d.a8 Papier. b. 


Kleine Mittheilungen. 

— Prof. Burney Yeo in London empfiehlt eine antiseptische 
Behandlung des Abdominaltyphus , die in der Darreichung des 
fchon von Murchisov angewendeten Clilorgasos in einer anderen 
Form besieht. Das in der „Münch, roed. Woch.“, Nr. 16, kurz ge¬ 
schilderte Verfahren ist folgendes: In eine Flasche von ca. .300 Grra. 
Inhalt werden 2 6rm. gepulvertes Kali ehloricum gebracht und 
40 Tropfen starker S.*ilzsäure darauf gegossen. Es tritt sofort leb¬ 
hafte Chlorgasentwicklung ein. Die Flasche wird daun verschlossen 
und bleibt so, bis sie mit dem gclbgrünen Gas erfüllt ist. Sodann 
wird in kleinen Portionen Wasser in die Flasche gegossen, jedesmal 
verschlossen und gut umgeschüttolt, bis die Flasche voll ist. Die 
Lösung enthält sodann außer einem Rest von Kali ehloricum und 
Salzsäure freies Chlor, Hinzugefügt werden dann noch 1’5 bis 
2*5 Grm. Chinin und 30 Grm. Syr. cort. aur. Von dieser Mixtur 
werden 2 Eßlöffel voll alle 2, 3 oder 4 Stunden, Je nach der 
Schwere des Falles, verabreicht. Auf diese Weise hat Y. in den 
letzten Jahren seine sämmtlicben TypbusfäHe mit dem besten Er¬ 
folge behandelt; die auffallenden Vorzüge des Mittels bestehen in 
Folgendem: 1. Herabsetzung des Fiebers; 2. Abkürzung des ge¬ 
wöhnlichen Verlaufes der Krankheit: 3. bemerkenswerthe Erhaltung 
der Körperkräfte und Klarheit des Senaoriums; 4. bessere Assimi- 
lirung der Nahrung; 5. auffallende Reinheit der Zunge; eine trockene, 
dick belegte Zunge kommt kaum vor; 6. der (Iblo Geruch der Ent¬ 
leerungen verschwindet; 7. raschere und vollständigere Reconvalescenz. 

— Prof, Heinrich Frit.-jch spricht sich in Nr. 16 der „Deutsch, 
mcd. Woebensebr.“ gegen die Auskratzung des Uterus bei Puerperal¬ 
fieber aus. Die Auskratzung hat zwar keine besonderen Gefahren, 
die Schmerzhaftigkeit ist nicht bedeutend, es ist auch möglich, den Uterus 
absolut so rein auszukratzen, daß jeder Belag entfernt ist. Auch die 
Gefahr der Durchstoßung des Uterus ist keine große. Trotzdem räth 
Fritsch von der Auskratzung ab, und zwar anf Grund eigener 
Erfahrnngeu in mehreren Fällen und folgender Erwägungen: Zu¬ 
nächst ist saprämisches Puerperalfieber, bedingt durch Aufnahme von 
Saprophyteu und von gebildeten Ptomainen, im Beginne gar nicht 
za diagnostieiren. Sodann kämpft man durch die Auskratzung gar 
nicht gegen den wahren Feind, man macht gleichsam nur eine 
Diversion, die Hauptstellung des Feindes bleibt intact. Denn das 
Puerperalfieber sitzt nicht in den Decidualfetzen, sondern im Para- 
metrium, und wollte man wirklich chirurgisch vergehen, so müßte 
man große Schnitte in die Parametrien machen, um dem Eiter Abfluß 
zu verschaffen, oder mau müßte den septischen Uterus ganz ent¬ 
fernen, was auch durchaus rationell wäre, ßerückaiebtigt man, daß 
der Vorgang bei der Heilung der ist, daß sich ein Exsudat bildet, 
daß sich das Streptocoocenödem von der Umgebung abkapselt, so 
wird beim Auakratzen dieser Abkapselung direct entgegengearbeitet. 
Das beste Antiphlogisticum; Ruhe, wird der Entzündung nicht 
gewährt, der Lymphgtrom wird durch das Trauma angeregt, der Fall 
wird verschlimmert. Die 100 geheilten Fälle Bb.\un's sprechen nicht 
für die Auskratzung, da er eben leichte Fälle ausgekratzt hat, die auch 
ohne diesen Eingriff geheilt wären und denen die ausgiebige Aus¬ 
waschung, vielleicht auch die starke Aetzung mit Jodtioctur zu Gute 
kam. Fritsch möchte der Curetto nur jene Fälle Vorbehalten, wo 
es sich darum bandelt, diagnosticirte Placentaresto zu entfernen. 
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— Dr. Max Matthes thciltc in Nr. 15 der „MOnobener Med. 
WocbeoBcbr.“ die. Kesultate der auf der Univenititspoliklioik zu 
Jena ausgeftibrten Versuche über die Wirkung des Orexin mit. Das 
Mittel wurde in zweimaligen Tagesgaben zu 0*25 in Oblaten verabreicht, 
und zwar wurde es stets während des Essens mit einer geatigenden 
ElUssigkeitsmengo genommen, so daß bei dieser Darreichung die 
angegebenen unaogenehmen Nebenwirkungen, wie Brennen im Oeso* 
phagus, Brechreiz u. s. w., nicht auftraten. Es zeigte sich in 27 zum 
Versuche verwendeteu FäUen, daß die Orexinwirkung sich ganz nach 
der Art der Erkrankung richtet. Von den 27 Fällen war das Orexin 
16mal von Erfolg begieitet, und zwar vertbeilen sich die Fälle auf 
4 von Anämie und Chlorose, 5 von beginnender Phthise, 4 von 
Neurasthenie, 1 Herzfehler und 2 mit chronischer Bronchitis. Die 
11 Fälle, in denen sich Orexin wirkungslos zeigte, betrafen 2 Fälle 
von normaler Verdauung, 1 Neurastheniker mit Hyperaeidität, 1 stark 
angegriffenen Phthisiker, 3 Fälle mit ebroDisehem Magencatarrh, mit 
Scbleimbautatrophie und Dilatation, 3 Fälle mit dorider Phthise und 
eine schwere Psychose. Es bestätigen somit diese Versuche die An¬ 
gaben Penzoldt’s, daß das Orexin bei der Therapie der beginnen¬ 
den Plitbise und bei gewissen anämischen Zuständen eine Rolle 
spielen wird. Hingegen weichen die Resultate in Bezug auf die 
Wirkung bei normaler Verdauung von jenen Penzoldt’s ah. Wo 
normale oder übernormale Salzsäuresecretion vorhanden war, konnte 
das Orexin dieselbe weder erhöben, noch den Zeitpunkt ihres Be¬ 
ginnens auf einen früheren Termin setzeu. Es würde also das Orexin 
gerade für die Fälle von Appetitlosigkeit indicirt sein, in welchen 
keine destructive Veränderung der Magenschleimhaut besteht, bei 
denen keine vorgeschrittene peruieiöse Allgemeinerkrankung und 
keine Hyperacidität durch Salzsäure besteht, also: bei Cbloroseo, 
Anämien, neurastheuischen Dyspepsien ohne Hyperacidität, Pbtbisis 
im Beginne und bei anderweitigen Erkrankungen, z. B. chronischer 
Bronchitis, Herzfehler u. s. w., in deren Verlauf sich Anorexie ein- 
zustellen pflegt. 

— Auf Grundlage von Versuchen in 24 Fällen auf der Klinik 
des Prof. Tobdei’s in Brüssel empfiehlt Dr. Naowklaers in Nr. 4 
des „Jouru. de m^d. de Bruxelles^' die Behandlung des Keuchhustens 
mit Bromoform. Er verordnet eine stark verzuckerte Gummiidsuog 
nach folgender Formel: 

Bromoform.gtt. XX. 

Alkohol.10*0 

Gumm. trag. 

Syr. Tolu aa.60*0 

S. Stündlich eiu Kaffeelöffel zu nehmen. 

Die Lösung maß vor Verabreichung des Mittels gut di.ich 
geschüttelt und die Flasche gut verkorkt gehalten werden. Die 
Gummilösung bewirkt eine gleichmäßige Vertheilung des Mittels und 
die große Zuokermenge verdeckt den unangenehmen Geschmack und 
bewirkt, daß das Mittel leicht von deu Rindern genommen wird. 
Bei Erwachsenen verordnet Nauwelaers Kapseln mit je 0*50 Bromo¬ 
form, von denen er 2—3 täglich durch 14 Tage nehmen läßt. Bei 
Kindern muß die Dosis je nach der Kraft der Kinder und der 
Intensität der Anfälle variiren. Man gibt am besten 8 —10 Tropfen 
täglich, bleibt bei dieser Dosis einige Tage ond steigt allmälig bis 
20 Tropfen in 24 Stunden. Das Bromoform bat einen Nacbtbeil; 
es erzeugt nämlich zuweilen Diarrhöen. Um dem vorzubeugen, kann 
mau Opiate oder Adstringenlien binzufügen. Gelingt es nicht, die 
Diarrhöe atifzubaUeo, so muß das Mittel für einige Tage ausgesetzt 
werden. Von den 74 Fällen versagte das Mittel nur in einem Falle. 
Drei sehr geschwächte Kinder mit Bronchopneumonie starben. Bei allen 
anderen war die Wirkung eine rasche und vorzügliche. Schon in 
den ersten Tagen nahmen die Anfälle an Zahl ab nnd häufig wurden 
sie schon nach 5 oder 6 Tagen ganz sistirt. Die Dauer der Er¬ 
krankung wurde somit in einer Weise abgekürzt, wie dies bei den 
bis nun bekannten Mitteln nicht der Fall ist. 

— Dr. Max Joseph empfiehlt in Nr. 18 der „Deutsch. Med. 
Woebeosebr.“ die Behandlung der Leucoplacia bucc^is mit Milch¬ 
säure. Bei der Neigung dieser Erkrankuag, sich bei längerer Dauer in 
Epitheliom umzuwandeln, wird man natürlich, falls sich Anzeichen 
dafür einstellen , nicht lange mit der Exstirpation zögern. Es hat 
daher die von chirurgischer Seite empfohlene Anwendung des Paquelin, 
respeetive der Exeision große Berechtigung, aber nur für die weit 
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vorgeschrittenen Fälle. In den frühen Stadien aber kommt man mit 
der medieamentösen Bebandlnng vollständig aus, und zwar ganz 
besonders mit der Milchsäure. Joseph beginnt gewöhnlich damit^ daß 
er eine bOproeentige Milchsänrelösuog auf den erkrankten Partien 
der Hundhöhlenscbleimhaut gründlichst verreibt. Er nimmt nur immer 
einen einzigen Fleck vor, und wenn an diesem die nach der Aetznng 
eintretende Entzündung sich znrtlckgebildet bat, und der Fieok schon 
meist nach ein- oder zweimaliger Aetzung verschwunden ist, kommen 
allmälig die anderen erkrankten Partien in dereelben Weise an die 
Reihe. Auf diese Weise bat er in alleu, alltn^ings frühzeitigen Fällen 
Heilung erzielt. Die Angabe, daß durch die scharfe Säure die Zähne 
angegriffen werden, kann Joseph nicht bestätigen. 

— Dr. SiGG (Andelfiagen) beschreibt in Nr. 8 des „Corre- 
spondenzbi. f. Schweizer Aerzte“ einen Fall vofi Verschwinden- 
eines Carcitwms nach Hinzutreten von Lungenhiberculose. Es 
handelte sich um eine 33jährige Frau, die mit einer schmerzhaften 
Geschwulst der linken Mamma behaftet war, die hart, höckerig, 
tbeilweise mit der äußeren Haut verwachsen und auf Druck empfind 
lieh war. Die linksseitigen Aehseldrflsen waren geschwellt und hart. 
Im Angast 1863 wurd* die cystenart^e Qesehwtrist bitAsntt undi 
die Achselhöhle von den Drüsen befirmt. Im Novembw 18i88 ent¬ 
wickelte sich unterhalb der Narbe ein neum* Knoten, der sich immer 
mehr vergrößerte, so daß derselbe am 28. Februar 1884 sammt dem 
zurückgebliebenen Reste der. Brustdrüse entfernt werdm mußte. Am 
31. August 1884 erheischte ein neuerdings in der Narbe entwickelter 
Knoten wieder einen operativen Eingriff, nachdem Heiiflng eingetreten 
war. Im Januar 1885 entwickelten sieb in der Naibengegend mehrere 
Knoten. Das umgebende Z^lgewebe wurde hart, infiltrirt, und im 
April 1885 bestand eine vom Sternum ausgehende über den ganzen 
linksseitigen Schnltergflrtei bis zur Scapula und den linken Arm «eh er¬ 
streckende panzerartige glatte Infiltration, die jede Bewegung im SehnUer- 
und Ellbogengelenk unmöglich maebtCi Dabei vergrößerten sich die 
Knoten, wobm einer Faustgröße erreichte. Es trat Husten anf, es ent¬ 
wickelte sich allmälig das Bild einer typischen Lungentoberculose mit 
Bacillen im Sputum. Mit Eintritt des cachectiscbeu Sti^iums zeigte 
sieh eine rasche Abnahme der paaserartigen Infiltration, so daß einige 
Tage vor dem Tode diese vollständig geschwunden war. Der früher 
faustgroße Tumor war auf Nnßgröße rednoirt nnd erwies sieh bei 
der mikroskoiHBoheD Untersuchung als ein Epttheliaicareinom. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Zwanzigster Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten za Berlin vöm 1.—4. ipril 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

SoNNENBURG (Berlin): Ueber operative Behandlung von Ltmgen- 
cavemen mit Tuberciritn. 

Die beiden vorgestellten Patienten sind wegen rechtsseitiger 
Lungencaveme operirt worden. Bei dem ersten 36jäbrigeo Patienten 
bestanden in der Regio infraclavic. dextra typische Cavernensymptome 
und im Auswurf zeigten sich reichlich Tuberkelbacillen. Bronchial- 
catarrh, aber kein Symptom eiuer Verkäsung oder sonstiger Lungen- 
erscheinungen. Nach der Operation hat sich das Befinden des Pa¬ 
tienten wesentlich gebessert, in dem geringen schleimigen Äuswurf 
sind keine Tuberkelbacillen mehr nachweisbar.. Die eröffnet« Caverne 
verwandelte sich aus einer schmierigen Höhte allmälig In eine gra- 
nulironde Höhle mit gleichzeitiger Vergrößerung in Folge Ein¬ 
schmelzens des infiltrirten Lungengewebes. Diese Höhle verkleinerte 
sich allmälig wieder, die Communioation mit den Luftwegen hörte 
auf und die Wunde vernarbte vollständig. Augenblicklich befindet 
sieh der Patient durchaus wohl, die R^o infraclavicolaris stjtrk ein¬ 
gefallen, in der Regio supraclav. relative Dämpfung, wahrscheinlich 
in Folge von Narbenbildung; hinten Dämpfung bis zur 5. Rippe, 
entsprechend der ursprünglichen Infiltration der Lunge. Uebet dem 
rechten ünterlappen und der gaBzen linken Lunge normales vesiou- 
läres Atbmeo. 
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Bai ewaiten PatieDten waren die Verbältniase der Lunge 
«iaht ganz so günstig, weil bei allmalig fortBebreitender Phthise 
mit wiedeiiiolter Bämaptoe reehts oben deutliohe Cavernenorechei- 
nengaii mit tympanitieohem Schall bis zur zweiten Rippe, sowie 
Spitzeneatarrh der linken Lunge bestanden, BaeiUenbefund reichlich. 
Nach der Operation vergrößerte sich die Caveme zunftchst unter 
KiDscbmelsuDg der käsigen Umgebung bei fortgesetzten Injectionen, 
verklmnerte sieh alsdann, ohne sich indeß bisher zu schließen. Auch 
bei diesem Pationten scheint Induration des ganzen befallenen Longen- 
gewebes einautreten, während die Tubereulose sieh nicht weiter ans 
breitet. Die für ein operatives Vorgeben geeigneten Fälle sind ent- 
Bohieden sehr selten. Für die Operation erforderliohe Bedingungen 
sind ein noch guter Ernährungszustand und ein ßeberlos verlaufen¬ 
der Lungenproeeß in nicht großer Ausdehnung. 

Bei der Erörterung der Frage, ob nicht schon die käsige In¬ 
filtration, 'Sieht erst die Carernenbildnng eine Indication für die 
operative Eröffnung der Lunge abgeben solle, ist za betonen, daß 
jedenfalls erst eine Verwachsung der Pleurablätter eingetreten sein 
muß, die sich eventuell durch ausgedehnte Ghlorzinkätznng kOnst- 
Ueh MvieleD läßt. 

faamerbin ist das Factum bemerkenswerth, daß es gelungen 
ist, im sb’engen Winter einen Patienten mit CavernenbÜdaug im 
Hospital so günstig zu beeinflussen, daß er sieb wohl bedudet und 
keine Krankheitssymptome mehr zeigt. Dieser Erfolg ist entschieden 
dem Tubereuliu sususchreiben. 

Eufi. Hahn (Berlin): Vorstellung eines Falles von operlrter 
Longencaveme und eines FaHes von Lupus. 

Redner ist ebenfalls der Ansicht, daß sich sehr wenig Lungen- 
pbtbisen für die Operation eignen. Aus dem großen Material des 
Krankenhauses Friedrichsham bat er nur 3 Fälle zur Operation be¬ 
kommen ; zwei dieser Patienten starben nach 2, beziehungsweise 
3 Wochen. Die dritte 22jäbrige Patientin zeigte alle Ersebetnungen 
einer bis zur 3. Rippe reichenden, apfelgroßen Caveme. Die Operation 
wurde in der Weise ansgeführt, daß nach Hochlagerung der Schulter 
eine Inoision vom äußeren Drittel der Clavicula bis zum Angulus 
Ludovici geführt wurde. Dieser Schnitt verläuft parallel dem äußeren 
Rande der 2. Rippe und trifft den M. pectoralis tnajor. Die Unter- 
binduog der am M. pector. minor liegenden Arteria und Vena 
thoracica superior wird leicht vermieden, wenn man die Weiehtheile 
mit stumpfen Haken nach außen zieht. Auch die dicht am Sternum 
verlaufende Art. mammaria int. ist nur durch Ungeschicklichkeit zu 
verletzen. Kaeh Freilegung des Intercostalraumes ohne Rippen- 
resection und Feststellung der Caveme durch Ponction mit der 
PBAVAz'schen Spritze wird die Höhle mittelst des Paquelin eröffnet, 
sodann Jodoformtamponade und Drainage. Der Bacillenbefund ver¬ 
minderte sich allmälig nnd das Körpergewicht des Kranken nahm 
um 12 Pfd. zu. Die Wunde schloß sich nach 14 Tagen*, da aber 
die Caveme noch nicht ansgeheilt war, sich wieder Hustenreiz ein- 
stellte, Sputum und Bacillen sich vermehrten, so wurde die noch 
weiche Narbe entfernt und ein Drainrohr eingelegt, worauf sofort 
alle ungünstigen Erscheinungen verschwanden. Von den 20 Ein¬ 
spritzungen mit Tuberculin hat keine die Dosis von 7 Mgrm. über¬ 
stiegen. 

Der vorgestellte Fall von Lupus war seit 10 Jahren ohne 
Erfolg behandelt worden. Unter den Einspritzungen mit Tuberculin 
hat sich das geradezu sohreckenerregende Aussehen der 22jäbrigen 
Patientin auffallend gebessert, namentlich in derjenigen Hälfte der 
Geschwulst, welche vorher leicht searificirt worden war. Durch diesen 
Eingriff wurde offenbar die Möglichkeit zur Abstoßung des kranken 
Gewebes gegeben. 

Disonssion: Rottee (München) bat bei einem Patienten mit 
einem 18 Cm. großen Lupna der Glutäaldächcn 4 Wochen nach 
Beginn der Injectionen die eine Hälfte ausgelöffeit und glatte Hei¬ 
lung ^eses Theiles beobachtet, während die nnberttbrt gebliebenen 
Stellen von zahlreichen Knötchen bedeckt waren. Späterhin ist in¬ 
dessen zum Theil wieder nlceröser Zerfall eingetreten. 

EIsmabch (Kiel) macht auf Mischformen von Lupus und con¬ 
genitaler Lues aufmerksam. Beim Ausbleiben der Keaction auf Tu- 
berouIminjectioneD sollte eine antiluetiscbe Cur versucht werden. 


‘ WESTPHAL (Berlin) stellt drei Fälle von Gelonktuberculose 
vor, hoi welchen unter der Einwirkung des TubereuUos in Verbin¬ 
dung mit operativer Behandlung eine wesentliche Besserung, nament¬ 
lich in Bezug auf die Funetioasfähigkeit, eintrat. —r. 


V. Französischer Congress für Chirurgie. 

Gehalten zu Paris rom 30. März bis 4. April 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Ued. Presse“.) 

IV. 

lieber die späteren Resultate der Entfernung der Uterusadnexa 
bei nicht neoplastiechen Erkrankungen dieser Organe. 

Spencer Wells (London) erhebt Einspruch gegen den Miß¬ 
brauch der Oopborectomie bei nicht neoplastisehen Erkrankungen 
der Uternsadnexa, da die Indicationen für diese Operation viel 
weniger zahlreioh sind, als bei den Neubildungen der Uterus- 
anhänge. Mit dieser Ansicht findet sich auch Battey in Ueber- 
einstimmong. ln Fällen von Dysmenorrhoe oder Neuralgie der 
Ovarien, welche jeder Behandlung trotzen und selbst das Leben der 
Kranken geföhrden, ist die Castration angezeigt, doch darf nicht ver¬ 
gessen werden, daß in manchen Fällen die Kranken statt geheilt zu 
sein, einen schlechteren AUgemeinzostand aufweisen als früher, da 
die Schmerzen heftiger werden, die Menstrnatlon nicht anfhört und 
selbst Menorrhagien auftreten können. Im Gegensätze zu manchen 
Chirurgen ist Spencbb Wslls der Ansicht, daß die Erkrankungen 
der Tuben nicht so hänßg sind, als von Einigen angenommen wird, 
und daß die Heilung gewisser Formen von Salpingitis und Pyo- 
Salpingitis aneh ohne Operation erzielt werden kann. 

Lawson Tait (London) weist auf die günstigen Resultate der 
Entfernung der Uterusadnexa bin. So beträgt seine Mortalität .3o/o. 
Um die späteren Resultate dieser Operation beurtbeilen zu können, 
muß man mehr die klinischen Tbatsachen, als das physiologische 
Experiment in Betracht ziehen. Nach seinen Erfahrungen io mehr 
als 100 Fällen bestreitet Redner, daß die Entfernung der Uterus¬ 
adnexa ein frühzeitiges Alter herbeifubrt. Die Resultate sind ver¬ 
schieden , je nachdem man vor oder nach der Pubertät, vor oder 
nach der Menopause operirt. Um die späteren Folgen der Operation 
genau studiren zu können, müssen die Fälle auseinander gehalten 
werden. Lawson Tait unterscheidet diesbezüglich drei Gruppen 
von Fällen: 

ln die erste gehören Castrationen wegen Utemserkrankuogen und 
namentlich wegen Fibrorayom. In die zweite Kategorie reiht er die 
Caetrationen ein, die wegen entzündlicher Erkrankungen der Adnexa 
ausgefobrt werden, und die dritte Gruppe enthält jene Fälle, wo die 
Operation wegen nervöser Störungen gemacht wird, die mit Gebär- 
muttererkrankungen verbunden sind. Die besten Resultate liefern die 
Fälle der ersten Gruppe. Von 271 hieher gehörigen Fällen des 
Redners wurde 257mal vollständige Heilung erzielt, indem entweder 
der Tumor vollständig verschwunden ist oder bedeutend verkleinert 
wurde oder ohne irgend welche Veränderung des V'olums der Geschwulst 
die Leiden der Kranken verschwunden sind. Das Alter hat wohl auf 
diese Resultate einen merklk-hen Einfluß, indem bei Kranken dies¬ 
seits der Vierziger-Jahre 70^ o Geschwülste vollständig ver¬ 
schwanden; Jenseits dieses Alters wird das Verschwinden dieser 
Geschwülste immer seltener. Bei dieser Gelegenheit bestreitet Redner 
die landläufige Anschauung, daß die Menopause diese Tumoren heilt 
oder doch die durch dieselben bervorgernfenen Störungen zum Ver¬ 
schwinden bringt. Was die moralischen Folgen der Castration betrifft, 
so sind dieselben weniger ausgesprochen, als bei der normalen Meno¬ 
pause. Von Manchen wird auch behauptet, daß Geistesstörung als 
Folge dieser Operationen in 10° o der Fälle auftritt. Lawson Tait bat 
in keinem seiner Fälle eine Geistesstörung auftreten gesehen, im 
Gegentheil wurden drei Fälle von ausgesprochenem Wahnsinn durch 
die Castration geheilt und viele durch die Leiden der Kranken 
bedingte Excentricitäton sind nach der Operation verschwunden. Was 
die Fälle der zweiten Gruppe betrifft, so ist in diesen Fällen die 
Operation eine ziemlich sohwier'g«. Die Folgen sind, wie es scheint, 
nicht so günstige, wie in der ersten Gruppe. Die Menstruation 
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schwindet nicht immer nach der Exstirpation, aber die Mehrzahl der 
Erscbeinungen h^rt auf. Namentlich sind es die in solchen Fällen vor- 
kommenden heftigen Schmerzen beim Coitus, welche nach der Ope¬ 
ration verschwinden. 

Was nun die dritte Gruppe betrifft, so hat Lawson Tait die 
Operation in solchen Fällen nicht sehr häufig ausgefUhrt, doch glaubt 
er, dafi bei strenger Abgrenzung der Fälle die Castration von guten 
Folgen sein kann. 

Le Dentü (Paris) hat in 32 Fällen von eitriger Salpingitis 
und extrauteriner Schwangerschaft die Entfernung der Adnexa aus- 
geftlhrt. In einem Falle trat der Tod in Folge einer septischen Peri¬ 
tonitis, die durch Abfall einer Ligatur am utoriuen Ende der Tuba 
bedingt war, ein. Die Bauchschmerzen dauern oft ziemlich lange nach 
der Operation. Ferner bat er die Beobachtung gemacht, daß die 
Darmadbäsionen nach der Operation sich oft wiederherstellen und 
die früheren unangeuebnien Folgen nach sich ziehen. In vier Fällen 
hat er ferner die Entwicklung von Cysten in dem an das Uterus¬ 
horn adhärent gebliebenen Tubenende beobachtet. In solchen Fällen 
ist zunächst die Dilatation des Uterus angezeigt, und erst, wenn diese 
nicht zum Ziele führt, muß die Laparotomie gemacht werden. Es 
folgt daraus, daß man bei der Operation nicht das geringste Stück¬ 
chen von der Tube am Uterus lassen darf. 

TEßKiLLON hat die Entfernung der Uterusadnexa in 100 Fällen 
ausgefübrt, u. zw. 4 2mal wegen catarrhalischer Salpingitis, 36mal wegen 
eiteriger Salpingitis, lOmal wegen Hämosalpinx, in 8 Fällen von 
tnberculöseu Erkrankungen der Tuben und in 4 Fällen von Hydro- 
salpinx. Von diesen wurden 90 berücksichtigt, welche bis zum 
August vorigen Jahres operirt wurden. Von diesen 90 Fällen sind 
4 gestorben, 74 wurden vollständig geheilt, 12 bedeutend gebessert. 
In 3 Fällen bat Tebrillon neben dem Uterus cystisohe Geschwülste 
Auftreten gesehen, nach deren Function Heilung eintrat. 

BouiLLY (Paris) betont, daß die späteren Resultate der Ent¬ 
fernung der Ovarien bei Salpingitis und bei schmerzhaften Formen 
von Oophoritis günstig sind, ln geringerem Maße gilt dies für die 
Fälle von interstitieller, catarrhalischer Salpingitis und bei nervösen 
Erscheinungen. Die Mißerfolge nach der Operation äußern sich durch 
recidivirende Pelveoperitonitis, Schmerzen und Ausfluß. 

RiCHELOT (Paris) berichtet über seine Beobachtungen in 240 
seit dem 1. Januar 1889 ausgefübrten Laparotomien, von denen 
150 Fälle von Entfernung der Uterusadnexa längere Zeit sorgfältig 
beobachtet wurden. Bei Salpingo-oophoritiden und Perioophoritiden 
ist das therapeutische Resultat in leichten Fällen ein ebenso günstiges 
wie in schweren, wenn nur die Adnexa die wirkliche Ursache der 
Erkrankung waren. Von 30 Füllen von kleinen Cysten in den Ovarien 
wurden fast alle schnell und definitiv geheilt. Boi chronischer Sal¬ 
pingitis und bei Hydrosalpinx leistet die Operation unschätzbare 
Dienste. Die nervösen Erscheinungen und die leichten Schmerzen, 
die in den ersten Wochen vorhanden sind, verhindern die vollständige 
Heilung nicht. Bei Salpiugo-oophoritis, die mit beweglicher oder 
fixirter Retroversio eomplicirt ist, genügt die Entfernung der Adnexa, 
um die Deviation des Uterus vollständig zur Heilung zu bringen. 
Von 12 Fällen von Hämatosalpinx und Hämatokele wurden alle mit 
Ausnahme von zweien, welche mit festen und complicirten Adhäsionen 
eomplicirt waren, rasch und vollständig geheilt. Am eclatantesten 
ist der Erfolg der Operation bei Pyosalpinx und eiteriger Oophoritis. 
Von 27 hierhergehörigen Fällen wurden 15 vollständig geheilt. In 
manchen Fällen sind die Resultate weniger günstig, weil mau genöthigt 
ist, die Operation unvollständig zu machen. Bei Uterusfibrom hat 
die Entfernung der Adnexa sehr zufriedenstellende Resultate geliefert. 
In 13 von 15 operirten h’ällen hörten die Schmerzen auf, es trat 
vollständige Menopause ein und die Fibrome atrophirten. Schließlich 
hat RiCHELOT einige ausgezeichnete Resultate durch die beiderseitige 
oder einseitige Castration bei reinen Neuralgien erzielt, die in den 
sonst gesunden Ovarien localisirt waren. Merkwürdig und interes.sant 
ist folgender Fall: Eine Frau hatte sehr hartnäckige und quälende 
Neuralgien des Unken Ovariums. Bei der Laparatomie wurde das 
rechte, kleine Cysten enthaltende Ovarium entfernt und das linke, 
welches wohl der Sitz der Schmerzen, aber sonst ganz gesund war, 
belassen. Nach der Operation hörten die Schmerzen vollständig auf. 
Schließlich erwähnt JliCHEt.OT eines Falles von wahrer Hysterie 


ohne Schmerzen oder Erkrankung der Ovarien, die daroh die Castra- 
tion bedeutend beeinflußt wurde. Es handelte sich um ein 17jäbrigee, 
nenropathisch belastetes Mädchen, welches bis zum 12. Jahre »’s 
Bett urinirte, mit 14 Jahren Hemianästbesie und Paralyse der ganzen 
rechten Seite bekam, stark onanirte und bis zum August 1889 
heftige Anfälle von Hysteroepilepsie hatte. Seither hörten die Anfälle 
auf, die Kranke wurde traurig und machte mehrere Selbstmordversnohe. 
Da an der Kranken nichts mehr zu verUeren war, führte RiCHELOT 
die Castration aus; zwei Monate nach der Operation war die Kranke 
ruhig, beiter und gesund. Alle ihre früheren Beschwerden waren 
verschwunden. Die Operation wurde am 18. Januar 1890 ausgefübrt 
und die Kranke arbeitet heute in einem Kloster, ohne irgend welche 
krankhafte Erscheinung zu zeigen. K. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Heduinischen Presse**.) 

Sitzang vom 20. Februar 1891. *) - 

Prof. E. H. Kisch : Ueber Tachycardie zur Zeit der Menopause. 

Der Vortr. gibt auf Grundlage seiner diesbezüglichen Er¬ 
fahrungen in Marienbad folgende Schilderung der von ihm bei 
climacteriscben Frauen beobachteten Tachycardie. Zur 
Zeit der Menopause, seltener erst nach dem völligen Aufhören der 
Menstrualblutung, zumeist aber im Beginne dieses Lebensabsohnittes, 
also zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre, wenn die Menses.sich 
entweder unregelmäßig, in größeren oder kleineren Intervallen als 
der normalen Periode zu zeigen anfangen, 2—3 Monate ganz cessiren 
oder wenn die Blutaussebeidung einen abnormen, den Wechsel be¬ 
kundenden Charakter annimmt, klagen Frauen, deren Herzthätigkeit 
bis zu jenem Zeitpunkte ganz normal war, über anfallsweise auf- 
tretendes Herzklopfen. Die Palpitationen werden zuweiien ohne 
jeglichen Anlaß empfunden, zuweilen nach einer geringfügigen Ver¬ 
anlassung, welche früher nicht nervenerregend wirkte. Sie kommen 
in jeder Stellung vor, beim Geben, Sitzen, Liegen, auch im Schlafe. 
Das Gefühl der beschleunigten und verstärkten Herzschläge wird als 
sehr belästigend geschildert und ist zugleich mit Angstgefühlen, mit 
der Empfindung von Druck auf der Brust, Pochen in den Carotiden, 
Pulsation der Aorta abdominalis verbunden, weiters mit dem Em¬ 
pfinden von Blutwallung gegen den Kopf, fliegender Hitze, heftigen 
Kopfschmerzen. Zuweilen tritt, anschließend an den Paroxysmus 
von Tachycardie, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, Schwindel, 
ja sogar, aber in seltenen Fällen, Ohnmacht ein. 

Im Anfalle selbst ist objeotiv eine ganz bedenteod vermehrte 
Herzaction nachzuweisen, der entsprechend die Zahl der Pulssohlägo 
gesteigert ist, vorwiegend 120 bis 150 in der Minute, in seltenen 
Fällen noch mehr beträgt. Der Puls war dabei meist kräftig, gut 
gespannt, regulär. Die im Anfalle aufgenommenen Pulscurven zeigen 
vorwiegend eine hohe Pulswello, rasch und plötzlich sich erhebende 
Äscensionslinie und ebenso rasch und steil abfallende Descensions- 
linie, welche tief, fast bis zur Curvenbasis berabsinkt, bevor es zur 
Rückstoßelevation kommt, welche wesentlich vergrößert ist; die 
Elasticitätselevationen sind geringer. Die Pulscurven haben dafUr 
zumeist den uoterdieroten bis dicroten Charakter. Bei der Auscul- 
tation des Herzens sind reine verstärkte Herztöne zu vernehmen. 
Zuweilen ist im Anfälle plötzliche Röthung des Gesichtes, des 
Halses, der Brust zu bemerken. Lebhaft geröthete Stellen erscheinen 
an den genannten Körpertheilen plötzlich wie geflogen und schwinden 
gewöhnlich nach einem Bestände von einigen Minuten wieder. Sie 
sind mit brennendem Gefühle verbunden. 

Die tacbycardischen Anfillle treten zuweilen mehrere Male des 
Tages ein, zuweilen setzen sie mehrere Tage aus, dauern einige 
Minuten bis zu einer Viertelstunde. Mit den cardialen Beschwerden 
ist gewöhnlich ein Zustand körperlicher und geistiger Unruhe ver¬ 
bunden. Hingegen hobt der Vortr. im Gegensätze zu ClemENT 
und Boerner hervor, daß in seinen Fällen nicht Anämie vorhanden 
war, sondern im Gegentheile die überwiegende Mehrzahl schon die 
äußerlichen Merkmale einer gewissen allgemeinen Blutfülle bot und 

•) Raummangels wegen verspätet. 
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seine Blutuntersuebuugen bei mehreren derartigen Frauen ganz 
wesentliche Vermehrung des Hämoglobingehaltes des Blutes ergaben. 
Neben der paroxysmelleu Tachycardie war weder bedeutende Dyspnoe, 
noch cardiaies Asthma yorhanden; Stauungsersoheinungen waren sehr 
selten zu beobachten, Oedem an den Füßeu vereinzelt, Harn stets 
frei von Albnmen. 

Während Clement 4 Fälle von Taebycardie bei climaeterischen 
Frauen beobaehtete, Boerner 3 Fälle und Moor 1 Fall (nach 
plötzUohem Cessiren der Menses), verfügt Kisch Uber 28 derartige 
Beobacbtungsfälle. Von diesen waren 12 im Alter von 40 bis 
45 Jahren and 13 im Alter von 45—50 Jahren; in 12 Fällen 
waren neben der paroxysmellen Taohycardie dio Symptome von 
uteriner Dyspepsie vorhanden. 

Die pessimistische Anschauung der Frauen Uber das in Kede 
stehende Phänomen, indem sie eine Bedrohung durch Birnschlag 
befürchten, ist nicht gerechtfertigt. Die Dauer des Leidens kann 
verschieden lange sein, von wenigen Wochen bis zu 2 Jahren und 
darüber betragen. Die paroxysmelle Taebycardie kann die ganze 
Zeit des CUmacteriums, so lange die Unregelmäßigkeit der Menses 
besteht, Vorkommen, sie kann auch diese Zeit überdauern und dann 
noch auftreten, wenn die Menstruation schon gänzlich cessirt hat — 
aber üble Folgeerscheinungen von Bedeutung bat der Vortr. nicht 
beobachtet. Einen sehr günstigen Einfluß auf die Behebung 
dieser Anfälle hat der Vortr. von der systematischen 
Anwendung leichter purgirender Mittel gesehen, ver¬ 
bunden mit geeigneten diätetischen Maßregeln: Aufenthalt in Ge- 
birgsluft, blander Kost, fleißiger körperlicher Bewegung, kalten 
Waschungen, feuchten Einwicklungen des Unterleibes. Speciell erwies 
sich die Durchführung einer mehrwöchentlichen Brunuencur mit den 
Olaubersaizwässem Marienbads sehr wirksam gegen das unangenehme 
Gefühl der Herzpalpitationen als beruhigendes Mittel gibt der 
Vortr. Brompräparate in kleiner Dosis. 

Bezüglich der Aetiologie der paroxysmellen Taohycardie 
climaoterisoher Frauen glaubt der Vortr. direct auf die im Climac- 
terinm vorkommenden Veränderungen in den Ovarien reourriren zu 
sollen, auf die von ihm als charakteristisch für diese Lebonsepoche 
naebgewieseoe Hyperplasie des Eierstockstromas auf Kosten der 
zeiligen Schichte neben regressiver Metamorphose der GRAAF'scben 
Follikel. Durch di««e Bindcgewebswucherung werden unter be¬ 
stimmten, noch nicht näher bekannten Verhältnissen der individuellen 
Disposition in nervöser Irritabilität die feinsten im Ovarialstroma 
verlanfenden Nervenendigungen gereizt und daher dieser Reiz auf 
nervöse Centren übertragen, von denen refleetorisch eine Reizwelle 
auf den herzbesohleunigenden Sympathicus ausgelöst wird. Für diese 
Erklärung spricht auch der Umstand, daß nach Castrationen beim 
geschlecbtsreifen Weibe, wo also gleichfalls nach Entfernung der 
Ovarien Schrumpfungsprocesse an den inneren Genitalien herbei¬ 
geführt werden, Anfälle von Taebycardie häufig zur Beobachtung 
.kommen, wie dies Jüngstens Glaetecke angegeben hat, nnd daß 
bei Hysterie, wo nervöses Herzklopfen gleichfalls ein häufiges Sym¬ 
ptom ist, Freund schon vor langer Zeit als anatomische Verände¬ 
rung in den weiblichen Genitalien die Parametritis chronica atro¬ 
phicans mit narbiger Schrumpfung naebgowiesen hat. 

Prof. Chiari: Weitere pathologiech-anatomische Mittheilungen 
über mit KocH’echen Injectionen behandelte Fälle von 
Tuberculoee. 

Seit Mitte December v. J, hat Chiari noch weitere 17 Fälle 
von Tuberculosen secirt, welche mit KOCH’schen Injectionen be¬ 
handelt worden waren. Darunter wareu 7, bei welchen keine auf¬ 
fälligen anatomiseben Befunde oonstatirt werden konnten, was darin 
seinen Grand haben mochte, daß zwischen der letzten Injectioo und 
dem Exitus längere Zeit verflossen war, und dio wahrscheinlich vor¬ 
handen gewesenen reaetiven Veränderungen inzwischen wieder zurück- 
gegangen sind. 

Von den übrigen 10, welche alle ein besonderes Vorhalten 
zeigten, waren 5 mit schwerer chronischer Lungentuberculose, 2 mit 
weit entwickelter sogenannter ohirurgiseber Localtuberoulose, 1 mit 
Tnberculosis chronica universalis und die letzten 2, bei welchen sich 
«ine in Bezng auf die Entwicklung zeitlich mit der Injections- 
behandlnng zusammenfallende acute Miliartuberoulose fand. 


Bei den 6 Fällen von schwerer ohromscher Lungoutuberculoso 
waren die reaetiven Verändernngen um die tnbercnlösen Erkrankungs- 
herde in den Lungen sehr bedeutende. Es waren nicht blos Hyper¬ 
ämie und Rämorrbagien, sondern auch exsudative Processe in Form 
von fibrinösen nnd eitrigen Pneumonien vorhanden, und es zeigten 
auch diese Fälle, daß mitunter diese reaetiven Veränderungen relativ 
lange Zeit nach der letzten lojeetion noch perslstiren können. So 
bestanden z. B. bei einem Falle nach 9 Tagen und bei einem 
anderen nach 16 Tagen seit der letzten Injection die geschilderten 
auatomisohen Veränderungen um die tuberculösen Herde. 

Auch bei den 2 Fällen mit cfairnrgischer Localtuberoulose war 
intensive, nnd zwar eitrige reaotive Entzündung eingetreten. Bei 
dem einen Kranken aus der Klinik des Prof. Gdssbnbauer mit 
Tuberculosis des Blinddarmes batte sich während der Injection ein 
Absceß über dem rechten PoUFART’schen Bande entwickelt, wobei 
Gm, jaucbig-eitrige Flüssigkeit, ncerotische Gewebsfetzen und Koth 
entleert wurden, und bei dem zweiten Kranken mit Coxitis tuber- 
oulosa ist nach den lojectionen fri'<cher uleeröser Durchbruch der 
Coxitis in das Rectum erfolgt. 

Bei dem Falle mit Tuberculosis chronica universalis, betreffend 
ein 3 Monate altes Kind aus der Klinik des Prof. Epstein , war 
frische Pleuritis vorhanden, deren reactive Bedeutung zwar nicht 
anatomisch erschlossen werden konnte, die aber nach den klinisohen 
Angaben als möglich zugegeben werden mußte. 

Bei den letzten zwei Fällen aus der Klinik des Prof. PkiBRAM 
war nach den Injectionen bei den früher, gar nicht oder nur ganz 
leicht fiebernden Kranken Temporatursteigerung eingetreten, welche 
bis zum Exitus anbielt. Bei beiden hatte sieh während der Be¬ 
handlung acute Miliartuberoulose eingestellt, weiche sich bet dem 
zweiten auch durch den Befand einer basilaren Meningitis mit 
gallertigem Exsudate und zahlreichen Miliartuberkeln io den SVLVi- 
schen Spalten manifestirte. 

Weiter wurde durch einige Fälle naehgewiesen, daß selbst 
dort, wo während der Behandlung die Tuberculose weitersebreitet, 
hin und wieder Veränderungen um einzelne tuberculöse Stellen auf¬ 
treten können, welche man entschieden als curative bezeichnen muß. 
So waren in einem Falle die tnberculösen Geschwüre des Larynx 
in Reinigung nnd in einem anderen Falle die tuberculösen Darm¬ 
geschwüre in Vernarbung begiiffon. 

Redner schließt mit der Bemerkung, daß die neue Injections- 
tberapie der Tuberculose mit der größten Vorsicht angewandt werden 
müsse, und daß vor Einleitung derselben alle Eventualitäten, welche 
sich dabei ereignen könnten, sorgfältig zu erwägen seien, —z. 


Notizen. 

Wien, 9. Mai 1891. 

(Hufrath Albert) bat am 2. d. M. den zehnjährigen 
Gedenktag seiner Berufung an die Wiener Universität im Kreise 
seiner Schüler and Freunde festlich begangen. Der im Zenith seiner 
ärztlichen und didactischen Tbätigkeit stehende Jubilar kann mit 
gerechtem Stolze auf das erste Decennium seiner Wirksamkeit an 
der hervorragendsten Facultät des Reiches zorückblicken; zahlreiche 
bedeatende Schüler sind aus seiner Klinik hervorgegangen, welche, 
der Sammelpunkt vieler Tausende Studirender und Aerzte, durch 
musterhafte Einrichtungen ausgezeichnet ist. Das Versprechen, 
welches Albert in seiner Antrittsrede mit den Worten g^el>en; 
„Der hauptsächlichere Tbeil meiner Lebrtbäligkeit wird darin be¬ 
stehen , meinen Schülern Dasjenige beiznbringen, was die weitaus 
größte Mehrzahl derselben, die sieb der Landpraxis zuwendet, 
in den Verhältnissen einer solchen Praxis leisten soll und auch 
leisten kann“, hat er treulich gehalten. In Wort und Schrift hat 
er die Lehren der Chirurgie seinen Jüngern überliefert; sein weit 
verbreitetes Lehrbuch bat dieselben den Aerzten der oivUisirten Welt 
zugänglich gemacht. Möge er noch lange zu wirken berufen sein! 

(K. k. GeBellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung dieser Geseüsebaft hielt Doc. Dr. RicB. Paltauf 
einen Vortrag über intralaryngealeSchilddrüsentumoren. 
Das Vorkommen von Schilddrüsengewebe abseits von der eigentHohen 
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Scbilddrtlse ist lange bekannt. Weniger bekannt, weil seltener, 
sind intralarTDgeale Sefaildärftsentumoren. Ein solcher vom Vortr. 
beobaobteter Fall betrifft eine 21jfthrige Magd, die Ende Jnli v. J. 
mit bedeutenden Atbembesehwerden auf die Klinik des Prof. Albert 
kam. Nack der Tracheotomie wurden unterhalb des linken Stimm- 
baodes mehrere Wfllste beobachtet, und erst nachdem die Sehwellnng 
abgenommen ha te, konnte ein walzenförmiger Tamor noterhalb des 
rechten Stimmbandes eonstatirt werden. Im October trat ein Absceß 
des linken Scbilddrdsenlappens auf, der ineidirt wurde, woranf 
Sepsis und Exitus letalis erfolgte. IMe Obdnetion ei^ab eine eitrige 
Inffltration des Zellgewebes in weiter Ausdehnung, Absceß im linken 
Scbilddrösenlappen, im Larynx, unterhalb des rechten Stimmbandes 
eil) 1 Cm. langer, 4 Mm. breiter, weißer, mit Epithel bedeckter 
Streifen, rechts unter dem Stimmband eine bobnengroße, acinös aus- 
sebende, dem Ringknorpel breit aufsitzende Geschwulst, die aus 
normalem Sehilddrüsengewebe bestand. Am Zungenbein befand sich 
eine Glandula soprahyoidea, die mit einem erbsengroßen Theile in’s 
Zungenbein hineingelagert war. ln diesem, sowie in allen in der 
Literatur veröffentlichten Fällen handelt es sich nach der Ansicht 
des Vortr. nicht nm accessorische Sehilddrösen, sondern um normales 
SohilddrQsengewebe, welches durch die Interstitialmembranen in den 
Kehlkopf bineingewuchert ist. — Doc. Dr. Czermak hielt einen 
Vortrag Aber Fädebenkeratitis. Die zuerst von Leber be¬ 
schriebene Krankheit besteht darin, daß unter schwachen Injeotions- 
orscheinungen punktförmige Trübungen an der Cornea entstehen, 
hierauf Bläschen , ähnlich wie bei Herpes corneae, und wenn diese 
geplatzt sind, findet man an ihnen 3—5 Mm. lange, wie glasiger 
Schleim anssebende Fädchen von spiraliger Beschaffenheit. Nach 
1—2 Tagen schwinden die Fädchen und die Erosionen heilen ,* gewöhn¬ 
lich kommen 1—2 Nachschübe, genau wie bei Herpes corneae. 
Diese den CuRSCHVANM’sebon Spiralen ähnlich sehenden Fädchen 
hat Vortr. auch in einigen Fällen bei Comcalwunden beobachtet. 
Sie bestehen nach seinen Untersuchungen nicht aus Fibriu, sondern 
aus Schleim und entstehen durch Torsion von der Cornea anhaften¬ 
den zähen Schleimfiocken durch die zahlrL-ieheu Bewegungen des : 
Bulbus nud der Lider. Eine ähnliche Entstehuag dürfte auch den 
CGBsCHUANN’schen Spiralen zuerkannt werden. Vortr. glaubt dem¬ 
nach, daß die Fädebenkeratitis nicht als eine specifisohe Krankheit 
anzusehen ist, sondern als ein einfacher Herpes corneae, bei dem 
es zur Fadenbildong kommt. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung des Obersten 
Sanitätsratbes vom 2. Mai d. J. wurde über die Verwendung von 
Torfpräparaten zu Desinfectionszwecken vom sanitären 
Standpunkte verhandelt. Der Oberste Sanitätsrath stellte die außer¬ 
ordentliche Wirksamkeit des Torfmulls als Desodorisirungsmittel für 
Abfallstoffe fest und sprach sich dahin aus, daß derselbe als Streu- 
material iu Stallungen und zur Gerucblosmacbung von Latrinen auf 
dem Lande und auch in kleineren Orten sich vorzüglich eigne. Zu¬ 
gleich wurden jedoch auch die Schwierigkeiten hervorgehoben, welche . 
sich der allgemeinen Anwendung dieses Streumittels in großen 
Städten derzeit entgegenstellen. — Hieran reihte sieh die Bespreohung 
der gegenwärtigen sanitären Verhältnisse, insbesondere des Standes 
der Infeetionskrankheiten, sowohl im Auslände, und zwar 
namentlich mit Kfleksieht auf die zu gewärtigenden Pilgerfahrten 
der mohammedanischen Bevölkerung Bosniens und der Heroegovina 
nach Mekka, als auch auf die Verbreitung der Infeetionskrankheiten 
und vorzugsweise der Blattern im Inlande, welche mit nicht un¬ 
bedeutender Intensität in Böhmen, Mähren, Galizien und in der 
Bukowina, daun auch in Nieder-Oesterreich und in sporadischer 
Verbreitung auch in Wien Vorkommen. — Der Oberste Sanitätsrath 
nahm die Mittheilungen Uber die in der letzten Zeit erzielten Fort¬ 
schritte hinsiobtlioh der Beschaffung animalen Impfstoffes von 
Seite der Landes-Aussohüsse in Böhmen und in Nieder-Oesterreieb, 
ferner Über die sehr ersprießliche Wirksamkeit der Blattemabtheilang 
im Kaiser Franz Joseph-Spitale im X. Wiener Gemeindebezirke, 
dann über die ansehnliche Verbreitung von Dampf-Desinfections- 
apparaten in den einzelnen Königreichen und Ländern, in welchen 
bereits 370 derartige Apparate von den Gmneloden, von Gerichts¬ 
behörden, von Spitälern u. s. w. angesebaiR worden sind, endlich 
über die in den Hanptstationen -der Verkebrsanstalten aufgesteUten 
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Desinfections-Apparate mit Befriedigung entgegen. — Ferner wurde 
mit Rücksicht auf die Verletzn^en einer großen Anzahl von Per¬ 
sonen in Czemowitz durch eiuen angeblich wütenden Wolf der 
gegenwärtige Stand der Frage des Notzens der PASTBU^sChen 
Schutzimpfungen gegen Hundswutb-m Disoussion gezogen 
und unter Anerkennung der diesfalls erzielten Erfilffge und Fort¬ 
schritte das epidemiologische FaChcomit6 mit der Erstattung eines 
eingehenden Referates über die diesfalls zu beantragenden sanitäts- 
polizeilioben Maßnahmen beauftragt. — Zum Schlüsse beschäftigte 
sich der Oberste Sanitätsrath mit einem Initiativ-Anträge, in welchem 
auf die Nothwendigkeit der Wahrung und Vertretung der sanitären 
Interessen bei Feststellung der Projeete zur Herstellang großstädti¬ 
scher Communicationsmittel in Wien, dann hingichtlich des 
Ansbanes der Stadt auf den durch Anfiassung der LinienwäUe und 
anläßlich der Erweiterung des Stadtrayons gewonnenen Bangrttiiidea, 
ferner in Rücksicht auf gesunde Wohnverhältnisse, insbesondere der 
Arbeiterbevölkeruug an der dnreh die gedachten Gommunications- 
mittel mit allen Tbeilen der Stadt entbrechend zu verbindenden 
Peripherie hingewiesen und die Herstellung einer tadellosen Sefawemm- 
Canalisation unter Zuleitung ausreichender Wasserquantitäten als 
unumgänglich nothwendig bezeichnet wird. 

(Zur Revision der medioinischen Studien- unff 
Prüfungsordnung) dürfte ein Fall Material liefern, welcher 
jüngst vor dem Cassationsbofe zur Verhandhing kam. Ein Arzt 
batte bei dem mittelst einer — Sonde vorgenommeoen Versuche, 
einen Fremdkörper aus dem äußeren Gehöi^nge eines jungen Mäd¬ 
chens zu entfernen, das Trommelfell perforirt und eine Otitis media 
erzeugt, welche den Tod der Verletzten zu Folge batte. Mit Erfolg 
konnte der Vertheidiger des angeklagten, ln erster Instanz zum Ver¬ 
luste der Praxisberechtigung vemrtheilten Arztes daranf'hm weisen, 
daß die Ohrenheilkunde eine „Speoialität“ sei, deren Kenntaiß 
nicht zu den Pfiiohten eines praktischen Arztes gehöre, und weldier 
er wie ein Laie gegenüber stehe. Der Gassationsbof schien dieser 
Anschauung beizupfliebten, indem er das Verbot der ärztlichen Praxis 
aufhob u d den Sohuldtragenden nur verpflichtete, neue Prüfungen 
aus der — Chirurgie abzniegen. Welche Beschämung für den ärtt- 
licben Stand in diesem ürtheile enthalten ist, bedarf wohl nicht der 
Anseinandersetzang. Von einem Landarzte, dem UniversalJsten 
x9!t’ wird Niemand die Fähigkeit und Uebnsg verlangen, 

welche zur Aasfübmng einer complicirteren Obrenoperation erforder¬ 
lich rind; wohl aber kann und maß von ihm gefolgert werden, daß 
er das souveräne und dnrehans nnscbädliehe Mittel kenne und au¬ 
wende, welches für die Entfernnng von Fremdkörpern aus dem 
äußeren Gebörgange angezeigt ist, den Wasserstrahl, und der Ge¬ 
fahren sieh bewußt ist, welche forcirte Extractionsversuche mit un¬ 
geeigneten Instramenten zu erzeugen vermögen. Der vernrtheilte 
Arzt hat sicherlich viele Wochen seiner Studienzeit hindurch von 
der Höhe des Amphitheaters einer chirurgischen Klinik die gewag¬ 
testen und compliclrtesten Operationen vomehmen gesehen; der Ge¬ 
brauch der Wundspritzo bei Fremdkörpern im Obre ist ihm unbe¬ 
kannt geblieben. Die Ohrenheilkuude ist eben nicht Pröfnogs- 
gegenstand. Man hätte kein eclatanteres Beispiel verbringen können, 
um den Gegensatz zwischen Studium und Praxis trefflicher zu 
illnsiriren. 

(Personalien.) Die GabiHtation des Dr. J. Päl, Seenndar- 
arzt I. CI. des Wieuer allgemeinen Krankenhauses, als ^vatdooent 
für innere Medicin ist vom Profesaoreo-Collegium dem Unterriobts- 
ministerinm vorgesehlagen worden. — Dr. ISlDOR Sahoely ist lum 
Inspectionsarzte der Wiener Börse ernannt worden. Dem Pro¬ 
fessor der Chirurgie an der Budapester l/uiTersität und Präsidenten 
des geriebtsärztlioben Senates, Dr. Josef Kovaoz, wurde der Titel 
und Rang eines Hinisterialrathes verliehen. 

(Aus Bndapest) wird geschrieben: Der Univtfntäts-Senat 
nahm in seiner letzten Sitzung das neue Normativ Utnsichtlich der 
Privatdooenten an. Demgemäß wird der bi^erige Titel „egye- 
temi magäntanär“ (welcher mit dem Titel „tanär^ [Professor] ver¬ 
wechselt wurde) abgesohafilt und dafür die Bezeichnung „egyetmni 
elöadö“ eingefShrt; in Parenthese ist das Wort „docens^ anaafttgen. 
Nur Jene können sich um die Docentur hewenben,. die seit mindestens 
drei Jahren das Doetordiplom beBÜien. - IMe Faoidtät enteeheidet in 
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AbrtiBMWwg ttb« die Be^Ühma^. Der zvttel^ewieseDe 
Bewerber kjtmk; seia Geau«A erst aaoh zwm Jahrea emevem. Weoa 
ete OoeeeV biäae» swei Jateee seine Hiätigkeit' iuobt> beginnt, re^K 
ibnerbalb dieser Zeit wenigstens während eines Semesters keine Vor' 
tMge hält,, verliert’ er dis venia legendL Die Facnltät revidirt naoh 
je. ßnf Jahren das VeraeiebBi8 der Doeentea nnd streicht jene, die 
ihr wissenschaftÜeheB Faeh vema^läas^ea. Gegen diesen Beschlaß 
Idätwen die Betreffend» innerhalb vier'Wochen an den. Unterrichts- 
obbhter reetnrtren. 

(Stetietik.) Ycoi 2&. April bis iaoloiiivs 2. Uai 1891 wardan in 
das Civilspltalem Wiens 5189 Personen behandelt. Hievon worden 1030 
eatlsinn*, 125 sind gestorben .llü'%% des Abganges), la diesem Zeitoanme 
wardea ans der Civilbevbllcmng Wiens nnd der angreneenden Vororte in 
usd anSarhalb der Spitäler bei - der k. k. Statthalterei als erkrankt ge- 
meid et: An D^ihtheritis 69. egypUscher Angeoentsilndimg —, Cholera.—, 
Steck^bna —, Abdominaltyphns 8, Oysmiterie 4, Blattern 51, Varicellen 68, 
Sdisrlach67, tfasem2äl, Kenchhnstan 33, Wnndrothlanf 36^ WochenbettäeberB. 

Ga at a rh i»; siadt lnii Badaa. Wlaa dto 
pgaktiwhe Arst Dr. P. Löw, im ö3. Leben^abre; in Prag der 
Sacoadtfarat. des allgemk Srankenbauaes, Dr. HoQO'Tauaaio, als 
Offer seines Berufes, an Flecktyphus; in Sdraussina (Küstenland) 
d«r k. 11 . Stabeant- Dr.' Axtok Hamtscbk. 
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WeusrlisItMstoli, SeeliHWer, RIAtri« 
(tfttt,ass«sse.Hellgf«M«iUk. abwig« 
Preise. Peaetes nicht BeShiseag. 

Dr. J. ScbT«iber (Besitzer) 

(praktloH v. I.OoLUefS.aslhiasrtn). 


_ Neuer Verlag von F. C. W . VOGEL in Leipzig. 

Soeben ereohlenen: 874 

DEUTSCHE ZEITSCHfilFT rar NERVENHEILKUNDE 


EeraoBgegehen 

von 


Prof. WILH. EKB 

in Heidelberg. 

Prof. FR. SCHULTZE 

in Bonn. ' 


Prof. L. LICHTBEIH 

in Königsberg. 

Prof. äD. STBÜHPELIi 

in Erlangen. 

BBSTKB BAND. 

Erstes nnd Zweites Heft 
Hit 6 Abbildongen. gr. 8. 1891. 

Preis eines Bandes .= 16 M, 


Qt-a,ttoni’s Moo-rsala bei Khacbitis nnd Scbwächeaa^. 
stäfiden.) Die Kennhaiss der. eminenten Heilwirkang der Hattoni'achen 
Hoerp.redncte bei Anämie, Chlorose nnd den Erankhaiten der weiblioben 
Qsnitalorgane ist bereits so sehr Oemeingot nlofat blot in lUraMtohen,- sondern 
aaohi-in.Laiankreisen« dass es wnU Enlan nach Athen tragen Messe, dieselben 
ditsbbzägUcli' En preisaa. Es gibt aber noch andere, nkdit 'minder vwbreiteto 
Krankbhittformeni bei denen die Uattonl'schen MooEeatcacte sich ebenso glänzend 
bewähren, als bei den obgmmnatw, ohne, dam sie genügend gewürdigt wären. 
Da ist vor Allem die Bhachitis; troto I^berthtsn oder Phosphorlebertbran 
ist es mir nie gelnngen, so- msehn. ja aagnofiilUge Bessernng za erzielen, als 
bei gieiokaeitiger Anweadang von Hoorbädem.; so dsHZ ich, vor die Wahl 
geetoUt, dinee Brankheit entweder vk jenen Hedioameatoa aUeSa, oder mit 
Mooibädem allein m behaadldn, nieht aaetefaoa würde, die letzteren vofcatieheD. 

FelgeadorFaU z«; lUnatoation: ESn 11 Honalt alter SängUng. erkrankt 
aa fl^Mmao gloloMie-, behaantlith erit Elaäeeop ein Ztioben bestehender 
EhaeUtls; di«. Anfälle werden tigtieb hänftger, das Eiad verfUlt znsehends. 

ich’ vnmsdae Phe^boglebertbian> a^ anah glaichzeitig Moorbäder. 
Salion--Baeh''5 Bädesa veiringera sieh die Anfälle von 10—12 an einem Tage 
anf 1 pin die, nach dem 8. .Me wiederholen- sie sieh nnr jeden 2. bis 3. Tag, 
om.nackdem Id.Bado ganz an schwinden. Bas KUd sieht blühend ans nnd 
macht berehe Qehversnobe^ väbsead-es .neck vur ß. Wochen- aaf dem Arme 
grttalten sieb kanm anfrechtbaltea-konnte. 

Wer: wollte da, bebaapton, dieses glänzende Rezaltat sei aaf Reobnnng 
der kanm halbverbrancbten Uixtor za setzen? 

Was die künstlichen Moorbäder bei allgemeiner Körper* 
sehwüche- — möge das -vemlasMade Homent. welches immsr eein — 
lösten-, daftr-diene folgendes Beispiel: 

' - M einer 45jäbrigeb Fraü hatte sich im Verlaof« ven 3 Jahren eine 
DBatstie ventricoli entwickelt. Die Verdavuag lag voDetäadig daroieder, 
<^l’ftrihor ü^m Fraz war aom SkeieU abgemagert nnil so schwach, dass 
sie kaem das Zimmw vertasren konnte. Als ich enr Kranken gemfen worJe, 
aah' ioh eint dass hier tanäebst eine Hebnng der Körperkräfte Noth tbat; nod 
da-voa-hrUnger Keet nnd.roborireaden Hedicameaten innerlich nickt die Rede 
Sein konnte.; verO|rdDet6 ich Moorbäder , nod siehe da, schon nach dem 10. Bade 
bohl eich der Appetit and bewerte sich das Allgemeiobefludcn derart, dass 
eioe Qewichtsznäahme von U/s Kgrm. za constatirea war and die Patientin 
wieder ihre TbätrgkeH im Hause aofnehmen konnte. 

Bistrits, im März 1891. Br. Pani Bleicher, k. n. k, Regimentsarzt* 

(Pest, med.-chir. Presse. 1891.14.) 


(Levico-Arsen'ElsenWasser):vide Inserat, 


Bocent Br. Lnowio Cnosa wohnt von niin ab IK., Ferstelgasse 5. 


Vmntwortlicher Bedactenr: Br. M. T. 8 c b n i r e r- 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. A. H. in Zala-St.'Grotb. Wir können Ihnen GOmther’s, in vor¬ 
liegender Hummer besprochenes Werk für ihre Zwecke warm empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bin saha&rztHolier Posten, verbnnden mit ärzt¬ 
licher Praxis, in deutechrr, concwrenzfreier Gegend, mit einem jährlichen 
Reiaeiükommen von 70U0 fl., ist sofort ahzngeben. Gef. Anträge werden znr 
Weiterbeförderung unter ChiffVe „Zahnarzt an die Administration der 
„WienM Mediz« Presse^ in Wien 1., Maximilianstra&e 4, erbeten 880 

fflr flsfllej^ Gehalt 50.0 fl. etc. Gesoche bis 

24. Juni 1891 an das Ober-Stuhlrichteramt in Galazics. 


Die Deutsche Zeitsebrift für Ksrvenheilknsde ersebeiut in zwaaelossn Heften, 
. vmi denen fi einen Band von ca. so Bogen bilden. 

' Abonneme nts werden von jeder Bucbbandltkngnnd Poatanstalt, — gegen Vor- 
auBbesatuung des bandprelses von itf H. ancb von der Verlagsliandlnug angenommen. 



Bzwahxtbei Brk.fank<tngen der NMrOn.der WaS 6 )harnS 8 iirorOlatb 080 ( 
bei catarrh. Affoottonen der Respfratfens- a. VofdauongsorgaM 

Käuflich in Apotheken und MioeralwaseerbaodJaugen. 


Sa.iralQr QaollBn-Dimtlon, ipBrlti (Ungtrn^ 


Somnal (Aethyl Chloralurethan). 

PatenUrt In den nieisiteii lidndc^rn. 

Das wlrkiarntte und unschldliohtte Sohlafmltlel in flOailger Form. Ein halber Thealöffsl 
in Bier der Cognac bewirkt einen 6- Ms Satündigen ruulgen Scblaf ohne acbädliche 
Nelienwlrkuog. Angewandt nnd empfohlen in der köniQllchen Univertltlttpolikllnlk des 
Herrn Profeator Dr. SUATOR, in der königlichen Charltö, sowie in den atldtlechen Kranken- 
häutern Moabit und Friedrichshain von Professor Dr. EULENBUR8. Bedentend wirksamer 
imd billiger als Chlorsl und Sulfonal. 10 Gramm 40 kr. 

RADLAUER's Antinervln (Salicylbromanilid) ln Palverfonn wirkt in Dosen von 
Vi Grm. wie Antipyrin. Es xeiohnet sich jedoch von Antipyrln dadurch ans. dass 
es besonders als Antirheumaticuni nnd Antlnervlnum besonders bei Qetenksrheufflsüsinue, 
Tabes, Diabetes, Fettsuoht, 6ioht nnd Podagra ohne schädliche Nebenwirkungen hervor¬ 
ragende D'O'iRte leistet. Bedeutend billiger als Antipyrin. lO Grm. = 40 kr. 

RADLAUER’s Antlseptla in Pnlverform (Zinc. boro-thymol. jodst.) ersetzt das 
Jodoform- nnd das Ichthyol in allen Fällen; frei vou üblem Geruch, local nicht 
irritirend- Anwendnng als Streupulver und in lO“/,, Salbe mit Vaseline gegen sypM- 
lltlsehe usd tuberoelöse flesolmUre und Hsutaussohläge ; in Wn wässeriger Lösung gegen 
«.ioDorrhoe. 10 Grm. = 40 kr. — Angewandt auf Professor Dr. ZÜLZER's Klinik für Ham- und 
Biatenieidende. — Alleinige Fabrik RADLAUER's Kronen-Apothsko in Bern» W. Depot in 
Wien hei Apotbsksr MAX SOBEL, I.. Bäckerstraese 20. und PEZOLD 4 SÜSS; in Budapstt 
bei THALLMAYER u. 8EITZ und KOCHCEISTER's Kaohfolger._ 87C 


Steiermärkisch-Landschaftliclier 

Robitscher Sänerling, 

Teiia-pel- \xn.d. Styria-QiJLelle. 

lit alitrkeii FIitNVIion. 

FrischfUUung au.s licm neuerbauten FUllschachte mit dlrec- 

tem (inollcnzuluiifL*. 

Dieser, namentlich gegeu Erkrankung d‘r Vcr<lf*uunir’'*4arfcniip altiM-* 
wfthrtv Glaubemalz - Säuerling. auoti nnKf-nohiii.<itOM KrrriH4‘liiinK<.- 

««■triiiik. 

ist nicht zu verwechseln ^9^ 

mit verschieilenen anden-u uut»r der Bezeichnung .Itohitsplier“ in drn 
Handel kommenden .'^äuerlingeu! 

Zu beziehen durch di« flrimueii-^ orHultiinir in Kohldtch-NHiicrkriiiin 
und durch das llHiipt- lK-|»6t iu Wien bei Joliaiui lielNeli. III.. IUm Iiiim- 
a.'i. sowie in alleu Miuoralvas.ierhandluDgen. renomm. Specerci- u. 
Drogueriegeschäften u. Apotheken. 
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MBttonl’t OiBMblibt«r, reinitar «Ikaiitoliar Saueriirann, lit uoh dan Qberein* 
•tinmandsn A«ttprfloli«B IrztHobar AHtarlUten ata ein brlftia aifceliairendet 
■Mel vorzflglloh bew&hrt bei Bildang BbereohUaaieer Sinre Im Körper, bei eilen 
ceterrballeehen Crfcrenkanpen der Atbmunga* und Verdtuungaergene (■agenoeterrb, 
Sodbrennen, Ap^ltioaigkett}; bei Huaten, HeiaerlieU, In letiteren Fiilan mit Miich 
vemlaohL FQr ReconveJeeoenten, aowle In dar KInderprwIa lat daa Waaaer beaondere 
empfohlen. 

Der beaondere Vertug der QleaahObler Wiaeer liegt In der nnverglelohlioh gOn* 
atlgen ZuaanNnaneetzung Ihrer mlneralleohea Metandthellei In dem geringen Vor« 
handenieln voa erdigen und aetiwefeleaureii Salzen, bei vornrlegend groatem Qehalt 
an Matriunblearbonat, aewia darin, daaa dae Waaaer von Natur aaa mit Rohienalure 
vollattndlo gesittigt lat 

Vermöge aelnea groaten Sehaltea an n^ler und gebundener Kohlenaiure Qbt 
dieaer Sanerbnmn eine gerndezu belebende Wirkung auf den menaohileben Orga- 
niamua aua und lat daher ein Erfriaebunga« und TIach-Qetrftnk eraten Rangea, an 
Wohlgeaobmaek und dIAtetlaoher Wirfcaamkelt von kalnem anderen ■ineralwaaaer 
Dberivoffon. Zur Miaohung mK Wein, Cognac oder Fniohtalftea lat deraelbe vor- 
zSglioh geeignet. 

Vorrlthig lat ■attoal’a Rleaahübler In alten ■Ineralwaeaerhandlungea und Apo« 
theken, ferner direot duroh den Beaitzer 

HEINRICH MATTONIÄ« 

FRANZENSBAD. WIEN. BUDAPEST. 


Uattoni’s Curort (ziesshübl-PtielLstein 

bei KARLSBAD in Böhmen. 

Trink-, Cur- und Wasser-Heilanstalt. 

Pneumatische und Inhalations^urcn. 

Für Nerven- und Brustkranke, Reconvalescenten, 
Catarrhe, Rhenmatisinns etc. 

Prospecte gratis and franco duroh die CuF-Directioii 
Giesshiibl-Puchsteiii bei Karlsbad. 


^ Dr. Knorr’s 

A n t i p y r i n, 

LöwemnärJce. tss 
bewAhrteeandvonAaterltitenempfohleNeenittel 
gegeNteberhafleKrankheKen,Kopfaobmerzaa,Neu- 

~ ' '* --- rafgla,KaaohhMtea, Kiprina, Qalaakrheumatlamua, 

Choraa, eatohwOlate dar Aorta, Soaaenatioh, laflueata, Brippe, auch Danguaiaker geaaant eto., 
wird allein echt mit Atitorleaiion and QuterControle dae Urflndets därseetellt von 

Pardwerke Torni. Meister Lucius & Brüning, fioecllS! aiS lalD. 

Man verlange anadrackllch in den Apotheken l£noiv*m A-ntlpyrln, 
l^owi»nmarker vom Farbwerke vorm. Moimter X^ticias dfe Br^ziins. 'SSS 
Die > tiqorttea der Büchsen nr Vrrpacknne mnsseii des Faoelmile des Mamenecogea 
„Or. Knorr“ trapeo „Or. Keorr'a Antlpyrin“ ist ln Waaser leicht and voUkommes löallch. 


Franzensbader Quellsalz. 


Chronischer Catarrh der Schleiinhiute, Verdauungsstörunii, RAizznstände in 
den Nieren, Hämorrhoiden, Blatstanangen in den llnterleibsorganen. Leicht 18- 
eendes, Bäaretilgendea, harntreibendes, schmerzlos abfuhrendea Heilmittel. Zusatz 
beim Gebranche der Franzensbadbr und anderer auflösender Mineralwässer. 
1 Ftatrht (ü i5Q Grantm) ö. IV. fl. VSO, 1 Fla$dit <ä *50 Gramm) 0. IV. fl. *. 

f\ Al Wien: W. Raab's Apotheke „Zum schwarzen Bären“, I., Luaeck 3. 
DpIKIlS' Prag: F. Kunerle. 1., Altstädter Ring 22, 

' Linz; Hofstätter’s Erben, Apotheke „Zum weisaen Adler“; 

ferner erbkitlicli in allen grdeeeren Apotheken u. ■Ineralwasaarhandlungea oder direct dni-ch 

E. LOIMANN, FRANZENSBAD (Böhmen). 


MORRHUOLvonCHAPOTEAUT 

Das Morrhuol enth&lt, mit AuBnahme der fettigen Masse alle wirkenden , 
BestandtheUe des Leberthrans: »a wirkt aohneUer als der Thran. 

D«8 .Morrhool veranlasat; keinerlei Stdrangea im Bereiche der Ver- 
dannngsorgaoe. Gleich in den ersten Tagen nimmt die Esslnat za, die Ver- 
dannng gebt leichter vor sich and der Stahlgang ist rezelmäaetger. 

Bel der Xubez-culoive Im ersten Stadium erreicht man sofort eine 
' nennensverthe Besserung; dae Ailgemeinbeflnden wird besser, die Ksslnat 
kehrt wieder, die Gesichtsfarbe wird nen belebt nod die Kranken eelbst haben 
das Gefühl einer Znoahme ihrer Kräfte, namentlich in den Beinen. 

Bei der chronischen Bronchiti» erreicht man schon nach 4 Tagen 
eine Verminderung des Auswurfs, eia leichteres Ansspucken nnd fast voll¬ 
ständige Beeeitlgong des Hustens und der Beklemmung. 

Bei der ensliachen Krankheit und bei aorophalöaen nnd mit dem 
Kropf behafteten Kindern ist die Wirkung eine nicht minder ansge- 
Bprocbene das rviorrUnol verbessert den Znstand der Kränken schnell. 

Das Alorrhaol enthält US mal doa O-ewlcht de* X.<eber- 
tbrana. Es ist in kleinen Perlkspseln. von *0 Centigr. Gewicht, eingeschloeaen 
und enthält demnach eine Kapsel 6 Gramm Thran. 

Man verordnet für Kinder t—4 Kapseln zur Essenaceit, fdr Erwachsene 
dagegen 4—8 Kapseln. 


Eisenhaltiger China - Syrup 

von Grimault & Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicameot enthält in schön klarer und angeo ebmer Form zwei 
Bestandtbeile, die man bieber nicht miteinander verbinden konnte, ohne dass 
sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Kiaen, dae hochwichtige Blntelement, 
undChintv das Tonienm Jeder Bsslöflel voll des Medicamentes 

enthält 4 Oran pyrophoephoNtcvorei« KiMoanatron tind i£ Oran 
ISztract rother C/hinarlade; man gibt es in einer Dose von einem 
Löffel voll eine halbe Stunde vor jeder Uahlseit. 


SANTAL von MIDY 

Apotheker T. Classe. 

Das iäantaI-M.idy ersetzt auf vortheilhafte Weise den Copaivabalsam 
and die Cabeben hei der Behandlung der Blennorrhagie; der Magen verträgt 
es sehr gut, auch erzeugt es keinen üarchfall und oeachränkt den Ausfiuss 
binnen 48 Stunden auf ^n einfaches Tröpfeln. 

Seine Wirkung ist beim chrontschen Blmvencatar-rh eine schnelle, 
ebenso bei eitriger JSlerenentzhnclong. Gleich in den ersten Tagen 
veringert sich der Eiter, beim Blasencatarrh mit 'Verengerang aer 
Harnröhre Und Aaschwellung der Vorsteherdrüse wird der Ham scbnell 
wieder klar und durchsichtig; es heilt den Blaaeucatarrb, der so selten bei 
Anwendung des Terpentins nnd des Theers weicht, und bei den Mierenstein- 
Bchmerzen ueschleunigt es die Hamanssoheidung. 

Jede Kapsel des zäantal-midy enthält *0 Centigr ganz reine Santal- 
Essenz von Mysore, die Dosis besteht in 6—li KaiiS'^la tä^ich, die man all- 
mäiig. je nachdem der Ausduss sich verringert, redneirt. 

Auf jeder Kapsel befindet sich in Schwarzdruck der Name „MUdy“. 

Depots; iu Paris; 8 Bue Vivlene; in Wien: C. Haobner’« 
Apotheke „zum Engel*< am Uof; J. Pserhofer, Singerstrasse 15 ; 
A. Moil, k. k. Hoflieferant I., Tochlaabeu 9 | in Budapest; 
J. T. Torök; iu Prag; J. Fflrst. 772 


Sterilisirte Kindermilch. “ÄN» 

Fabrikslager von chimrgUcliep Apparaten, Onmzniwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Uilcb-Sterilisinrngs-Apparaten. fSt 



Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt St ärztlich empfohleiL^^^^ 

Mineralwasserdepöts^l^^&B^I^« 

sowie iu allen 


Anerkannte 

Vorzüge; 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
NT Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
® mässiger, nachhaltiger Effect Geringe Dosis. 
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Sonntag den 17. Mai 1891. 


JDle «Wiener MedlElnlscbe Preeee“ erscheint jeden Sonntag 
S bla 8 Bogo) Qroaa flnort-Fonnat atark. Hiesn eine Reihe 
anaaerotdentUeher Baügen. Ala regelmtoBge Beilage ■ aber 
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Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

Wabmehmungen über den Patellarsebnenreflex 
bei Tabes dorsalis. 

Von Prof. Dr. Eermann Elohhoret in Zürich.*) 

Seit den grundlegenden Arbeiten von Westphal gilt cs 
als eine allgemein anerkannte Thatsache, daß bei der Tabes 
dorsalis der Patellarsebnenreflex fast ausnahmslos zu fehlen 
pflegt. Aber dieses wichtige nnd leicht erkennbare Symptom 
hat nicht nur wegen seiner Regelmäßigkeit, sondern namentlich 
auch deshalb für den Praktiker eine so außerordentlich große 
Bedeutung, weile« zu den allerfrühesten Krankheitserscheinnngen 
der Tabes dorsalis geliört. 

Jeder Arzt wird sich zwei Male besinnen, eine graue 
Degeneration der hintern Rückenmai'ksstränge zu diagnosticiren, 
wenn der Patellarsebnenreflex erhalten geblieben ist, und jeden¬ 
falls müssen in solchen Fällen, in welchen trotz vorhandener 
Tabes dorsalis der Patellarsebnenreflex nicht fehlt, ganz 
besondere und außergewöhnliche Umstände vorliegen. 

Westphal gebührt nicht nur das Verdienst, auf das Ver¬ 
schwinden des Patellarselmenreflexes bei der Tabes dorsalis 
aufmerksam gemacht, sondern auch zuerst den Causalznsammen- 
hang der Erscheinungen in unzweifelhaftester Weise gefunden 
zu haben. 

An einer Reihe von ebenso klinisch wie anatomisch genau 
verfolgten Beobachtungen zeigte er, daß ein Verschwinden 
des Patellai*sehnenreftexes nur dann cintritt, wenn auf dem 
Uebergange vom Brust- znm Lendentlieilc des Rückenmarkes 
jene Abschnitte der hinteren Rückenmarksstränge ladirt sind, 
welchen Westphal den Namen der Wurzeleintrittszonen bei¬ 
gelegt hat. Bei diesen Wurzeleintrittszonen liandclt es sich 
um gewisse äußere Abschnitte der hinteren Rüekenmarksßtränge, 
welche den hintern Höniern de.=5 Rückenmarkes dicht anzuliogen 
kommen und durch welche ein Thcil der hintei’en Kücken- 
markswnrzeln hindurchzieht, um das Hinterhorn des Rücken¬ 
markes zu gewinnen. In einer kleinen Arbeit, die demnächst 


erecheinen wird, habe ich mir erlaubt, diesen für den Patellar- 
selinenreflex wichtigen Ort einfach als WESTPHAL’sche Stelle 
zu bezeichnen, ein Name, den ich der Kürze wegen aucli 
heute beibehalten werde. 

Die Bedeutung der WesTPHAr/schen Stelle hat späterhin 
durch Mittheilungen einiger weniger anderen Autoren ilire 
vollste Bestätigung gefunden. 

Aus dem Gesagten gebt zunacltst das unzweifelhaft her¬ 
vor , daß, wenn bei Tabes dorsalis der Patellarsehnenreflex 
so regelmäßig und früh verschwindet, dieser Umstand darin 
seine Erklärung findet, daß die anatomischen Veränderungen 
ln der Regel im unteren Rückenmarksabschnitte beginnen und 
sehr bald die WESTpHAi.’sche Stelle in Mitleiden.schaft ziehen. 
Aber es ergibt sieb außerdem als eine folgerichtige Noth- 
wendigkeit, daß trotz bestehender Tabes dorsalis der Patellar- 
seluienreflex erhalten bleiben wird; entweder, wenn bei regelrech¬ 
tem Beginne der Krankheit im unteren Rückenmarksabschnitte 
gegen die Regel die WESTPHAL’.sche Stelle erhalten geblieben 
ist, oder wenn der anatomi.sche Proeeß ausnahmsweise im Hals¬ 
marke begann und sich nicht bis in die WKSTPHAL’sehe Stelle 
hinunter enstreekt hatte. Bekanntlich bat für Beobachtungen 
der letztem Art, d. b, mit Beginn im Halsmark, der verstorbene 
Remak den Namen der Tabes corvicalis vorgeschlagen. Klinische 
und anatomische Erfahrungen über das Verhalten des Patel- 
larsehnenreflexcs bei Tabes eervicalis liegen bis jetzt nur in 
sehr sparsamer Zahl vor. 

Wbib-Mitcsell 0 machte im Jahre 1888 eine Beobach¬ 
tung bekannt, in welcher die tabischen Sj^mptome in den 
Araien den Anfang genommen batten. Der Patellarsebnenreflex 
war nicht nur vorhanden, sondern sogar ge.steigert, womns 
Weir-Mitchell den Schluß zieht, daß einem Verschwinden 
der Schnenphänomenc ein Stadium der Steigerung vorauszn- 
gehen .sebeiiie. Leider fehlt aber der S<*ctionsbefnnd, nnd so 
bleibt man nur auf die Vennuthnng angewie.sen, e.s möchte 
in diesem Falle der anatomische Proeeß noch nicht den Ueber- 
gangstheil vom Brast- znm licndentbeil des Rückenmarkes 
eiTeicht haben. 

') S. Weib.-Mitcrfll, Locomotor ntaxia confinnd in tho ams. (Med. 
Newa. 1888, Vol. LII, Nr. 16). 
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Bei einem Kranken, dessen Leidensgeschiclite Bbbnhardt s) 
in dem gleichen Jahre beschrieben liat, handelte es sich auch 
nm eine Tabes cei^’icalis; aber hier fehlte das Kniephänomen, 
wahrscheinlich, weil hier die anatomischen Veränderungen die 
WESTPHAL’sche Stelle erreicht hatten. Bedauerlicherweise konnte 
auch in dieser Beobachtung eine anatomische Controle nicht 
dnrchgefiihrt werden. Die einzige beweisende und erschöpfend 
untersuchte Beobachtung, welche bis jetzt meines Wissens 
vorliegt, rührt von Martius ®) her. Dieselbe betrifft einen Fall 
von Tabes cervicalis, in welchem der Patellai'sehnenreflex 
erhalten gewesen war. Die histologische Untersuchung des 
Rückenmarkes ergab in genauester Uebereinstimmung mit 
unserem früheren Raisonnement, daß, wenn sich auch bereits 
die Degeneration der hinteren Rückenmarksstränge bis in das 
Lendenmark hinabgezogen hatte, dennoch die WssTPHAi/sche 
Stelle unberührt geblieben war. 

Es knüpft sich an diese Beobachtung die, wie mir scheint, 
nicht uninteressante Frage, ob in allen Fallen von Tabes 
cervicalis der Patellarselmenreflex erhalten sein muß, so lange 
die WESTPHAL’.sche Stelle unberührt ist. Und diese Frage 
muß ich anf Grund eigener Erfahningen mit einem ganz ent¬ 
schiedenen Nein! beantwoi*ten. Ich will in aller Kürze auf 
diese Untersuchungen um so lieber eingehen, als sie in die 
Beziehungen zwischen Tabes cervicalis und Patellarsehnenreflex 
ein ganz neues Moment bineinbringen. Die klinische Beobach¬ 
tung , vrelche meinen Untersuchungen zu Grunde liegt, ist 
folgende: Im Januar vorigen Jahres wurde eine 54jährige 
Frau in tief comatösem Zustande auf die Züricher medicinische 
Klinik gebracht. Eine Anamnese war nicht erhältlich, da die 
Person bei fremden Leuten gewohnt hatte; nur ging aus dem 
begleitenden ärztlichen Zeugnisse hervor, daß die Kranke am 
Tage zuvor von einem apoj)lektischen Insult überrascht worden 
war. Es ließ sich mit Sicherheit eine rechtsseitige cerebrale 
Hemiplegie feststellen, und da die Patientin eine link&seitige 
Herzhypertrophic und leichte Albuminurie hatte, diagnosticirte < 
man Nierenschrumpfnng, HerzLyperirophie und linksseitige 
Hirnblutung mit Betbeüigung der inneren Kapsel. 

Die Scction, welclie drei Tage später ausgefübrt wurde, 
hat diese klinische Diagnose ganz und gar bestätigt. 

Es war nun aber noch während des Lebens aufgefallen, 
daß die Patellarsohnonreflexe an beiden Beinen fehlten, so 
daß man vennuthete. es bestünde ncbenlier noch Tabes dorsalis. 
Das Rückenmark wurde daher herausgenommen, in Müller- 
scher Flüssigkeit gehärtet und dann untersucht, wobei es sich 
lierausstellte, daß zwar eine Tabe.s dorsalis, aber eine solche 
von ganz absonderlicher Form vorlag. denn wäliraid das Hals¬ 
mark und die beiden obersten Dritttheile des Bimstmarkes in 
der denkbar hochgradigsten Weise entartet waren, zeigten sich 
das unterste Drittthcil des Bnistniarkes und das Lendenmark 
vollständig unverselirt. 

Es lag hier also ein Fall von Tabes cervicalis mit Frei- 
blciben der WESTPHAL’.schcn Stelle vor, und dennoch hatte der 
Patellarsehnenreflex an beiden Beinen gefehlt. Wie war dies 
zu erklären? Ich fürchte, icli hätte eine Erklärung schuldig 
lilciben müssen, wenn ich nicht außer dem Rückenmarke beide ^ 
Cruralnerven nebst ihrem Hauptzweigen aus der Leiche liätte | 
hcrau.snchmcn lassen, um sic einer eingehenden mikroskopischen 
Untersuchung zu unterwerfen. 

Dabei zeigte e.s sich nun, daß in beiden Cruralnerven 
eine .so hocligradige parenchymatöse Neuritis bestand, wie man 
sie nnr sehr selten zu beobachten bekommt. Hatte man bei¬ 
spielsweise feine Querschnitte nach Weigert geflirbt, so waren 
murkhaltige Nervenfa.seiTi niu* sparsam und zerstreut zu finden, 
und auf Ziipfpräparatcn stieß man auf außerordentlich zahl¬ 
reiche leere Nen^enscheiden, die sich durch großen Kemreich- 
tlium an-szeichneten. Es lag hier also ein Fall von Tabes 

*) M. Bernhabdt, Beitrag znr Pathologie der Tabes dorsalis (Zeitschr. 
f. klin. Med. 1888, Bd. XIV, pag. 289). 

*) Mabtiüb, lieber einen Fall ron Tabes dorsalis (Dentech. Med. 
Wochenschr. 1888, Nr. 9)- 


cervicalis vor, bei welcher das Fehlen des Patellarsehnenreflexes 
nicht mit einer Verletzung der WMTPHAL’schen Stelle im Rücken¬ 
mark, sondern mit einer peripheren Neuritis zusammenhing. 

Daß bei Tabes dorsalis eine Neuritis gar nicht selten 
Torkommt, ist gerade in den letzten Jahren mehrfach nach¬ 
gewiesen worden. Als aber Leyden vor zwei Jahren bei 
Gelegenheit einer Discussion im Berliner Verein för innere 
Medicin die Frage aufwarf, ob nicht dem Verschwinden des 
Patellarsehnenreflexes auch einmal Neuritis zu Grunde liegen 
könne, glaubte Oppenheim diesen Gedanken zurüekweisen zu 
dürfen. *) 

Die von mir gemachten und soeben mitgetheilten Er¬ 
fahrungen zeigen j^och mit wünschenswerthester Sicherheit, 
daß Leyden’s Verrouthung durchaus begründet war. 

Selbstverständlich denke ich nicht im Entferntesten daran, 
daß dadurch die Bedeutung der WESTPHAb’schen Stelle in 
irgend welcher nennenswerthen Weise beeinträchtigt werden 
könnte; was ich beweisen wollte, läuft darauf hinaus, daß es 
seltene Fälle von Tabes dorsalis gibt, bei welchen trotz Un¬ 
versehrtheit der WESTPHAL’schen Stelle der Patellarsehnen¬ 
reflex fehlt, Fälle, in welchen der Reflexbogen nicht im Rücken¬ 
mark, sondern in der Peripherie durch eine Neuritis eine 
Unterbrechung erfahren hat. 


Die Therapie der Geisteskrantheiten. 

Klinischer Vortrag 

von Prof. Freiherr von Kraffl-Ehiikg in Wien. 

(Portseteung.) 

In neuerer Zeit haben wir eine ganze Reihe von Be¬ 
ruhigungsmitteln kennen gelernt, die jedenfalls sehr werthvoll 
.sind. Ich nenne Ihnen blos dasSulfonal und Paraldehyd. 
Diese Mittel wirken nicht blos als Hypnotica, sondern auch 
als Beruhigungsmittel, und zwar nicht blos bei Psychosen, 
sondern auch bei verschiedenen Erkrankungen des Rücken¬ 
marks und des peripheren Nervensystems. 

Fomerliin haben wir in letzter Zeit ein ausgezeichnetes 
Beruliigungsmittel, das speciell auf das Gehirn wirkt, in dem 
Hyosciniim muriaticum gewonnen. Dieses Mittel wirkt 
ganz besonders heroisch, und man kann mit demselben die 
Himi’inde voriibergeliend geradezu lähmen; wir können Tob¬ 
süchtige mit Hyoscin in einer ’/* Stunde zu willenlosen, 
macht- und kraftlosen Menschen machen. Aber dieses Mittel 
muß mit großer Vorsicht angewendet werden. Man wird gut 
thun, mit nur Mgrm. zu beginnen und ohne besondere Noth 
nicht über 1 Mgrm. zu steigen. Leidet aber der Patient an 
Fettherz oder Arteriosclerose, hat er Fieber, da wird man 
sicli hüten, dieses Mittel anzuwenden. Bei furibunden Zu¬ 
ständen, Reizzuständen des Gehirns ist das Hyoscin ein außer¬ 
ordentlich werthvolles Mittel. Die subcutane Anwendungsweise 
ist die beste Methode. Das Hyoscin setzt die Ernährung herab, 
und daraus ergibt sich die Indication, daß das Mittel nicht 
lange und nicht bei marastischen, cachectiscben Individuen an- 
gewendet werden darf. 

Unter den Beruhigungsmitteln habe ich Ihnen ferner die 
Bromsalze anzuführen: Bromkalium, Bromnatrium, 
Broraammonium und Brommagnesium. Diese ver¬ 
schiedenen Präparate unterscheiden sich durch ihre Wirkung 
und durch ihren Gehalt an Brom. Das Bromkalium enthält 
etwa 62®/o Brom, das Bromnatrium 67, das Bromammonium 
750 / 0 ; das Brommagnesium dürfte etwa B3o/o enÜialten, — 
dai-nach richtet sich deren Wirkung und natürlich auch der 
Preis. Die Bromsalze haben eine ganz speeielle Wirkung, in- 
.sofem sie ähnlich wie das Opium eine beruhigende, anästhe- 
sirende Wirkung üben und damit die Affeete, die p.sychiseben 
Reize abstumpfen. Außerdem hat Brom eine ganz speeielle 

*) Vergl. Dtntsch. Med. Wochenschrift 1888, pag. 164 a. 165. 
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herabsetzende Wirkung auf die Reflexcentra, und dadurch sind 
wir in der Lage, die Wirkung der peripherischen Reize auf 
das Centralnervensystem auf ein Minimum zu redueircn, die 
betreffenden Centra künstlich widerstandsfähig gegen Reize 
aller Art zu machen. Es ist ganz gleichgiltig, welche Brom¬ 
salze wir anwenden, nur müssen wir daför sorgen, daß die 
Präparate gehörig verdünnt angewendet werden. Das Brom 
gefährdet nicht die Verdauung, wenn es diluirt gebraucht 
wird; wenn man es aber concentrirt anwendet, dann wird es 
natürlich wie jedes andere Salz Magen- und Rachencatarrh er¬ 
zeugen und die Verdauung schädigen. Die wenigsten Aerzte 
wissen dies oder nehmen sich die Mühe, es dem Kranken zu 
sagen, und so kommt es, daß die Kranken schon nach einigen 
Tagen, nachdem sie das Präparat eingenommen, zum Arzte 
kommen mit der Klage über Verlust des Appetits und mit 
Foetor ex ore. Wir können das leicht vermeiden, wenn wir 
den Kranken sagen, daß sie das Salz in einem Glase Wasser 
aufgelöst einnehmen sollen. 

Die Indication für das Brom auf unserem Gebiete sind 
Reöexpsychosen. Alle von den Genitalorganen ausgehenden 
Psychosen, wie Zustände der sexuellen Manie, der Paranoia 
sexualis, eignen sich für die Behandlung mit Brom. Auch 
Melancholie mit spinaler Hyperästhesie wird zweckmäßig mit 
Brom behandelt. Das Brom hat ferner eine beruhigende Wir¬ 
kung in Fällen gesteigerter Reflexerregbarkeit, wie z. B. 
Epilepsie, Chorea, manche Formen von Hysterie. Das Brom 
ist ferner eines der besten Antiaphrodisiaca und in allen 
Fällen, wo gesteigerte sexuelle E^egbarkeit vorhanden ist, 
auch bei hartnäckiger Masturbation, wird das Brom gute 
Dienste leisten. 

Nebenproduct der Behandlung ist Aufbesserung des 
Sch lafea. 

Besonders schätzen wir aber das Brom in allen seinen 
Präparaten bei Epilepsie und in den daraus sich ergebender, psy¬ 
chischen Störungen. Das Brom ist nach dieser Richtung bis 
nun durch kein anderes Mittel überboten worden. Welche 
Mittel man bis nun auch gegen Epilepsie und die epilei»ti)iden 
Zustände angewendet hat, man ist stets auf das Brom zurück- 
gekehrt. Es darf aber dabei nicht verschwiegen werden, daß 
in circa lö^/o der Fälle das Brom nur eine minimale Leistung 
übt, und in einigen Percenten der Fälle beobachtete man unter 
der Behandlung des Broms eine Verschlimmerung der Epilepsie. 

Dieser Thatsache gegenüber muasen wir nochmals auf die i 
große Bedeutung des Broms für die Epilepsie hinweisen und i 
l^tonen, daß das Brom die Stellung der armen Epileptiker zu | 
einer ganz annehmbaren gestaltet und in Tausenden von Fällen | 
Linderung und relatives Wohlbefinden verschafft. 

Es fra^t sieh nun, wie sollen wir das Brom dosiren? 
Man findet vielfach in der Praxis eine lächerliche Kleinheit der 
Dosirung: V*—1 Grm. ist die Norm und der betreffende Arzt 
glaubt Gott weiß was geleistet zu haben, wenn er sich zu 
2 Grm, versteigt. In diesen Dosen hat das Brom gar keine 
Wirkung, und da ist es so, wie wenn man es zum Feii.ster 
hinauswerfen würde. Will man mit Brom Erfolge erzielen, 
so muß man bei einem Weibe mit 4, bei einem Manne mit 0 Grm. 
beginnen. Eine schlafinachende Wirkung wird man unter 4 Grm. 
überhaupt nicht erzielen. Natürlich werden diese Dosen auch 
für Epileptiker maßgebend sein, nur muß man bei diesen be- 
reiflicher Weise etwas weiter gehen und nur mit Steigerung 
er Dose wird man nach IJmständen Erfolge erzielen. Ich habe 
verschiedene Epileptiker in Behandlung gehabt, wo icli bei 
8 Grm. Brom aufhören wollte, weil das Mittel gar nichts 
leistete, nun stieg ich in der Dosirung weiter und er.st bei 
12 Grm. sistirten die Anfälle. Das ist nun immerhin eine be¬ 
denkliche Thatsache, denn wenn man einer Frau über 6 Grm., 
einem Manne über 8 Grm. tagtäglich gibt und diese Behand¬ 
lungsmethode Monate und Jahre fortsetzt, so muß man jederzeit 
auf Bromismus gefaßt sein. Der Bromismus ist allerdings nicht 
lebensgefährlich, wenn der Arzt rechtzeitig denselben bemerkt, 
die Dosis herabsetzt und geeignete Mittel anwciidet, um die 


daniederliegeude Herzaction — das wichtigste Symptom des 
Bromismus — zu kräftigen, wobei das Strychnin eines 
der besten Antidota des Broms mit Rücksicht auf die herz*- 
kräftigende Wirkung sein dürfte. Man wird also, so unschuldig 
das Brom ist, nur in seltenen Fällen zu großen Dosen greifen. 
Uebrigens kommt dem Brom gegenüber, wie bei allen 
anderen Mitteln, eine merkwünlig verschiedene Toleranz zur 
Geltung. Es gibt Leute, die schon bei 4 Gmi. eine colossale 
Acne bekommen und schon bei dieser geringen Dose anfangen, 
Gedächtnißschwäche und Stupor, Mattigkeit, Schwächegefühl 
zu zeigen, während es andere gibt, die über 10 Gnu. täglich 
nehmen und nicht die geringste Nebenwirkung spüren. 

(Fortsetzung folgt) 


Zur Casnistik der Litholapaxien. 

Von Dr. Alfont Hanö io Wien. 

(Schlnfi.) 

III. J. T.) Privatier ans Wien, 65 Jahre alt, blaß, schlecht 
genährt, consnttirte mich im August 1889 wegen Hambeachwerden, 
welche sich in den letzten Monaten namentlich tagsüber bis zur 
Unerträglichkeit steigerten. Pat. leidet daran ungefähr seit einem 
Jahre und bat in der letzten Zeit nebst bänfigem schmerzhaftem 
Harndrang auch blutig tingirten Ham beobachtet. 

Zum Schlüsse des Hamens zeigte sich seit kurzer Zeit unter 
lästigem Tenesmns auch etwas Blut. Des Kachts ist der Zustand 
wohl besser, Pat. muß aber dennoch fast jede Stunde uriniren 
und wird häufig durch lästigen, mitunter vou einer Panse zur 
anderen andauernden Schmerz im Schlafe gestört. 

Die Untersuchung ergibt Folgendes; Der Harn stark getrübt, 
spec. Qew. = l'Oll, Beaction alkalisch, Albumen circa 1 pro Mille, 
in größerer Menge als dem Catarrhalsecret entspricht, zeitweise Blut 
enthaltend. Es liegt somit eine Cystopyeiitis mit Blutungen aus der 
Harnblase vor. Die Prostata ist bedeutend vergrößert. Die Harnröhre, 
für Cbarriöre 20 durchgängig, ist in ihren Wandungen verdickt, 
läßt sich Jedoch ohne Schwierigkeit in einigen Tagen auf Cbarriöre 24 
erweitern. Die Sonde dringt anstandslos bis zur Pars prostatica vor, 
daselbst aber fühlt man einen bedeotenden Widerstand und gelangt 
mit einem Instrumente mit kurzer ErUmmung zunächst gar nicht in 
die Blase. Mit einer Sonde Charriere 22 mit größerer Krümmung 
komme ich, ohne besondere Gewalt anwonden zu müssen, in die 
Harnblase. Dieselbe ist in ihren Wandungen verdickt (Trabekelblase), 
rechterseits finde ich einen kreidig-weichen Harnstein von der un¬ 
gefähren Größe einer großen Bohne. Die Harnblase ist geräomig, 
für circa 150 Gramm insnfficient. Dio Steinzertrümmerung wurde am 
25. Augustin derChloroformnarcose vorgenommon. Die Operation geht 
trotz der etwas schwierigen Einführung dus kurzgeschuäbelton Instru¬ 
mentes rasch vor sich. Nachdem ich den Stein gefaßt und zertrümmert, 
finde ich nach 20—25 weiteren Griffen, soweit ich mit dom Lithotrib 
mich orientiren kann, kein größeres Concrement. Die Trümmer 
werden ohne besondere Schwierigkeit mittelst des Aspirators evaeuirt. 
Die Reaction auf den Eingriff war, der kurzen Dauer desselben ent¬ 
sprechend, eine anbedeutende. Dio Temperatur stieg des Abends auf 
38*2, aber im Laufe der nächsten Tage niemals Uber 38. Am dritten 
Tage des Morgens 37*5 etc. Pat. befindet sich oonstaut wohl. Die 
Harnblase wird täglich 3—dmsl mit dom Nölaton entleert, gereinigt 
und Pat. am 8. Tage nach der Operation entlassen. Derselbe befindet 
sich bis nun vollkommen wohl. 

Das Concrement war ein Phosphat von der Größe einer Bohne; 
das Gewicht der gesammelten Fragmente betrug etwas über 10 Grm. 
Unter den Trümmern befindet sieh ein Stück, in welches ein borsten- 
artiges Gebilde eingebettet erscheint. 

In welcher W’eise diese Borste in die Blase gelaugt ist, konnte 
nicht eruirt werden. Immerhin erscheint der Fall dadurch interessaut, 
daß als Ursache der Harnstcinbildung zwei Momente vorliegen: 
zunächst die abnorme Beschaffenheit der Harnblase, die Verdickung 
ihrer Wandungen und die Insufficienz, sodann der Fremdkörper, von 
dem man wohl mit Recht annehmen kann, daß er sich zunächst 
incrustirt und gewissermaßen den Kern des Concrementes gebildet 

1 * 
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hat. Daß unter diesen für die Steinbildung so günstigen Verhält* 
nissen der Stein rasch entstanden sein kann, läßt sich wohl an- 
nehmen, ebenso ist es sehr wahrscbeinlich, daß die vorgenannte Borste 
gelegentlieh einer geschlechtlichen Keizang, etwa zum Zwecke einer 
Erection, in die Blase gelangt ist. Mit Rücksicht auf die insufßciente 
und hypertrophirte Blase wurde Pat. angewiesen, die Blasen* 
Waschungen mit Sprocentiger Borsäure selbst vorznnehmen, um eine 
weitere Steinbildung zu vermeiden. 

IV. J. L., Bäckermeister aus Wien, 56 Jahre alt, mittelgroß, 
kräftig, blaß. Harnbeschwerden seit etwa 2 Jahren, intensiv seit 
3 Monaten, insbesondere wenn Pat. im Wagen fährt, in letzterem 
Falle beobachtete er auch einige Male blutige Färbung des Harns. 
Während der Bettruhe, bei horizontaler Lage, ist der Zustand er¬ 
träglich und kann L. mehrere Stunden schlafend verbringen. Der 
Ham ist leicht getrübt, licbtgelb, hat ein spec. Gew. von 1'02S. 
Reaction sauer. Albumen iu geringer Menge, Zncker etwas mehr 
als 2 Procent. Die 24Btüudige Harnmeoge ist um Bedeutendes 
vermehrt und beträgt 4000 Ccm. Pat. hat in der letzten Zeit ver¬ 
mehrten Durst und trinkt täglich 1—l’/g Liter Wein mit Gieß- 
hübler Wasser. 

Die Untersuchung der Nieren- und Unterleibsgegend zeigt 
nichts Abnormes. Prostata härter, größer, asymmetrisch, der rechte 
Lappen massiger, größer, ebenfalls der Mittellappen. Der Eatheto- 
rismuB mt nicht leicht ausführbar. In der Harnblase findet sich 
ein harter, glatter, hellklingender, über taubeneigroßer Stein. 

Am 11. August führte ich die Lithotripsio aus. Dieselbe ergab 
einige Schwierigkeiten. Pat. wurde, nachdem constatirt war, daß 
sein Herz zum Mindesten keine leicht auffindbare Abnormität zeigt, 
narcotisirt. Kurze Zeit naeh Beginn der Operation wird derselbe 
aspbyctisoh und es kostet einige Mühe, Puls und Athmuog wieder 
in Gang zu bringen. Nach Beseitigung dieser Unannehmlichkeit ergibt 
sich eine neue Störung. Pat defäcirt nämlich ziemlich reichlich. 
Er wird sorgBlltig gereinigt und die Operation zum dritten Male in 
Angriff genommen und auch ohne weitere Störung zu Ende geführt. 
Dauer derselben 1 Stunde. Evacuation und Nachbehandlung wie in 
den übrigen bereits geschilderten Fällen, Patient ist nahezu reactions- 
los, ist am 4. Tage außer Bett und wird am 7. Tage geheilt 
entlassen. 

Die gesammelten Steinfragmente haben ein Gewicht von 
14 Grm. und bestehen aus Harnsäure. Ich habe von Zeit zu Zeit 
nachgesucht, konnte jedoch auch nicht das geringste Fragment finden; 
dieser Umsünd und das vollkommene Wohlbefinden des Patienten, 
welcher seit Jahr und Tag seiner Beschäftigung naefagehen kann, 
beweisen, daß mittelst der ULTZMANN'scben Pumpe die Evacuation 
eine vollständige war. 

V. J. S., 58 Jahre alt, Tapezierer aus Wien , war mehrere 
Male mit Gonorrhoe behaftet. Erste Erkrankung vor 30 Jahren. 
Der Proceß soll sehr hartnäckig gewesen sein und viele Monate 
angedauert haben. Gegenwärtig klagt Pat. über quälende Harnbe¬ 
schwerden. Der Harn ist lichtgelb, trübe und entspricht der Befund 
einer Cystitis mittleren Grades. Vor mehreren Tagen nach einer 
forcirten Bewegung (Heben eines schweren Gegenstandes) Blutung 
beim Harnlassen. Prostata bedeutend vergrößert, asymmetrisch ; der 
linke Lappen ein grubiges Terrain darstellend, kleiner als der rechte. 
Die Consistenz bedeutend vermehrt; Harnblase empfindlich, für etwa 
180 Grm. insufficient, stellenweise deutliche Trabekel fühlbar. Die 
Harnröhre schon an ihrer Mündung stricturirt, für Charriere 18 
durchgängig. Die Pars pendula in ihren Wandungen verdickt, Pars 
membraoacea-bulbus stricturirt, mühsam für Charriere 14 durch¬ 
gängig. Mit einiger Schwierigkeit durch die Pars prostatica iu 
der Blase angelangt, finde ich einen größeren Stein mit glatter 
Oberfläche. 

Mit Rücksicht auf die vorerwähnten Complicationen, nämlich 
die vorhandenen Stricturationen, die verhältnißmäßig hochgradige 
Insufficienz und den Blasencatarrh, gilt es, iu diesem Falle eine 
Vorour anzubahneo. Die Harnröhre wird zunächst gespalten und 
nach dem Vorgänge des Prof, ültzmann ein abgestutzter Hoblkatheter 
eingebunden. Nach ungefähr 8 Tagen ist das Orificium geheilt, für 
Charriere Nr. 24, 25 sehr gut durchgängig. Nach entsprechender 
Dilatation der Harnröhre und localer Behandlnng der Harnblase 


(Waschnngen mit 3%iger Borsänrelösung) schreite ich naeh etwa 
3 Wochen, am 17, August 1889 zur Lithotripsie. Dieselbe wurde im 
Sanatorium Löw ausgeftthrt. Die Operation bot haaptsäohUoh wegen 
der vorerwähnten Vergrößerung, Asymmetrie nnd Härte der Prostata 
nicht unerhebliche Schwierigkeiten. Das Lithotrib mit seinem kurzen 
Schnabel konnte nicht ohne Mühe eingeführt werden; es mußte iu 
seinem eztravesicalen Theile stark gesenkt werden nnd kam so 
tief zwischen den Schenkeln zu liegen. Außerdem mußte wegen der 
stark vorspriDgendeD Trabekel mit großer Vorsicht gearbeitet werden. 
Dauer der Operation 55 Miauten, also fast eine Stande. Die Blutung 
war trotz dieser sehr schwierigen Verhältnisse keine erhebliche. Die 
Evacuation der Trümmer mit Ultzmann’s Aspirator ging ganz gut 
von Statten and auch ^e Reaction naeh der Operation war eine 
verhältnißmäßig geringe. Die Temperatur erreichte ein Maxiraum 
von 38‘4 und schwankte vom 3. Tage an von 37*5 bis 38. Am 
4. Tage normale Verhältnisse, Pat. vollständig afebril, bat guten 
Appetit und befindet sieh relativ recht wohl, verläßt am 8. Tage 
das Bett und wird am 10. Tage geheilt entlassen. Selbstverständ¬ 
lich müssen in diesem Falle häufig (1—2mal des Tages) Waschungen 
der Harnblase vorgenommen und zeitweise auch die Harnröhre mit 
starren Sonden gedehnt werden, denn eine vollständige Heilung des 
Blasencatarrhs ist hei einer exceutrisch hypertrophischen Harnblase 
ebenso ausgeschlossen, wie eine Herstellung der Hamröhrenwandaagen 
ad normaro. Es gilt, den Status quo nach Möglichkeit festzubalten 
und durch ein prophylactiscb locales Verfahren eine recidivirende 
Steinbildung zu verhindern. 

VI. Herr J. H., aus Holics in Ungarn gebürtig, 64 Jahre alt, 
kam am 20. September aus seiner Heimat, um mich seiner Harnbe- 
schwerden wegen zu consultiren. Die ersten Symptome seiner Krank¬ 
heit stellten sich vor 3 Jahren ein, und zwar unter Erscheinungen 
von Nierencoliken. Abgang von Nierensteinen will Pat. nicht beob¬ 
achtet haben. Trotzdem unterliegt es keinem Zweifel, daß es sich 
im vorliegenden Falle um nephrogene Stembildung handelt. Es 
spricht hiefUr nicht allein die Anamnese, sondern auch die weiter 
unten zu beschreibende Beschaffenheit des Hamapparates uud viel¬ 
leicht auch dio mehrere Jahre dauernde Entwicklung -der Concre* 
mente, nebst der Zahl derselben. Auch hat Pat. während der ganzen 
Dauer seines Leidens keine Blutungen beobachtet. Die Beschwerden 
haben nach und naeh langsam, aber stetig zugenommen. Die größten 
Schmerzen fühlte Pat. während seiner^ Reise nach Wien. 

Der Harn des Pat. ist nur sehr leicht getrübt und zeigt sonst 
keine abnormen Bestandtheile. Harnröhre normal , für Charriere 20 
bis 24 leicht durchgängig. Prostata symmmetriscb, ein wenig größer, 
in ihrer Consistenz kaum alterirt. Katheterismus leicht ausführbar. 
In der Harnblase finde ich schon bei der ersten Untersnehung zwei 
ziemlich große Concremeute mit glatter Oberfiäche und führe mit 
Rücksicht auf das Drängen des Pat. am nächsten Tage die Operation 
im Sanatorium Löw aus. Dieselbe geht Anfangs anstandslos vor 
sich, lob operirte zum erstenmale mit einer mich befriedigenden 
Sicherheit und Raschheit und freute mich sichtlich Über die große 
Menge der Steinfragmente, die jeweils zu Tage gefördert wurden. 
Dreimaliger Wechsel des Instrumentes und selbstverständlich ebenso 
häufig vorgenommene Evacuation in derselben Weise, wie in den 
vorbeschriebenen Fällen. 

Nach Entfernung des Evacuators und nochmaliger Untersuchnng 
mit der Steinsondo fühlte ich noch einige größere Concremeute und 
wollte nochmals mit dem Instrumente eingehen. Ich spritzte vorher 
noch eine geringe Menge Carbollösung ein, unterbraeh jedoch wegen¬ 
ungenügender Narcose die Operation, führte den Evacuator ein, nm 
die Harnblase nochmals zu reinigen und einen Nölaton zu befestigen, 
es fiossen jedoch kaum einige Tropfen der InJectionsfiUssigkeit ab. 
Nachdem ich mich überzeugt, daß der Katheter in der Harnblase 
frei beweglich, somit der Katbeterismus correct ausgeführt war, war 
es mir sofort klar, daß eine Ruptur der Harnblase erfolgt war. 
Natürlich konnte es sich im gegebeuen Momente nur um rasche 
Ausfllbrung der Sectio alta bandeln. Ich schickte mich auch sofort 
an, dieselbe vorznnehmen, als der zufällig in der Anstalt anwesende 
Prof. Maydl hinzukam und in liebenswürdiger Weise sich bereit 
erklärte, die Operation vorzunehmen. Ich überließ gerne die Arbeit 
dom Meister, welcher mit gewohnter Eleganz und Raschheit unter 
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meiner Aesistenz die Operation ausgefflhrt hat. Nach Entfernnng 
mehrerer noch vorhandener, sehr kleiner Fragmente wurde das 
Lumen der Harnblase mit Jodoformgaze entsprechend ausgefüllt und 
das DiTTEL'sohe Knierohr in Anwendung gebracht. Dasselbe functio* 
nirte jedoch sehr mangelhaft. Fat. war am ersten Tage trotz der beiden 
so bedeutenden Eingriffe reactionslos. Am zweiten Tage Nachmittags 
— der Ham kam nnr tropfenweise durch das erwähnte Rohr zum 
Vorschein — stieg plötzlich die Temperatur auf 40®. Ich entfernte 
sofort das Enierohr und leitete offene Wundbehandlung mit Jodo¬ 
formgaze eto. und häufigen Wechsel des Verbandes ein. Binnen 
wenigen Stnnden sank die Temperat\ir auf 38® und war nach 
24 Stunden normal. Die Heilung ging entsprechend rasch vor eich 
und Pat. verliefi nach 3 Wochen, vollkommen geheilt, die Anstalt. 

Prof. Maydl erklärte in Uebereinstimmung mit mir die 
Vj^ Cm. lange, linkerseits befindliche, sagittal verlaufende Ruptur 
als durch die vorerwähnte letzte Einspritzung entstanden. Es ban¬ 
delte sich um eine dünnwandige, atrophische Harnblase. 

VII. R. V. H., 46 Jahre alt, von kräftigem, blühendem Aus¬ 
sehen, klagt Uber Schmerzen zum Schlüsse des Hamens und be¬ 
merkt seit Monaten den Abgang von kreideweißen, bröckligen Massen, 
deren er im Laufe der Zeit eine größere Menge (über 15 Gramm) 
gesammelt hat. Pat. preßt zum Schlüsse des Hamens auch einige 
Tropfen Blutes heraus, und hat während der letzten Wochen der 
Harndrang so zugenommen, daß auch die Nachtruhe gestört wird. 

Die Untersuchung dieser kreidigen Gebilde ergibt das Vor¬ 
handensein von phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk und phos¬ 
phorsaurer Magnesia eto. Der Ham getrübt, ammoniakalisch 5 die 
Untersuchung des Harnapparates ergibt Folgendes: Harnröhre leicht 
stricturirt, für Cbarriere 21 noch durchgängig, Prostata etwas 
größer, sonst normal. Beim Eindringen in die Harnblase fühlt man 
ganz deutlich Rauhigkeiten, welche, soweit man durch das Tastgefühl 
ermessen kann, linkerseits vom Biaseneingang aus über ein Terrain 
von der Größe etwa eines Silberguldens sich aasbreiten, phospba- 
tisehe Incrustationen, welche durch das Hin- und Herbewegen der 
Steinsonde theilweise abgebröckelt werden können und in dem durch 
naohträgliohes Auswaschen der Blase mit Carbolwasser gewonnenen, 
stark blutig tingirten Waschwasser vorgefunden werden. Die nach 
der Auswaschung der Blase entstandene Nachblutung im Veieine 
mit dem soeben beschriebenen Befund ergibt somit ein durch Phos¬ 
phatmassen incrustirtes, leicht blutendes Gewebe. Die cystosko- 
pisehe Untersuchung ist wegen der leicht auftretenden Blutung 
nicht ausführbar. Ein frei bewegliches größeres Concrement ist in 
der Harnblase nicht vorhanden. Ich dachte somit daran, zunächst 
nicht die Lithotripsie auszuführen, sondern die Litholibie nach 
Denamiel, ein Verfahren, welches sich für weichere und leicht zer- 
drückhare Concretionen eignet und welches darin besteht, daß man 
eine Steinsonde in die Harnblase einführt, sodann mit dem linken 
Zeigefinger vom Mastdarme aus die Coneretion der Steinsondo ent¬ 
gegenbringt und unter Anwendung eines mäßigen Druckes zer¬ 
bröckelt. Ich versuchte es auch einigemale in dieser Weise vorzu- 
gehen und die Incmstationen partienweise zu entfernen, es wollte 
mir jedoch nicht recht gelingen. Nach jedem solchen Eingriff beob¬ 
achtete ich eine ziemlich beträchtliche Blutung aus der Harnblase, 
welche ich einigemale durch Injection einer 5®/oigen Lapislösung, 
unter Anwendung des ÜLTZMANN’schen Injectors, gestillt habe. Dieses 
Verfahren erwies sich als langwierig und schien mir wie schon er¬ 
wähnt, von keinem rechten Erfolg begleitet. Deshalb entschloß ich 
mich zn einer radicalen Entfernung der incrustirten Massen mit dem 
Lithotrib unter Anwendung von Cocain. Es wurde zunächst die 
Harnblase mit einer ^/ 2 ®/oigen Carbollösung gründlich gewaschen 
und sodann 100 Grm. einer 5®/oigen CocaSnlösung injicirt. Nach 
Ablauf von 3 Minuten ging ich mit dem Lithotrib ein und zer¬ 
quetschte mit Vorsicht partienweise die der Blasenhalsgegend auf¬ 
sitzenden, phosphatischen Inerustationsgebilde, wusch wiederholt die 
Blase und entfernte die zertrümmerten Massen mit der Ültzmann- 
sefaen Pumpe. Die Blutung erwies sich hiebei als eine sehr be¬ 
deutende und konnte durch Einspritzungen mit kaltem Carbolwasser 
nicht gestillt werden. Erst als ich mittelst Ultzmann’s Injector 
eine ganze Spritze einer 5®/oigen Lapislösung applieirte, stand die 
Blutung. Pat., welcher unter keiner Bedingung ein Sanatorium auf¬ 


suchen wollte, wurde in seiner Wohnung zu Bette gebracht. Er 
zeigte, mit Ausuabme von etwa 3 Stunden andauernder, durch die 
Lapislösung bedingter heftiger Sobmerzen, keine wesentliche Reaction. 
Die Körpertemperatur betrug am Tage der Operation des Abends 38, 
des Morgens am nächsten Tage 37*6, an den folgenden vier Tagen, 
welche Pat. zu Bette war, keine weitere Reaction. Ham io den 
ersten zwei Tagen ziemlich stark blutig tingirt. 

Acht Tage nach dem Eingriffe hielt ich Nachlese mittelst 
Evacuator und Pumpe. Es kamen einige kleine Concremente, bezie¬ 
hungsweise Incrustationstrümmercben zum Vorschein. 

Wenngleich der vorliegeudo Fall, streng genommen, nicht unter 
die Fälle vou Litholapailon zu zählen wäre, weil man unter den 
letzteren die Zertrümmerung mittelgroßer und größerer, frei im 
Blaseuraum befindlicher Coucretionen versteht, so glaubte ich, den¬ 
selben , da die Operation in analoger Weise gemacht worden und 
sich hiebei manche Schwierigkeiten ergeben haben, den übrigen 
hier piibliclrten Fällen anreihen zu sollen. 

VIII. J. T. aus Wien, 58 Jahre alt, kräftig, klagt über Harn¬ 
beschwerden, welche seit Jahren bestehen. Vor mehr als 2 Jahren 
consultirte mich Pat. und fand ich damals eine hochgradige Strictur, 
welche ich auf circa Cbarriere 18 erweitert habe. Pat. kam, trotz¬ 
dem damals schon eine Cystitis vorhanden war und ich ihn auf dieNoth 
Wendigkeit einer durch längere Zeit fortgesetzten localen Behandlung 
aufmerksam gemacht habe, nicht weiter zur Ordination. Vor circa 
einem Jahre kam Pat. wieder, und ich fand einen weichen, kreide- 
artig anzufühlenden, durapfklingenden Harnblasenstein, nebst Hyper¬ 
trophie der Prostata und ziemlich hochgradigem Blasencatarrh mit 
ammoniakalischer Harngährung. Da die Strictur noch nicht in dem 
Maße dilatirt war, daß man an eine Litholapaxie denken konnte, 
setzte ich mit Rücksicht auf den- vorhandenen Blasencatarrh mit 
ammoniakalischer Harngährung die Behandluog der Strictur fort und 
machte ausgiebige Waschungen der Blase mit hypermangansaurem 
Kali, Carbolsäure, Amylnitrit etc. 

Eines Tages, nachdem eine bedeutende Besserung des Zustandes 
zu con^tatiren war, bat sich Pat. abermals der ärztlichen Behandlung 
entzogen, und traf ich denselben wieder erst nach Monaten, im August 
1890, zufällig, physisch herabgekommen, schlecht aussehend und 
hochgradig verstimmt. Nach seiner Mittheiiung begab er sich vor 
einem Monate über Drängen eines Bekannten auf die Abtheiluog 
des damals abwesenden Prof. v. DiTTEfi. Es wurde dort eine Litho¬ 
lapaxie versucht, aber nicht ausgeführt. Pat. bekam einen Schüttel¬ 
frost, heftiges Fieber und lehnte den ihm proponirten hohen Stein¬ 
schnitt ab. Er bat mich, ihn wieder in Behandlung zu nehmeu, ließ 
mich jedoch erst nach Ablauf mehrerer Monate, am 17. Decem- 
ber 1890, in seine Wohnung bitten. Ich fand ihn fieberlos, aber in 
einem jammervollen Zustande. Er hatte, um angeblich den Stein 
zur SelbstzertrümraeruDg zu veranlassen, allerhand innere Mittel, 
darunter drastische Abführmittel in Anwendung gezogen, selbst¬ 
verständlich ohne Erfolg. Ich tranaportirte ihn am nächsten Tage 
in’s Löw’sche Sanatorium und führte daselbst am 19. Dec. 1890 
die Litholapaxie aus. Der Stein war mittelgroß und, wie oben mit- 
getheilt, ein Pliosphat. Die Operation ging ohne jeden Zwischenfall 
vor sich. Pat. reagirte fast gar nicht. Die Temperatur blieb zwischen 
37'5 uud 37. Die Harnblase wurde gründlich gereinigt und schon 
nach wenigen Tagen besserte eich die Beschaffenheit des Harnes. 
Pat. verließ am 23. Dceeraber, also nach 4 Tagen, per pedes die 
Anstalt. Derselbe wurde angewiesen, täglich die Blase zn waschen; 
er geht seinem Berufe als Fremdenführer ungehindert nach und 
erfreut sich des besten Wohlbefindens. Sein Aussehen ist blühend. 


’) Von den 6 im Sanatorium Löw von mir operirten Fällen waren 4 
mittellos nnd wurden vom Besitzer der Anstalt, Ilerro Dr. Akton Löw, in 
maniiieenter Weise unentgeltlich verpflegt. Ich bann daher nicht umhin, dem¬ 
selben an dieser Stelle den herzlichsten Dank auszusprochen im Namen der 
armen Kranken sowohl, als auch im eigenen Namen, zumal ich seinem collegial- 
liebenswürdigen Entgegenkommen die Möglichkeit der AuslühniDg der beschrie¬ 
benen Operationen zu danken habe. 
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Mittheilungen 

&ber die 

Besoltate der mit TaberCDlin behandelten chirnrgischen Krankheitsfälle. 

Von Pro! Dr. HofinoU in Wien. 

(ScUoß.) 


Tabelle der durch Injectionen mit TubercuHn behandelten chirurgischen Kranken. 


N 

Name, Geschlecht, 
Alter 

Tag des Spital- 
eiatrittes 

Anamnese 

Diagnose nad Befand der 
Krankheit vor der lojectioo 

Quantität 
nod Zahl 
der In¬ 
jectionen 

Reaction 

3-S S 

sl| 

Ä s 'S* 

oa 

Operative 

Eingriffe 

Verlauf und 
Besnltat 

Anmerknng 

12 

Dombrowiiz Alois, 

17 J. 

25. Dec. 1890. 

Tor 6 Uonaten mit 
Periost. oss. occip. 
tbc. nnd Schwellung 
der HaUlymphdrilsen 
dsselbst behandelt. 

Pat. abgemsgert, von blassem 
Aassehen. In den Thorax- 
Organen nichts Abnormes. 

Wnnde am Hinter- 
hanpt geheilt. Seit¬ 
liche Halsdräsen ge¬ 
schwellt, eiternd. Fiebor- 
los. Körpergewicht 53 Kgnn. 

1890 

l. 26./12. 
0 001 

1891 

II. 3./1. 

0-002 

m. ii./i. 
0003 

IV. 20./1. 

0-004 
verweigert 
weitere In¬ 
jectionen 

Ziemlich starke 
allgemeine nnd 
locale R-;action. , 
T. 39-6, P. 120, 
R. 48 Mazima. ' 

1 

O-OIO 

— 

Kein Erfolg. 
29./1. entlassen 
aof Verlangen. 


H 

1 

Taochner Dom., 
37 J. 

22. Janaar 1891. 

Pat. von tbc. Eltern 
stammend, seit länge* 
rer Zeit kränkelnd n. 
hastend. Seit 9 Mo¬ 
naten bemerkt der¬ 
selbe die Entwicklung 
einer leicht schmerz-' 
haften Gescbwalst in| 
der Rflckeigegend 
(Lendensegment). 

Caries vertebrarnm 
Großer kalter Abscefl 
mit kleiner Oeffonng, ans der 
jkäsiger Eiter kommt. Spitzen- 
iinflltration io den Luaeen. 
Pat. leicht fiebernd, abge¬ 
magert. Körpergewicht 
49’40O Kgrm. Kein Eiweiß 
im Urin 

1891 

L 27.;i. 
10-002 

II 1./2. 
0-003 

III 8./2. ! 
0-006 

IV. 13./2. 
0007 

V. 23-/2. 
0008 
Wegen 

starkrfAb- 
j magemng 
ansgssetat 

Mäßige allgemeine 
and örtliche Reac¬ 
tion. T. 39-4, 
P. 108, R. 36 
Maxima. 

1 

0025 

5./2. breite 
Spaltung des 
Abscesses nnd 
Entleerung n 
Aoslöffelnngd. 
Höhle. Tampo- 
inade mit. Jodo- 
fomgaae. 

1 ! 

Starke Secretion 
der Wunde, ziem¬ 
lich gnte Qrann- 
lation — afebril. 
Allg.Abmagerung 
Körpergewicht am 

28./3. 1891 

44 Kgrm. Pat. 
steht noch in' 
Behandinng. ' 

Gewichtsab- 

aabme 

6*400 Kgrm. 

14 

Nosek Frans, 

60 J. 

|25. Januar 1891. 

Seit circa 3 Wochen 
spontane Anscbwel- 
long des linken Ober¬ 
schenkelknochens in 
der Gegend d. Condyl. 

intemos. HäMge 
Schwellnng der In- 
gniaaldrösen links. 

1 

Caries femoris sinist. 
Pat schwächlich anssehend. 

Links Spitzendämpfang 
' Pat. fiebert leicht, 38 6’' 
(des Abends'. 

Körpergewicht 48800 Egrm. 

; 1891 

I. 30./1. 

1 0-002 

II. 3./2. 

' 0-004 

in. 13./2. 

1 0-006 

Allgem. und ört- 
Reaction. T. 40*6, 
P 140, R. 40 
Maxima. Kein 
Exanthem. Kopf¬ 
schmerz. 

0-012 

15./2. Incision 
des Abscesses. 
4'l0 Grm. Eiter 
entleert. 
Sublimat¬ 
verband 

Mäßige Eitemng, 
jedoch allgemeine 
Cachexie, Mattig¬ 
keit n. Hasten io 
Znnahme. 
24./3. 1891 Kör¬ 
pergewicht 61-600 
Kgrm. Pat. steht 
noch in Behand- 
Inng. 

Gewichtsannahme 
2'8u0 Kgrm. 

15 

Kramer Emilie, 

13 J. 

26. Jaooar 1891. 

Hotter brostkrank. 
Pat, seit 2. Lebens¬ 
jahr kränkelnd. Kno- 
cheaabscesse an bei¬ 
den Ellbogen. Ab- 
scesse in der Wange. 
Seit Sommer 1690 
Anschwellong am r. 

Kniegelenke. 

Pat. in der Entwicklnng zn- 
rfickgeblieben, blaß schlecht 
genährt. Moltiple, offe¬ 
ne, Bcrophnlöse, theils 
Knochen-, theils 

1 Weichtheilabacesse. 
Kein Eiweiß im Urin. Lon¬ 
gen normal. Fieberfrei. 
Körpergewicht 24700 Kgrm. 

1891 

I. 27./1. 
0001 

If. 30./1. 

, 0-002 
in. 3./2. 
0-003 

IV. 13./2. 
0-005 

V. 23./2. 
0-006 

VI. 3 /3. 
0-007 

VII. 12./3. 
0009 

Anfangs starke 
allgem. nnd locale 
Reaction, später 
nnr schwache all¬ 
gemeine, keine 
locale Reaction 

T. 40-1, P. 192, 
R. 40 Maxima. 

0033 

5./2. Eröff- 
des Knie- 
absceases. 
Evidement. 
Jodoform¬ 
verband. 

Anfangs stärkere, 
dann spärlichere 
Bitemng. Wunden 
gut grannlirend, 
Jedoch nicht ge¬ 
heilt. Die Kranke 
sieht sehr blaß 
ans. Kein Fieber. 
Gewicht8Te^ 
Inst 500 Grm. 
24./3. 

Die Kranke steht 
noch in Bshand- 
Inng 24./3. 1891* 

16 

Kovander Johann, 

1 21 J. 

28. Jsnnar 1891. 

Vater gesand, Matter 
an Tbc. gestorben. 
Seit 1 Jahre Hals- 
ärttsenschwellang, 

1 sonst gesond. 

An beiden Seiten d. Halses 
meist offene, spärlich 
eiternde, diffns ge- 
i schwellte Lymph- 
drösen. Pat, schwtehlicb 
gebaut, Bcrophnlös. Langen 
gesand. Kein Fieber. Im 
Urin kein Eiweiß. Körper¬ 
gewicht 45 800 Kgrm. 


Mäßige allgem. n. 
locale Reaction. 
Kein Exanthem. 
T. 40, R. 30. 
P. 108 Maxima. 

0-030 

5./3. Eröff- 
nnng n. Evide¬ 
ment eines 
flalsdrtUea- 
abscesses. 
Jodoform- 
verband. 

Ziemlich starke 
Eitemng. Wand- 
grannlatioQ gnt. 
Das Aussehen der 
Kranken ist gnt. 
Znnahme an 
Körpergew. 
nm 3*200 Kgrm. 
24./3. 1891. 

24/3. 1891. 

Patient steht noch 
in Behandinng. 

j 

1 
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Z.U i 

Name, OesoUecht, 
Alter 

Ta; des Spital¬ 
eintrittes 

Anamnese 

Diagnose and Befand der 
Krankheit vor der Injeotioa 

Quantität 
nnd Zahl 
der In- 
jeotionen 

Geaotion 

• 

^ 9 g 

iS-31 

Hl 

Operative 

Eingriffe 

Verlanf and 
fiesnltat 

Aonerkong 

17 

Zeidler JoaeAt, 
14 J. 

1. Petraar 1881. 

Beide fiHem an Tbo. 
nestorben. Seit dem 
2. Lebenejalure an An- 
siduveUnn; der Haie- 
dr&sen leidend, 
Wiedwholt deshalb 
(^eiirt. 

Lymphadenitis colli 
mit narbigen Einai^nngMi. 
Lnnse nnd Herz normal. 
Im Urin kein Biweifi. Pat. 
afebril. Körpergewicht 
SISOO Kgra. 

1891 

I. 3./2. 
0001 
n. 13./2. 

o-oos 

HI. 23./2. 
0-005 

IV. 3./3. 
0-007 

V. 12./3. 
0009 

Häßige allgem. n. 
locale Beaction. 
Lei<äte8 Exan¬ 
them. P. 130, 
T. 39-6, B. 42 
Kaxima. 

0-025 

— 

Pat. ziemlich gnl 
snssehend. An den 
geschwellten Hals- 
drüsen keine 
wesentliche Ver¬ 
änderung wahr¬ 
nehmbar. Körper¬ 
gewicht 39 -lUO 
Kgrm. 

24./3. 1891. 

Pat. steht noch in 
Behandlnng. 
24./3. 1891. 
Znnafame an 
Körpergew. 
nm 1-200 Kgrm. 

18 

Tnika Antoo, 

16 J. 

). Febrnar 1891. 

SUe« geennd. Pat 
seit */, Jahre krank. 

ScrophulöseHant- nnd 

Lymphdrösen- 
geschwbre amHalse n. 
hinter den Ohren. Patient 
kiAftig gebant, Gesicht ge¬ 
dunsen. Linkerseits leichte 
Spitzendämpfting, sonst an 
den Tborsxorganen nichts 
Abnormes. Kein Eiweiß im 
Urin. Körpergewicht 
43'3C0 Kgrm. 


Ehst nach der II. 
Injectioa starke 
allgem. wie locale 
Beaction. T. 40 7, 
P. 160, B. 49 
Kaxima. 

Exanthem, Nasen- 
blnten, Conjuncti¬ 
vitis, mit starker 
Abschuppung des 
GesichtM. 

0-020 


Pat. siebt besser 
ans. An d. Drüsen 
wenig VeÄnde- 
rung sichtbar. 

Eiterung mäßig. 
Afebril. Körper¬ 
gewicht 46 Kgrm. 

28./3. 1891. 

Zunahme an 
Körpergew. 
nm 2-700 Kgrm. 
Pat. steht noch io 
Behandlung. 
28./3. 1891. 

19 

Findel Andreas, 
30 J. 

7. Pebmar 1891. 

Pat. ist hereditär mit 
Tbc. belastet. Bis Tor 
2 Jahren stets gesund. 
Vor 2 Jahren wegen 
Adenitis colli operirt 
(EnstiEpatio). 

Adenitis colli dext. 
diffnsa snppnratlva. 
Pat. ist sonst kräftig gebant. 
An der lioken Lungenspitze 
leichte Däropftang, sonst nor¬ 
maler Befand. Kein Eiweiß 
im Urin, Pat. cfebril. 
Körpergewicht 55 Kgrm. 

1891 

I. 23-/2. 

0004 
n. 12 ./ 8 . 

0-004 
wegen 
länger an¬ 
haltenden 
Fiebers 
maßten die 
Injectionen 
unter- 
brooben 
werden. 

Mäßige allgem. u. 
locale BeaeUen. 
T. 39-9, P. 96, 
B. 32 Kaxima. 

0-006 

16./3. 

Eröffnung 
einesAbscesses 
am Halse, 
Evidement. 
Jodoform* 
veihand. 

Der Kranke hatte 
stets nach jeder 
Injection dorch 
mehrere Tage 
Fieber. Die Bite- 
rnng mäßig. Die 
Drüsengeschwulst 
bedeutend kleiner. 
Assseben des 
Kranken gut. 
Körpesgewidit 
67 Kgrm. 25./3. 

Zunahme an 
Gewicht 2-000 
Kgnn.25./3.1891. 
Pat. steht noch in 
Behandlnng. 

20 

Laner Josefa, 

8 J. 

2a Nov. 1890. 

Das Kind äberstand 
Kasern, Scharlach, 
Varicellen, Kench- 
ttnsten n. Diphtherie. 
Seit 2 Jahren an 
scropbalösen Haut- 
geschwflren d. linken 
Kniekeblengegeod 
leidemd 


■ 

1890 

I. Id./12. 

00005 
U. 27./12. 
0-0005 

Allgem. n. locale 
Beaotian. Exan¬ 
them. T. 40. B. 36. 

P. 144 Kaxima. 
Nach der I. Injec- 
tion trat Eczem io 
der 1. Scheukel- 
beuge und Schwel¬ 
lung des 1. Labium 
majos auf. 

0-001 

Die Geschwüre 
wurden vor d. 
lujection ans- 
gekratzt — 
Jodoformver¬ 
band. 

Bei mäßiger Eite- 
rang and gnter 
Graonlation heil* 
teu die Geschwüre 
bis zum lO./l. 
1891. Heilung. 

Zunahme an Kö 
pergewicht umr 
550 6 rm. 

21 

&edmnt Tberesia, 
4 J. 

2. Dec. 1890. 

Früher stets gesund. 
Seit vier Konaten 
SchuMraen im Bauche 
beim Stehen, Gehen 
und Sitsen. Zeitweise 
Hnsten, Abmagerung, 
Appetitlosigkeit. 

Caries der Wirbel im 
Lendensegment mit 
Senknngsabsceß in d. 
rechten Banchgegeod. 
In der r. Binterbaoke ein 
apfelgroßer kalter Absceß. 
Ueber den Lungen vereinzel¬ 
tes Bassein, sonst keine 
Dämpfbng. Im Drin kein 
Eiweiß. Dfw Kind sobwäch- 
licb gebaut, blaß. Körper¬ 
gewicht 10'700 Kgrm. Kein 
Fieber. 

1890 

I. 16./12. 

OOOJS 
n. 27./12. 
0-0005 

1891 
in. 3./1. 

0-Ü0075 

IV. 9./1. 
0-001 

V. 17./1. 
0-0015 

VI. 24./1. 
0-002 

VII. 31./1. 
0-002 

VIII. 5./2. 
0-0045 

IX. 11./2. 
0003 

Allgem. u. locale 
Beaction, beson¬ 
ders im Beginne. 
T. 40-4, B. 36, 
P. 160. Exanthmn. 
AUmäliges Härter- 
werden d. Bancb- 
abscesses. 

0-01375 

31/18. Eröff¬ 
nung n. Ans- 
kratznng des 
Glnteal- 
abscesses. 
Jodoform. 
I6./2.1891 In- 
cisiond.Bauch- 
absceasea. 
Drainage. 
19./3. Entfer¬ 
nung d. Drai¬ 
nage. Absceß 
füllt sieh 
wieder an, 
bleibt jedoch 
kleiner nnd 
härter. 

Ohne Operation 
nur geringe Aen- 
derung. Nach 
Spaltung des Ab- 
soesses baldige 
Heilung d.Gluteal- 
abaceases. Banch- 
absceß besteht. 
Kein Schmerz, je¬ 
doch allgem. Ab¬ 
magerung tritt 
ein. Kein Fieber 

Steht noch in Be¬ 
händ lang. 6./4. 
1691. 

Körpergewicht 
10*650 Kgrm. 

1./4. 1891. 
Abnahme nm 

50 Gnu. 

22 

Roblnzal Cäcilie, 
12 J. 

15. Dec. 1890. 

Kasern n. Varicellen 
überstanden. Vor 4 
Jahren an der Bück- 
fläche des r. Becken 
knochens periostale 
Abscesse. Dieselben 
sind durch Spaltnnj 
geheilt, seit der Zei 
bat jedoch die Kranke 
an dieser Stelle 
Schmerz. 

Periost. ossis. ilei 
dext. (Caries) ohne Ab- 
scefibildnog. Die Kranke 
blaß, zart. Neben den alten 
Narben, rechte von der 
Symphyse des Kreuzbeins, 
eine ca. walnußgroße, elasti¬ 
sche, schmerzhafte, periost. 
Geschwulst. Schmerz. Der 
Gang hbkeed. Kein Fieber, 
la Urin kein Eiweiß, beide 
Langen gesnnd. Köipergew. 
24-950 Kgrm. 

1690 

l. 16./I2.- 
00005 

11. 23./12. 
0-001 
1891 

m. 3./1. 
0-002 

Allgem. u. locale 
Beaction. Nach 
der III. Injection 
Angina. T. 40, 
R. 32. P. 152, 
Kaxima. 

0-0035 

— 

Die scbroerzhafte 
SchweliuDg im r. 
Becken fast ganz 
verschwunden. Die 
Kranke gebt 
schmerzlos hemm. 
Kein Fi<ber. 

&/i. 1891. Geheilt 
entlass n. Rörper- 
gea'icht 3.;1. 
24-6«. 0 Kgrm. 
Gewichts¬ 
abnahme nm 
350 Grm. 
Später ist wieder 
leichte Recidive 
eingetreten. 
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Zahl 11 

Name, Geschlecht, 
Alter 

Tag des Spital- 
eintrittes 

Anamnese 

Diagnose and Befand der 
Krankheit vor der Injection 

Qnantität | 
und Zahl 
der In- ' 
jectionen 

Reaction 

o ca 

a-g § 

a 3 3 

S a t 

Operative 

Eingriffe 

Verlanf nnd 
Resultat 

Anmerkung 

2;^ 

Horuiczeh AdoU,' 
6. J. 

15. Dec. 1890. 

1 

Vor 1 Jahr Lungen- 
ond Rippenfellentzün¬ 
dung öberstanden. ; 
Sonst gesund , kein^ 
Exanthem. Seit 
Herbst d. J. 1890 
Anschwellang beider 
1. Enöcbelgegenden. 

Ostit. fangos. malleol. 
:ext. et int, p. s. Pat. zart 
'gebaut. Bauch- und Brust-. 
Organe normal 7m Urin keinl 
Eiweiß. Beide linke Knöchel 
leicht geschwellt, bei Druck 
schmerzhaft. Das Gehen 
hinkend, Bewegungen im 
Sprnnggelenke frei. Körper¬ 
gewicht 1G'200 Kgrm. Kein 
Fieber. 

1890 

' I. 16./12. 

0 0005 
H. 27 /12. 

1 00005 

1891 

III. 

0 00075 

1 IV. 9/1. 

0 001 

V. 17./1. 
0-0016 

VI. 24./1. 

, 0-002 

Allgem. n. locale 
Reaction. Nach 
jeder Injection 
Exanthem T.SO'ß, 

P. 1.56, R. 32 

Maxima. Die 
IV. Injection 
wurde direct 
in beide Knö¬ 
chel zu je 
OOvOSGrm. ge¬ 
macht. Anfangs 
sehr wenig locale 
' Reaction. i 

i 

0 00625 

1 

1 

1 

1 1 

9./1. wurde , 
in die beiden 

1 Knöchel- 
, gegenden ^ 
local zu 0 0005 
Grm. injicirt. 

Allgemein zeigte 
der Kranke nach 
Ablauf der Reac¬ 
tion keine beson-' 
deren Symptome 
Eine Äbschwel-^ 
(ung d. Enöcbel- 
gegenden war 
nicht zu consta- 
ttren, nur die Be¬ 
wegungen im 
Sprunggelenke 
waren schmerz¬ 
loser. 

Körpergewicht 
14-350 Kgrm. Ab¬ 
nahme um T850 
Kgrm. Anf 
Wunsch am 27./1. 

1891 gebessert 
entlassen. Späte- 
mußten ambolar 
torisch die beiden 
Knöchelgegenden 
incidirt werden 
— Caries. Eite¬ 
rung dauert 
fort an. 6./4. 

1891. 

24 

Karban Haiie, 

10 J. 

7. Jatmar 1891. 

iFriiher nie krank. Seit 
5 Jahren am rechten 
Kniegelenke leidend. 

1 Leichte Contractur. 

1 

Kranko kräftig gebaut, sonst 
gesund. Periostitis femoris 
mit oberfiächlicher Necrose 
und Fistelbildong. Die r. 
untere Oberschenkelepipbyse 
aufgetrieben, über dem äuße¬ 
ren and inneren Condylns 
Fisteln, spärlichen Eiter pro-, 
dneirend. Contractur im | 
Knie anf 160°. Kniegelenk 
etwas vergrößert, beweglich, 
nicht schmerzhaft. Kein Ei¬ 
weiß im Urin. KÖrpergew. 

24 500 Kgrm. 

1891 
, I. 9./1. 
0-U005 

II. ir/ 1 . 

1 0001 
in. 24./1. 
0-0015 

IV. 29./1. 
0-002 

V. 31./1. 
00025 

i 1 

Auf sämmtliche 
Injectionen trat 
weder locale 
noch al Igem. 
Reaction ein. 

i 

1 

0-0075 

— 

Während der gan-, 
zen Behandlung 
mit Kochin war 
das Allgemein- 
bedoden nicht ge¬ 
stört. Keine Reac¬ 
tion, kein Fieber. 
8./2. 1891 war 
die Enochenflstel 

1 geheilt. Con¬ 
tractur besteht. 

Zunahme an Ge¬ 
wicht nm 3 Kgrm. 
11./4. Wiederauf- 
bmeh der Fistel 
— die Kranke 
steht in ambnl. 

Behandlnng. 


Die Schlüsse, die ich gegenwärtig aus der kleinen Reihe 
von chirurgischen Kranken, die ich durch 4 Monate mit Kochin 
behandelt habe, ziehen kann, lassen sich in folgenden Sätzen 
aussprechen: 

1 . Bei chirurgischen Leiden, die auf tuberculöser oder 
scrophulöser Basis beruhen, tritt in der Regel bei Behandlung 
mit Kochin die bekannte Reaction mit ihren verschiedenen 
Varianten ein. 

2. Die Stärke der Injection hängt nicht immer mit der 
Quantität des injicirten Koehins zusammen, sondern sie er¬ 
scheint auch abhängig von der jeweiligen constitutionellen 
BeschatFenheit des kranken Individuums; dies gilt sowohl für 
Erwachsene, wie für Kinder. 

3. Die Initialdose von O'OOl Grm. Kochin genügt in 
den meisten Fällen für Erwachsene und die von 0 0005 Grm. 
für Kinder, um eine Reaction hervorzubringen. 


4. Auf tuberculöse und scrophulöse Knochen- und Gelenks- 
leiden, sowie auf Hautgeschwürsproeesse derselben Art hat 
das Kochin allein, ohne Combination mit operativen Ein¬ 
griffen angewendet, keinen oder nur sehr geringen Einfluß. 

5. Ara günstigsten scheint das Kochin noch auf die ent¬ 
zündlich geschwellten Lymphdrüsen tuberculöser oder scro- 
pbulöser Natur einzuwirken. 

6 . Die in vielen Fällen bei Beginn der Behandlung mit 
Kochin beobachtete Korpergewichtszunahme und die im 
weiteren Verlaufe sich einstellende Körpergewichtsabnahme 
scheint von keiner günstigen Vorbedeutung zu sein fiir die 
endgiltige Heilung. 

7. Die durch Kochin erzielten Besserungen und Heilungen 
sind, wie weitere Beobachtungen gezeigt haben, auch Recidiven 
unterworfen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Julius Fessler (Manchen): Klinisch-experimentelle Stu¬ 
dien über chirurgische Infectionskrankheiten. 

Der erste Abschnitt dieser sehr interessanten, auf der Klinik 
und unter Leitung von weil. Nussbadu gearbeiteten Monographie 
fuhrt den Titel: Ichthyol und Streptococcus und behandelt die 
Ichthyolwirknng bei den durch Streptococcen verursachten erysipela- 
tbsen und eiterigen Entzündungen. Wir können hier natürlich nur 
die wichtigsten Resultate der zahlreichen, sehr exact durcbgefUbrten 
Versuche wiedergeben und müssen bezüglich der Einzelheiten anf 
das Original ver weisen. Das Ichthyol vermag in verdünnten Lösungen 
den Nährboden für den Streptococcus erysipelatis et pyogenes unge¬ 
eignet zu machen imd in stärkeren Lösungen diese Organismen 
rasch und vollkommen zu vernichten. Eine Bouillon mit einem Ge¬ 
halt von mehr als 1 Ccm. Ichthyolamroonium auf 4000 Flüssigkeit 
läßt Streptoeoceenkeimo nicht mehr entwickeln. Beim Erysipel 
des Menschen ist das Ichthyol dann am wirk samsten, wenn es früh¬ 
zeitig und öfters in kurzen Zwischenräumen wiederholt, dann vor 
Allem in großen, concentrirten Dosen angewendet wird. Die Appli¬ 
cation muß eine möglichst extensive und intensive sein. Um an¬ 


haltend und gut zu wirken, muß es nach außen abgeschlossen sein, 
damit möglichst viel von dem Mittel ln die Haut des Kranken 
eindringe. 

Die Behandlung des Erysipels gestaltet sieh nach 
diesen Frincipien folgendermaßen: Alle benachbarten Schleimhäute 
und die Haut werden mit concentrirtem Salicylsäurewasser gereinigt, 
etwaige Wunden mit Suhlimatwasser (1 : 1000) desinficirt und mit 
Subliroatgaze bedeckt, alsdann wird nicht allein die erkrankte Haut¬ 
gegend, sondern weit über Handbreite entfernt ringsherum auch die 
noch gesunde Haut vierzehn bis fünfzehn Minuten lang mit 
Ichthyolammonium purum oder mit Ichthyolammoninm - Lanolin 
(aa. oder 2 : 1) ganz genau eingerieben; zum Schluß wird 
noch BO viel von der Salbe aufgetrageo, daß die ganze geröthete 
Hautgegend gleichmäßig dunkelbraun geerbt ist, darüber kommt 
eine dünne Lage hydrophiler Gaze, die in Salicylsäurewasser an- 
gcfoiichtct ist und nun wird über das Ganze eine dicke Lage nicht 
entfetteter Baumwolle zum guten Abschluß nach außen gelegt. 
Nebenbei wurden öfters Ichthyolnatriumpillen (ä O'l) gegeben, pro 
die bis zn 20 und mehr. Die Kranken blieben bei Appetit, das 
Fieber sank in den nächsten Tagen allmälig herab oder brach mit 
einem raschen kritischen Abfall vollkommen. Von Wichtigkeit ist 
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es, einige Tage nach dem FieberabfaU die gleiche Bebandiuog bei- 
zttbehalten. Nicht allein, daß der ganze Verlanf der Krankheit in 
allen Fällen ein milder war, die Dauer verkürzt wurde, auch die 
unangenehmen, oft noch lange nach Erysipel fortbestehenden Oedeme, 
das Ausfallen der Haare war vermieden worden; Abscesse wurden 
nicht häutiger als sonst beobacbtet. 

Auch gegen Streptococcen, die ans Absceßeiter gezüchtet 
wurden, erwies sich das Ichthyol ebenso wirksam, wie gegen ^ m 
Erysipeleocous. Fesslbr versnobte das Ichthyol bei Phlegmoi.,'n 
(Waschnngen mit lehtbyolammonium, lohtbyolumschläge und Lin- 
reibungen mit Ichtbyollanolin) mit ermunterndem Erfolge. Beim so¬ 
genannten Pseudoerysipel (Erysipelas gangraenosum, PiROOOFF’sches 
Oedem) leistete Ichthyol vorzügliche Dienste. Ferner spülte FesslEB 
verschiedene Weiebibeilahscesse, Exsudate, die Streptococcen ent¬ 
hielten, erfolgreich mit Ichthyol aus. 

In einem der Frage der Mischinfeotion gewidmeten 
Capitei theilt Verfasser Versuche mit, aus denen bervorgeht, daß 
der Streptococcus pyogenes am Eanincbenohr ein Erysipel erzeugt, 
daß dieses Erysipel aber unter Mitwirkung des Prodigiosus zu einer 
sehr heftigen Phlegmone mit Eiterung und Gewebsbrand umgewan- 
delt wird, unter welcher das AIlgemeinbeiindeD des Thieres sehr 
leidet, während der Prodigiosus allein am Kaninchenobr eine ganz 
geringe, vorübergehende Entzündung und Eiterung erzeugt. Durch 
die Stoffweobselprodocte des einen oder des anderen Pilzes ohne 
lebende Keime wird die Entzündung weder beim Streptococcus, noch 
Prodigiosus gesteigert, überhaupt nicht beeinflußt. Fessleb hat auch 
immer in seinen Fällen, wenn die Infeotion sehr heftig und für das 
Leben der Kranken gefahrbringend war, das Zusammenwirken 
von Streptococcen und Staphylococcen feststellen können. 

Zum Schlüsse sei noch einer größeren Versuchsreihe gedacht, 
die Fessleb über das Waohsthum des Streptocoocus uud 
Staphylococeus aureus in eiweißhältigen Flüssig¬ 
keiten angestellt hat. Es lehren diese Versuche, daß eiweißhältige 
Flüssigkeiten (Exsudate) auf die erwähnten Eitercoccen einen ent¬ 
wicklungshemmenden, ja selbst einen tödtendcn Einfluß üben, wobei 
der Streptococcus pyogenes viel leichter von der Exsudatflllssigkeit 
überwunden zu werden scheint, als der Staphylococeus pyogenes 
aureus. Schniber. 


Feuilleton. 

Das österr.-ung. Heeres-Sanitätswesen am 
Ausgange des 19. Jahrhunderts. 

III.*) 

Welche Fragen dies sind und in welcher Richtung deren Lösung 
zu suchen sein wird, soll anders dasMilitärsanitätswesen den sonstigen 
Zweigen der Heeresverwaltung ebenbürtig dastehen und nicht mehr 
das fünfte Rad am Wagen vorstellen, ergibt sich eigentlich ans den 
vorstehenden Auseinandersetzungen zum Theile von selbst. In organi¬ 
satorischer Beziehung wäre zunächst die Verschmelzung 
des roi l i t ä T ä r z 11 IC h e n 0 f f i e i e r s c o r p s mit der 
Sanitätstruppe in eine einheitliche technische 
Waffengattung, analog der Genietrappe, anzuslreben. 
Unter dem Collectivnamen „Sanitätstruppe*^ bestünde diese Waffen¬ 
gattung aas „Officieren“ = den bisherigen Militärärzten und aus 
der Sanitätsmannschaft; für den ökonomiseb-administrativen und 
Verrechnungsdienst wären derselben Truppenreohnungsführer und 
Officiere des Armeesfandes als Oekonomieofficiere zuzutheilen. Die 
Chargenbezoichnung der Sanitätsofficiere wäre die gleiche, wie bei 
anderen Fußtruppeu, also weder „Regimentsarzt“ noch „Hauptmann¬ 
arzt“, sondern einfach „Hauptmann“ und, wo eine Unterscheidung 
nöthig, mit dem Beisatze „in der Sanitätstruppe“ oder „Sauitäts- 
•hanptoann“. Gliedern würde sich die Sanitätstruppe in ebenso viele 
„Sanitätsabtheilongen“, als es Garnisonsspitäler gibt, jede solche Ab- 
theilung stünde unter dem Commando eines Sanitätsdirectors (analog 

*) S. Np. 13, 14, .13, 16 und 18. 


Die Tetanie, von Dr. med. Lothar v. Fbanel-Hochwart. Aus 
der medicinisohen Klinik des Hofrathes Prof. Dr. Nothnagel 
in Wien. Berlin 1891, August Hirschwald. 

Der Autor, der bereits früher zwei Mal Uber denselben Gegen¬ 
stand Beobachtungen mitgetheitt hat, bringt hier eine monogra¬ 
phische Bearbeitung des Gegenstandes, die auf eigener reicher Erfah¬ 
rung und überaus sorgfältigem Studium der Literatur beruhend, ein Bild 
des gegenwärtigen Standes unseres Wissens gibt. Es kann nicht ge¬ 
dacht werden, daß wir schon heute ein volles Bild des Wesens und 
der Ursachen dieser Erkrankung besitzen, daß wir auch nar Klar¬ 
heit darüber besäßen, wo wir die scharfe Grenze ziehen sollen 
zwischen den offenbar auf Infeotion beruhenden, auf bestimmte 
Jahreszeiten und belastete Städte und Häuser begrenzten Epidemien 
und den anderen, an eine bestlnomte Reaction des Nervensystems 
geknüpften Formen, die bei gewissen jugendlichen Personen auf be¬ 
stimmte Debaueben in Alkohol typisch wiederkehren. Die Tetania 
strumipriva nimmt eine relativ selbstständige Stellung ein. Wie zahl¬ 
los sind aber die Formen, die man keinem dieser drei Grundtypen 
unterordnen kann; v. Franko hat für diese Fälle zahlreiche Belege 
beigebraeht. Die Symptomatik der Tetanie ist vom Verfasser mit 
kundiger Feder breit geschildert, die Diagnostik in einem fein aus- 
geführten Abschnitt sorgfältig behandelt und die Beziebuogen der 
Tetanie zum Myxödem genau dargestellt. Verlauf, Dauer und Aus¬ 
gang erscheinen Angesichts lange genug beobachteter Fälle aller¬ 
dings weit weniger rosig, als sie dem Arzt erscheinen mögen, der nur den 
acuten Einbruch der infectiösen Tetauieform kennt und den Kranken 
nach dem Schwinden der Krämpfe sofort aus der Spitalsbehandlung 
entläßt. Der pathologisch • anatomische Befund lehrt wohl, daß auch 
Formen Vorkommen, io denen neben anderen anatomischen Er¬ 
krankungen des Centraloervensyetems auch das Bild der Tetanie 
besteht. Die heute vorliegenden Befunde geben dem Autor gewiß 
d^ Recht zu sagen, daß wir noch kein dem Leiden zukommendes 
pathologisch-anatomisches Substrat anzugeben vermögen, aber eben- 
-»owenig ausspreobeo können, daß nicht eine künftige glücklichere 
Methode wenigstens für bestimmte, jahrelang bestehende Formen 
Befunde werde nachweisen können. Auch die Therapie ist mit vollem 
Eingehen auf zahlreiche eigene und fremde Erfahrungen nüchtern, 
aber nicht nihilistisch dargestellt. Das ganze Buch zeigt alleothalben 
den durebgeistigenden und klärenden Einfluß ein^ großen Lehrers. 

R. V. Pfdngen (Wien). 


den Geniedireetoren) und hätte einen solchen Stand an Sanitüts- 
offleieren und Sanitätsmannschaft zn enthalten, als zur Bestreitung 
des Sanitätsdienstes bei sämmtüchen Truppen und Anstalten des 
„Sanitätsdirectionsbezirkes“ erforderlich ist. Jedes Militärterritorial- 
Commando zerfiele in ebensoviele Sanitätsdirectionsbezirke, als es 
Garnisonsspitäler enthält; wo nur ein Garnisonaapital besteht, gäbe 
es auch nur einen solchen Bezirk. Der Sauitätsdirector wäre zu¬ 
gleich Commandant des betreffenden Garnisonsspitales. Der Sanitäts¬ 
dienst einer Truppendivision würde unter der unmittelbaren Ober¬ 
leitung des „Divisions-Sanitätschefs“ von Sanitätsofficieren gehand- 
habt, welche vom Stande der betreffenden Sanitätsabtbeilung in die 
einzelnen Garoisonsorte detachirt und den Truppenkörpern lediglich 
zugetheilt wären. Die Oberleitung der gesammten Sauitätstruppe 
hätte sich in der 14. (Sanitäts-) Abtheilung des Reichs-Kriegsministeriums 
zu coDcentriren. Der rangälteste Sanitätsofficier wäre als „General- 
Sanitätsinapector“ mit der Ueberwachuug des gesammten militäriscben 
und wissenschaftlich-technischen Dienstbetriebes der Sauitätstruppe 
betraut und hätte zu diesem Zwecke Inspicirungsreisen vorzuoehmen, 
dem Militär-Sauitätscomitö zu präsidiren und in den höheren Personal¬ 
angelegenheiten ein maßgebendes Votum abzugeben. Bei den Militär- 
Territorialcommanden hätten die „Sanitätschefs“ als Hilfaorgane und 
Referenten auch die Angelegenheiten der Sanitätsmanosebaft zu ver¬ 
treten, In das weitere Detail dieser Organisation einzugeben, würde 
hier zu weit führen, nur so viel sei bemerkt, daß allein auf diesem 
Wege mit dem unseligen Dualismus im Sanitätswesen ein- für allemal 
gründlich aufgeräumt werden kann. 

Die soeben skizzirte Umgestaltung hätte zur natürlichen Folge 
1. die Einreihung der Sanitätsofficiere, i, e. Militärärzte, unter die 
Personen des Soldatenstaodes und 2. die IJebertragung des directen 
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BefebtgebuQgS' und Disclpliuar-Strafrecbtcs Uber die Saoitätsmaon 
Schaft an dieselben. Dieses letztere Postulat bleibt aber auch dann 
aufrecht, wenn die angeregte organische Verschmelzung des militär- 
ärztlichen Ofdcierscorps mit der Sanitätstruppe in eine technische 
Waffengattung nicht durchdringen sollte — wie es allerdings fUr 
die nächste Zukunft zu befUrofaten steht. Denn in einer Zeit, wo 
die Vervollkommnang der Kriegsmittel, die Beschleunigung der 
Communicationen und die großartige Vermehrung der Streitkräfte die 
Kriegführung immer eompUcirter gestalten, wo nach Eröffnung der 
Feindseligkeiten die Schlachten Schlag auf Schlag mit großen Massen 
und zahllosen Verlosten einander folgen werden, ist möglichste Basch- 
beit der Disposition nnd Präcision der Durchführung, wie für alle 
anderen Dienstzweige, so auch för das Feldeauitätswesen unbedingt 
erforderlich, und dieser Forderung kann nur GenUge geschehen, wenn 
die sanitäre Leitung und Executive im Großen und im Detail in 
eine Hand, in die Hand des militärärztlichen Ofhcierscorps gelegt 
und letzteres schon im Frieden mit den hiezu nothwendigen Befug¬ 
nissen ausgestattet wird. 

Wenn auf diese Art die organisatorische Stellung der Militär¬ 
ärzte als Sanitätsofüciere klar präcisirt und aller Halbheiten and 
Zweideutigkeiten entkleidet wird, dann wird auch das Sanitätswesen 
selbst als ein mit den anderen Dienstzweigen gleichberechtigter 
Factor jene Bedeutung gewinnen, welche demselben im Interesse 
des physischen Gedeihens der Armee — als Grundbedingung der 
Soblagfertigkeit und EriegstUchtigkeit — zukommt, aber gegen¬ 
wärtig noch vielfach streitig gemacht wird. 

Allerdings können einer so erweiterten nnd verantwortongs- 
reichen Aufgabe nur ganze Männer gerecht werden. Militärischer 
Tact und Energie, Schlagfertigkeit des Denkens und physische 
Regsamkeit, eingehende Kenntniß der Dienstvorschriften, Vertrantheit 
mit allen wesentlichen Errongensebafteaund gangbaren Untersuebungs- 
metboden der medicinisch-cbirurgiscben Wissenseliaft nnd der militär- 
ärztlichen Dieciplioen insbesondere — dies ist das Ensemble von 
Eigenschaften, welches namentlich den Militärärzten in leitenden 
Stellungen durchaus wird eigen sein müssen. Da nun diese Eigen- 
Bohaften nicht einem Jeden a priori in gleichem Maße innewobnen 
können, so müsste das Avancement in die Stabsofficierscharge an ge¬ 
wisse Bedingungen — Absolvlrung eines Stabsofßcierscurses oder 
Comraandirung an Kliniken — geknüpft werden, so daß die Be¬ 
förderungen in diese Charge nicht lediglich nach der Reibe des Dienst¬ 
alters mit zeitweiliger Eiuschiebung einiger Außertourlichen, sondern 
mit principieller Uebergehung aller Jener zu geschehen hätten, welche 
diese Bedingungen nicht erfüllt haben, wodurch die vorzugsweise 
qnalificirten Regimentsärzte vor dem Erreichen der jetzt üblichen 
Altersgrenze in die Stabsofficierscharge gelangen könnten, während 
die übrigen, in ihrer bisherigen Charge weiter dienenden Regiments¬ 
ärzte mit einer angemessenen Altersznlage zu entschädigen wären. 

Mit dieser Regelung der Befördernngsverbältnisse wäre zugleich 
der erste Schritt zur Besserung der materiellen Existenz der Militär¬ 
ärzte angebahnt. Weitere in dieser Richtung ließe sich erreichen 
durch eine Correctur des Verhältnisses der Stabsärzte zu den Ober¬ 
stabsärzten. In keiner anderen Waffengattung Übersteigt die Zahl 
der Majore erheblich die Summe der Oberstlieutenants nnd Oberste; 
in einigen sind beide Summen nahezu gleich (Infanterie und Jäger), 
in anderen überwiegt die letztere Summe bedeutend (Cavallerie, 
Genie), nur bei den Militärärzten stehen 54 Oberstabsärzte 96 Stabs¬ 
ärzten gegenüber. Daher kommt die sonst unerhörte Anomalie, daß 
die Stabsärzte 7 Jahre in ihrer Charge dienen. Das fragliche Chargen 
verhältniß wäre daher in der Weise festzustelien, daß 70 Oberstabs¬ 
ärzte (30 I., 40 II. Classe) und 80 Stabsärzte systemisirt werden. 

(Schluß folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. W. Olliver in Canada macht auf ein bisnun noch wenig 
bekanntes physikalisches Symptom der Aneurysmen des Aorten¬ 
bogens aufmerksam, welches in Folgendem besteht: Der aufrecht 
stehende Kranke wird veranlaßt, den Mund zu schließen und 
den Hals so viel als möglich zu strecken. Hierauf faßt man seinen 
Kitigknorpel zwischen Daumen und Zeigefioger und drängt ihn nach 
oben, wodurch die Trachea gehoben und gespannt wird. UntOT solchen 


VerhältnUsoQ pflanzen sich die Pulsationen der Aorta sehr dentlich 
durch die Trachea auf die Hand des Untersuchers fort, wenn ein 
Aneurysma des Aortenbogens vorhanden ist. Dieses Symptom, das 
in 23 Fällen untersucht wurde, ist nicht vorhanden, wenn das 
Aneurysma so gelegen ist, daß es einen Drnck von oben nach unten 
auf den linken Bronchus oder die Trachea ausübt. Es besteht selbst 
dann, wenn jedes andere Symptom oder jede andere physikalische 
Erscheinung eines Aneurysmas fehlt. Bei anderen Anenrysmen 
als jenen des Bogens fehlt es. Schließlich ist hervorzuheben, daß 
es durch einfachen Druck auf die Trachea nicht hervorgernfeo 
werden kann. 

— In der Sitzung der Acad6mie de mödecine vom 28. April 
machte Dr. Berlioz (Grenoble) eine Mittbeilung über ein neues 
Antisepticum: Mikrocidin. Wird auf Schmelzungste.mperatur ge¬ 
brachtes ß-Naphthol mit der Hälfte seines Gewichtes Natrium 
causticum versetzt und erkalten gelassen, so erhält man ein weißes 
Pulver, welches aus 75° o naphtholsaurem Natrium und 25°/o Naphthol- 
und Phenolverbindungen besteht. Dieses Pulver löst sich im Wasser 
im Verhältnisse von 1 : 3. Die concentrirteu Lösungen haben eine 
braune Farbe, die bis 3°/oo verdünnten sind fast farblos. Die 
Lösungen von Mikrocidin haben eine sehr bedeutende antiseptische 
Wirkung, ihre Giftigkeit ist eine sehr geringe, sie sind nicht caustisch, 
kosten sehr wenig nnd beschädigen weder die Instrumente, noch die 
Wäsche und Kleider. Die antiseptische Wirkung des Mikrocidins 
ist zwar geringer, als die des Snblimats und Naphthols, sie ist 
aber lOmal so groß als die der Carbolsäure und 20mal höher als 
die der Borsäure. Das Mikrocidin wird in großer Menge durch den 
Harn ausgesohieden, es hat auch eine die Temperatur herabsetzende 
Wirkung. Polaillo>7 theUt mit, daß er mit So/oo Lösungen von 
Mikrocidin zahlreiche Versuche zum Verbinden von Wunden ange- 
stellt hat. Nachdem die Wunde mittelst in Mikrocidinlösnng ge¬ 
tauchter Wattabansebe abgewaschen ist, bedeckt man dieselbe mit 
in -gleiche Lösung getauchter G.aze, hierauf kommt ein Stück wasser¬ 
dichter Stoff, Watte und Bindo, Unter diesem Verbände pflegen 
z. B. Fußgeschwüre und eiternde Wunden schnell sich zu vernarben. 
Der Geruch gangränöser Wunden schwindet sehr bald, und auch 
bei frischen Wunden verhindert die Mikrocidinlösnng die Eiterung 
ebenso, wie die Carbol- und Naphthollösnngen. Aus diesen Er¬ 
fahrungen ergibt sich, daß das Mikrocidin unter die besten und un¬ 
schädlichsten AntUeptioa eingereiht werden muß. Für inficirte 
Wunden ist eine 5®/oo Lösung notbwendig, hingegen genügt eine 
30/00 Lösung, um die Wunden vor Infection zu schützen. Diese 
beiden Lösungen können anch im Bedarfsfälle zu vaginalen und 
intrauterinen Injectionen angewendet werden. Auch können sie zur 
Auswaschung von Abscessen nnd eiternder Schleimhaut oder serösen 
Höhlen dienen. 

— Cardarelli berichtet in „France med.“ über seine Er¬ 
fahrungen bezüglich der Anwendung des Atropins bei Herzkrank¬ 
heiten, gestützt auf Untersuohnngen an 65 Kranken. Die sehr ge¬ 
nauen Untersuchungen führten zu folgenden Resultaten: 1. ln 

medioinalen Dosen zu Va—^ Mgrm. in subcutanen Injectionen beim 
Menschen angeweudet, äußert das Atropin constant seine erste Wir¬ 
kung aufs Herz, nnd zwar, indem es die hemmende Wirkung des 
Vagus mehr oder weniger herabsetzt. 2, In Folge der lähmenden 
Wirkung des Atropins auf die hemmende Function des Vagus wird 
immer eine Beschleunigung der Herzthätigkeit beobaohtet, der zu¬ 
weilen eine vorübergehende und sehr wenig merkliche Verlangsamung 
voransgeht. 3. Der arterielle Blutdruck nimmt unter dem Einflüsse 
des Atropins im directen Verhältnisse zur Besohleunigting des Pulses 
ab. C. meint, daß, wenn der Kliniker bei leichten Formen der 
Vagusreizung, bei denen keine Verlangsamung der Herzthätigkeit 
vorhanden ist, das Atropin nicht verwenden kann, er den Fehler 
begehen würde, es in jenen Fällen nicht anzuwenden, bei denen 
der permanente langsame Puls von epileptiformera Schwindel und 
namentlich von schweren Ohnmacbtsanfällen begleitet ist. 

— Die Behandlung der pleuritiechen Exsudate mit Massage 

wird von Dr. P. Poliakow (Tiflis) empfohlen, der io 10 Fällen 
von primären pleoritischen Exsudaten, von denen 7 rein seröse, 
3 serös-fibrinöse waren, die Massage der entsprechenden Thoraxhälfte 
mit Erfolg angewendet hat. Die Massage wurde in der Richtung 


Digitized by 


Google 




Wiener Medizinische Presse. — Nr. 20. 


798 


1891. 


797 


der Lymphgefäße der betreifenden Gegend vorgenommen, d. h. 
ee varden Bewegungen gemacht, die, ähnlioh wie die Strahlen eines 
Kreises gegen das Centrum, nach der Achselhöhle convergirten. Be¬ 
gonnen wird die Behandlung mit leichter EfSenrage, bald aber wird 
zu energischen Reibungen äbergegangen, zu Hackeu und Klopfen. 
Die Sitzungen wurden t&glieh Imal vorgenommen und dauerten 10 
bis 20 Minuten. Unter dem Einflüsse dieser Behandlung hat P. 
das Exsudat in einem Zeiträume von 8—20 Tagen schwinden ge¬ 
sehen , während die (ihrigen Krankbeitserscbeinungen nach 9 bis 
35 Tagen schwanden. Die Massage des Thorax bei pleuritischen 
Exsudaten wirkt zunächst als Reizmittel, ähnlich den Vesicantien 
oder dem GlOheisen, sie bietet nur den Vortheil diesen gegenüber, 
daß sie jeden Tag angewendet werden kann. Äußer dieser Reiz* 
Wirkung lindert aber die Massage auch die Brustschmerzen, kräftigt 
die Muskeln und erhöbt den Umfang der Respirationsbewegungen, 
was natürlich für die Resorption des Exsudats und für die Aus¬ 
dehnung der eomprimirten Lunge von großer Bedeutung ist. 

— Doceut Dr. Theodor Geissleb berichtet in Nr. 15—17 
der „Berl. klin. Woch.“ über die auf der Klinik des Prof. Tschdd- 
NOWSKY zu St. Petersburg angestellten Versuche über die thera* 
peutische Wirkung des Diuretin. Die Versuche wurden an 
4 Herzkranken, 2 Nepbritikern, in 1 Falle von Lebercirrhose und 
1 Gesunden angestellt. Das Mittel wurde in Einzeldosen von je 
1—6 Grm. pro die verabreicht. Die Versuche führten zu folgenden 
Resultaten: Das Theobrominum natrio-salicylicum erhöht zweifellos 
den Blutdruck; in keinem seiner Fälle war eine Abweichung von 
dieser Regel zu beobachten Es ist klinisch nicht nur als ein 
Diuretieum, sondern auch als ein Herzmittel zu betrachten. Be- 
Fonders glänzend wirkt es in Fällen von Circulationsstörungen, die 
durch KlappeninsufBcienz bedingt sind. Bei Erkrankung des Herz¬ 
muskels ist die Wirkung viel schwächer, namentlich betrifft das die 
diuretische Wirkung. Bei Nephritis acuta ist die Diaretinwirkong 
viel kräftiger, als bei der chronischen Form, was die vermehrte 
Haroseeretion und das Verschwinden der Oedeme betrifft, der Al- 
bumingebalt bleibt in beiden Fällen nicht vergrößert. In dem 
Falle von LebervirrHose wurde gar keine diuretische Wirkung beob¬ 
achtet. Bei Gesunden wird die Harnmenge durch das Diuretin etwas 
gesteigert, 

— Dr. E. Langdon (Cincinnati) macht in Nr. 22 der „Sem. 
m^d.“ auf einige therapeutieche Verwendungen des Benzin auf¬ 
merksam. Gestützt auf die mächtige antiseptisebe Wirkung dieses 
Mittels, gebraucht er daselbe seit 10 Jahren gegen Furunkel, Scabies 
und andere parasitäre Hanterkrankungen, Ebenso wendet er das¬ 
selbe an zur Reinigung des Operationsfeldes vor chirurgischen Ein¬ 
griffen. Bei Furunkeln im Beginne kann man durch Anwendung 
eines mit Benzin getränkten Wattebausches eine Minute hindurch, 
anfangs stündlich, später zweistündlich, den Verlauf desselben cou- 
piren. Um den unangenehmen Geruch des Benzins zu maskiren, 
kann man irgend eine riechende Substanz hinzufügen, z. B. La¬ 
vendelöl. Selbstverständlich muß bei Anwendung des Benzins die 
Nähe einer Flamme sorgfältig vermieden werden. Langdon empfiehlt 
auch die innere Anwendung des Benzins gegen Trichinose. Er bat 
zwar keine Gelegenheit gehabt, das Mittel bei dieser Krankheit ao- 
zuwenden, aber Dr. Pdetter (Stralsund) hat dasselbe mit Erfolg 
bei 27 Personen angewendet, welche Schweinefleisch genossen batten, 
in welchem nach einigen Stunden zahlreiche Trichinen gefunden 
wurden. Keiner dieser Kranken bekam Trichinose. Die Kranken 
erhielten jeder Früh und Abends je 5 Kapseln mit je 0'50 Benzin. 
Außerdem wurde als Purgans eiu Kaffeelöffel voll Pulvis Rhei und 
Pulvis Liquiritiae aa. verabreicht. Außer einem leiehteu Gefühl von 
Ueblicfakeit verursacht der innere Gebrauch von Benzin keine un¬ 
angenehmen Erscheinungen. 

— Dr. Grünwald (München) tritt für die Anwendung der 
P&iEssNiTz’schen Verbände in der Therapie der Gehörgangs- 
furunkel ein. Er pflegt in Fällen, wo eine Incision noch nicht 
indicirt ist, oder wo wegen zu großer Messerscheu des Patienten 
damit nicht vorgegangen weiden kann, folgendermaßen zu bandeln 
(„Münch, med "Woch.“, Nr. 9); Nach möglichster Reinigung des 
Gehöi^anges, falls dieselbe nothwendig , wird ein dünner Streifen 
von Watte oder Mnll mit «iner Lösung von Liquor Aluminis sub- 


aeetioi in 20facher Wassermenge in den Gebörgang möglichst tief hinein- 
geseboben und derselbe dann mit einer Wattekugel, über die ein 
Streifchen Kautsebukpapier handsebubflogerförmig derart gestülpt ist, 
daß die Watte nach außen freiliegt, verschlossen; der feuebtwarme 
Verband Ut fertig. Falls die Entzündung am Eingänge des Meatua, 
besonders am Tragus, oder noch weiter nach außen reichend sitzt, 
ist der Verschluß wegen der großen Schmerzhaftigkeit des ausge¬ 
übten Druckes nicht möglich und es muß dann ein Bindenverbaud 
an seine Stelle treten, der nur den Nachtbeil besitzt, nicht immer 
so luftdicht abzuschließen. Man legt dann über den eingefUhrten 
Streifen noch eine in die Ohrmuschel sich einschmiegende dünne, 
gleichfalls mit der Lösung getränkte Mulllage, bedeckt sie mit 
Kautschuk, polstert diesen mit etwas Watte und schließt mit einer 
gut sitzenden Binde. Sobald man aber das eratere Verfahren au- 
wenden kann, ist der Vortheil desselben evident. Der Patient kann 
unbehindert seinem Berufe naebgeheo, ohne sich mit der Erneuerung 
von Umschlägen, Eingießungen oder sonstigen Applicationen befassen 
zu müssen and sehr bald wird er in seinen Verrichtungen auch 
nicht mehr durch Schmerzen gestört. Sehr rasch läßt das Spannungs- 
gefühl und das pulsirende Klopfen der erweiterten, aber anch ge¬ 
spannten Gefäße nach, und gaoz latent, möchte man sagen, reift und 
öffnet sich auch spontan der P'uruokel, ohne daß man in den meisten 
Fällen nötbig hat, zum Messer zo greifen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

X. Congress für innere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden vom 6.—9. April 1891. 

(Original-Bericlit der „'Wiener Med. Presse“.) 

IV. 

Ueber das KocH’sche Heilverfahren gegen Tuberculose. 

CuBSCHMANK (Leipzig) resumirt seinen einleitenden Vor¬ 
trag in folgenden Sätzen: 

VoQ untergeordneten Schattirungen abgesehea, sind wir Alle 
darin einig, daß uns ln dem KocH'schen Mittel zum ersten Male 
ein Stoff gegeben ist, welcher auf tuberculös ergriffene lebende Ge¬ 
webe und ihre nächste Umgebung eine specifische zerstörende Wir¬ 
kung ausübt, eine fundamentale Entdeckung und zweifellos eine der 
größten, welche die Heilkunde .aufzuweisen bat. 

Die Frage beßndet sich noch im Kindesalter; nur den ein¬ 
fachsten Aufgaben der Therapie, der experimentellen Thiertuberculose, 
und beim Menschen derjenigen gewisser äußerer und innerer um¬ 
schriebener UDComplicirter Processe können schon heute gewisse Er¬ 
folge in Aussicht gestellt werden. Auch verwickeltereo Aufgaben 
werden erweiterte Erkenntniß und ausgebüdetere Methoden mehr 
und mehr genügen. Wie weit wir kommen werden, wie weit 
namentlich auf dem Gebiete der Heilung der Lungentuberculose, 
welche Formen und Stadien unzugänglich bleiben, was wir bei den 
sicher sehr bedeutungsvollen Mischinfectionen mit der Tuberculin- 
behandluDg erzielen werden, das muß der Zukunft anheimgestellt 
bleiben. Die Frage der diagno.stiscben Bedeutung des Mittels hält 
C., einige Einsebränkungen selbst zugegeben, für eine ganz hervor¬ 
ragende und schon jetzt weit besser iestgestellte. 

v. Jaksch (Prag) theilt die Resultate seiner Beobachtungen 
an 72 Fällen mit, die er in zwei Gruppen theilt. Die erste umfaßt 
jene Fälle, bei denen das Mittel zu diagnostischen Zwecken An¬ 
wendung fand. Das Urtheil hierüber faßt Redner in dem Satze 
zusammen: An der hohen diagnostischen Bedeutung des Tuberculins 
ist nicht zu zweifeln, wenngleich es nicht immer absolut zuverlässige 
Resultate ergibt. Die beträchtlichen subjeetiven Beschwerden, die 
der Gebrauch in Dosen von O'Ol Ccm. nicht selten hervorruft, 
andererseits seine nicht absolute Zuverl.ls.sigkeit, lassen es zweifelhaft 
erscheinen, ob das Tuberculin einen dauernden Platz als klinisches 
Reagens für Tuberculose wird erringen können. Was die thera¬ 
peutischen Resultate betrifft, so hat J. io den schweren Fällen den 
Eindruck gewonnen, daß der Proeeß zwar nicht rascher oder maligner 
verlaufen wäre, es wurde aber anch keine Besserung erzielt. In detj 
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mittelschweren Fällen — physikalische Verändeningen in den 
Lungen, Tuherkelbacillen im Sputum und den Seoreten — hat J. 
nie beobachtet, daß eine yor Beginn der Behandlung vorhaadene 
Infiltration auch nur um 1 Om. abgenommen hätte, dagegen hat 
die Art des physikalischen Befundes sich geändert, indem an Stelle 
der Infiltrationssymptome Carernensymptome auftraten. Häufig schritt 
der Proceß trotz der Behandlung rasoh vorwärts. Unter 18 Fällen 
sind 12 gebessert, 6 verschlimmert worden. Einen Fall von unan¬ 
fechtbarer Heilung von Lungentuberoulose, ja nur einen Fall, wo 
in absehbarer Zeit Heilung der Luogentuberculose zu erwarten wäre, 
hat J. in dieser Kategorie nach 4monatlicber Behandlnngadauer 
nicht zu verzeichnen. Die Fälle mit leichten physikalischen Ver¬ 
änderungen, meist nur anscultatoriscber Natur, ohne Bacillen in den 
Seereten, wurden wesentlich gebessert, einer sogar temporär geheilt. 

ZlEGLEB (Freiburg) bespricht das Kocn’scbe Heilverfahren 
vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus. Die 
Wirkung des Tuberculins oharakterisirt sich durch eine Entztlnduog, 
welche zunächst das in der Umgebung des Tuberkels befindliche, 
gefäßbaltigo Gewebe betrifft und erst secundär auf die gefäßlosen 
Tuberkel übergreift. Doch werden die Bacillen durch diesen Ent- 
zündungsvorgang nicht getödtet. Die Hypothese Kocu’s, daß eine 
Necrose der Tuberkel stattfindet, ist nicht wahrscheinlich, da ja 
das Tuberoulin vom Blute aus wirkt und der Tuberkel gefäßlos ist. 
Eine zweite von Z. besprochene Frage betrifit die Möglichkeit der 
durch die Eulzündungsvorgänge eingeleiteten Heilungsvorgänge. Die 
in Betracht kommenden Heiluugsroöglicbkeiten sind: 

1. Umwandlung des Tuberkels in Bindegewebe. 
Diese Annahme ist a priori zu verwerfen, da das Tubereulin die 
Bacillen nicht tödtet, demnach auch ihre auf die Zellen ausgeilbten 
Reize nicht verhindern kann. 

2. Ausstoßung des Tuberkels und einfaebe Wund- 
heiluDg des umgebenden Gewebes. Diese kann nur dann stattfinden, 
wenn es sich um oberflächlich sitzende Herde bandelt. Es entsteht 
ein Geschwür, von dessen Grunde die bacillenhaltigen Massen ent¬ 
fernt werden, worauf dann das Geschwür zur Vernarbung gelangen 
kann. Es ist aber bei diesem Heilungsvorgänge die Möglichkeit 
geboten, daß Bacillen in die Lympbbahnen anfgenommen und ver- 
sobleppt werden. 

3. Abkapselung des Tuberkels; diese kann durch Wuche¬ 
rung des den Tnberkel umgebenden Bindegewebes zu Stande 
kommen. 

4. Zerfall und Resorption des Tuberkels. Dadurch 
erwachsen aber anch nicht nnbedeuteode Gefahren, da Bacillen in 
die Lymph- und Blutbabnen verschleppt werden. Es kann aber 
auch bei Durchbruch erweichter Tuberkel der serösen Häute nach 
der Oberfläche zu einer Verbreitung der Bacillen in den betreffenden 
Körperhöhlen (Pleura-, Pericard-, Peritonealhöhle) kommen. In den 
Lungen kann eine weitere Infection durch Aspiration oder durch 
Verschlucken baciUenbaltiger Massen stattfinden. Dabei ist allerdings 
zn berücksichtigen, daß die in neue Gebiete übertragenen Bacillen 
nicht nothwendigerweise zu metastatiscber Tuberculose fuhren müsseu, 
sondern auch in Folge der in den lebenden Geweben stattfindendcn 
biocbemischeo Vorgänge zu Grunde geben können. 

Die anatomiscben Befunde zeigen örtliche Heilungen — 
am Darm, an der äußeren Haut, an Schleimhäuten —, die nicht 
auf Rechnung der Tubercullnwirkung zu setzeu slod, sondern die 
auch spontan zn Stande kommen. Das Tubereulin bewirkt nur, daß 
die entzündlichen Exsudationen auch dort anftreten, wo sie sonst 
nicht auftreten würden, und daß diese Processe einen acoteren 
und rascheren Verlauf nehmen. 

Heubneb (Leipzig) bespricht die Wirkung des Tubor- 
culins im Kindesalter. Bei dem Körpergewichte entsprechenden 
Dosen sind Kinder nicht empfindlicher als Erwachsene. Io diagno¬ 
stischer Beziehung ist das Tubereulin im Kindesatter wertbvoll. 
Therapeutisch ist der Werth des Mittels nach seiner Wirkung bei 
beginnender Tuberculose — die bei Kindern nicht in der Lunge, 
sondern in den Drüsen und in den Knochen zu suchen ist — zu 
beurtheilen. Nun heilen die scropbulösen Schleimhant- und Haut- 
erkrankuDgen (Keratitis, Conjunctivitis, Eczeme) unter dem Einflüsse 
des Tubercnlins ganz gut. Allein darauf ist kein sehr großes Ge¬ 


wicht zu legen, da zur Zeit, wo die Kinder mit den erwähnten 
Erkrankungen in Behandlung kommen, fast immer anch schon die 
Drüsen mit ergriffen sind. Gegen die Tuberculose; der letzteren ist 
aber das Tubercnlin so gut wie wirkungslos. Hat die Infection die 
Grenze der Lymphdrüsen überschritten und die Longen ergriff’en, 
so besteht im frühen Kindesalter die Gefahr der Verschleppung der 
Bacillen in die Blntbahn dnroh das Tubereulin. 

Im späteren Kindesalter kann vielleicht das Tubereulin in 
prophylactischer Hinsicht von Nutzen sein, indem hereditär belastete 
Kinder vor Tuberculose vielleicht geschützt werden können. Bei 
Miliar-, Gehirn- und Meningeutnberoulose ist das Tubereulin, wie 
vielfache Erfahrungen lehren, nicht anzuwenden. Ueber die Wirkung 
bei Nieren- und Genitaltuberculose bei Kindern liegen noeh keine 
Beobachtungen vor. —n— 


Zwanzigster Congress der Deatschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten zn Berlin Thm 1.—4. April 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizimsebea Presse“.) 

V. 

Bruns (Tübingen): Ueber Rankenneurome. 

Redner bat den vier bis zum Jahre 1870 von ihm beschriebenen 
Fällen dieser äußerst seltenen Geschwulst vier neue binzuzufügen, 
von denen drei ihren Sitz am Kopf, eine am Rücken hatten. Es 
handelte sich um einen Knäuel von rankenartigen varioösen Störungen, 
welche an Varicocele erinnern nnd verdickte Nervenstränge innerhalb 
eines bestimmten Gebietes der Haut und der Unterbaut betreffen. 
Die Affection stellt eine Wucherung der bindegewebigen Hülle des 
Perl- und Endooeuriums dar, während die Nervenfasern selbst sich 
passiv verhalten nnd größtentbeils zu Gmnde geben. Es handelt sich 
demnach nicht um ein wahres Neurom, sondern um Neurofibrom, 
das eine Erscheinungsform der congenitalen Elephantiasis im weiteren 
Sinne, eine Elephantiasis neuromatosa, darstellt. ln einem 
Falle ließ sich die Heredität durch drei Generationen verfolgen. 
Neben diesen Rankenneuromen finden sieh noch andere angeborene 
Störungen, welche gleichfalls vom peripheren Nervensysteme ans- 
gehen, die multiplen Neurome und die multiplen Hautfibrome, welche 
ihrem Wesen nach mit jenen identisch sind. 

Brüns demonstrirtferner ein arterielles Rankenangiom 
des Kopfes. Das Präparat stammt von einem 20jährigen Patienten 
und stellt ein Convolut stark geschlängelter nnd bis zn Federkiel- 
dicke erweiterter Ge^e im Verzweiguogsgebiet der Art. angularis 
und frontalis dar, welche sich mit der Art. temporalis verbinden. 
Die Erweiterung erstreckt sich sowohl peripher- wie centralwärts und 
bat auch die beiden Carotiden in Mitleidenschaft gezogen. Wie 
gewöhnlich ist die Geschwulst aus einer angeborenen Teleangieotasie 
bervorgegangen und in der Pubertätszeit derart gewachsen, daß ihr 
Träger wegen seiuec großen Beschwerden die Exstirpation wünschte. 
Diese war nach BaüNs’ Ansicht nur nach vorheriger totaler Ab- 
sebneidung der Blutzufuhr möglich. Die Unterbindung der Carotis 
externa rechterseits gelang leicht, während kein Stamm der Carotis 
vorhanden war und daher die Ligatur der Carotis communis vor¬ 
genommen werden mußte. Bald darauf collabirte die ganze Ge¬ 
schwulst, die Pulsationen hörten vollständig auf, allein es trat in 
Folge von Gehirnembolie der E.xitu8 letalis ein. 

Discussion: Güssenbaüee (Prag) bat vor mehreren Jahren 
ein Rankenangiom der Art. temporalis nach vorausgegangeoer tem¬ 
porärer Compression aller zuführenden Gefäße mit glücklichem Er¬ 
folge exstirpirt. Eine Unterbindung der Carotis communis hält Redner 
nicht für indicirt. Wegen Verwachsung carcinomatöser Maasen mit 
der Carotis hat er in mehreren Fällen die Carotis communis unter¬ 
bunden, doch ist mit Ausnahme eines Falles stets nach 1—2 Tagen 
Thrombose der Art. basilaris mit folgendem Exitus letalis ein- 
I getreten. » 

Helfeeich (Greifswald) hat ein plexiformes Angiom im Gebiete 
der Art. maxiUaris externa beobachtet. Da die einseitige Unterbindung 
der Carotis externa ohne wesentlichen Erfolg blieb, so nahm er die 
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Ex8tirp*tioD des Toniors vor, welche wegen der zahlreicbeo großen 
Arterien und dilatirten Venen sehr schwierig war. Eine wesentliche 
Unterstützung erfuhr die Behandiaog durch punktförmige Ustionen 
in der Umgebung der Narbe. Ustion und Alkoholinjection sind 
bei der Behandlung derartiger Geschwulstformen entschieden em- 
pfehlenswerth. 

Madelung (Rostock) hat im Jahre 1874 einen Fall von 
Rankenaneurysma am Kopfe pnblicirt, io welchem Busch die doppel¬ 
seitige Unterbindung der Carotis externa behufs Stiiluog der enormen 
Blutung vornahm. Durch eine ganze Serie von Excisionen ist voll- 
stündige Heilung herbeigefllhrt worden. 

Köbte (^rlin) beobachtete an einem von WiLUS durch 
Elektropunetur anscheinend geheilten Bankenangiom des Obres und 
Hinterhauptes nach 6 Jahren ein Recldiv. Nach Unterbindung der 
Carotis externa ausgedehnte Excisionen an dem blutlosen Tnmor. 
ln diesem Winter wieder Recidiv in Form eines großen pulsirenden 
Tumors an der hinteren Ohrmuschel. Totale Exstirpation desselben 
in zwei Sitzungen, Stillung der Blutung durch Compression; plastischer 
Ersatz des Defectes. 

Escheb (Triest) hat wegen eines großen Rankenangioms an 
der rechten SchlAfe mit centraler Exulceration die Carotis communis 
mit günstigem Erfolge unterbunden, nachdem eine percutane Um¬ 
stechung der zufuhrenden Gefäße keinen wesentlichen Nutzen ge¬ 
bracht hatte, Äbschwellen des Tumors, Nachlassen der Pulsation 
und allmälige Besserung. 

Thiebsch (Leipzig): Im Hinblick auf die Thatsache, daß die 
Unterbindung der Carotis communis sehr häufig in Folge von Throm¬ 
bose den Tod herbeifährt, empfiehlt es sich, bei diesen Geschwülsten 
immer zunächst einen Versuch mit Alkoholinjectionen zu macbon. 
Uebrigens kann man auch ohne Schwierigkeit die einzelnen Zweige 
der Carotis externa aufsnchen und unterbinden. 

Sprengel (Dresden) berichtet über einen Fall von Exstir¬ 
pation derGallenblase mitÄnlegung einerCommuni- 
oation zwischen Duodenum und Ductus choledochus. 
Die Operation, welche eine 42jährige, seit längerer Zeit an heftigen 
Gallensteinkoliken, leidende Frau betraf, naW einen glücklichen 
Verlauf. Patientin hat seitdem um 12 Pfund zugenommen. 

Benda (Berlin): Vorstellung eines geheilten Falles von trauma¬ 
tischer Rindenepilepsie nach ausgedehnter osteoplastischer 
Trepanation (nach Wagner) und Abtragung eines Stückes 
Hirnrinde. 

Redner hat die Operation am 29. Octoher v. J. bei einem 
Kanonier voigenommen, welcher gegen Weihnachten 1888 kopfüber 
vom Pferde gestürzt war und sich eine kleine, spontan heilende 
Wunde am linken Scheitelbein zugezogen hatte. Nach Jahren 
brach Patient eines Tages ganz plötzlich bewußtlos zusammen und 
zeigte neben Klagen Ober Kopfweh ein weinerliches Wesen, Unruhe 
und Scbwindelanfälle, sowie zeitweise Anfölle rein hysterischer 
Natur. Vier Monate später traten epileptische Krämpfe auf, welche 
sieh periodisch wiederholten. Dieselben setzten mit Zittern des rechten 
Fnßes ein und waren mit tonischer Spannung des rechten Beines 
und Armes verbunden. 

Bei der Operation wurde nach Feststellung des Sulcus Rolandi 
ein diesen und die Nai'be umgreifender Weicbthelllappen bis auf 
das Periost herausgescbnitten und ein entsprechender Rnochenlappen 
herausgemeißelt. An dem hloßgelegten Gehirn waren pathologische 
Veränderungen nicht nachweisbar. Vermittelst faradiscber Reizung 
des Gehirns wurde das motorische Centrum des Armes and des 
Beines festgestellt und hierauf vom Gehirn eine 2*/2 Mm. dicke 
Schicht von Zehnpfennigstüekgröße abgetragen, die Wunde mit 
Jodoformgaze taroponirt, der Lappen herUbergelegt und mit einem 
antiseptischen Verbände bedeckt. Nach dem Erwachen zeigte 
Patient totale Lähmung des rechten Armes and Parese der Streck- 
mnsculatur des rechten Oberschenkels, sowie häufiges Erbrechen. Am 
nächsten Tage Besserung des Allgemeinbefindens. Nach drei Tagen 
Verbandwechsel, reactionsloses Aussehen der Hirnrinde, definitive 
Naht der Weichtheile. Nach je acht Tagen Verbandwechsel, völlige 
Heilung am 2. December. Augenblicklich besteht weder Kopfschmerz 
noch Epilepsie, sondern nur noch eine geringe motorische Schwäche am 
rechten Unterarm, sowie geringe Sensibilitätsstörung an Arm und 
Bein derselben Seite. 


Disoussion: Bruns (Tübingen) bat dieselbe Operation 
wegen JACKSON’scher Epilepsie nach sehr ausgedehntem SpUtter- 
brucb des Scheitelbeines ausgeführt und fand eine Cyste, welche er 
exstirpirte. Erst drei Monate nach der Operation trat ein neuer 
Anfall auf, der sich noch zwei Mal wiederholte. 

V. Bbbgmann (Berlin) hält nur in den typischen Fällen von 
jACRSON'scher Epilepsie die Operation für indicirt. 

Braun (Königsberg) theilt zum Beweis, daß man bei einer 
derartigen Operation stets etwas von der Gehirnsubstanz mit fort- 
nebmen muß, folgenden Fall mit: Ein junger Mann, welcher eine 
ausgedehnte Scbädelverietzung erlitten batte, wurde von ihm wegen 
halbseitiger Lähmung nnd sich anschließenden epileptischen Anfällen 
mit beginnender Aura im Danmen nnd Uebergreifeo auf die eine 
Hälfte des Körpers operirt. Bei Eröffnung des Schädels fand Braun 
eine Cyste, nach deren Entfernung er den Schädel wieder schloß. 
Wegen Wiederkehr der Anfälle nach einiger Zeit Ansmeißelung des 
verdickten Knochens ohne Heilungserfolg, vielmehr Zunahme der 
epileptischen Anfälle. Nochmalige Trepanation mit Excision des dem 
Centrum dos Daumens nnd des Armes entsprechenden Gchirntbeiles. 
Seit dieser im Octoher vorigen Jahres vorgenommenen Operation an¬ 
dauernde Heilung. —r. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericlit der „Wiener Uediz. Presse“.) 

Sitzung vom 15. Hai 1891. 

Dr. SCHÜSSLER demoustrirt einige seltene Mam matumoren. 
Der eine Fall betrifft eine 31jährige Frao im achten Monate der 
Gravidität, die zu Beginn der Schwangerschaft eine Vergrößerung 
beider Mammae bekam, die rasche Fortschritte machte. Entzündlioho 
Erscheinungen waren nie vorhanden. Gegenwärtig sind beide Brüste 
enorm vergrößert, die rechte besitzt ungefähr die normale Con- 
figuratioD, die linke bat im oberen, äußeren Quadranten eine stärkere 
Prominenz, beide Warzen sind vergrößert, ebenso die Mamillen; die 
Resistenz entspricht der einer Mamma zu Ende der Schwangerschaft, 
nur die erwähnte Prominenz ist etwas weicher, ohne deutliche Fluc- 
tuation zu zeigen. Es handeit sich in diesem und ähnlichen Fällen 
um eine Hypertrophie der Drüse, wobei meist das interglanduläre 
Gewebe ausgebildet ist. Die Prognose ist quoad vitam eine günstige, 
hingegen ist eine Restitutio ad integrum selten. Im Puerperium tritt 
zwar eine Involution ein, in der nächsten Gravidität kommt es aber 
wieder zu einer Zunahme, so daß schließlich die Amputation noth- 
wendig wird, da sonstige Mittel (Jod, Compressivverbände) ohne 
Erfolg bleiben. 

Ein zweiter Fall betrifft ein ISjäbriges Mädchen, das mit 
13 Jahren zum ersten Male menstruirte und bald darauf eine Hyper¬ 
trophie — geringen Grades — der linken Mamma bekam. 

Dr. LIHOTZKY zeigt eine von Prim. Dr. Zinsmbistrr in Troppau 
entfernte, 4900 Grm. schwere hypertrophirte Mamma und 
ein 8600 Grm. schweres Myxolipom der rechten Nieren- 
kapsel, das er einer 5€jährigen Frau oxstirpirt hat. Die Frau 
starb 36 Stunden nach der Operation. Bei der Section fand sich 
ein von der Dura ausgehendes Endotbeliom, schlaffes Herz, Hypo¬ 
stase der Lungen und eine beginnende Phlegmone des Zellgewebes 
des retroperitonealen Raumes, in dem der Tumor gelegen war. 

Prim. Doc. Dr. J. Englisch: lieber Cyeten am Samenleiter. 

Primäre Geschwülste des Sameostranges gehören zu den Selten¬ 
heiten , noch mehr Cysten, und insbesondere verkalkte. Folgende, 
in letzter Zeit zur Beobachtung gekommenen Fälle verdienen daher 
mitgetheilt zu werden. 

I. J. J.. 2'^ J., Taglöhner, wurde am 27. April 1889 mit Beiohaut- 
entzündung des Duterkiefers aufgenommen. Seit Jahren bestand die Geschwulst 
am Samenstrange ohne jede Beschwerde. Links der Hoden klein, der Neben¬ 
hoden ohne voransgegangene Entzündung etwas verdickt. Der Plexus pampiui- 
fornii etwas verdickt. Im hinteren Theilo des Samenstranges eine unregül- 
mäßige, scheibenförmige Geschwnlst, höckerig, knochenhart, feai am Samenleiter 
liegend, so daß dieser in einem Theile der Wand untergegaogen schien. Die 
Geschwulst liegt in der Mitte zwischen Huden und äußerem Leistenring. Keine 
Pruckeinphadlicbkeit. Seit 12 Jahren keine Größenzunahme. (Tleichzeitig 
findet s'ch am äußeren Angenhöhleirande eine angeborene Meningocelo. Opera¬ 
tion unter Cocain schmerzlos. Dnrehtrennung der Haut des Unterhautzell¬ 
gewebes. Die F.'iscia Cooperi nicht verändert, ebenso die Fasci.a infundi- 
bnlifonnis, Vorfall des ausgedehuten Plexus pampiiiiförmis, zwischen dessen 
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Begtandtheileo die GesohwaUt lag. Bloßlegen derselben. Spaltong einer fibröses 
Hülle, Ansscliälen der Geschwnlst sehr leicht Verlauf fleberlos mit geringer 
örtlicher Heaction. Bildung eines Blutergus-oes in der fibrösen Hfille. Heiinng 
ohne Zwischenfall per primam intentionem. — Hie Cyste besteht ans einer 
verkalkten, mit einer dünnes Schleimhaut ansgekleideten Bindegewebshülle, 
welche ein Cylinderepithelium trägt. Der Inhalt schleimig-serös, enthalt einzelne 
Lymphkörpercheo, Fettkömchenkngela, Cylinder- nnd Plattenzellen, reichlich 
Cholestearin. 

II. P. J., 62 <1., Maschinist, am 6- Nor. 1890 aufgenommen. Be.sitzt seit 
15 Jahren einen rechtsseitigen, später einen linksseitigen inneren Le^stenbrnch. 
Mit dem Auftreten des rechtsseitigen Bruches bemerkte er das Bestehen einer 
harten Geschwulst, die sich V'^n Bohnengröße bis zn ihrer jetzigen Größe ent¬ 
wickelte. Am r. Samenstrange eine rnndliche. seitlich abgefiachte Geschwulst 
an der äußeren Oefi'nnng des Leistencanals, von 2 Cm. Durchmessei; der 
Plexna pampiniformia nach außen verschoben; der Samenleiter liegt an der 
Innenseite der Geschwulst, durch straffes Bindegewebe fest mit ihr verbunden. 
Die Geschwulst knochenhart, mit deutlichen Höckern, folgt nnr den Bewegnngen 
des Samenleiters ; keine Drnckcmpfindlichkeit. — Operation nach Cocainiojection 
fast schmerzlos ausgeführt. Dnrchlreunnng der Baut, des Unterhautze 1- 
gewebes, der Fascia Cnoperi, einer dünnen Zellgewebsschichte, der Fascia in- 
fuudibuliformis über der Geschwulst. Der Plexus pampinitörmis lag znm 
größten Tbeile noch außen von der Geschwulst, welche nach Anseinander- 
lirängen jenes frei wurde. Sie hing dnreh einen l',, Cm. breiten Streifen knapp 
mit dem Samenleiter zusammen so daß das Ablösen sehr schwer war. Dnrch- 
trennung einer Bindegewebshülle. Ansschälen der Geschwulst. Verlanf fieberlos. 
Heilung nach einem Bluterguß in die fibröse Bulle per primam. Die Cyste 
zeigte im größten Umfange eine verknöcherte Wand; nur der untere Theil 
war knorpelähnlich. Innere Auskleidung: dünne Membran mit Plattenepitbel, 
Inhalt enUprach dem eines Aiheromes. 

lil. Knabe, 15 J., mit mnlticnlärer Cy te in der linken Hodensack¬ 
hälfte an der äußeren Oeffnuug des Leistencanales, welche innig mit dem 
Samenleiter zusammenhing und nur mit ihm verschiebbar war. Die Ge-schwulst 
bestand seit frühester Jugend nud hatte stetig an Größe angenommen Selbe 
glich einer multiloculäreu Spermatocele. Keine Operation. 

IV. sei noch eine harte Geschwulst am Samenstrange zwischen den 
Bestandtheilen des Plexus pampiniforrnis ohne Zusammenhang mit dem Samen¬ 
leiter erwähnt. 

Wie selten die Geschwulst^ gebt daraus hervor, daß in den ^ 
Berichten des Allgemeinen Krankenhauses in Wien von 1884— 1889 
nur fünf Fälle von Cysten am Samenstrauge ohne jede weitere ^ 
Angabe erwähnt sind. Die Seltenheit der Beobachtungen beruht 
darauf, daß die Geschwülste den damit Bebafteten keine Beschwer¬ 
den verursachen, wenn nicht andere Schädlichkeiten daselbst eiu- 
wirken. 

Von den zu sondernden Geschwülsten kommen in Betracht: 

1. die Hydrocele funiculi spermatic. Selbezeig^ einen deut¬ 
lichen, in die Bauchhöhle reichenden Stiel bei großer Verschiebbar¬ 
keit. Verkalkung äußerst selten beobachtet. (Gämoee.) 

2. Die Hydrocele eines Bruchsackes (Boyee, Pott, Bell, 
Curling, Gosselin, Debrad, Velpeau, Socin). Bei einiger Auf¬ 
merksamkeit wird sich eine bestandene oder noch bestehende Ver- 
lagemng naohweisen lassen. Die Verbindung mit dem Vas deferens 
ist immer eine lockere. Der Fall von Socin ist als eine Cyste am 
Samenleiter aufzufassen. 

3. Haematocele funiculi Spermat. Hervorgegangen 
aus einer Hydrocele und einem Blutergüsse, Letzterer wurde be 
sonders bei solchen in der gemeinsamen Scheidenbaut beobachtet 
(Bbodie, Gosselin, Julien). Je früher diese BlutergtissA auftreten, 
um 80 leichter können sie später zu Cysten führen. Es gehören da¬ 
hin vorzüglich die Hämatome des Samenstranges bei Neugeborenen 
nach Steißlagen (Englisch, Maüriac, Le Roy, Gräfe, Häsen¬ 
donk. Bouisson). Verkalken dieselben, so ist eine um so größere 
Aehnlichkeit gegeben (Kocher, Cdbling, Wallach, Lebec). Aber 
auch hier ist die Verbindung mit dem Samenleiter eine lockere. 
Hämatome im abgeschlossenen Bruchsacke beobachteten Bodisson, 
Le Clerc. Steinthal beobachtete ein abgekapseltes Hämatom mit 
Verkalkung der Wand. Marie beobachtete als Uebergang zur Ver¬ 
kalkung die Umwandlung des Sackes einer Hernie in eine knorpel- 
harte Hülle. 

4. Die albuminöse Infiltration des Zellgewebes des 
Samenstranges in Form von mehrfachen Cystenrilumen (Boyeb). 

5. Tubercnlose und Syphilis dürften wohl kaum zur 
Verwechslung Anlass geben, wenn der ganze Umfang des Samen¬ 
leiters ergriften ist, wohl aber, wenn die Wand nur theilweise er¬ 
griffen ist und der Inhalt erweicht. Broca beobachtete die Ver- 
kalknng eines Gumma. Gosselin beobachtete die Verkalkung eines 
tuberculösen Vas aberrans Halleri, das eich an den Samenleiter 
angelegt hatte und weit über den Nebenhoden nach aufwärts reichte. 


I 6. Lymphangieetasien, von Hochenbgg längs des ganzen 
I Nebenhodens beobachtet, von Klebs längs des ganzen Samenstranges (?). 
— Englisch beschrieb bei Neugeborenen eine Reihe von Knoten 
längs des ganzen Samenstranges, welche deutlich den Charakter 
von Lymphdrüsen mit erweichter Mitte darboten. 

7. Hydrocele multilocularis (Kocher). Amhon be¬ 
schreibt mehrfache erbensengroße Knoten, die nach Monaten schwan¬ 
den ; Huhfhry neben Cysten in der Tnnica vaginalis testis eine 
Geschwulst in der Gegend der äußeren Oeffnung des Leistencanales, 
ähnlich unserem 1. Falle,* Kocher leitet die Entstehung der Hydro¬ 
cele multilocularis entweder ans den Ueberresten der MOLLBR’schen 
Gänge oder de.s WoLFF'scben Körpers oder von Lymphectasieo ab. 

8. Fälle von rosenkranzartig angeordueten Cysten 
längs des Samenstranges, deren Abstammung nicht kiargelegt ist: 
Le Draü, Crüveilhier, Curling, Gosselin, Bbdgnone, Richbt, 
SCARPA. 

9. Samencysten am Samenleiter oberhalb des Nebenhodens 
(Liegard, Monad, Terbillon), welche sich durch den Nachweis 
Pellacanj’s erklären lassen, daß sich Ueberreste des WoLFP’schen 
Körpers längs des ganzen Samenleiters finden. 

Die Zahl der beobachteten Cysten ist eine geringe: SociN, 
Malgaigne-Gongeon, Ricobd-Vebneüil, Schwaetz-Rochk, Fleüey 
(?) und die zwei eigenen Beobachtungen. 

Bezüglich der Erklärung der Entstehung läßt sich nur an¬ 
nehmen, daß diese Cysten aus Ueberresten des WoLFP’schen Körpers 
oder der MüLLER’scben Gänge hervorgeben. Daß dies möglich ist, 
beweist das Vorkommen von Cysten an der hinteren Blasenwand 
bei Männern (E.n'glisch). Soweit sie in der Mittellinie liegen, ge¬ 
hören sie den MöLLEB'schen Gängen an, während die am Samen¬ 
leiter anliegenden dem WoLFF’scben Körper zugerechnet werden 
müssen. Ein anderer Unterstützungsgrund für diese Annahme ist 
auch der, daß Cysten der inneren Samenwege häufig verkalkt 
gefunden werden (Gdelliot, Clamabt, Duplay u. s. w.). 

Wir haben es daher im Falle 1 und 2 mit Ueberresten des 
WoLFP’schen Körpers zu thun, während Fall 3 sich mehr den Cysten 
aus den MüLLEs’schen Gängen im Becken nähert. 

Die Aehnlichkeit der Cysten, wie sie sich am Samenleiter, so¬ 
wohl inuerbalb, als auch außerhalb der Bauohwaud finden, gibt die 
Differentialdiagnose von den Cystenbildungen, wie sie oben angeführt 
wurden;- S. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(OrigiDzl-Bericht dar „Wiener Medizinifichen Presae“.) 

SitzQug vom 6. April 1891. 

Doc. D. Laker : Ueber die Heilerfolge der neueren Behandlungs¬ 
methoden chronischer Nasenerkrankungen, mit Demon¬ 
strationen. 

Der Vortragende bespricht zuerst in Kürze die bisher gegen 
obengenannte Erkrankungen verwendeten therapentischen Maßnahmen, 
von denen er den gaivanokaustischen Eingriffen zur Beseitigoog 
circumscripter Hypertrophien als den bei weitem wirksamsten das 
Wort redet. Er stellt im Anschlüsse an diese .Auseinandersetzangen 
einen 14jäbngeD Gymnasiasten vor, bei dem eine in Folge 
Hypertrophie der Muscheln entstandene Behinderung der Nasen- 
atbmnng Herabsetzung der geistigen Fähigkeiten und Gedächtniß- 
schwäche hervorgerufen hatte. Galvanokaustisohe Abtragung der 
Muscheln besserte den Zustand in ganz wesentlicher Weise. 

Galvanokaustische Schlinge nnd Flachbrenner genügen jedoch 
dann nicht, wenn es sich darum handelt, auf ausgedehnte 
Scbleimbautbezirke und nicht auf deren Oberfläche allein, sondern 
auch auf die tieferen Partien zu wirken. Es ist das Verdienst 
Dr. Braün’s aus Triest, in der laryngologischen Section des X. 
internationalen Congresses auf eine neue Behandlungsmethode solcher 
Leiden aufmerksam gemacht zu haben, die MassagederNasen- 
schleirohaut. Diese wird mit einer mit Watte armirten Metall¬ 
sonde vorgenommen. Wie dies geschehen kann, wird von dem Vor¬ 
tragenden, der sich dieser Methode seit diwer Zeit bei verschiedenen 
Leiden der Nasenschleimhaut bedient und mit ihr sehr schöne Resultate 
erzielt bat, demonstrirt. Es gelingt mit Hilfe dieses Verfahrens, 
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die Schleimhaut, ohne aie zn zerstören, im Sinne der Wiederkehr 
zur Norm umznstimmen. 

Redner demonstrirt hierauf ein ITjähriges Mädchen, bei dem 
es ihm gelungen war, beiderseitigen langjährigen Nasenverschluß in 
Folge diffuser chronischer Schwellungen und Hypertrophien durch 
2inonatliche Nasenmassage fast vollständig zn beseitigen. Auch das 
Allgemeinbefinden der Patientin hat sieh wesentlich gebessert. 

Es ist selbstverständlich, daß die Nasenmassage gelegentlich 
anch durch anderweitige therapeutische Maßnahmen unterstützt werden 
darf. Diese Methode ist jedoch auch bei den entsprechenden Erkran¬ 
kungen der Schleimhaut des Rachens und des Larynx verwendbar, liefert 
auch hier gute Resultate, und demonstrirt Redner auch die Technik 
dieser beiden Massagemethoden an geeigneten Patienten. Vortragender 
hält die von B&A.UN eingeftlbrte Methode der Massage bei chronischen 
Erkrankungen der Schleimhant der Nase, des Pharynx und Larynx 
für einen großen Fortschritt auf dem Gebiete dieser Specialfächer. 

Assist. Dr. Loos macht, anknüpfend an den von Lakeb 
zuerst vorgestellten Patienten, darauf aufmerksam, daß von Gute 
in Amsterdam und neuestens wieder von amerikanischen Autoren 
auf einen eigenthümlichen geistigen Depressionszustand bei Kindern 
aufmerksam gemacht wurde, der, Aprosexia genannt, verursacht 
sein soll durch Hypertrophie des adenoiden Gewebes im Nasen¬ 
rachenräume. Diese Vegetationen sollen die Lympbbahnen zwischen 
Gehirn- und Nasenrachenraum oomprimiren, die Ernährung des 
Gehirnes stören und so Schuld an der Aprosexie sein. Heilung ge¬ 
lingt durch operativen Eingriff'. 

Doc. Dr. Ebebstalleb hält die Erklärung dieses Zustandes 
durch Compression der Lympbbahnen des Nasenrachenraumes nicht 
für ausreichend. 

Assisi Or. Loos demonstrirt Präparate von kernhal¬ 
tigen rothen Blutkörperchen ansMensobenblut und vone osino- 
ph i 1 e n Zellen aus Blut und Knochenmark vom Menschen. Die 
ersteren stammen von einem Falle vonAnaemia splenica und 
einem Falle von Lues congenitalis, die letzteren von einem 
mit Prurigo behafteten Rinde her. Bei dieser Affeotion, -sowie bei 
Eczemen und anderen Zuständen gelang es ihm stets, eine Ver¬ 
mehrung dieser Zellen im Blote zn constatiren. 

Zum Nachweise der kernhaltigen rothen Blutkörperchen bedient 
sich Redner eines eigenen Färbeverfahrens, mittels dessen es auch 
möglich ist, über die Beschaffenheit der übrigen farbigen Elemente 
des Blutes Auskunft zn erhalten. hs. 


Notizen. 


Wien, 16. Mai 1891. 

(Groß-Wien.) Vor wenigen Tagen wurde die Wahl der 
Stadträthe vollzogen, und in kurzer Frist wird der Stadtrath die 
bisher von den Sectionen und Commissionen des Gemeinderathes 
besorgten Geschäfte und damit den wichtigsten Theil der Verwaltung 
Groß-Wiens übernehmen. Unter den hervorragenden Fragen, deren 
Lösung von der Großcommune erwartet wird, ist nicht der letzten 
eine die Ausgestaltung des Sanitätswesens unserer, an 
Flächenraom und Einwohnerzahl nunmehr manche Provinz über- 
trefTenden Stadt. Neben entsprechender Decentralisirong der Sani- 
tätspfiege dnreh Errichtung neuer amtsärztlicher Stellen in den ein¬ 
zelnen Bezirken, beziehungsweise Uebemabme der bisher daselbst 
wirksam gewesenen ärztlichen Amtsorgane, wird es die Aufgabe der 
Verwaltung sein, sämmtlichen Bewohnern der Residenz den Ge¬ 
nuß des Hoohquellenwassers zu ermöglichen, ein Ziel, welches 
trotz der Einbeziehung neuer Quellen voraussichtlich nur im Falle 
der Einrichtung einer Nutzwasserleitang erreicht werden 
dürfte; die Einbeziebuug neuer, bisher zum Theil einer mangel¬ 
haften Sanitätspfiege sich erfreuender Ortschaften in das Weichbild 
der Reichshauptstadt wird die Frage der Errichtung neuer Kran¬ 
kenhäuser an der Peripherie Groß-Wiens zu einer drängenden 
gestalten; die Canalisirung der neuen Bezirke, sowie eine den 
modernen Anschauungen der Hygiene entsprechende Behandlung der 
Abfallstoffe im ganzen Gebiete der Stadt dürfte in nicht allzu 
ferner Zeit die Thätigkeit der Verwaltung in Anspruch nehmen; die 


Ausfüllung des alten Liniengrabens, die Regubruog des Wienfiuases, der 
Bau der Stadtbahn, die Entfernung zahlreicher Gasernen ans dem 
Centrnm der Stadt wird auch in sanitärer Beziehung Auforderungeu 
an die Gemeindevertretung, vor Allem an den Stadtratb, stellen, 
welche es aU sehr wflnschenswerth erscheinen ließen, wenn von den 
fünfundzwanzig Sitzen dieser Körperschaft zum Mindesten ein ein¬ 
ziger von einem Manne eingenommen worden wäre, welcher, eine 
Autorität auf dem Gebiete der Hygiene, mit Beiseitesetzung jeder 
amtlichen Rücksicht für die Ausgestaltung des Sauitätswesena im ver¬ 
größerten Wien einzntreten vermocht hätte. Leider besitzt weder der 
Stadtrath, noch der Gemeioderath einen solchen Mann. Der sehr 
ebrenwerthe und mit Recht allgemein geachtete College, welcher 
dem Stadtratbe angehört, sowie die wenigen praktischen Aerzte, 
welche Mitglieder des Gemeinderathes sind, werden sich diesem Be¬ 
dauern zweifelsohne ebenso rückhaltlos anschließen, wie der ener¬ 
gische und zielbewußte Leiter des Stadtphysikates, welcher in Folge 
seiner eigenartigen Stellung als Referent, nicht aber als Vorstand 
des einem Laien unterstehenden Saoitäts-Departemeuts selten genug 
in die Lage kommt, Iniüativ-Anträgen eotspreoheode Geltung zu 
verschaffen. Mit Einem Worte, es fehlt ein unabhängiger, wissen¬ 
schaftlich hoobstebender Hygieniker in Wiens Communalvertretung, 
der, wie Petteneofee in München, der Liebe zu seiner Vaterstadt 
durch rastlose Verbesserung ihrer hyg^ienischen Verhältnisse beredten 
Ausdruck geben würde. Wann wird unserem neu aufstrebenden Ge¬ 
meinwesen ein Mann erstehen, der den weiten Blick und die Er¬ 
fahrung d^ Gelehrten mit jener Rücksichtslosigkeit und Thatkraft 
verbindet, welche allein zum Ziele führen können, dem großen und 
schönen Wien die Errungenschaften der Hygiene zugänglich zu 
machen, die Assanirung der vergrößerten Reichshauptstadt zu 
vollenden ? 

(Die Steil Schrift.) Bekanntlich bat der Oberste Sanitäts¬ 
rath eine Expertise bezüglich der Frage des hygienischen Werthos 
der Steilschrift veranstaltet, welcher Professor v. Reuss und Pro¬ 
fessor Lobbi^z beigezogen waren. Die Gutachten der geoannten 
Faehmänuer, welche „D. Österr, San.-Wesen“ vollinhaltlich ver- 
Off'entlicbt, sprechen sich rückhaltelos für die allgemeine Einführung 
der Steilschrift in Schalen und beim Schreibanterriebte überhaupt 
aus. Der Augenarzt führt ans, daß die Zeilenrichtung großen Ein- 
fiuß auf die Körperhaltung ausübt, daß die Steilschrift es möglich 
macht, bereite kurzsichtigen Schülern Brillen zu verordnen, ohne 
fürchten zu müssen, es werde durch eine inoorrecte Kopfhaltung 
dem Wachstbum der Myopie Vorschub geleistet, und daß dadurch 
eine Frage ihre Lösung finde, welche vor der definitiven Construe- 
tion von richtigen Bänken für normalsiohtige Schüler nicht einmal 
aufgestellt werden konnte. — Der Orthopäde konnte bei Besnob der 
unter Leitung des Herrn Bayb stehenden Schale in der Kopemikua- 
gasse die correete Kopfhaltung der stellschreibcnden Kinder oon- 
statiren, welche als die Grundlage einer correcten Sohreibehaltuog 
anzusehen ist. „Jede seitliche Neigung des Kopfes führt ja durch 
die Verlagerung des Schwergewichtes desselben scbließlieh unab- 
weisHcb zu seitlichen Einstelluogen der Wirbelsäule, deren häufige 
Wiederkehr bei jedesmaliger längerer Däner als eine der häufigsten 
Ursachen des Schiefwuchses der Kinder erkannt worden ist.“ Unter 
Voraussetzung richtig dimensionirter SubsolUeo zieht Lorenz die 
Steilschrift der Schiefschrift vor und empfiehlt dieselbe für die Sani- 
rung der Sohreib^itzhaltung. 

(Aus Prag) wird uns berichtet: In der Sitzung des Vereins 
deutscher Aerzte vom 8. d. M. erörterte Dr. Altschül die Con- 
sequenzen der vor Kurzem in den politischen Tageebhättern ver¬ 
öffentlichten Entscheidung des Obersten Gerichtshofes 
betreffend die Honorarfrage der praktischen Aerzte, 
welche 1 fl. 50 kr. als entsprechende Entlohnung für die Ordi¬ 
nation eines „Nichtepecialisten“ bezeichnete. Es sei, meint Redner, 
das alte Lied von der Häufung der Pflichten der Aerzte und der 
Einengung der Rechte derselben. Ganz ohne Rücksicht auf die 
Dauer der Ordination, den Zeitverlust, die Schwierigkeit der ausge- 
führten operativen Eingrifie, ohne Rücksichtnahme auf das Gut¬ 
achten der Sachverständigen, welche das von dem Arzte beanspruchte 
Honorar für angemessen erklärten, baboo alle Instanzen bis zu dem 
Obersten Gerichsthofe dahin zu Hecht erkannt, daß anstatt der be- 
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aospruobten 1244 fl; btos 700 fl. als aDgemessenes Honorar zuzO' 
sprechen seien. Es sei kein Zweifel, dafi der Aasspruch der Gerichte 
in den Rahmen der geltenden Gesetzesparagrapben falle, aber es 
sei eben so zweifellos, dafi die Gesetzmäßigkeit nicht auch die 
billige BerlloksicbtigQDg der schwierigen Existenzrerbältnisse des 
ärztlichen Standes in sieh berge. Wenn ein Advocat einen Vertrag 
aufsetzt, der ihm einige Stunden Mtthe verursacht, so werde das 
Palmare der Höhe der betrefTenden Snmme angepaßt und könne 
gegebenen Falles Tausende von Gulden betragen; für den Arzt jedoch 
gilt ein anderer Maßstab, da sei eine Ordination, und wenn sie 
noch so viele Mflhe und Kunstfertigkeit beansprucht, nicht mehr 
werth, als 1 fl. 60 kr. Es zeige sich bei diesem Falle wieder 
recht dentlich, wie nöthig es wäre, daß in ärztlichen Standesfragen 
den Aerzten eine entscbeidende Stimme zukomme. Die erwähnte Ent¬ 
scheidung greife tief in unsere Rechte, sie greife aber auch auf , 
unsere Existenz, und während der Ruf der Arbeiter nach Lohn- 
erhöbuDg allseitig als gerechtfertigt anerkannt werde, flnde man 
bei den Aerzten eine Lohnberabsetzung angemessen. Es gelte einen 
energischen Schritt der Abwehr zn untemehmea. Nicht etwa, daß 
die Autorität der Gerichte nnd ihre Entscheidung, als im Sinne des 
Gesetzes getroffen, angezweifelt werden dürfte, aber es geht nicht 
an, daß die ärztliche Thätigkeit von Nichtärzten ab- 
geschätzt werde, die nicht ermessen können, welche Summe von 
Mühe, Anfregung, Verantwortlichkeit nnd wohl anoh Gefahren zu¬ 
weilen die Anstibung unseres Berufes erfordert. Niemand werde nach 
dem bis jetzt geltenden Gesetze dem Richter die Befugniß absprechen, 
nach eigenem freiem Ermessen über den Werth der ärztlichen 
Leistungen zu entscheiden, ThatSache aber sei es, daß diese öfter 
nicht die verdiente Schätzung erfahren. — In formaler Beziehung 
stellt Dr. A. den Antrag: „Der Verein deutscher Aerzte in Prag 
tritt die fragliche Angelegenheit dem Centralverein deutscher Aerzte 
mit dem Ersnehen ab, mit thunlichster Beschlennigung alle gesetzlich 
znlässigen Schritte zu outernebmen, um dem ärztlichen Stande das 
ihm zukommende Recht der selbstständigen Abschätzung des Werthes 
des geleisteten ärztlichen Beistandes zu wahren.“ Dieser Antrag 
wurde einstimmig angenommen. 

(Medioinal-Schematismus.) Einem aneb in ärztlichen 
Kreisen lebhaft gefühlten Bedürfnisse abzuhelfen, hat E. L. Hassbn- 
BEROBR in Innsbruck einen sorgfältig gearbeiteten Schematismus der 
Aerzte, Thiwärzte, Apotheker, sowie der Spitäler, Curorte und son¬ 
stigen Sanitätsaostalten Oesterreich Ungarns herausgegeben, welcher 
4226 Orte in alphabetischer Anordnung und 10.243 Aerzteadressen 
enthält. Das sehr gut ausgestattete Buch, welches in praktischer 
Weise bei jedem Ortsnamen die Einwohnerzahl verzeichnet, wird 
sich zweifelsohne rasch zahlreiche Freunde erwerben. Für die nächste 
Auflage sei, leichterer Orientirung halber, die Beigabe eines alpba- 
betieeben Registers sämmtlicber im Texte enthaltener Personennamen 
empfohlen. 

(Zur Verbreitung der Diphtherie.) Ein Bericht des 
Londoner Gesundheitsamtes weist darauf bin, daß, wie schon lange 
in medicinischen Kreisen vermutbet worden, die Katze besonders 
empfänglich für Diphtheritisansteckung ist und dadurch znm Ver¬ 
breiter der Krankheit wird. In einem Falle erkrankte eine Katze, 
welche mit einem an Diphtheritis gestorbenen Knaben zusammen 
gewesen war. Sie wurde von 4 kleinen Mädchen gepflegt; eines 
derselben bekam Diphtheritis, und es wurde festgestellt, daß 
keine andere bekannte Krankheitsquelle da war, als die Ratze. In 
einem anderen Falle waren 5 Kinder an Diphtheritis erkrankt; 

3 junge Katzen, mit denen sie gespielt hatten, starben nach einander. 
Die vorgenommene Untersuchung ergab, daß alle .3 an Diphtheritis 
zu Grunde gegangen waren. Ein Knabe und ein Mädchen, 5 und 
8 Jahre alt, welche auf einem abgelegenen Bauerngute wohnten, 
bekamen beide Diphtheritis. Weitere Fälle in der Umgebung waren 
nicht bekannt. Schließlich erinnerte sich die Mutter, daß, kurz ehe 
die Kinder erkrankten, ihre Lieblingskatze, mit welcher sie oft 
spielten, die Stimme verlor nnd einen rauhoa Husten bekam, der 
von Erstickungsanfällen begleitet war. Auch batte man beobachtet, 
daß das Thier wiederholt mit den Pfoten sich in den Hals fuhr, 
augenscheinlich nm sich Erleichterung zn verschaffen. Die Katze 


I starb, und eine Untersuchung zeigte anch bei ihr Vorhandensein der 
Diphtheritis. — 12 weitere untersuchte Fälle werden angeführt. 

(Statistik.) Vom 3. bis inclosive 9. Mai 1891 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5140 Peraonen behandelt Bievon wurden 992 
entlaMen; 120 sind gestorben (10'79‘'/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkening Wiens and der angrenzenden Vororte in 
und auOerbalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 60, egyptischer Augenentztindong l, Cholera —, 
riecktyphns —, Abdominaltyphus 6, Dysenterie —, Blattern 65, Vuricellen 56, 
Scharlach63, Masern 2i53, Kenchbnsten31, Wundrothlanf 23, Woohenbettfleber6. 
— in der 17. Jabreswoche sind in Wien 747 Personen gestorben (+ 22 
gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In Wien der em. Stadt- 
pbysicus Dr. Eduard Ndsses, k. k. Obersanitätsrath, 75 Jahre 
alt, Dr, August Reüuann, Chefarzt der österr.-ung. Staats- 
Eisenbabn-Gesellschaft, im 56. Lebensjahre, und Dr. Josef Hor¬ 
nung, ehemals Assistent der Klinik Bamberqbr, 40 Jahre alt; in 
Kapfenberg der Werksarzt Dr. Josef MaüEitz, im 46. Lebens¬ 
jahre; in Philadelphia der Professor der Physiologie, Dr. Josef 
Leidn, 


Die Redaction dieses Blattes hat nunmehr directen An¬ 
schluß an das Gentral-Teieyhon-Netz der Wiener Drivat- 
Telegraphen-Gesellschaft suh Nt, 3297, 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vido Inserat. 


Eingesendet. 


ßmiinHiin Vaenmat. Kammer, Kaltwasseranstalt, Sool-, Fichten-, Alpec- 
uIIIIIIIIIOlL kränter-, elektr.-, Seebäder, Kefir, Molken etc. scs 

. pocent Dr. M. Heitleb wohnt jetzt VIII., Landesgeriohtastraße 11. 


Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Brestowski A., Die neueren und neuesten Arzneimittel. Tjeipzig 1891. 
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M. Perles. 

DentschmaiiQ B., Beiträge zur Angenheilknnde. 2. Heft. Hamborg und 
Leipzig 1891. Leop. Voss. 

Reinert E,, Die Zählung der Blutkörperchen nnd deren Bedeutung fttr 
Diagnose und Therapie. Leipzig 1891. F. C. W. Vogel. 

SSrner 0.^ üntersnehungen über Wachsthumsstörung und Mißgestaltung des 
Oberkiefers und des Nasengerästes in Folge von Behinderung der Nasen- 
athmung. Mit 3 Tafeln. Leipzig 1891. F. 0. W. Vogel. 

Zlemssen (L- Die Heilung der constitutionellen Syphilis. Leipzig 1891. 
F. C. W. Vogel. 

Lefebvre A.y Des d^formations osteo-articulaires cons^cutives ä des maladies 
de Tappareil pleuro-pulmonaire. Paris 1891. F61ix Ale an. 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. M, T. Schnirer. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Für den provisorischen Sanitäts-District Gonobitz kommt 

die Stelle t-ine Districtsarztes zur Besetzung. Zu diesem Sanitäts-Districte 
geboren dermalen Harkt Gonobitz, wo der zn ernennende Arzt sein Domicil 
zu nehmen hat, ferner die Ortsgemeinden Gonobitz, Rötachach. Stranitzen, 
Tepinadorf und Wösina. Die Subvention für den Arzt beträgt jährlich 7 00 fl., 
und zwar 400 fl. aus dem Landesfoode und 300 fl. vom Marktgemeindeamte 
Gonobitz nnd wird vorläufig dem Anzustellenden bei allseitig znfrieden- 
stelleoder Dienstleistung auf ein Jahr, eventuell verlängerbar bis auf die 
Dauer von fünf Jahren, zugesichert. Hiefür bat der Arzt in obenerwähnten 
Gemeinden die Todtenbeschau unentgeltlich zu besorgen, resp. zu überwachen, 
die Armen des Districtes unentgeltlich zu behandeln, die öffentliche Impfung 
in demselben nnentgeltlicb vorzunehmen und den Gemeinden bei der ErfÜllang der 
denselben in den 3 und 4 des Gesetzes vom 30. April 1870, Nr. 68, E. G; Bl., 
vorgezeiebneten PHichten an die Hand zu geben und überdies die Pfründner 
des Stiftshanses „Lampreebtinum“ in Gonobitz in Krankheitsfällen unentgeltlich 
zu behandeln. Gonobitz ist der Sitz der Krankencasse des Bezirkes Gonobitz und 
St. Marein. Die ordnungsmäßig instmirten Gesuche sind bis 31. Mai 1891 
unter Nachweis der Kenntniß der beiden Landessprachen anher zu richten. 

Graz, am 2. Mai 1891. 887 

Vom steierm. Landes-Ausschuase. 
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Origtnalien und klinUche Vorlesungen. 

Sterilität der Fettleibigen. 

Von Prof. Dr. E. Heinrioli Xiit^ in Prag'MarienbaA 

Baß die übermäßige Fettbildnng die Fertilität beein¬ 
trächtigt, ist eine Erfabrungsthatsache. welche der Landwirth 
ans vielfachen Beobachtungen im Pflanzen- wie im Thierreiche 
gewonnen hat, und deren üebertragung auf den Menschen 
schon seit alter Zeit geltend gemacht worden ist. Wenn der 
Ackerboden die Erscheinung bietet, daß im übermäßig fetten 
Boden die Pflanzen leicht steril werden, und der Oekonom 
den Grundsatz aufetellt, daß, je fetter die Thiere werden, sie 
um 80 weniger produciren, so ist auch der Einfluß jener 
Stoffweehselerkrankung, welche in einer abnorm großen An¬ 
häufung von Fett im menschlichen Organismus besteht (Lipo- 
matosis universalis), auf die Function der Sexualorgane des 
Mannes wie des Weibes nicht zu leugnen. Speciell ist 
der ungünstige Einfluß der hochgradigen Fettleibigkeit auf 
den Befruchtungsproeeß ein ganz wesentlicher. 

Wenn ich auch wohl sagen darf, daß ich den letzteren 
Umstand zuerst durch Beobachtungen erwiesen und näher 
dargelegt habe („Bie Fettleibigkeit der Frauen in ihrem Zu¬ 
sammenhänge mit den Krankheiten der Sexualorgane“, Prag 
1873), so finden, sich doch Andeutungen hiefür bereits in den 
Schriften der Alten. So bemerkt schon Hippokbates, daß in 
heißen Klimaten, wo die Männer sehr fett und lymphatisch 
sind, diese letzteren häufig impotent werden und an einer 
anderen Stelle, in seinen Aphorismen, sagt dieser Altmeister 
der Medicin, daß „diejenigen Frauen, welche übernatürlich 
fett sind, nicht im Uterus concipiren“; er führt als Beweis, 
daß die übermäßige Fettleibigkeit der Frauen der Scythen an 
der dort so häufigen Sterilität die Schuld trage, den Umstand 
an, daß ihre Sclavinnen, welche mager sind, sobald sie mit 
den Männern der ersteren Umgang pflegen, bald schwanger 
werden. 

Bas stete Znsammenschrumpfen mancher Stämme des 
Orients, in Egypten und Indien, hängt mit der enormen Fett- 
Zunahme ihrer Stammesgenossen zusammen. Bei Mittheilung 


meiner Beobachtungsziffem an anderer Stelle habe ich da.s 
auffallende Percentualverhaltniß hervorgehoben, welches die 
Ehe fettleibiger Personen für die Sterilität bietet. Während 
das Verhältniß der unfruchtbaren Ehen zu den, fruchtbaren 
im Allgemeinen mit 1 : 10 angenommen wird, und das nngün- 
stigste derartige Verhältniß bei den Ehen der höchsten 
Aristokratie von mir mit l : 8'G gefunden wurde („Die Steri¬ 
lität des Weibes, ihre Ursache und Behandlung“, Wien 1886). 
so stellt sich nach meinen Beobachtungen bei Ehen, wo die 
Frau hochgradig fettleibig ist oder beide Ehegatten sehr 
fettleibig sind, jenes Verhältniß wie l: 5, oder wenn man die 
Ein-Kind-Sterilität mitrechnet, wie 1 :4 heraus. 

Nicht zn verwundern ist diese große Häufigkeit der 
Sterilität Fettleibiger, wenn man sich des Ausspruches 
ViBCHOw’s („Allgemeine Störungen der Ernährung“) erinnert: 
„Besonders ausgesprochen ist die Beziehung des Fettes zn 
den Genewitionsorganen“. nnd die Krankheiten der Sexual¬ 
organe überblickt, welche ich als Folgezustände der Lipoma- 
tosis universalis erörtert habe („Bie Fettleibigkeit auf Grund¬ 
lage zahlreicher Beobachtungen klinisch dargestellt“, Stutt¬ 
gart 1888). 

Seitdem durch neuere Arbeiten, besonders von Kehrbs, 
Fürbringer, dann Sabxger und Pnocuow.vrcK dargethan ist, 
wie häufig der Mann der schuldtragende Theil an der Steri¬ 
lität der Ehe ist, muß diesem Umstande bei Beurtfaeilung der 
ehelichen Fraehtbarkeit und Unfruchtbarkeit Rechnung ge¬ 
tragen und nicht bloß die pathologische Veränderung des 
weiblichen Genitale berücksichtigt werden, wenngleich 
zumeist das Haupthindemiß an der Frau gelegen ist. 

Ber Einfluß der Lipomatosis universalis auf das männ¬ 
liche Genitale läßt sich in der That oft genug nach mehr¬ 
facher Richtung erkennen und gibt sich auch durch Beein¬ 
trächtigung sowohl der Potentia generandi, wie der 
Potentia coeundi kund. In letzterer Beziehung ist sowohl 
die Schwerbeweglicbkeit des hochgradig fettleibigen Mannes 
mit seiner enormen Fettentwicklung im Unterleibe, welche 
schon äußerlich einen näheren Contact quoad actum cohabita- 
tionis erschwert, zu berücksichtigen, als auch die Verände¬ 
rung der äußeren männlichen Geschlechtstheile. Durch die 
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Fettwuchernng in Jer TJnterbauehgegend und an den Ober¬ 
schenkeln werden die Attribute der Männlichkeit bis zum 
Verschwinden zurückgedrängt. Die Fettzunahme im Panniculus 
adiposus der genannten Partien umschließt den fettlos ge¬ 
bliebenen Penis derart, daß dieser nicht sichtbar ist und 
selbst im erigirten Zustande sein Ziel schwer oder gar nicht 
zu erreichen vermag. Weit wichtiger ist, daß auch bei vielen 
hochgradig fettleibigen Männern die tieschlechtslust vermin¬ 
dert ist und daß ihre Befruchtungsfahigkeit durch Verände¬ 
rung der Beschaifenheit ihres Spermas gelitten hat. 

Wiederholt habe ich bei mikroskopischer Untersuchung 
des Sperma von Männern mit hochgradiger Lipomatosis uni- 
versalis auffallend weniger oder nur wenig bewegliche Sperma- 
tozoen gefunden, nicht selten war vollständige Azoo¬ 
spermie vorhanden. Bel den von mir in dieser Beziehung 
untersuchten Männern mit sehr starker Fettleibigkeit fand 
ich an 0 Percent der Fälle, daß unter dem Mikroskope im 
Sperma nur moleculärer Detritus und Spermakrystalle, aber 
gar keine Spennatozoen zu beobachten waren. 

Beim hochgradig lipomatösen Weibe sind die zur Steri- ; 
lität Anlaß gebenden Momente noch weitaus häufiger und 
von größerer Dignität. 

Sind doch die Menstruationsanomalien bei hoch¬ 
gradig fettleibigen Frauen so sehr häufig, daß man sich der 
Annahme nicht verschließen kann, daß übermäßige Fettbil- 
dung den Ovulationsproceß selbst ungünstig beeinflusse. Bei 
fast drei Vierteltbeilen der Zahl fettleibiger Frauen fand ich 
die Menses spärlich oder ganz cessirt. Der Menstrualblutfluß 
ist gewöhnlich quantitativ gering, von blaßer Farbe, arm an 
Fibrin und nur kurze Zeit dauernd. Die Menses traten oft in 
größeren, als den normalen Zwischenräumen, nach ß bis 8 
Wochen auf; zuweilen dauern diese Pausen mehrere Monate 
lang, bis zur vollständigen Amenorrhoe. Je rascher die 
Zunahme an Fett in übermäßiger Weise erfolgt, um so 
frappanter ist dieser Einfluß auf die Menstruation. Außer 
dieser Menstruationsanomalie ist zunächst das ungewöhnlich 
häufige Vorkommen von chronischen und hartnäckigen Ca- 
tarrhen der Uterinal- und Vaginalschleimhaut zu berück¬ 
sichtigen. Die Leukorrhoe ist, wie man wohl sagen darf, der 
stete Begleiter bedeutender Lipomatosis universalis des 
Weibes und wollen wir auf die Ursachen dieser Erscheinung 
hier nh-ht des Näheren eingehen. 

Betonen wir aber nur noch, daß zumeist durch die über¬ 
mäßige Fettansammlung im Unterleibe und die damit einher¬ 
gehenden mechanischen Kreislaufstörungen, welche zu venösen 
Hyperämien der Unterleibs- und Beckenorgane führen, chro¬ 
nische Metritis ein häufiges Leiden fettleibiger Frauen 
ist, und bei diesen auch Lageveränderungen des Uterus 
nicht selten Vorkommen, so haben wir bereits ebenso viele 
mögliche Ursachen der Sterilität angedeutet. 

Hochgradig fettleibige Frauen sind ferner sehr zu 
catarrhalischer Entzündung der Nymphen, verbunden mit 
mehr oder minder starker Hypersecretion ihrer Schleimhaut, 
geneigt. Die Vulvitis ist zuweilen sehr belästigend, be¬ 
hindert das Gehen, verursacht Schmerz bei Bewegung, 
schmerzhaftes Urmiren, allgemeine Empfindlichkeit und ge¬ 
staltet, in Verbindung mit dem Erythem der großen Scham¬ 
lippen. sowie Eczem und Folliculitis der Vulva, den Coitus 
für die Frau ebenso belästigend, als für den Mann wenig 
begehrenswerth. 

In manchen Fällen ist die hochgradige Fettansammlung 
im Unterleibs oder auch an der Vulva geradezu ein mecha¬ 
nisches Hinderniß für die Herbeifiihrung der zur Befruch¬ 
tung geeigneten Art der Cobabitation. Nicht selten klagen 
endlich die Ehegatten hochgradig fettleibiger Frauen über 
das außerordentlich phlegmatische Temperament der letzteren, 
über ihre geringe sexuelle Erregbarkeit, die sich in der That 
zuweilen sogar bis zur völligen Parecinie, ausgesprochenen 
Widerwillen gegen Vollziehung des Coitus, steigert. Daß aber 
eine gewisse geschlechtliche Enegnng des Weibes eines der 


zur Befruchtung beitragenden Momente sei, läßt sich nicht 
ganz von der Hand weisen. 

Die Sterilität hochgradig fettleibiger Frauen bietet im 
Allgemeinen, wenn rechtzeitig das geeignete Verfahren ein¬ 
geleitet wird, keine ungünstige Prognose. Durch eine ratio¬ 
nelle Therapie, welche in erster Linie auf Verminderung 
des übermäßigen Fettes hinzielt, verbunden mit der ent¬ 
sprechenden Medieation gegen die localen Folgezuatände im 
weiblichen Genitale, wird häufig die Sterilität behoben. Nach 
Brunnen- und Badecuren, welche eine ganz wesentliche 
Körperabnahme bewirken und zugleich die Sexualerkrankungen 
beheben, ist oft der Effect des Eintrittes von Conception und 
Schwangerschaft ein überraschender, wie ich dies in meiner 
Marienbader Praxis öfter zu constatii'en vermag. 

Es darf schließlich nicht unerwähnt gelassen werden, 
daß, wenn ich Sterilität als eine ziemlich häufige Folge- 
ei-scheinung hochgradiger Lipomatosis universalis der Frauen 
hier zu skizziren suchte, es wiederum Fälle gibt, wo auch 
die allerbedeutendste Fettsucht die denkbar möglichste Frucht¬ 
barkeit des Weibes nicht zu behindern vermag, wie ich gleich¬ 
falls oft genug zu sehen Gelegenheit habe. Es ist eben auch 
hier die Individualität das entscheidende Moment zur Aus¬ 
gestaltung der durch die Constitutionsanomalie veranlaßten 
Verhältnisse. 


lieber eine Reflexerscheinung des Trigeminus 
und ihre therapeutische Verwerthung. 

Von Dr. IiOOpold Kttrt, Äbtheilungs-Yorstand am Mariahilfer 
Ambulatorium in Wien.*) 

i 

In der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte in Wien vom 
23. Mai 1890 machte ich folgende vorläufige Mittheilung: 
„Bei einem sechsjährigen Kinde, das im Verlaufe des Keucli- 
hustens von schweren Convulsionen und begleitenden leichten 
Stimmritzekrämpfen befallen wurde, machte ich die Ent¬ 
deckung, daß man im Stande ist, durch Reizung der Binde¬ 
haut des Auges oder der Nasenschleimhaut, also vom Trige¬ 
minus aus, hemmend auf den abnorm erregten Nervus laryn- 
geus recurrens zu wirken. Von dieser Entdeckung machte 
ich zunächst bei dem Stimmritzekrampf der Kinder Gebrauch, 
indem ich zu Beginn eines Anfalles aas Bartende einer Kiel¬ 
feder, welches zur Erhöhung der Wirkung in ein Gemenge 
von Chinin und Zucker getaucht wurde, in eine Nasenöffnung 
einführen ließ. Bei diesem Vorgänge wurde jeder Anfall 
nahezu augenblicklich coupirt. Bei mehrmaliger Anwendung 
der Methode ergab sich zugleich für den Laryngospasmus eine 
heilende Wirkung, da die Anfälle in verhältnißmäßig kurzer 
Zeit erloschen. Ich ließ das Verfahren bei den erkrankten 
Kindern auch unabhängig von den Anfällen mehrmals des 
Tages vornehmen, und wenn der Spasmus auch erloschen war, 
noch durch weitere 14 Tage fortsetzen.“ 

Heute habe icb es mir zur Aufgabe gestellt. Ihnen, 
meine Herren, die Krankengeschichte des betreffenden Falles, 
bei dem ich die erwähnte Entdeckung gemacht, zu erzählen, 
hierauf auseinanderznsetzen, welche therapeutische Verwerthung 
ich bereits von derselben aufzuweisen habe, endlich Ihnen die 
Schlußfolgerungen mitzutheilen, die sich aus den derzeit mir 
zur Verfügung stehenden Erfahrungen ergeben. 

Am 10. März v. J. erkrankte ein bei mir bereits seit 
mehreren Wochen wegen Keuchhusten in Behandlung ge¬ 
standenes sechsjähriges Mädchen an heftigem Erbrechen, das 
um Mitternacht sich einstellte und bis zum kommenden Morgen 
in kurzen Intervallen anhielt. Das Kind soll im ersten Lebens¬ 
jahre an Laryngismus gelitten haben; vom zweiten Lebens¬ 
jahre an hatte ich selbst Gelegenheit, es zu beobachten, und es 
war bis zu dem erwähnten Keuchhusten im Wesentlichen gesund 

*) Vortra?, gehalten ia der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener 
I med. Doctoren-Collegmms, am 20. April 1891. 
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geblieben. Am 11. Marz, Morgens, fand ich das Kind bei 
vollem Bewußtsein; es fiiblte sich matt und abgeschlagen 
und klagte über leichten Kopfschmerz. Die allgemeine Decke 
war leicht icterisch verfärbt, die Papillen auffallend erweitert, 
auf Lichteindruck träge reagirend, die Zunge belegt, die 
Magengegend druckempfindlich, die Temperatur leicht erhöht. 
Die Mutter erzählte mir, daß das Mädchen beim Aufsetzen 
für einen Moment bewußtlos geworden wäre, und daß beim 
Erwachen des Kindes die Pupillen noch viel weiter gewesen 
wären. Auch soll das Kind zeitweilig über undeutliches 
Sehen geklagt haben. Während des Vormittags traten noch 
zwei älinliche Anfalle bei dem Mädchen auf, es -wurde für 
einige Augenblicke bewußtlos und cyanotisch, um sich aber 
rasch wieder zu erholen. Erst bei dem zweiten Anfalle, gegen 
l Uhr Nachmittags} erlangte das Kind nicht mehr das Be¬ 
wußtsein und wurde zugleich von eclamptischen Krämpfen 
befallen, die in gleicher Heftigkeit die Extremitäten., sowie 
die Gesichtsmusculatnr erfaßten. Das Bild änderte sich nach 
beiläufig einer Stunde nur insofern, als zu den Krämpfen sich 
ein eigenthümlicbes, dem Meckern ähnliches Geräusch des 
Kehlkopfes gesellte, das jede Exspiration begleitete. Das 
Kehlkopfgeräusch bezog ich auf clonische Krämpfe der Stimm¬ 
ritze, wie in ähnlicher Art die Zuckungen der Körpermuscu- 
Jatur bestanden. Stunden lang hielten bei dem tief comatösen 
Kinde die epileptiformen Krämpfe an, stets begleitete sie in 
einer Athmungsphase das sonderbare Geräusch der Kehle, 
welches ich zum ersten Male bei einem Kranken zu hören 
Gelegenheit hatte. Dieses einförmige traurige Bild wurde hie 
und da von einem Keuchhustenanfalle unterbrochen, der in 
gewissen Zeitperioden, oft begünstigt dui'ch einen äußeren 
Reiz sich einstellte. Nach etwa Sstündiger Dauer hörten wohl 
die Convulsionen der Körpermusculatur auf, die cloniachen 
Zuckungen der Stimmritze jedoch erwiesen sich auch jetzt 
noch besonders hartnäckig. 

Wahrend ich nun die Cornea auf ihre Reflexthätigkeit, 
die früher erloschen war und erst nach angewandten exeiti- 
renden Mitteln sich eingestellt hatte, prüfte, fiel es mir auf, 
daß bei Berührung der Hornhaut das Larynxgeräusch merk¬ 
lich schwächer wurde. Die Intensität desselben nahm wesent¬ 
lich ab, sobald ich nur ein Lid gegen den Bulbus drückte, 
wurde auffallend schwach, wie ich die Cornea direct mit dem 
Finger berührte, und schwand für einige Augenblicke, für 
den Fall, als ich die Conjunctiva palpebrarum touchirte und 
leicht rieb. Die durch mechanische Reizung der Bindehaut 
hervorgerufene hemmende Wirkung konnte ich oft hinter ein¬ 
ander bei jedem derartigen Versuche beobachten, indem das 
eigenartige Kehlkopfgeräusch abgeschwächt, resp. für einige 
Momente ganz aufgehoben wurde. 

Diese prägnante hemmende Wirkung auf den Glottis¬ 
krampf, welcher bei Reizung anderer sensitiver Nerven sich 
sehr hartnäckig erwiesen hatte, erklärte ich mir sofort bedingt 
durch die Erregung der peripheren Enden des mächtigsten 
Himnerven, des Nervus trigeminus. Um mich nun völlig von 
die.ser meiner Annahme zu überzeugen, führte ich das Bart¬ 
ende einer Kielfeder in die Nasenöffnung ein, reizte mit der¬ 
selben die Schleimhaut und hatte in dieser Art einen viel 
eclatanteren Erfolg, indem das Kehlkopfgeräusch, mithin die 
cloni.schen Zuckungen, für längere Zeit gänzlich sistirten. 
Schließlich brachte ich es durch wiederholte Reizung dahin, 
daß der clonische Krampf der Glottis ausblieb, um endlich 
überhaupt zu erlöschen. 

Die allgemeinen Convulsionen der äußeren Musculatur 
jedoch stellten sich bei dem Kinde, welches nicht mehr das 
Bewußtsein erlangte, am nächsten Tage wieder ein und führten, 
nachdem sie wieder einige Stunden gedauert, unter den Er¬ 
scheinungen des Lungenödems zum Tode. 

Auffallend lange wurden bei dem bew'ußtlosen Kinde die 
Keuchhustenanfalle ausgelöst, auf welche die Reizung des Tri¬ 
geminus keinerlei Einfluß zu haben schien. Als Ursache der 
eben geschilderten Erkrankung bei dem Kinde nahm ich eine 


in die Varolsbrücke während eines Brechactes oder Keuch¬ 
hustenanfalles stattgehabte Blutung an, welche, durch den Stick¬ 
husten begünstigt, sich weiter ausbildete, um schließlich die 
schweren Himerscheinungen und den Exitus letalis hervor¬ 
zurufen. Eine Bestätigung meiner Diagnose konnte ich nicht 
erhalten, da keine Obduction vorgenommen wurde. Einen 
vollen Nachmittag und eine ganze Nacht widmete ich der 
Beobachtung des eben geschilderten Falles und suchte durch 
therapeutische Maßnahmen das bereits erlöschende kindliche 
Leben zu verlängern, nachdem ich es nicht mehr retten 
konnte. Und da machte ich mit vollster Bestimmtheit, in 
einer der Sicherheit irgend eines pathologischen Experimentes 
ebenbürtigen Weise die En-tdeckung, daß man durch mecha¬ 
nische Reizung der peripheren Enden des Trigeminus, sowohl 
von der Bindehaut, wie von der Nasenschleimhaut, auf den 
in Erregung gesetzten Nervus laryngeus recurrens eine exquisit 
hemmende Wirkung ausüben kann. Diese von mir gefundene 
Eigenschaft des Trigeminus nahm ich mir vor, zunächst bei 
dem Spasmus glottidis der Kinder therapeutisch zu ver- 
werthen. 

1. Edmund H., 1 Jahr alt, mit hochgradiger Craniotabes be¬ 
haftet. Bei demselben besteht seit 3 Monaten ein sehr schwerer 
Spasmus glottidis. Es stellen sich täglich, namentlich des Nachts, 
mehrere Anfälle ein; das Kind wird während derselben bewußtlos, von 
allgemeinen tonischen und clonischen Krämpfen des Körpere befallen. 
Der Anfall dauert oft 1 Minute und darüber, so daß die Mutter jedesmal 
für das Leben des Kindes fürchtet. Dieser Pat. erwies sich ganz be¬ 
sonders empläoglicb für meine Behandlungsmethode. Kaum daß die 
Nasenschleimhant mit dem Bartende einer in ein Gemenge von Chinin 
und Zucker getauchten Gänsekielfeder berührt wurde, hörte der 
Krampf auf, es kam dann auch zu keinerlei Convulsionen. Der 
Laryngismus stellte sich bereits am 2. Tage selten ein, schwand 
am 4. Tage gänzlich. Mein Verfahren ließ ich bei dem kranken 
Kinde trotzdem durch etwa 14 Tage fortsetzen. 

U. Friedrich W., IO'/, Monate alt, bietet deutliche Symptome 
von Rhachitis. Spasmus der Stimmritze erst seit 4 Tagen. Täglich 
3—4 Anfälle. Ist in ebenso kurzer Zeit geheilt. 

III. Gottfried K., 1 Jahr alt, rbaehitiach veranlagt, leidet 
seit mehreren Wochen an intensiver Bronchitis, ln letzterer Zeit 
geseilte sich Glottiekrampf dazu, der beim Schlacken der Nahrung 
mehrmals des Tages sich einstellt. Der Spasmus schwindet nach 
mehrtägiger Bebaudlnng. Doch starb das Kind nach einigen W'oehen, 
wie mir mitgetheilt wurde, an einer Poeumonie. 

IV. Franz R., 9 Monate alt, frei von Rhachitis, leidet seit 
2 Monaten an Spasmus gl. und wird in wenigen Tagen geheilt. 

V. Marie 6., 8 Monate alt, rhachitisch veranlagt. Seit vier 
Wochen besteht Spasmus gl. Täglich gegen 10 Anfälle. Von dem 
Momente, an welchem die Trigeminusreizung bei dem Kinde vorge¬ 
nommen wurde, erwiesen sich die Anfälle auffaUend schwach und 
traten sehr selten ein, hielten aber trotzdem durch etwa 3 Wochen 
an. Da nahm ich nun selbst bei dem Kinde eine recht energische 
mechanische Reizung des Trigeminus vor, worauf die Anfälle dauernd 
erloschen und mit ihnen das sonst das Schreien des kleinen Patienten 
stets begleitende charakteristische Krähen. 

VI. Josef F., 8 Monate alt, deutlich rhachitisch veranlagt. 
Seit einer Woche ein schwerer Spasmus, der unter meiner Behand¬ 
lung rasch schwindet. Das Kind erkrankte kurz darauf an Bron¬ 
chitis und starb während eines eclamptischen Änfallcs, 

VII. Friedrich F., 8 Jahre alt, ist seit 2 Monaten an 
Spasmus gl. erkrankt. Der Knabe erwacht jede Nacht unter den 
Symptomen eines solchen Anfalles, der 1—2 Minuten anhält. Eine 
Ursache für die Erkrankung ist nicht eruirbar. Der Befund der 
Organe ergibt normale Verhältnisse. Mit dem Tage, an dem der 
Knabe in meine Behandlung trat, schwindet der Spasmus, um nicht 
mehr aufzutreten. 

VIII. Hermine R., 1 Jahr alt, leidet seit Geburt an leichtem 
Laryngismus, der beim Schreien sich einzustellen pflegt. Das Kind 
wurde mir vorgestellt, weil die Anfälle 2raal heftig aufgetreten 
waren, complicirt mit Bewußtlosigkeit und Convulsionen. Ich ließ 
bei demselben 4mal des Tages von der Mutter mein Verfahren der 
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TrigeminosreizuDg anwenden. Bei dem Kinde blieben, wie mir 
später auf meine Anfrage mitgetheilt wurde, die Stimmritzekrämpfe 
von dem Tage, an dem das Pulver (dies die Worte der Mutter) an¬ 
gewendet wurde, gänzlich aus. 

IX. Mizzi L., 8 Monate alt, bietet Zeichen von beginnender 
Rhachitis. Schwacher Laryngospasmns, der sich nur in geräusch¬ 
vollem Inspirium und schwach krähendem Schreien manifestirt. Diese 
Symptome schwinden nach etwa 14tägiger Behandlung. Rhachitische 
Erscheinungen bestehen noch nach 2 Monaten unverändert. 

X. Fritz 6., 6 Monate alt, frei von Rhachitis. Leidet seit 
4 Wochen an mäßigem Glottiskrampf. Ist innerhalb eines Zeitraumes 
von 6 Tagen geheilt. 

XI. Anna Z., 17 Monate alt, Rhachitis. Seit 1 Woche 
täglich 5—6 ziemlich schwere Anfälle. Unter meiner Behandlung 
stellt sieh noch am 3. Tage ein leichter Anfall ein. Das Krähen 
beim Schreien schwindet erst nach etwa 1 Monat. 

XU. Eugen M., 10 Monate alt, leicht rhachitisch, vor drei 
Wochen an Spasmus erkrankt, verlor ihn ohne therapeutischen Ein¬ 
griff durch 10 Tage, so lange eine frisch entstandene Conjunctivitis 
anhielt. Das Kind steht noch derzeit wegen des wieder aufgetretenen 
Laryngismus in meiner Behandlung. Trigeminusreizung wird erst 
seit 6 Tagen, nnd zwar mit Erfolg angewendet. 

XIII. Oscar W., 21 Monate alt, seit mehreren Monaten besteht 
Blepharospasmus, seit 2 Tagen überdies Laryngismus. Blepharo¬ 
spasmus schwand in wenigen Tagen, vielleiobt spontan, der Laryngismus 
erwies sich sehr hartnäckig und brauchte eine .SwöchentUche Be¬ 
handlung. Das Kind erkrankte bald an einer Meningit. tnbercul. 
und starb nach lOtägigem Krankenlager. 

Bei allen diesen kleinen Patienten unterließ ich während der 
Dauer des Laryngospasmus absichtlich jede antirbachitische Behand¬ 
lung, nahm nicht einmal Rücksicht auf Regulirung der Diät und 
mied jede anderweitige Medication. Bei der Einleitung meiner Me¬ 
thode, resp. beim Einführen des Pulvers in eine Nasenäffoung, beob¬ 
achtete ich wiederholt bei den Kindern ein geräuschvolles Inspirium, 
das sieb zwei-, drei-, selbst viermal rasch hintereinander wiederholt, 
um hierauf in ein kräftiges, lautes Schreien ttberzugeheni Einen 
ausgesprochen spastischen Anfall sah ich nie während der Aus- 
ttbuog meines Verfahrens sich entwickeln, (Schlufl folgt.) 


Die Therapie der Geisteskrankheiten. 

Klinischer Vortrag 

von Prof. Freiherr von Krafft-Ebing; in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Im Anschlüsse an diese Beruhigiingsmittel habe ich Ilinen 
noch die Schlafmittel anzuführen und da der Schlaf bei 
unseren Kranken so vielfach gestört ist und die Schlaflosigkeit 
eine die Ernährung und Stimmung sehr schädigende That- 
sachc ist, werden wir intmer. wo wir können, die Schlaflosig¬ 
keit zu bekämpfen haben; ganz abge.sehen davon, daß die Noth- 
wendigkeit dos Schlafes bei unseren Kranken eine noch größere 
ist. als bei Gesunden nnd es auch grausam wäre, sie oiine die 
AVolilthat des Schlafes zu lassen. 

Wir werden also in Bezug auf die Schlafliorvorbringung 
bei den Kranken alles Mögliche anfbieten müssen und alle 
S<“hlathnttel, wenn nothwendig nacli einan<ler versuclicn. Selb.st- 
verständlich ist cs unsere Aufgabe, hier zu individualisiren. 
Man muß sich zunäch.st klar darüber zu werden suchen, wo¬ 
durch die Agrypnie bedingt sein dürfte, nnd wenn verschie¬ 
dene Ursatben der Schlafiosigkeit zu (irunde liegen, so wird 
sich mit Notliwendigkcit ergeben, daß wir nicht in allen Fällen 
mit denselben Mitteln nnd Metlioden behandeln werden, son- 
dem daß wir in dom einen Falle nacli die.sem. in einem anderen 
Falle nach einem anderen Mittel in rationeller Weise greifeji 
werden. 

Eine sehr häufige l^rsache der Agn'jmic i.st eine unge¬ 
nügende Ernähning des (jehirns, ein njigenügeiides Zuströmen 
des Blute.s zu demselben, wie es in allen Inanitionszustämlen 

vorVemmt. 


In solchen Fällen werden wir Mittel, durch welche 
die Herzthätigkeit gesteigert wird, durch welche dem Gehirn 
mehr Blut zugeführt wird, als Hypnotica anwenden und that- 
sächlieh leistet Liter starken Bieres, ein Glas alten kräftigen 
Weines, eine nicht zu knapp bemessene Dose Cognac, Rum und 
andersartige Spirituosen in allen Fällen, w’o Inanition vorliegt, 
ganz vorzügliche Dienste. 

ln anderen Fällen haben wir entgegengesetzte Erschei¬ 
nungen. Es bestehen fluxionäre Zustände und unter dem Ein¬ 
flüsse dieses Üuxionären Zuströmens des arteriellen Blutes zum 
Gehirn ist dasselbe in einen Erregungszustand versetzt und 
der Kranke kann nicht schlafen. In solchen Fällen werden 
laue Bäder mit oder ohne Abreibungen, werden Senfbäder 
oder Senffußbäder, allenfalls ein Fußbad im fließenden 
Wasser, nach Umständen eine medicamentöse Behandlung, wie 
Extr. sec. com. und Brompräparate, als werthvolle Hypnotica 
sich erweisen. 

Bei organischen Psychosen, wie z. B. bei Dement, paralyt. 
und was sich daran angliedert, sind wir nicht in der Lage, 
den Fall genau zu individualisiren und die Schlaflosigkeit aut 
ihre Ursache zu prüfen. Es kann eine ungenügende Abfuhr 
der StofFwechselproduote aus dem Gehirn, es können (ichim- 
reize, es können anderweitige Störungen die Ursache der 
Schlaflosigkeit bei diesen Kranken sein. Hier werden unter 
Umständen Mittel von Nutzen sich erweisen, welche die Blut¬ 
zufuhr beschränken, oder wir werden durch Bekämpfung des 
Himreizes mittelst (uner kleinen Morpliininjection unser Ziel 
erreichen. 

Bei den functioneilen Psychosen kann der Schlaf «lurch 
die verschiedensten Umstände hintangehaltcn werden. Bei 
Melancholischen sind es gewöhnlich psychische Hyperästhesie, 
Angst, Affecte, Zwangsvoi*stellungen, hallucinatorische Vor¬ 
gänge. welche den Schlaf hintanhalten. 

In diesen Fällen werden wir uns der Beruhigungsmittel be¬ 
dienen, die wir bereits kennen gelernt haben, wir werden spe- 
ciell Opium, Morphmm, Sulfonal, Paraldehyd, allenfalls 
auch Amylenhydrat anzuwenden haben. 

In anderen Fällen ist die Möglichkeit zu schlafen ver¬ 
eitelt durch körperlich störende Momente, wie sie namentlich 
auf hysterischer und neurasthenischer Grundlage sich entwickeln. 
Solche Patienten empfinden die Pulsation, empfinden das 
Schlagen der Aorta, empfinden Blutströmung im ganzen Kör¬ 
per in lästiger Weise, indem jeder Pulssehlag ihnen im 
ganzen Körper zum Bewußtsein kommt. Auch die Herzthä¬ 
tigkeit wird in manchen Fällen empfunden, der Herzschlag 
kommt zum Bewußtsein. In derartigen Fallen sind Pricssnitz- 
einpackimgen, Piiessnitzgürtel, ferner Valerianapräparate, Aqua 
laurocerasi, nach Umständen auch Sulfonal von vorzüglicher 
Wirkung. 

In anderen Fällen kann der Kranke den Schlaf nicht 
finden. weil erotische Bilder fortwährend die Phantasie des 
Kranken bescliäftigen. überhaupt die Vita sexiialis in abnormer 
Weise gesteigert i.st. Hier haben kühle Sitzbäder vor dem 
Scblafengeiien eine ganz vortreffliche Wirkung und je nach¬ 
dem, ob eine i-entrale oder periphere Uimche für diese sexuelle 
Erregung in Anspruch genommen worden muß, werden reich¬ 
lich Brompräparate oder andere Antiaphrodisiaea verw'endet. 
Hier ist nameiitiieb der Monobromcampher in Dosen von 
*/2 Gmu von großem Werthe. 

ln zablreielien Fällen ist es nicht mögli<'h, die Ursache 
der Schlaflosigkeit zu ergründen oder man nimmt sich nicht 
die Mühe, nach der Ursache zu suchen nnd da muß natürlich 
nach emj)irischen Schlafmitteln gegriffen werden. Ich will 
Ihnen die große Reihe der modernen Schlafmittel hier nicht 
aufzählen, ich will mich auf die allerwichtigsten besclii’änken und 
da sind in erster Linie das Cb 1 ora 1 hydrat, dasAmylen- 
1) y d r a t u n d d a s P a r a 1 d e h y d zu nennen. Ich habe diese drei 
Mittel nach dem Grade ihrer Wirksamkeit an einander gereiht. 
Das Chloralhydrat wirkt dreimal so stark als das Pai*aldehyd, 
da.s Amylenhydrat hält unter beiden die Mitte. 
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Das in den letzten 20 Jahren meist gebrauchte Schlaf¬ 
mittel ist das Chloralhydrat und es verdient auch vollauf 
diesen Ruf, da es in der Mehrzahl der Fälle prompt den 
Schlaf herbeitührt. Aber dieser »Schlaf wird oft schwer erkauft, 
imd bei einzelnen Individuen genügen oft 1—2 Dosen Chloral¬ 
hydrat, um eine sehr bedenkliche funotionelle Störung hervor¬ 
zurufen , nämlich eine vollständige liähmung im Gebiete des 
HalssymMthicus. Diese Thatsache hat ein Engländer festge- 
atellt und nannte sie Rash. 

Wenn Jemand bei Chloralanwendung irgend ein herzreizen- 
des Mittel einnimmt, wie Kalfee, Thee, Wein oder ein sonstiges 
Spirituosum, so bekommt er heftige Congestionen zum Kopfe, 
es entsteht eine enorme Steigerung der Herztbätigkeit. die 
Conjnnidiva wird injicirt, der bctreftende Kranke emplindet 
eine mächtige Hitze im ganzen Körper, also eine Gofäßlähmung 
in optima forma stellt sich ein, die nach einigen Stunden ver¬ 
schwindet. Hat Jemand Disposition zu Apoplexien, .so hat er 
unter diesen Verhältnissen die beste' Gelegenheit, einen apo- 
plectischen Insult zu bekommen. Aus diesem Grunde möchte 
ich niemals rathen, bei Leuten, die Arterioscleroae iiaben, über¬ 
haupt l)ei alten Leuten, das Chloral anzuwenden. 

Das Chloral hat aber noch eine weitere unliebsame Eigen¬ 
schaft; es zei’setzt sich nämlich im Blute w’ahrscheinlich in 
Ameisensäure und Chloroform und w’ie Sie wissen bat das 
Chloroform die Eigenschaft, die rotlien Blutkörpcivhen zu zer¬ 
stören. Das Chloral führt nun zur Zersetzung des Blutfarb- 
stofPes und es entsteht ein hämatogener Icterus, wie er nach 
Chloroformintoxication genugsam bekannt ist. jiadurch. durch 
die gestörte Blutbildung oder nchtiger. durch die Zerstörung 
der rothen Blutkörperclien, kommt es zu einer Anämie, zu einer 
hydrämischen Veränderung des Blutes, wodurch die Leute 
herunterkommen. Im Anschluß daran entwickelt sich auch 
Albuminurie. Unter dem Einflüsse des Chloral kommt es zur 
Erkrankung der Gefäßwände, es entstehen auf den geringsten 
Anlaß Petechien, Sufl^^ionen, namentlich an den exponirten 
Stellen, am Gesäße, an den Fersen; 

So sehen wir, wie das Chloral schädigend auf den Orga¬ 
nismus einwirkt, ja dasselbe kann sogar den Tod herbeiführen. 
Daß man aber auch diesem heillosen Gifte gute Eigenschaften 
abgewinnen kann, lehrt vielfach die Erfahrung. Das Chloral 
ist ein vorzügliches Schlaf- und Berubigungsmittol, namentlich 
in Angstzuständen und dort, wp der ScÜaf rasch lierboigeführt 
werden muß. Wegen seiner fHiher erwähnten Schädlichkeiten 
kann das Chloral nur in vorübergehender Anwendungsweise 
gebraucht werden und länger als Ö Tage hinter einander soll 
ein rationeller Arzt niemals dieses Mittel anwenden. 

Dasselbe, was vom Chloral. gilt auch vom Crotouchloral, 
vom Chloramid und von den Chloralkoholaten. 

Das Chloral läßt .sich, wde dies von einem Berliner Arzt 
in der Charite empfolüen wurde, in seiner Wirkung erbcblicli 
.steigern, wenn es mit Morphium verbunden wird. Man kann 
in diesem Falle von beiden C!onstituention viel \vcnig(-*r an¬ 
wenden, um Erfolg zu haben. Man kann z. B. mit 1 Grm. 
Cliloral zweimal soviel leisten. wenn man es mit Moi'phium 
verbindet, und es ist gut, von dieser Erfahrung Gebrauch zu 
machen. Wir können das Chloral ])er os oder per Cly.sma 
darreichen, für Injectionen eignet es .sich weniger, weil leicht 
Abacesse entstehen können und nach Umständen Gangrän. Wir 
können das Chloral mit Syrupns corticis aurantii reichen. 

In Praxi pauperum ist es am besten, dasselbe mit Succus 
Hquiritiae als Corrigens zu verw’endcn, nachdem man einige 
Tropfen Liquor ammonii ani.sati hinzugosetzt hat. 

Ueber das Amylenhydrat habe ich eigentlich nur 
Günstiges zu berichten. Dasselbe hat bis jetzt zu keinen 
unangenehmen Nebenwirkungen gofülirt. Es ist (un zieinlicli 
sicheres Schlafmittel und namentlich bei Fallen von Anämie 
des Gehirnes, Inanitionsdelirieii l)Psonders geeignet. J)ie Dosen 
sollten nie unter 3 Grm. genommen werden und sie dürfen 
nicht 6 Grm. übersteigen. Das meist ge.schätzte Corrigens 
für Amylenhydrat ist eine D^'ornal große Menge von Cognac, 


selbstveretändlich muß man es in Zuekenvasser oder gewöhn¬ 
lichem Wasser genügend verdünnt nehmen. 

Das Paraldehyd hat ganz vortraftliche Wirkung bei 
richtiger Dosirung. Unter 4 Grm. darf man sich keine Wir¬ 
kung versprechen; bis 8 Grm. Paraldehyd kann man ganz ruhig 
steigen. Man kann im Falle der Noth auch diese Dose über¬ 
steigen, aber ich wiederhole: nur dann, wo es die Noth er¬ 
heischt. Das Paraldehyd hat eine unangenehme Nebenwirkung. 
W'elche deasen Darreichung beeinträchtigt., es riecht nämlich in 
penetranter Weise iind c.s läßt sich dieser unangenehme Ge¬ 
ruch nicht leicht corrigiren. 

Am allerbesten geschieht dies durch Tinct. fnict. aurant. 
etwa in D/jfa^’her Menge des Paraledhyds. 

Soviel über die medikamentösen Schlafmittel. 

Wir dürfen aber niemals vergessen, bevor wir zu den 
medicamentösen S(jhlafmitteln. namentlich zu den empirischon 
und heroischen Schlafmitteln, greifen, daß uns noch diäte¬ 
tische und pliysikaliscbe Schlafmittel zu Gebote 
stehen. 

Wenn ich nun von diesem letzteren sprechen soll, so 
habe ich in erster Linie die lauen Bäder rühmend zu er¬ 
wähnen. Viele Kranke w’crden ruhig und gewinnen Schlaf, 
wenn sie kurz vor dem Schlafengehen in ein Bad von 28 bis 
26® gesetzt werden. Französischen Aerzten verdanken wir die 
Thatsache, daß dnrcli Prolongining des lauen Bades die schlaf¬ 
machende Wirkung desselben gesteigert wird. 

Man spricht in diesen Füllen von jirolongirten Bädern. 
Franzö.sische Aerzte wenden laue Bäder 10 bis 12 Stunden 
an und erzielen dabei ganz vorzügliche Resultate. 

Fenier i,st noch die Elektricität als stklafinacbendes 
Mittel zu erwähnen. Wir wissen durchaus nicht, auf welche 
Weise das geschieht, aber es laßt sieh nicht leugnen, daß Zu¬ 
stände von hartnäckiger Schlaflosigkeit, wie sie sich nament¬ 
lich auf hysterischer und nenrasthcnischer Gnmdlage entwickeln, 
durch Durchleitung eines galvanisiKen Stromes in der Längsaxe 
des Kopfes wesentlich gebessert und selLst beseitigt w'crdon 
können. 

Man w’ird in solchen Fällen die Sitzung nicht länger 
als 2—3 Minuten dauern las.sen. Man muß mit einem sehr 
sorgfältig constniirten Apparate arbeiten, damit man die Strom- 
.stärke genau abinessen und ändern kann. Man darf den Strt)m 
nicht über Va—1 Milliampere steigern und man muß durcii 
das Galvanometer stets von der Stromstärke versichert sein. 

(Schluß folgt.) 

Mitthetlungen aus der Praxis. 

Aus meiner chirurgischen Landpraxis. 

Von Dr. Emil Kourad, Districtsarzt in Düroholz. 

(Schluß.*) 

XI. Ätresia recti ineompleta. 

F. B.. Bauernsohn aus Geldeafurtb, 4 Mooate alt, wird mir 
sm 14. Februar 1890 zur Behandlung übergeben, weil er seit Ge¬ 
burt nur unter den größten Angtrengungen Stuhl entleeren könne. 
Der in den After eingefuhrte Finger stößt auf eine quere Membran, 
welche mit einer engen, für den Finger UDdurebgängigen Oeffnung 
versehen war — der Finger wird gewaltsam durchgestoßen, und 
die Membran ausgiebig zerrissen. Mäßige Blutung, dauernde Be¬ 
seitigung der StubibaicbwerdeQ. 

XU. Exsudative Synovitis des linken Schulter- 
gelenkes. — PuQctiou, Injection von Jodoformöl. 
(Vorgestellt dem Znaimer Aerzteverein bei dessen Wanderversamm- 
lung in Ddrnbolz.) 

M. U., Bauersfrau aus Tannowitz, 52 Jahro alt, in Behandlung 
getreten 18. Mai 1890. Gibt an, vor etwa einem Jabre Schmerzen 
in der linken Schulter verspürt zu haben. Diesolbeo nahmen fort- 

•; S. Nr. 15. 
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während zu, ebenso die zugleich aufgetretene Schwellung der 
Schulter. Bis vor Kurzem habe sie noch einige i^rbeit leisten 
können, nun sei ihr dies unmöglich. Eine Ursache (Trauma, Kheuma- 
tismus etc.) konnte ich nicht eruiren. 

Status praesens: Patientin mäßig genährt, außer dem angege¬ 
benen Leiden vollkommen gesund — die linke Schultergegend kinds¬ 
kopfgroß geschwellt; sofort fällt auf, daß die Schwellung nicht 
gleichmäßig, sondern aus 2 kugeligen Hervortreibungen zu beiden 
Seiten des Deltamuskels besteht, Haut nicht gerötbet. Gegend auf 
Druck nicht empßndlich, die beiden Geschwülste prall gespannt. 
Prohopunction ergibt klaren klebrigen Inhalt. Der Arm hängt am 
Stamm herab, Rllbogcngelenk beweglich. Active Bewegung im 
Schultergelenk minimal. Versuch erregt Schmerz. Bei passiver Be¬ 
wegung überzeuge ich mich, daß dieselbe nicht im Gelenke, sondern 
im Verein mit der Scapula erfolge. Auch die passiven Excursionen 
sind nach allen Richtungen sehr beschränkt und erregen heftigen 
Schmerz. Function der vorderen Vorwölbung. — Entleerung von 
circa 400 Gnn. schleimig-seröser Flüssigkeit. Neue Bewcgungsvorsuche 
ergeben vergrößerte Beweglichkeit und ein Heraussinken des Humerus* 
kopfcs aus der Pfanne. — Injection von 70 Grm. 5® q Jodoformöl. 
— Stichöffoung mit Jodoformgazebäuschchen und Heftpflaster ver¬ 
schlossen. Am 25. Mai erscheint Patientin wieder, flebernd, Schulter 
gerötbet und gefüllt. Nach Entfernung des Heftpflasters entleert 
sich aus der Stichöffnung circa 200 Grm. Eiter. — Beschließe zu 
zuwarten, Drainrohr in den Stiehcanal, abermals Verschluß mit Jodo¬ 
formgaze und Heftpflaster. Am 24. Mai Fieberrötho und Geschwulst 
zurückgegangen. — Entfernung des Urainrohres. 

Am 7. Juni stellte sich Patientin abermals vor. — Schulter 
gescbwulst gegen Anfangs bedeutend verkleinert, weicher, Beweglich¬ 
keit erhöht, Empßndlicbkeit vermindert, Goleokskopf fällt unter 
Reiben aus der Pfanne. Je nach der Arrastellung wölbt sich bald 
die hintere, bald die vordere Geschwulst vor. — Abermalige 
Function durch die alte Stichöffnung, Entleerung von ca. 100 Grm. 
merkwürdigerweise ganz klaren Serums. Injection von 50 Grm. 
Jodoformöl. Es folgt keine Reaction. Am 27. .luni abermalige 
Function, diesmal an der hinteren Seite. Entleerung von ca. 50 Grm. i 
klaren Serum. Injection von 30 Grm. Jodoformöl. Durch 2 Tage 
Fieber, Oberarme gerötbet und geschwellt, das Gelenk selbst nicht 
affleirt. Am 21. Juli Gelenk verkleinert, weich. 

Patientin wird angewiesen, nach einigen Monaten wieder- 
zakommen und den Arm zu schonen. Befund am 24. September: 
Schultergegeud mäßig geschwellt, Flüssigkeit im Gelenke nicht 
nachweisbar, die seitlichen Geschwülste kommen nur hei exces- 
siver Bewegung des Armes nach vorn und hinten zu Gesiebte. 
Äctiv kann die Hand auf die rechte Schulter gebracht werden, 
Entfernung vom Stamm bis zum Winkel von 70° möglich. Geringe 
Bewegungen erfolgen im Gelenke, bei größeren Excursionen sinkt 
der Gelenkskopf aus der Pfanne und die fernere Bewegung erfolgt 
mit der Scapula. — Arm noch etwas empfindlich, jedoch wird 
bereits leichtere häusliche Arbeit verrichtet. 

XIII. Tuberculöeer Absceß des rechten Vorder¬ 
armes, Spaltung desselben, Ausräumung mit dem 
scharfen Löffel, Nabt, Injection von Jodoforraöl. 

A. R, Schuhmacbersfrau in Dürnholz, 32 Jahre alt, in Be¬ 
handlung getreten am 14. August 1890. Vor circa 2 Jahren begann 
der rechte Unterarm im oberen Theilo empfindlich zu werden und 
langsam anzuHchwellen, Seit circa einem halben Jahre der jetzige 
Zustand. Status praesens: Am rechten Unterarme radialwärts knapp 
unter dem Ellbogengelenke ein apfelgroßer, kalter Absceß — der 
Arm im Ellbogengelenke nicht vollkommen streckbar — Spaltung 
des Abscesses, — Nach Abfluß des flockigen Eiters werden die 
zurflckbleibenden käsigen Massen mit dem scharfen Löflel gründlich 
entfernt. 

Proceß vom Knochen dicht unter dem Capitulum radii aus¬ 
gehend, 80 daß in den Knochen ein kleiner Trichter geschabt wird. 
Reinigung mit 5° o Carbo'wasser. SorgfiUtigo Vereinigung der 
Wunde mit 8 Knopfnähten. Injection von .lodoformöl, V'erband 
mit Jodoformgaze, Salieylwatta, BiLLUOTH-Battist. Am 19. August 
Verbandwechsel. Verband mit einem blutig, schleimig-öligen Secret 
durchtrflnkt, Wunde reactionslos — durch Druck wird zwischen 


den Nähten das in der Höhle befindliche Secret ausgepreßt. Am 
28. August Verbandwechsel. Verband minimal durchfeuchtet. — 
Nähte entfernt. — Geheilt mit linearer Narbe. — Nach einigen 
Wochen erscheint auch der Arm im Ellbogengelenke vollkommen 
streckbar. 


Referate und literarische Anzeigen. 

F. Löffler (Greifswald): Zur Therapie der Diphtherie. 

Verf. berichtet in Nr. 10 der „Deutsch, med. Woch.“ über 
eine Reihe von Versneben, betreffend die Behandlung der Diphtherie, 
bei denen er bemüht war, die Versuchsbedingungen so zn gestalten, 
daß sie den praktischen Verhältnissen möglichst nahe kommen und 
eine directe praktische Yerw'ertbung gestatten. Wegen der Wich¬ 
tigkeit dos Gegenstandes und der besonderen Competeuz des Verf. 
sei hier etwas eingehender über diese Versuche berichtet. Bei der 
Bekämpfung der Dipbtheriebacillen haben wir zwei Momente zu 
trennen: 1. Kommt es darauf an, die Ansiedlung von Dipbtberie- 
bacillen zu verhüten, und zwar sowohl bei gesunden Individuen auf 
den iotacten Schleimhäuten, als auch bei bereits erkrankten Indi¬ 
viduen auf den noch nicht ergriffenen Scbloimhautpartien. Es kann 
diese Ansiedlung dadurch verhütet werden, daß wir die gesunden 
Sebleimhautpartien mit Mitteln in Contact bringen, die entweder die 
Entwicklung der Bacillen auf denselben verhindern, oder aber noch 
besser in kürzerer Zeit die auf denselben befindlichen Bacillen tödten. 
Selbstverständlich dürfen die angewandten Mittel die Schleimhaut 
nicht schädigen, uud auch bei häufigerer localer Anwendung keine 
schädliche Einwirkungen auf den Körper irn Ganzen hervorrufeo. 

2. Es müssen die in den oberflächlichen Schichten der Pseudo¬ 
membranen zu dichten Haufen entwickelten Bacillen abgetödtet 
werden. Die geprüften Mittel sind folgende: Sublimat, Quecksilber- 
cyanid, roetaliiscbes Quecksilber, Silbemitrat, Cblorsilber in unter- 
schwefligsaurem Natron gelöst, Kaliumpermanganat, Ealiumchlorat, 
gesättigtes Kalkwasscr, wässerige Chlorlösung, wässerige Bromlösnng, 
wässerige Jodlösung, Jodtriohiorid, Chlorkalklösung, Jod in Jod- 
kaliumlösuDg, Alkohol. Allylalkohol, Benzylalkohol, Aether, Chloro¬ 
form, Carbolsäure, Resorcin, Brenzeateebin, Hydrochinon, Benzol, 
die Xylole, Toluol, Anisol, Phenetol, Pseudocumol, Cumol, Ter- 
peutinöl, Anilin, Thymol, die Cresole, CresoIsuIfoDSäurea und 38 
ätherische Gele. 

Das Sublimat hat auch gegenüber den Diphtberiebamllen 
seine altbewährte Wirksamkeit entfaltet. Lösungen von 1 : 10.000 
vernichteten bei momentaner Einwirkung alle auf der Oberfläche des 
Serums ausgesäeten Keime. 

Das Quecksilbercyanid zerstört io einer Lösung von 
1 : 10 000 bet momentaner Einwirkung nahezu alle Keime. Dieses 
Mittel wurde insbesondere von Sblldbn empfoblon, der stündlich, 
Tag und Nacht, einen Löffel einer Lösnng von 


Rp. Cyanet. Hydrarg.0'02 

Tinct. Aconiti.2*00 

Mel. crud.50*00 

Aqu. dest.150*00 

nehmen ließ und 2—4mal stündlich Gurgelungen mit 

Rp. Cyanet. Hydrarg.0*04 

Aqu. Menth, pip. 400*00 


Eine Abtödtung der Bacillen in den Membranen wird bei dieser 
Bchandlungsweise nicht erzielt. 

Sehr viel verspricht sich L. von den Silberpräparateo. ln 
der That zeigte Silbemitrat schon in Lösungen von 1 : 1000 
bei 1 —10 Secunden langer Berührung eine gewisse Wirksamkeit. 

Frisches Chlorsilber, io unterschwefligsaurem Natron ge¬ 
lost , zeigte keine kräftigere Wirkung als das Silbernitrat. Durch 
Sstündlichos Inhalirenlassen einer solchen Silberlösung von 1 : 10.000 
bat er bei 4 Fällen von Keuchhusten in seiner eigenen Familie 
eine schnelle Coupirung des convulsivischen Stadiums erzielt. 

Kaliumpermanganat machte erst in 2°/o Lösung die 
mit Bacillen besäte Serumfläche steril.: Kaliumchlorat 5%, ge¬ 
sättigtes Kalkwasser, W’asserstoffsuperoxyd 1° oj Schwefelsäure 1*25° oi 
Ameisensäure l°/o und Milchsäure waren bei 10 Secunden 
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währender Berührung voUkommen unwirksam. Jod in wässeriger 
Lösung war unwirksam. Eine Lösung von Jod 5 Grm., Jodkalium 
10 Grm., in Wasser 300 Grm. tödtete dagegen CuUuren in 20 Se- 
cunden. Brom hatte in l°loo Lösung noch eine recht kr.äftige 
Wirkung. Gesättigte Cblorkalklösang, eheuso Jodtricblorid zeigten 
sieh ebenfalls sehr wirksam. 

■ Von den organischen Verbindungen zeigte sich am wirksamsten 
eine Mischong von Alkohol und Aether im Verhältnisse von 
Alkohol 60, Aether 25, Wasser 25. Allylalkobol war nur sehr 
wenig wirksam. Hingegen sterilisirte Benzylalkohol in wässe¬ 
riger Lösung die Bacillen in 10 Seeuoden sicher. Ebenso erwies 
sich das Chloroformwasser als ein ausgezeichnetes Mittel den 
Cultnren gegenüber. Die CarboUäure vermochte erst in 3—d^/o 
Lösung Culturen momentan zu vernichten. Bei Zusatz von 20 bis 
40 Volnmsproceuten Alkohol batte auch noch eine 2 *>/q Lösung 
sichere Wirkung. Das Lysol steht den Dipbtheriebaeiilen gegen¬ 
über der Carbolsäure nach. Sehr nahe dem Phenol stehen die 
Cresole. Die Salicylsäure erwies sich selbst in 5o/o Lösung bei 
20 Seeuodeu langer Einwirkuug ohne merklichen Einäuß. Re- 
sorcin, Hydrochinon und Tropaeolin zeigten nur geringe 
Wirkung. Die ätherischen Oele zeigten eine ausgezeichnete ent- 
wiokiungshemmende Wirkung. Thy-mol, in 20o/o Alkohol gelöst, 
war noch im Stande, in einer Lösung von 1 : 500 die Culturen 
nahezu abzutödteu. 

Propbylactisch bei Gesunden in Zeiten drohender Gefahr 
empfieblt L. 3—dstUndUch 5—10 Secunden währende Gurgelungen 
vor Allem mit den Quecksilberpräparaten: Sublimat 1 ; 10.000 bis 
1 : lö.OOO, oder vielleicht noch besser mit Quecksilbercyanid 
1 : 8000 bis 1 : 10.000, weil es weniger unangenehm metallisch 
schmeckt. Auch Chloroformwasser, welches ja nur sehr geriuge 
Mengen Chloroform gelöst enthält und zudem süß schmeckt, Chlor¬ 
wasser mit einem Gehalte von 1 Theil Chlor in 11*00 Theilen 
Wasser, Thymol 1 ; 500 Theile 20®/^ Alkohols können zur An- 
wendaug gezogen werden. Von den in Dampiform besonders wirk¬ 
samen Substanzen könnte mau Orangenscbalenöl, CitroDeuöl, 
Eucalyptusöl, Spiköl, Anisol, Phenetol, Benzol und Toluol in Aq- 
wenduug ziehen, und zwar nach einer von Feldbacsch empfohlenen 
Methode. Kleine metallische Röhrchen werden in die Nasenlöcher 
eiogefUbrt und in diese Watte mit bestimmten Mengen der wirk¬ 
samen Substanzen getränkt. Vielieieht könnte man auch ausgiebige 
Zerstäubungen der als wirksam befundenen ätberisebon Oele in den 
Krankenzimmern voruehmen, so daß andauernd die Luft mit deren 
Dämpfen gesättigt ist. 

Was nun die Behandluog der Kranken betriftt, so sind erst¬ 
lich, 1—2stUndUch etwa, Gurgelungen mit den genannten schwachen 
Lösungen, außerdem aber 3—istüudlicbe Gurgelungen mit den die 
Culturen sicher abtödtenden Präparaten vorzuuehmen. Am geeig¬ 
netsten scheine Sublimat 1 : 1000, Carbolsäure 3°/i) in 30®;o Alkohol 
gelöst, und auch Alkohol und Terpentinöl aa. mit 2®/o Carbolsäure. 

Eventuell könnten auch in den gleichen Zwischenräumen 
wiederholte reichliche PinseluDgen mit Carbol o^'o» Brom 2‘’/o, 
Chlor angewandt werden, auch dürften die concentrirten 

wässerigen Lösungen der Kresole, besonders des o- und p-Kresol, 
Beachtung verdienen. 

Das Sublimat ist in der geschilderten Weise auf der medi- 
cinischen Klinik Mosler’s bei einer Anzahl der schwersten Fälle 
von Diphtherie mit ausgezeichnetem Erfolge angewendet worden. 
Ebenso hat die Lösung von 3® o Carbolsäure in 30® o Alkohol 
seitens des Prof. Strübino in einer Anzahl von Fällen echter 
Diphtherie gleichfalls mit bestem Erfolge Anwendung gefunden. Die 
Bacillen waren bei dieser Behandlung schon nach einigen Tagen in 
den Membranen mit dem Culturverfahren nicht mehr nachweisbar, 
während sie sonst wochenlang daraus cultivirt werden können. Das 
Allgemeinbednden besserte sich stets sebneU. Die Gurgelungen mit 
Carbolsäurelösuog worden nur anfangs als unangenehm empfunden. 
Die Kranken gewöhnten sich aber sehr schnell daran. Auch die 
Alkohol-Terpentin-Carholsäuremiscbung wurde, wenn auch vielleicht 
nicht ganz so gut, wie die alkoholische 3® 'o Carbolsäure, vertragen. 
Bemerkenswerth ist, daß auch die Scbarlacbdiphtberitis, 
welche durch Streptococcen bedingt ist, durch die genannten Mittel 
in günstigster Weise beeinflußt wurde. Gegen den Scharlach ist 


ja Carbolsäure als Specificum seiner Zeit empfohlen worden. Die 
Scharlacbkranben scheinen in der Tbat Carbolsäure sehr gut zu 
vertragen. Ein von Prof. Strübing behandeltes scharlacbkrankes 
Kind verschluckte zwei Eßlöffel der 3®/o Carbolsäurelösung anstatt 
damit zu gurgeln, ohne jeden Nacbtheil. Es trat nicht einmal 
Carbolurin auf. Bei einer sorgfältigen Beobachtung des Urins wird 
durch die Gurgelungen eine Intoxication nicht zu befürchten sein. 
Es bedarf wohl keiner besonderen Betonung, daß auch solche Hals- 
eutzifodungen, welche nicht diphtherisch und scarlatinös sind, mit 
Vortheil in gleicher Weise behandelt werden können. S. 


Seböfzi mntÖttaiL Orvostanballgatök ös gyakorlö orvosok 
szämära. Irta Schmld HugO tr. a budapesti m. k. t. egyetemen 
a „seböszi mütöttan“ köpesftett magdntanära, pozsonyi m. kir. 
orszägos körbäzi müto fdorvos. A szöveg közt szämos äbrdvai. 
Mdsodik 6s harmadik rösz. Budapest. Grimm Gusztdv kia- 
ddsa. 1890, 1891.*) 

Gleichwie der erste Theil dieses vorzüglich für Studireude 
der Medtcin bestimmten Buches, zeichnet sich der nunmehr vor¬ 
liegende zweite und dritte Theil, womit das Werk abgeschlossen ist, 
durch präcise Sprache, wissenschaftliche Tiefe und durchaus dem 
moderoeu Standpunkte der Chirurgie eotspreebendo Behandlung des 
Stoffes aus. Es muß als ein besonderes Verdienst des Verfassers 
hervorgehoben werden, daß er es verstanden bat, den Inhalt seines 
Buches den praktischen Bedürfnissen anzupassen, andererseits aber 
nebst den Bedürfnissen des praktischen Arztes auch die Anforde¬ 
rungen des Facbebirurgen zu befriedigen und somit ein Werk zu 
schaffen, welches mit ähnlichen Compendien der deutschen oder eng¬ 
lischen Literatur erfolgreich concurriren kann. Die ungarische, 
Medicin studirende Jagend wird dem Verfasser für die außerordent¬ 
liche Mühe und den großen Fleiß, wodurch derselbe einem dringenden 
Bedürfnisse abgeholfen hat, gewiß dankbar sein. 

Der vorliegende zweite und dritte Theil enthält in den Ab¬ 
schnitten VI— XV die Schilderung der Amputalions- und Resections- 
raethoden im Allgemeinen und Speciellen, die Operationen au Muskeln, 
Sehnen, Nerven und an der Haut, die Technik der Operationen an 
den Athmungs- und Verdauungsorganen, dem Harn- und Genital¬ 
apparate und allgemeiuo Vorschriften über die Exstirpation von 
NeuhilduDgeo. Jedem Abschnitte sind die Indicationen des Ein¬ 
griffes in präciser Fassung vorausgeschiekt. Besonders vortrefflich 
finden wir die Bearbeitung der Amputationen, die Besebreibnng 
der Heruiotomie und die Schilderung der chirurgischen Eingriffe an 
der Blase. 

Indessen stießen wir bei der Leetüre des Buches auf einige 
Kleinigkeiteu, welche wir, ohne dadurch der Vortrefflichkeit des 
Werkes Eintrag zu thun, hier nicht unerwähnt lassen wolien. Zu¬ 
nächst fanden wir in dem Capitel Über Resectioneu die Resections- 
technik im Sprunggelenke sehr stiefmütterlich behandelt, uud doch 
ist die KenntniO derselben schon mit Rücksicht auf die Ver¬ 
letzungen des Talocruralgeienkes von Bedeutung. Eine besondere 
Vorliebe scheint Verfasser für die plastischen Operationen zu haben, 
sonst wäre die an und für sich ausgezeichnete Schilderung der ver¬ 
schiedenen Methoden der Cheiloplastik auf sieben Seiten in einem 
kurzgefaßten Lehrbuch der Äkiurgie nicht gerechtfertigt. Andererseits 
vermissen wir unter den Methoden: üefecte der Haut zu decken, 
die Autoplastik mittelst gestielter Lappen aus entfernten Körpertbeilen 
nach Maas. Zur Keilexcision bei Lippeukrehs würde Ref. die Scheero 
dem Messer vorzieheu. Nicht unerwähnt hätte im Capitel; Gastro- 
stomatomle die Methode von Hacker bleiben sollen. Im Abschnitt: 
Blasenschnitt plaidirt Verfasser lediglich aus PietätsgrUnden für die 
Sectio lateralis. Ref. ist der Meinung, daß die Sectio alta als 
Normalverfahren zu gelten bat. Erzählt uns ja Verfasser selbst, 
daß er in einem Falle der Sectio lateralis wegen Unzulänglichkeit 

*) Chirurgisclie Operationslehre für praktische Aerzte und Studirende. 
Von Dr. Huoo Scnuio, Pr vatducenten für chirurgisi he Operatiouslelire au der 
kün. UDg. Universität in Uudape.st, Primar-Cbirurgen am kön. nng. Lande.'-'- 
krankenhause in Preßburg. ^it vielen Abbilfnngen ini Text. Zwriter und 
dritter Theil. Itndape&t. Verlag von Uustav Grimm. ISÜt', löyL 
•) „Wiener Med. Presse“, 1889, p. 1455. 
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der Methode die Sectio alta nachfolgen lassen maßte. Unter den ; 
Methoden der Radicaloperation der Hydrocele vermissen wir die { 
nach Bergmann (Excision der Scheidenhaut). Ref. kann auf Grund I 
eigener Erfahrungen diese vor allen anderen empfehlen. 

Die Ausstattung des Baches ist eine geRlUige. Schade, daß die 
Abbildungen nicht durchwegs gute sind. Auch kann es Ref. nicht 
unterlassen, zu bemerken, daß auf einigen Abbildungen der Zeige¬ 
finger des Operateurs auf dem Rücken der Messerklinge ruhend dar- 
gestellt ist. 

Im Uebrigen sei das Buch Jedem, der sich für Chirurgie 
interessirt oder interessiren muß, auf das Wärmste empfohlen. 

VÄMOssr. 


lieber Aithma, sein Wesen und seine Behandlung. 

Von Dr. W. Brügelmann, Director des Inselbades in Paderborn. 
Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin 1890. 
Heusor's Verlag (Lome Heuser). 

In der zweiten Auflage der genannten Monographie vertritt 
der Vorf. in ausführlicher Weise den Standpunkt, daß die verschiedenen 
Formen dos Asthma — die organisch bedingten dyspnoischen Zu- 


Feuilleton. 


Das österr.-ung. Heeres-Sanitätswesen am 
Ausgange des 19. Jahrhunderts. 

UL 

(SchluO.) 

Eine dritte durchaus nothwendigo, weil nur recht und billig 
zu nennende Maßregel ist die Aenderung dos Militär-Versorgungs- 
Gesetzos in dem Sinne, daß dem Militärärzte beim IJebertritte in den 
Ruhestand zur effectiv zurflckgelegten Dienstzeit fünf Jahre hinzu- 
gezählt werden sollen, so daß schon nach effectiven 35 Dienstjahren 
die Pension der Activitätsgage gleichkämc. Die Begründung biefUr 
wurde bereits erwähnt, es ist die um fünf Jahre längere Dauer der 
Berufsstudien beim Militärärzte gegenüber den übrigen Ofßcieren des 
Soldatenstandes, und die dem Militärärzte gegenwärtig nahezu ganz ver- 
schloBseue Möglichkeit, die normirten 40 Dlenstjabro zu vollenden. 
Es könnte eingewendet werden, daß beim Auditoriat ähnliche Ver¬ 
hältnisse obwalten, allein abgesehen davon, daß die Fachstudien der 
Auditore um ein Erhebliches kürzer dauern, ist auch ihre Dienst¬ 
leistung BO wenig aufreibend, daß sie auf die Erreicbuug der vollen 
40 Dienstjahre weit mehr Anwartschaft haben, als die Militärärzte, 
die ja bekanntlich vermöge der physischen und geistigen Berufs¬ 
strapazen zu den Ständen mit der kürzesten Lebensdauer gerechnet 
werden müssen. 

Würde die Stellung der Militärärzte sowohl organisatorisch, 
als auch materiell in der skizzirten Weise geordnet, dann müßte sich 
zweifellos auch die Ergänzung des Corps coulanter als bisher ge¬ 
stalten. Da es sich aber nicht allein um eine qnantitativ zureichende, 
sondern auch und vorzugsweise um eine qualitativ vollkommen 
entsprechende Ergänzung handelt, so müßte das unsichere System der 
Stipendien und der kurzen Probedienstleistungen aufgelassen werden. 

Wir zweifeln nicht, daß sich, vielleicht noch nach manchen 
anderen Experimenten, schließlich doch die Nothwendigkeit beraus- 
stellen wird, die künftigen Sanitätsofflciere in besonderen Anstalten 
durch längere Zeit einer planmäßigen, gründlichen Schuiung zu unter¬ 
ziehen. Dies könnte am besten in zwei nach dem Muster des 
Friedrich-Wiihelm-Institutes in Berlin zu errichtenden Internaten 
geschehen, deren eines in Wien, das andere io Budapest zn bestehen 
hätte. Die Zahl der Zöglinge in beiden Anstalten wäre nach dem 
QuotenverhäUnisse von 70: 30 zu bemessen. In denselben wären 
solche Mediciner aufzunebmen, welche 1. den halbjährigen Waffen¬ 
dienst bereits abgeleistet haben und 2. mindestens im 7. Semester 
ihrer Studien sich befinden. Die Zöglinge wären entweder ganz oder 
zur Hälfte auf ärarUebe Kosten zu bequartieren, zu verpflegen uud 
zu bekleiden, und hätten ihre Studien an der betreffenden Univer¬ 
sität fortiusetzen. Nebstdem wären mit ihnen durch zucomroandirte 


I stände hei Emphysem, Herzaffectionen erscheinen nicht aufgenommen 
I — auf Reizung und nachfolgende Lähmung des Centralorganes 
I zurückzufübren seien, die in verschiedenen peripheren Reizen ihre 
Ursache haben. 

Er unterscheidet 5 Gruppen: 

a) das nasale Asthma, 

b) das pharyogo laryogeale Asthma, 

c) das bronchiale, 

d) das Intoxieationsasthma, das daroh Erschwernng und mecha¬ 
nische Bebindernng des Lnftzntrittes und Venöswerden des Blotes 
entsteht« und 

e) das neurasthenieche Asthma. 

Die einzelnen Formen werden in ihrer Symptomatologie an 
der Hand von Krankengeschichten besprochen und namentlich die 
Therapie eingehend gewürdigt. Im Vordergrande steht das prak¬ 
tische Interesse; daraus erklärt sich wohl der Mangel an theoretischen 
Erörternngen, was dem Praktiker, der aus dem Büchlein manchen 
Aufschluß erhält, gewiß nicht ungelegen sein wird. 6.' S. 


Militärärzte Repetitorien ans Anatomie, medicloigcber Diagnostik, 
Otoskopie, Ophtbalmo- und Laryngoskopie, sowie chirurgische 
OperatioQsflbungen und Vorträge über Militär-Sanitätswesen und 
Militär-Hygiene einscbließlich der einsohlägtgen praktischen Uoter- 
suchnngen abzubalten. Nach Erlangung des Doctorgrades wären die. 
Zöglinge zunächst als Assistenzarzt Stellvertreter zur Ableistung der 
zweiten Hälfte ihres Präsenzdienstes heranznzieben nnd bieranf als 
Oberärzte (beziehungsweise Oberlieutenants der Sanitätstmppe) in den 
aefiven Stand aufzunehmen. Die Mehrkosten dieser beiden Anstalten 
im Vergleiche zu den gegenwärtig für Stipendien ansgeworfenen 
Summen würden das Kriegsbudget nicht wesentllob belasten nnd 
durch die Hebnng der Qualität der Ergänzung, sowie dnreb die 
Früchte der wissenBcbaftlicben Thätigkeit in den Internaten reich¬ 
lich aufgowogen werden. 

Zu den weiteren Postulaton des Saoitätswesena übergehend, 
kommen wir zur Aasbildung der Sanitätsraaonschaft. In einer eio- 
heitlirh organisirten „Sanitätstmppe“ würde die militärische Ans- 
bildung der Mannschaft selbstredend den „Sanitätsofficieren“ (Militär¬ 
ärzten) — die ja nnnmehr vermöge ihres halbjährigen Waflfeodienstes 
hiezu befähigt sind — unter Beihilfe tüchtiger Unterofficiere zufallen 
und hätte sich dieselbe auf die allernothwendigsten Exercitien zu 
beschränken. Nach Ablauf der hiefflr gewidmeten Frist wäre die 
Sanitätsmannschaft während des ganzen ersten Dienstjahres in den 
ObUegenbeiton und Verrichtungen ihres specielleu Bemfes durch 
eigens hiezu bestimmte, nicht zugleich mit aoderen Dionstleistungen 
betraute „Sanitätsofflciere“ gründliclist zu unterrichten, wobei gegen 
den Schluß der Auabilduog zweckmäßigen Sanitäts-Feldübungen (im 
Vereine mit den Blessirtenträgern) ein großer Spielraum eingeräumt 
werden müßte. Den Sanitäts-Feldübungen wäre so viel Zeit, Mate¬ 
rial und Personal zu widmen, daß einerseits den Lernenden ein 
möglichst getreues Bild der Thätigkeit in den verschiedenen Stadien 
der Sanitätsbilfe am Kriegsschauplätze entrollt, andererseits den zo- 
gezogeuen „Sanitätsofficieren“ Gelegenheit zur praktischen Üebung 
im Disponiren, Anordneo, Leiten und Üeberwachen geboten würde. 

Ein wichtiges Erfordemiß für einen erfolgreichen Unterricht 
ist ein zweckmäßiger Lembehelf, ein zeitgemäß umgearbeiteter, 
nicht zu umfangreicher, präcise und aligemeio verständlich styll- 
sirter „Leitfaden für den Unterricht im Sanitäts-Hilfsdienste“, 
welcher nicht allein in deutscher, sondern aoeh in böhmischer, pol¬ 
nischer und QQgariscber Sprache abzufassen wäre, damit er auch 
von niohtdeutsohen Sanitätsschülern zum Nachlesen benützt wer¬ 
den kann. 

Zu den dringendsten Aufgaben der nächsten Zeit gehört die 
Ausarbeitung eines Reglements für die Friedensbeilanstalten der 
Armee. Allerdings müßte vorerst die principielle Frage entschieden 
werden, ob an der dualistischen Organisation dieser Anstalten 
weiterhin festgehalten, oder ob die gesammte Leitung und Befebl- 
gebung den Militärärzten allein übertragen werden soll. Im ersteren 
Falle würde das Reglement nur eine Codifloation der schon be- 
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sLcbendcD, uubefriudigendcQ Zustände darstellen, im letzteren Falle 
einen wirkliohen, epoohemaebenden Portsebritt bedeuten. 

Dieselbe Frage tauebt auf, sobald es sich um die gleichfalls 
nicht zu umgebende Umarbeitung des den Sanitätsdienst im Felde 
betreffenden Dienstbuches bandelt. Aber abgesehen von der Erledi- 
gong jener grundsätzlichen Alternative bedarf der Theil dieses 
Dienstbuches, welcher die Ausrtlstungs-SoUbestäade und die Pack- 
Ordnungen betriflft, zu allererst einer systematisoben, mögUehst aus 
MUKin Gusse berzuBteUendeu Neuauflage, weil, wie schon erwähnt, 
auch nach dem Erscheinen derartiger Normen immer noch ein ge¬ 
wisser Zeitraum verstreicht, bis dieselben denen, die es angebt, in 
Fleisch und Blut flbergegangen sein kbunen. 

Wir glauben mit dem Gesagten die wichtigston Reformen be 
räbrt zu haben, deren Durchführung in diesem Decenuium für die 
Geschichte des k. und k. Heeres-Sanitätawesens im 19, Jahrhundert 
einen würdigen Abschluß bilden würde. Diesen Abschluß herbeizu¬ 
führen und sich dadurch ein Denkmal aere perennius zu setzen, da¬ 
zu bietet sich den gegenwärtigen Lenkern des Sanitätsressorts die 
beneideosworthe Gelegenheit. Mögen sie diesolbo entschlossen und 
zielbewußt nützen — sic kehrt ihnen, einmal versäumt, nicht 
wieder. 

Kleine Mittheilungen. 

— Untersuchungen, die Dr. W, Lindenmann (Moskau) im 
Laboratorium des Prof. Dr. Voigt daselbst über die Innervation 
der Schilddrüse angestellt hat, haben zu folgenden, in Nr. 8 des 
„Ctbl. f. allg. Patbol.“ veröffentlichten Ergebnissen geführt; 1. die 
Glandula thyreoidea wird ausschließlich vom Vagosympathicus inner- 
virt; 2. au die Drüse treten nur 2 Nerven, nämlich: einer vom 
Laryugeus recurrens, der vom Vorf. zuerst entdeckt ist, und der 
andere vom Laryngeus superior, der von Hrnle und Fohe ange¬ 
geben war. Der erstgeoaunte Nerv, den L. an allen seinen Prä¬ 
paraten gefunden bat, ist ein feiner, 2—3 Cm. langer Faden, der 
in der Höbe des 2. oder 3. Trachealknorpels entspringt und mit 
dem Plexus oesopbageos durch einen kurzen Zweig anastomosirt. 
Unweit der 61. thyreoidea theilt er sieh in zwei Endäste, welche 
am lateralen Rande in die Kapsel der Drüse eindringen und dort 
in feinere Zweige zerfallen, die dem unbewaffneten Auge nicht mehr 
siebtbar sind. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß dieser 
Nerv hauptsächlich aus marklosen Nervenfasern zusammengesetzt ist. 
Dieses anatomische Rrgebniß, nämlich die Innervation der Thyreoidea 
vom N. laryngeus recurrens, stimmt mit einigen früher erwiesenen 
patbologiseben Tbatsacben überein. So berichtet Häle White über 
einen Fall einer linksseitiiren Atrophie der Schilddrüse beim Menschen 
in Folge einer Druckatrophie des linken N. recurrens, die von einem 
Aneurysma am Aortenbogen verursacht war. Horsley veranlaßt« 
dieses, den Recurrens als tropbischen Nerven der Schilddrüse zu 
betrachten. Doch dag Vorhandensein eines vom Recurrens zur 
Schilddrüse gebenden Nerven war bis jetzt noch von Niemandem 
gesehen. Der andere Nerv, ein Zweig des N. laryngeus superior, 
entspringt von dessen äußerem Zweige au der Stelle, wo dieser über 
den Rand des Müsc. tbyreopbaryngeus verläuft, geht anfänglich in 
derselben Richtung bis an die Gefäßverzweigungen der Drüse. Dieser 
Zweig ist noch dünner als der zuerst beschriebene und 5—7 Cm. 
lang. Seine Function ist wahrscheinlich eine vasomotorische, da es 
Ddrddfi gelangen ist, eine Hyperämie der Drüse durch Faradisation 
derselben hervorzurufen. Aehnlicbes hat auch Prüss beobachtet. 

— W. G. Spbnckr beschreibt im „Brit. med. Journ.“ vom 
7. Februar d. J. einen Fall von Tod an Hundswuth 2 Jahre und 
4 Monate nach etattgehabtem Bifi. La handelt sieh um ein 
5V;jäbriges Kind, welches am 25. August 1868 von einem Hunde 
io die entblößte Hegio poplifea des rechten Beines gebissen wurde. 
Der Hund biß noch andere Leute, darunter seinen Herrn, dem er 
sonst sehr zogethan war und starb am 27. August. Der sofort 
herbeigebolte Arzt wusch die Wunde des Kindes sorgfältig mit 
Sublimat aus, ätzte sie und injicirte in die Tiefe eine Sublimat- 
lösuog. Die Wunde war in wenigen Tagen geheilt, und das Kind 
befand sich wohl bis gegen Endo December 1890. Am 24. De- 
cember bekam das Rind nach einer dureb eine Rauferei im Hanse 


hervorgerufenen Erregung Scbliogbescliwordcn und starke Schmerzen 
im rechten Beine. Abends nahmen die Schlingbeschwerden zn, so 
daß der herbeigeholte Arzt dem Kinde eine Brommixtur nicht bei- 
bringen konnte. Als auf langes und dringendes Zureden der An¬ 
gehörigen das Rind das Medicament dennooh genommen hat, bekam 
es sofort einen heftigen Anfall von Dyspnoe, Oonvulsionen der ge- 
sammten Musculatur und Erbrechen. Dieser Symptomencomplex, 
der beim Munde hervorgetretene schaumige Mundspeicbel, die heftigen 
Schmerzen im rechten Beine und namentlich in der Gegend der 
Narben ließen, trotz der seit dem Bisse verstrichenen Dauer, keioeu 
Zweifel bezüglich der Diagnose übrig. Am 25. December Nachts, 
bekam das Kind heftige Deliriou und verschied am Morgen des- 
selbeu Tages. Das dem Verf. in die Brown Institution übersendete 
Gehirn und Rückenmark wurde zum Tbeile einem Kaninchen am 
.31. December 1890 iujicirt. am 18. Januar 1891 bekam das Thier 
Paraplegie und starb am 20. Januar unter den typischen Erschei- 
nungeu. Desgleichen 2 andere Kaninchen. Es kann demnach über 
die Diagnose in diesem Falle kein Zweifel sein, und es zeigt dieser 
sehr instructive Fall, wie lange zuweilen der Ausbruch der Wuth 
nach dem Biß auf sich warten läßt, ein Umstand, der bei Beur- 
theilung therapeutischer Maßnahmen nicht außer Acht gelassen 
werden darf. 

— Von der Ansicht ausgehend, daß es Fälle von Croup ^bt, 
bei welchen die nächste Causa letalis nicht allein in den anatomiseb- 
patbologisehen Veränderungen im Kehlkopfe, sondern im Nerven¬ 
system zu suchen ist, empfiehlt Dr. Friedrich Betz in Nr. 4 der 
„Mcmorabilieu“ die Aetherisation beim Croup und berichtet über 
einen solchen sehr lehrreichen Pall. Es handelt sich um ein 
13 Monate altes Kind, bei welchem wegen sehr bedrohlicher Er¬ 
scheinungen von Croup die Tracheotomie gemacht werden sollte. 


B. verordnete; 

Rp. Aether sulfur.3*0 

. Aether aeot.1*0 

Menthol.0*1 


jade Viertelstunde 3 Tropfen auf ein kleines Sacktuch zu gießen 
und vor den Mund in halfen. Der beabsichtigte Zweck war zu¬ 
nächst, eine locale Anästhesie im Kehlkopfe zu erzeugen, zweitens 
eine allgemeine Narcose berbeizuführen, um dem Kinde Ruhte zu 
verschaffen und die krampfhaften Mnskelcontractionon des Zwerch¬ 
felles und der Intereustalmuskeln zu mäßigen und dadurch eine 
leichtere Respiration berzustellon. Nach 2 Stunden war das Kind 
ruhiger, es schien etwas betäubt, auch die Stenose hatte etwas ub- 
genommen; es wurde nun die Aetherisation jede ' 3 Stunde zu 
3—4 Tropfen fortgesetzt. Nach weiteren 6 Stunden batte die 
Stenose noch weiter abgenommen. Am Rücken wurden wieder in- 
und exspiratorische Rasselgeräusche gehört, Gesicht und Waugon 
waren geröthet und das Kind munterer. Nach 24 Stunden war 
jede Gefahr vorüber. Ob die Aetherisation ein Mittel zur Los¬ 
lösung von Pseudomembranen ist, muß weiteren Beobachtungen Ober- 
lasseu werden. Immerhin ist sie auch bei naebgewiesenem membra- 
nösen Croup, wenn eine Tracheotomie oder Tubage nicht aus¬ 
führbar ist, als symptomatisches oder palliatives Mittel zu versuchen. 
Was die Dosirung der Aetherraischung betrifft, so dürfte die 
ang^ebene bei 1—l^/g Jahre alten Kindern genügen. Bei älteren 
lündern wird man die Zahl der Tropfen vorsichtig vermehren. 
Immer muß die Aetherisation nur in zwei Abschnitten erfolgen, und 
die ersten Stunden müssen vom Arzte überwacht werden. 

— Io einer der letzten Sitzungen der Gesellschaft für Geburts¬ 
hilfe in Berlin besprach Dr. H. Schaeffkr die Behandlung der 
Endometritis mit Chlorzinkstiften. Die Herstellung der stifte ge¬ 
schieht in folgender Weise: Man nehme 10 Grm. trockenes Chlorzink, 
zerreibe es im Mörser zu Staub und tröpfle unter Umröhren so viel 
Wasser hinzu, bis ein eyrupartiger Brei entsteht. Zu diesem Brei 
setze man allmälig unter beständigem Verreiben 20 Grm. Roggen¬ 
mehl zu. Etwa 4 Grm. dieser kittähnlicben Masse werden zu einem 
Stäbchen gerollt, welches etwa 15 Cm. lang und 4 — 6 Cm. dick 
gemacht wird. Diese biegsamen Stäbchen werden dadurch gehärtet, 
daß sie in einem übereinander greifenden Schalenpaare, in welches 
hinein man ein offenes Glasschälchen mit Schwefelsäure gesetzt hat, 

S 


—Pigitized by 


Google 







839 


1891. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 21. 


840 


gebracht werden. Die Härtung dauert 3—4 Tage. Um das Brüchig¬ 
werden der Stäbchen zu verhindern, fügt Sch. zu der ILittmasse 
eine geringe Menge gelösten Tragant hinzu. Die Stifte werden 
wie die Laminariastifte in die Uterusbühle eingefUhrt. Diese Be- 
handUing ist angezeigt: 1. Bei profusen Menorrhagien, die sich um 
die Zeit des Olimacterium einsteilen und meist auf sehr alter inter¬ 
stitieller Endometritis und Metritis beruhen. In diesen Fällen ist 
die Behandlung darum ganz besonders geeignet, weil, wenn hier 
Amenorrhoe und Obliteration eintritt, diese vorzeitige Climax keine 
unangenehme Nebenwirknng, sondern die Heilung selbst bedentet. 
‘2. Bei schweren, eiterigen Catarrben des Endometriums, wenn sie 
auf andere Weise nicht zu beseitigen sind. Von 4 solchen Fällen 
wurden 3 dauernd geheilt. 3. Bei stark blutenden Uterusmyomen, 
bei denen sich durch die Sonde feststeilen läßt, daß die Uterusböhle 
nicht allzu weit ist. Eine allzu große UterushOhle wäre als Contra- 
indication zu betrachten. Auf Grundlage seiner, auf der VEiT’schen 
Klinik gemachten Erfahrungen behauptet ScH., daß die Dümont- 
PALLiER’scben Cblorzinkstifte bei vorsichtiger Indicationsstellung 
und gehöriger Antisepsis als ein höchst werthvolles Mittel zur Be¬ 
handlung der Endometritis anznsehen sind. 

— Dr. Max Einhorn (New-York) macht in Nr. 18 der 
„Deutsch, med. Woch.“ eine vorläufige Mitthoilung über die An¬ 
wendung des Methylenblau bei Cystiiis, Pyelitis und Carcinom. 
Da das Methylenblau, Innerlich eingciUbrt, rasch in die Cirenlation 
übergeht und sich bald im Urin zeigt, so entstand die Frage, ob 
der von den Patienten ausgeschiedene blaue Ham aseptisch bleibt. 
Es zeigte sieh, daß dies der Fall ist. Urine von Kranken, die 0*2 
Methylenblau 2—3mal täglich genommen, blieben ohne weitere 
C.autolen 3 Woeben unzersetzt steben. Impfungen eines solchen drei 
Woehen alten Urins auf Gelatine gaben keine Entwicklung von 
Bacterien. Aus diesem Grunde gab K. das Methylenblau innerlich 
in 2 Fällen von Cystitis und Pyelitis, und zwar mit gutem Erfolge. 
Veranlaßt durch die Mittheilung Mosetio’s gab E. einer 40jährigen, 
mit einem mannskopfgroßen Carcinom der Genitalorgane behafteten 
Frau seit dem 2. Februar 0'2 Methylenblau, zuerst 3mal, dann nur 
Inial täglich. Nach 14tägiger Behandlung stellte sich Besserung 
ein, der Appetit wnrde gut, die früheren Schmerzen schwanden, am 
21. Februar war kein Anasarca mehr da und das frühere Oedem 
der unteren Extremitäten und der linken Seite geschwunden. Die 
(Geschwulst war durch die dünnen, nicht mehr ödematösen Bauoh- 
decken sehr leicht abzutasten. Sie war etwas härter und kleiner 
als vorher. Die Besserung im Zustande der Kranken schritt immer 
mehr vor und zögert E. nicht, diese Umwandlung zum Besseren dem 
Methylenblau zuzuschreibeu. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

V. Französischer Congress für Chirurgie. 

(iehalteii zu Paris vom 30. Mürz bis 4. April 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

VI. 

Abadie (Paris); lieber Pathogenese und Behandlung der sym¬ 
pathischen Ophthalmie. 

A. hält die sympatbiacho Ophthalmie für eine Erkrankung 
bacteriellen Ursprunges, wobei die Infection von der erzeugten 
Wunde ausgeht, die tieferen Theile, den Opticus, das Cbiasma und 
schließlich das ganze Auge ergreift. 

Von dieser Anschauung ausgehend, empfiehlt er anch als Be¬ 
handlung, die Wunde mit dem Galvanokauter zu kanterisiren und 
in den Glaskörper des verletzten Auges einen Tropfen einer Sublimat- 
iösung i ; lOOU einzuspritzen und nach einigen Tagen diese Injec- 
tion, wenn nötbig, zu wiederholen. Es gelingt auf diese Weise, nicht 
nur die Entwicklung der sympathischen Ophthalmie aufzubalten, 
sondern aueh manchmal den sicheren Verlust des betroffenen Auges 
zu verhüten. Natürlich ist diese Behandlung nur bei den frischen 
Formen anwendbar, wo noch von einer Rettung des Auges die 
Hede sein kann. Bei den älteren Fällen, wo schon ein difformer, 
schmerzhafter Stumpf vorhanden ist, dessen Conservirung von keinerlei 


Nutzen sein kann, muß die Enucleation jeder anderen Behandlung 
vorgezogon werden. In solchen Fällen empfiehlt es sieh, nebst der 
chirurgischen Behandlung eine energische, lange fortgesetzte Behand¬ 
lung mit Queeksilbereinreibungen einzuleiten. 

LE Dentu (Paris): lieber Coccidien. 

Redner berichtet Uber einige Untersuchungen, die Dr. Fabrr- 
Domebgde über die Frage nach der parasitären Ursache der Krebs- 
neubildungen kngestellt bat. Die als Coccidien beschriebenen Ge 
bilde sind rundlicbe, von einer verschieden dicken Membran um¬ 
gebene Körper, die sieh mehr oder minder gut mit Anilinfarben 
färben lassen. Nach den genannten Untersuchungen gibt es drei 
Typen dieser als Protozoen angesehenen Körper. Bei Epitheliomen 
sitzen sie im Centrnm der Epidermiskugelu und bilden gewisser¬ 
maßen den Bildungskern derselben. Der Vorgang ist der, daß zu¬ 
nächst eine einfache Zelle des MALPiGHi’scben Stratums hypertrophirt, 
das Protoplasma sich zurückzieht und von der Hulie sich entfernt, 
der Kern dunkler wird, schließlich bekommt der Kern und die Zelle 
ein gestreiftes Aussehen, das Protoplasma resorbirt sich und Alles 
verschwindet. Nach seinen Beobachtungen glaubt Fabrb-Dombbgue, 
daß die als Coccidien beschriebenen Bildungen nichts Anderes, als' 
veränderte Epitbelzellen sind, welche in einer gewissen Phase ihrer 
Entwicklung fixirt wurden. 

Albaeran (Paris) bemerkt, daß manche Zcllenumwandlongen 
den wahren Coccidien ähnlich sehen, doch dürfen diese Bildungen 
mit einander niebt verwechselt werden. Die Möglichkeit der Züch¬ 
tung dieser Psorospermien spricht schon gegen die Annahme, daß 
es sich blos um Zellenveränderungen handelt. 

Chaput (Paris): lieber eine neue Methode des Verschlusses 
großer OarmpeKorationen. 

Redner bat 3 Cm. lange und 2 Cm. breite Darmperforationen 
bei Hunden dadurch zum Verschlüsse gebracht, daß er am Rande 
der Oeffnung 5—6mal geschichtete Lamellen von Jodoformgaze an- 
genäbt hat. Diese Lamellen bleiben mehrere Wochen an Ort und 
Stelle, schließlich werden sie an ihrer Darmseito infieirt und durch 
den Darm ausgestoßen; sie schützen um so besser das Peritonenm, 
als das Netz ihnen sofort adfaärlrt und eine zweite, mehrere Milli¬ 
meter dicke, schützende Schichte sich bildet. Die Jodoformgaze bildet 
demnach einen temporären Verschluß, der dem Netz gestattet, sich 
zu verdicken and sich gehörig zu organisiren. ln h'olge der Structur 
der Jodoformgaze, der antiseptischen Wirkung des Jodoforms und 
der phagocytären Vorgänge im Innern der Maschen derselben wird 
ein Uebergang der Baoterien gegen das Peritonenm bin verhütet. 
Cb. hat in 3 Fällen vollständige Heilung erzielt. Er gibt an, daß 
das Verfahren mit Erfolg bei Schußwunden des Darmes und bei 
Darmperforationen im Verlaufe von Laparotomien angewendet 
werden könnte. Ebenso könnte es mit Nutzen bei den meisten 
Operationen am Darme gebraucht werden. 

Darrier: Chirurgische Behandlung der Conjunctivitis granulöse- 

Von der Idee ausgehend, daß diese Erkrankung baeterielleu 
Ursprungs sei, stellt D. das Princip auf, daß eine definitive Heilung 
derselben nur möglich ist, wenn es gelingt, das krankhafte 
Gewebe vollständig zu zerstören. Er empfiehlt daher bei hart¬ 
näckigen Formen die vollständige Zerstörung der Granulationen 
durch Auskratzung nnd AusbUrsten ihres Inhaltes nach voraus¬ 
gegangenen Scarificationen. Die Behandlung ist eine sehr schmerzhafte 
und sorgfältige, sie kann daher nur in der Cbloroformuarcose 
ausgefüfart werden, liefert aber Resultate, mit denen sich keines der 
bisherigen Verfahren messen kann, nnd zwar in einer relativ sehr 
kurzen Zeit. Schon nach 4, 5 Tagen empfinden die Kranken eine 
erhebliche Erleichterung und binnen kurzer Zeit bleibt an Stelle 
der Granulationen ein glattes und zartes Narbengewebe. Ob diese 
Behandlung mehr als andere vor Reoidiven schützt, dies müssen 
erst weitere Erfahrungen lehren. 

Gangolphe und CouRNONT (Lyon): Untersuchungen über das 
aseptische Fieber nach GeflBverschluB. 

Der Fall, der zu diesen Untersuchungen Anlaß gab, betrifft 
einen Kranken, der auf die chirurgische Klinik zu Lyon mit einem 
traumatischen Verschlüsse der Arteria poplitea kam. Die Kniebeuge war 
von einem Blutergasse ausgefUllt, äußerlich aber fand sich keinerlei 
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Trennnng der Contiouität. Der Kracke latte eine Temperatur von 
400, oi]Qe ein Grund für dieses Fieber gefunden werden konnte. 
Ein ähnliober Fall betraf einen Kranken, der am 13. Januar 1890 
mit einem plötzlich aufgetretenen TollstSndigen Verschlüsse der 
Ärteria braehialis kam, fUr dessen Zustandekommen keine andere 
Ursache, als Rheumatismus oder vielleicht eine syphilitische Periar- 
teritis in Betracht gezogen worden konnte. Eine Infection konnte 
ebensowenig nachgewiesen werden, wie irgend eine Verwundung 
der Hant. Die Hand und der Vorderarm bis zum Ellbogen fingen 
an brandig zu werden, die Temperatur betrug 40*7 und konnte 
gelbst durch sorgfältige and wiederholte Desinfection des Armes 
nicht zum Sinken gebracht werden. Ällmälig unter Zunahme der 
Gangrän nahm die Temperatur ab und als sieh die Demaroations- 
furche vollständig ausgebildet hatte, war Apyrcxie eingetreten. Am 
17. Februar wurde die Amputation des Armes vorgenommen, worauf 
keinerlei Temperatursteigernng mehr eintrat. Zur Erklärung dieses 
Fiebers nahmen Verff. an, daß dasselbe offenbar durch Resorption 
löslicher Produote entstanden ist, welche von den in biandiger Re¬ 
gression befindlichen zeitigen Elementen abgesondert wurden. 

Die Versuche mit den vom amputirten Arme gewonnenen lös¬ 
lichen Producten schienen diese Hypothese zu bestätigen. Eine lu- 
jeotion derselben rief bei Tbieren Temperatursteigerung und heftige 
Dyspnoe hervor. Eine analoge Thatsache wird bei den Böcken 
während der Castration beobachtet, indem während des Stadiums 
der Mortißcation des Hodens Temperatursteigernng cintritt, eine 
Thatsache, die wiederholt constatirt wurde. Nun wurde das Scrotum 
von Böcken an seiner Wurzel mit einer Kautschukschnur en masse 
abgebundeo. Diese Ligatur mußte nun den Eintritt der löslichen 
Producle in’s Gefäßsystem verhindern und das Fieber verbfiten. In 
der Tbat stieg das Thermometer bei diesen Versuchen nicht, und 
als nach 8 Tagen die Kautsebukbinde abgenommen wurde, trat 
binnen wenigen Stunden rasch eine Temperatursteigerung um 2^ 
ein. Im weiteren Verfolge dieser Versuche injicirten Verff. in den 
Hodensack den Saft gesunder Hoden, ohne Fieber bervorrufen zu 
können. Nur die Producte von Hoden, die auf dem Wege der 
Mortification sieh befinden, haben die Eigensobaft, Fieber zu er¬ 
zeugen, und zwar schon iu sehr geringen Quantitäten. Von dem 
18U Grm. schweren Hoden eines Bockes lassen sieh 4' ^ Grm. der 
ficbererregenden Substanz gewinnen, von der 1 Decigrm. genügt, 
um bei einem Widder die Temperatur um 2'> zu erhöhen. Diese 
Uiitersuchungeo gestatten den Schluß, daß es ein wirkliches, vou 
jeder äußeren Infection unabhängiges aseptisches Fieber gibt, welches 
durch lösliche Substanzen erzeugt wird, die von io Necrobiose be¬ 
griffenen zelligen Elementen geliefert werden, und daß dieses Fieber 
aufbört, wenn die Necrobiose vollendet ist, oder wenn die Resorption 
dieser Substanzen verhindert wird. 

Vebneuil bestätigt das Vorkommen von Fieber ohne Con- 
tinuitätstrennung der Hautdecken, doch möchte er den Ausdruck 
aseptisch dafür nicht gebrauebeo. Wenn z. B. nach einer Fractur 
mit filutoxtravasat ohne äußere Wunde die Temperatur um 1 oder 
IVsteigt, so ist wohl die septische Substanz nicht von außen 
gekommen, sie ist aber schon im Organismus selbst enthalten ge¬ 
wesen. Die im Zi. stände der Necrobiose befindlichen Gewebe sind 
eben septische Gewebe. 

Gangolbhe bebt hervor, daß durch seine Auseinandersetzungen 
betont werden sollte, daß das Fieber ohne Intervention von Bacterien 
zu Stande gekommen ist und möchte daher das Fieber besser als 
nichtbacterielles bezeichnen. K. 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Prease“.) 

Sitzung vom 18. April 1891. 

Prof. Fp. KoranYI stelit mit der KocH’schen Lymphe 
behandelte Kranke vor: 1. Einen 38jährigen Postbeamten, 
welcher am 2o. November v. J. auf die Klinik aufgenommen wurde. 
Zwei Monate vorher war Hämoptoe aufgetreten. Zur Zeit der Auf¬ 
nahme bestand Dämpfung und Catarrh der Lungenspitzen, Husten, 
Nachtsohweiße, schleimig-eitrige bacillenfreie Sputa. Erste Injeotion 
am 28. November, letzte mit 9 Mgm. am 29. .Tänner. Anfangs 
März verließ er das Krankenhaus mit 3'5 Kilo Gewiehtszunahme. 


Seither versieht er regelmäßig seinen Dienst; er hustet nicht mehr, 
nur über der rechten Lnngenspitze ist geringe Dämpfung. Patient 
hat um weitere 3 Kilo zugeoommen. — Vortragender erwähnt hier¬ 
bei noch eines jungen Mannes, der z\] seiner vor zwei Jahren auf¬ 
getretenen Phthise (Husten, Abmagerung, beiderseitige Spitzeniofil- 
tration) vor seehs Monaten noch Lues acquirirte. Nachdem er durch 
einen Monat der KocH’schen Behaudlang noterworfen wurde, wobei 
der Husten aufbörte, die Dämpfung sich verringerte and das Körper¬ 
gewicht zunahm, konnte die antisyphilltische Cur eingeleitet werden. 
Bei der Entlassung war keine Spur der Tuberculose vorhanden. 
Befinden seither ausgezeichnet. — 2. Eine 17jäbrige Kranke, welche 
seit 10 Jahren an Gesicbtslnpus leidet. Vom 4. December bis zu 
Beginn dieser Woche bekam sie Injectionen von 5—60 Mgm. 
Wesentliche Besserung. — 3. Einen 17jährigen jungen Mann, gleich¬ 
falls an Lupus leidend. Auch hier ist nach 6 Injectionen von 
2—15 Mgm. eine wesentliche Besserung eingetreten. 

Dr. AUG. Sz^KELY berichtet über das Vorkommen von 
Bacterien im Tnberculin. Aus frischer, von Dr. Libbertz 
erhaltenen Lymphe wurden durch Cultur fünf Hikr.>benarten isolirt. 
Eine, ähnlich dem Bacillus subtilis; eine zweite, dem Staphylococcus 
pyogenes aureus entsprechend; ferner einen Coccus, der die Gelatine 
nicht verflüssigt; dann ein kleines gelbes Bacterium und endlich eine 
nicht näher bestimmte Art. 


Prof. KobAnvi bemerkt hiezu, daß ähnliche Untersuchungen 
auch in seinem Laboratorium angestellt werden, wobei drei ver¬ 
schiedene Mikroorganismen gefunden wurden, die sich aber bei 
Tfaierversuchen als durchaus indifferent erwiesen. 


Or. J. ErÖSS stellt einen Mikroeepbalus vor. Der 
Monate alte Säugling hat einem Scbädelumfang von 28 Cm. (beim 
normalen Neugeborenen 35 Cm.), einen Längsdurchmesser von 9’f) 
(11*2) Cm. und einem Querdurebmesser von 9 Cm. (Beim Neu 
geborenen ebenso viel, doch ist hier dieses verhältnißmäßig größere 
Maß auf Rechnung der beträchtlichen Knoehenverdiekung zu 
bringen.) Nähte früh verstrichen. Stirne uod Hinterhaupt minimal 
yerffacht, 

Or. Jul. OonATH hält einen Vortrag: Das Aethylenum 
bromatum, ein neues Autiepileptioum. 

Die sedative Wirkung des Bromkaliuma wurde bekanntlich 
von einigen Autoren dem Brom, von Anderen dem Kalium und 
wieder Anderen beiden Componenten zugesebrieben. Vortragender 
ging von der Anschauung aus, daß dem Brom hier eine wesentliche 
Rolle zukomme, was ja schon durch die Wirksamkeit der übrigen 
Bromalkalieu bewiesen wird. Das Bromkalium entfaltet eine ganze 
Reibe unangenehmer Wirkungen, wenn es anhaltend in großen 
Gaben gebraucht wird, wie es in der Epilepsie nothwendig ist, und 
welche sich zumeist an der Haut, ao den Schleimhäuten, in der 
Nervensphäre uod in der allgemeiDeu Ernährungsstörung mani- 
festireu. Dem Vortragenden schien es daher wüaschenswerth, das 
Brom in einer geeigneten Kohlenstoff-, sogenannten „organischen^^ 
Verbindung zu verabreichen, um die Einfuhr beträchtlicher, dem 
Organismus gewiß nicht gleichgiltiger Meogen von Alkalieu zu ver¬ 
meiden. Es könnte eben durch eine im Blutkreisläufe leicht ver¬ 
brennbare Broraverbindung die Wirkung des Broms reiner, kräftiger 
— weil nicht an das Alkali durch starke Affinität gebunden — 
nnd gleichsam in statu nascendi zur Entfaltung gelangen. Er 
wählte dazu das Aethylenbromid, Aethylenum broma¬ 
tum Cj H^ ßr 2 . 

Dasselbe stellt eine schwach bräunlich gefUrbte, dem Chloro¬ 
form ähnliche Flüssigkeit dar, von süßlichem, hinterher brennendem 
Geschmack. Bei 0® C. erstarrt es zu einer schneeweißen, kryslalli- 
nischen Masse und siedet bei 131® C, Das verhältnißmäßig hohe 
specifische Gewicht beträgt 2-16.3 (bei 21® C.). Es enthält 90-9 ®/o 
Brom. Die Flüssigkeit ist unlöslich in Wasser, mischt sieh aber in 
jedem Verhältniß mit rcctificirtem Weingeist und gibt mit fetten 
Oelen (beispielsweise OK amygdalarum dulc.) eine krystallklarc 
Lösung. Wegen seiner Unlöslichkeit in Wasser wird es in Form 
einer öproc. öligen Emulsion verabreicht: 


Rp. Aethyleni bromati.5-0 

ad Emuls. oleos.lOO’O 

01. meutliau piperit. gutt. ... 2. 

o* 
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Von dieser Emulsion nehmen Erwachsene 2—3 Ual täglich 
30 Tropfen auf etwa Glas (Zucker-) Wasser und steigen mit 
der Dosis jeden dritten Tag successive auf 40 Tropfen, dann einen 
Kaffeelöffel (ungefähr gleich 50 Tropfen) und einen Theelöffel (un¬ 
gefähr gleich 70 Tropfen). Kinder von 8—10 Jahren beginnen 
etwa mit 2 Mal 10—20 Tropfen. Diese Dosen entsprechen 2—3 
Mal 0‘1—0*3 Gm. Aethylenum bromatnm. Die Verdünnung der 
Emulsion mit W'asser oder Milch ist unbedingt nothwendig, um 
magenreizende Wirkungen zu vermeiden. Bei sehr emphndiichem 
Magen kann man Anfangs 0*1—0*2 Bxtr. opii aqu. der obigen 
Bmulsionsformel zufttgen. Toxische Erscheinungen nach der Auf¬ 
nahme in’s Blut oder Bromaene wurden nie beobachtet: 

Eine weitere einfache Formel ist: 

Rp. Aethjleni bromati 

Spiritus vini rectificati aa. . . 5*0 | 

01. menth, piperit. gutt. ... 2 | 

S. Täglich 2—3 Mal 5—10—15 Tropfen in ^ j Tasse | 
Milch gut verrührt zu nehmen. I 

Für sehr empfindliche Personen eignen sich vorzüglich Gela¬ 
tinekapseln, wo es mit 01. amygdalarum gegeben wird (3 Tropfen 
Aethylenum bromatum auf 6 Tropfen 01. amygd. pro Kapsel), von 
denen täglich 2—3 Mal 2—4 Stück genommen werden. 

Vortragender bat das Mittel bisher bei 21 an genuiner Epi¬ 
lepsie leidenden Personen angewendet und tbeilt 10 Kranken- 
geschiebten mit, welche die am längsten beobachteten Fälle dar¬ 
stellen. 

Dieselben haben ermutbigende Resultate er¬ 
geben. Sie zeigen, daß durch das Aethylenum bro¬ 
matum die Krampfanfälle im Allgemeinen seltener, 
kürzer und milder werden, daß sie nicht selten die 
leichten Formen des petit mal und der Absencen an- 
nehmen, ja manchmal in der Abortivform von Mus- 
kelznokungen ohne Bewußtseinsstörong auftreten. 

In einem Falle wurde auch das Auftreten von Aura beob¬ 
achtet, die früher nie bestanden batte, was wohl als ein weniger 
stürmischer Verlauf des Krampfanfalles anfgefaßt werden darf. Auch 
wurde bei einigen Kranken geringere Abgeschlagenheit und Be¬ 
nommenheit nach dem Anfälle beobachtet, so daß sie sieb danach 
rascher erholten nnd schneller die Fähigkeit und Lnst zur Arbeit 
wieder erlangten. Ein vergleiohendes, abschließendes Urtbeil mit dem 
langerprobten Bromkalium wäre noch verfrüht; in einigen Fällen 
hat es sieh entschieden besser bewährt, als das Bromkalium. 

Aber selbst, we* n es dem Bromkalium an Wirkung nur gleich- 
oder anch naebstehen sollte, so dürfte es dennoch als zeitweiliger 
Ersatz des Bromkaliums gute Dienste leisten, wenn mit letzterem 
aus irgend einem Grunde ausgesetzt werden muß, sei es, daß durch 
den anhaltenden Gebrauch eine Abstumpfung dagegen eiugetreteu 
ist, sei es, daß unangenehme Nebenwirkungen dazu zwingen 

Die Wirksamkeit des Aethylenum bromatum würde außerdem 
die pharmakodynamisch wichtige Tbatsaehe feststellen, daß zu anti¬ 
epileptischen Wirkungen das Brom in geeigneter chemischer Verbin- 
duDg ausreicht und daß nicht nur das Kalium, sondern die Alkalien 
überhaupt dabei entbehrlich sind. 

Bei einer so chronisch und wechselnd verlaufenden Krankheit, 
wie die Epilepsie, ist es wünschenswertb, daß möglichst zahlreiche 
Beobachter das Mittel an einem ausgedehnten Rrankenmaterial er¬ 
proben und die Ergebnisse veröffentlichen mögen. 

Zu diesem Vortrag bemerkt Dr. Gustav Olah, daß er auf 
Ersuchen des Vortragenden das Aethylenum bromatum an dem 
großen Krankenmateriai des unter seiner Direction stehenden Engels¬ 
felder Laudesasyls für Epileptiker seit Monaten angewendet hat. 

In der Engelsfelder Irrenanstalt kommen jährlich 5000—6000 
epileptische Anfälle vor; in einer solchen Anstalt ist es daher von 
großer Wichtigkeit, ein Mittel zu besitzen, welches die Anfälle nicht 
nur seltener, sondern auch milder macht. Denn gerade die Epilep¬ 
tiker bieten sich am meisten freiwillig zu Feldarbeiten an, weshalb 
ihren Anfällen mit Rücksicht auf die öffentliche Sicherheit die größte 
Sorgfalt ziigewendet werden muß, weil besonders während der epi- i 
leptischen Anfälle die schauerlichsten Thaten begangen werden I 
können. I 


Unter den zahlr^ohen Mitteln, welche Redner an dieser An¬ 
stalt angewendet, hat sich gerade das Aethylenum bromatum aus¬ 
gezeichnet bewährt, indem die Anfälle dadurch seltener und milder 
wurden. Bei der Beurtbeilung des günstigen Resultates ist der Um¬ 
stand in Abschlag gebracht, daß der Wechsel in den antiepilepti¬ 
schen Mitteln günstig zu wirken pflegt und daß manche Individuen 
auf gewisse Autiepileptioa besser reagiren. Zu den Versuchen wurden 
Individuen ausgewählt, welche täglich 1—2 Anfälle batten. Sub- 
cutane Injectionen der Mittel wurden gleiobfalls versucht, die sich 
ausgezeichnet bewährt haben. Das Ergebniß dieser BeoWbtnngen 
wird später ausführlich mitgetbeilt werden. n. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

fOriginal-Bsricht der „Wiener Uedi^Uchen Presse“.) 

SitzuDg vom 29. April 1891. 

Dr. AlLBRANDT demonstirt einen Fall von Conjunctivai- 
tuberoulose, welche unter Anwendung des KocH’scfaen Mittels 
ansebeioend zur Heilung kam. Nach drei Monaten kehrte Patientin 
jedoch mit einem Reeidiv an der Conjnnctiva nnd der Wange in die 
Klinik zurück. Nach Auslöffelung der verdächtigen Partien ist schon 
innerhalb acht Tagen vollständige Vernarbung eingetreten. 

Dr. Saalfeld stellt eine Patientin mit recidivirender 
Initialsclerose vor. 

Geh. Rath Oscar Liebreich: Demonstration der therapeu¬ 
tischen Beeinflussung des Lupus durch Cantharidinsäure. 

Die bisherigen Beobachtungen über die Wirkung der oantba- 
ridinsauren Verbindungen haben Redner zu besonderer Aufmerksam¬ 
keit bezüglich der Lupusfrage veranlaßt. Augenblicklich bat Redner 
acht Fälle vou Lupus in Behandlung, bei denen das Cantharidin 
ansnabinsios einen günstigen Einfluß auf die Äffection entfaltete. In 
einem Falle von sehr langsam sich entwickelndem Lupus ezfolia- 
tivus z. B. ist während der Behandlung eine Abflaohung der 
Knoten, sowie ein Verschwinden der Inflltration an einer Stelle ein¬ 
getreten. Dieselbe günstige Einwirknng Heß sich auch in einem 
Falle von Lupus vorax am rechten Nasenflügel constatiren, bei 
welchem eine Abnahme von Rötbung and Knotenbildung sich zeigte 
und unter dem abgestoßenen Schorf eine normale Haut hervortrat. 
Bei einem Patienten mit Lupus bypertrophious endlich war besonders 
deutlich zu erkennen, daß die therapeutische Beeinflussung des 
Lupus hier, wie auch in anderen Fällen, von der Peripherie aus 
beginnt. Die Haut des Patienten erscheint völlig normal, nur sind 
die alten Contouren der vom Lupus früher befallenen Stelle durch 
eine leichte PigmoDttriiDg kenntlich. Die Gesammtzahl der bei diesen 
Kranken ausgeführten Injectionen beträgt 181; nur drei Mal wurde 
eine nach Aussetzen des Mittels schnell verschwindende Albuminurie 
beobachtet. Auf Grund seiner Beobachtungen hielt sich Liebreich 
verpflichtet, die Behandlung mit Cantharidinsäure vorsichtig fort¬ 
zusetzen. 

Um indessen die großen Schwierigkeiten bei der Beobachtung 
dieser Vorgänge zu beseitigen, bat Redner versnobt, eine geeignete 
Methode ausfindig zu machen, die Veränderungen beim Lupus klarer 
und deutlicher erkennen zu lassen. 

Nach ViRCHOw stellt der Lupus bekanntlich einen Tumor dar, 
der unter der Epidermis fort bis auf die Haut und in den Knochen 
gehen kann, was aber selten ist. 

Im Allgemeinen bandelt es sieb um einen oberflächlichen 
Tumor, jedoch kann der Lupus auch au Stellen, welche dem Auge 
nicht zugänglich sind, seinen Sitz haben. Es ist aueb bekannt, daß 
man bei Operationen die Zone der Erkrankung der Geschwulst sehr 
viel weiter legen muß, als man mit bloßem Auge erkennen kann, 
eine Thatsache, welche für den Operateur von außerordentlicher 
Wichtigkeit ist. Diese Anschauung ist aber auch für das innerlich 
therapeutische Vorgehen gegenüber einer Geschwulst von Bedeu¬ 
tung, wenn zum Beispiel der Lupus nur von der Oberfläche der 
Haut verschwindet. 

Alle diese Erwägungen veranlaßten Liebreich , nach einer 
optischen Methode zu suchen, welche es ermöglicht, den Lupus in 
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der Tiefe zu erkennen. Es ist bekannt, daß der mensohliehe Körper 
duroblencbtet werden kann, und daß diese Durchleuehtuog von der 
Medicin vielfach benützt worden ist, so an der Blase, dem Antrnm 
Higbmori, dem Kehlkopf, dem Hoden etc. In allen diesen Fällen 
war es möglich, die Lichtquelle hinter das zu durch¬ 
leuchtende Object zu bringen. Dieses Verfahren ist aber 
beim Lnpus seines Sitzes wegen nicht anznwenden, wohl aber die 
Beleuchtung der Haut bei reflectirtem Lichte, bei welcher 
Methode Auge und Liebt auf derselben Seite sich beenden. Die 
Epidermis erweist sich dabei außerordentlich durchleuchtend; das 
Stratum comeum läßt Licht hindurch, welches in deu tieferen 
Schichten der Epidermis nach allen Seiten redeetirt wird und zu 
einem hellen, glühenden Goldgelb am Rande führt, während in der 
Mitte die Fläche völlig rotb erscheint. 

Beleuchtet man mit einer Linse die Haut, so sieht man um 
die belenohtete Fläche einen rothon Scheio, welcher sich bei An¬ 
näherung der Linse vergrößert. Die Durchleuchtung wird am stärk¬ 
sten, wenn man das Lichtbild in die Haut hineinwirft. Man sieht 
dann zunächst dem Lichtbild die goldig • gelblich durchleuchte Epi¬ 
dermis, von einem roth durchleuchteten Kreise umgeben. Je mehr 
Capillaren vorhanden sind, desto heller ist die Stelle roth durch¬ 
leuchtet, während bei Anämie das Gegentbeil der Fall ist. Das 
normale Roth trägt fast immer eine milchige Trübung. Auf die ge¬ 
schilderte Weise kann man directlndieHauthinelnleuchten, 
allein die Convezlmse reicht häufig für die Untersuchung nicht aus. 

Lijsbbeich hat daher folgenden Apparat ooustruirt: Zur Aus- 
BobaltuDg des Lichtbildes und zur besseren Durchleuchtung des 
Baumes befindet sich auf der einen Seite die Linse in eioom 
cylindrisohen Tubus, während auf der anderen Seite ein Tubus in 
Kegelform aufgesetzt ist mit einer kleinen Oefi'uung an der Spitze, 
durch welche das Lieht direct in die Haut hiueiutällt. Bei Benützung 
des Sonnenlichtes bekommt man ein äußerst intensives Bild. Zur 
Verhinderung der Verbrennung der Haut ist ein kleiner Glaskasten 
mit Alauulösung an dem Apparate angebracht. 

Endlich hat Redner, damit Patient und Lichtquelle nicht stets 
io der gleichen Entfernung von der Linse sich zu befiudeu brauchen, 
eine kleine Laterne in den dadurch coustant wirkeudeu Apparat 
eingefiügt. Das Lieht befindet sieb in doppelter Brennweite von zwei 
Linsen, welche als Condensor dienen; auf der anderen Seite ist, 
ebenfalls in doppelter Brennweite, das offene Ende des Trichter¬ 
kegels angebracht. Bei dem stets sich gleicbbleibenden Focus kann 
man die verschiedenen Intensitäten der einzelnen Stellen genau 
rei^leichen. 

Lisbbeich bat ferner einen einfachen Apparat für diagno¬ 
stische Zwecke bei Untersuchung der Haut construirt. Bekauntlich 
beurtbeilt mau bisher durch den Fingerdrnck, ob die üirculation 
an einer Stelle mehr oder weniger schnell verschwindet. Auch ist 
bekannt, daß das Roth des Lupus dem Fiogerdruok im Allgemeinen 
widersteht. Die Veränderungen während der Druckwirkung des 
Fingers aber ließen sich bisher nicht genügend beurtheilen. Diesen 
Mangel bat Redner durch die Herstellung eines kleinen Glas- 
drflekers beseitigt, welcher aus eiuem ruudeo, in Metall ein 
gefaßten Glas mit einem starken Stiel besteht. Dieses Instrument 
ermöglicht eine genaue Beurtheilung des Grades der Hyperämie, 
eine Entscheidung über die Menge der Capillaren oder Ober die 
etwa veränderte Blutfülle. Mao kann ferner durch die Anwendung 
dieses Glasdrückers auch die tieferen, sonst dem Lichte nicht zu¬ 
gänglichen Stellen der Haut durohleuohten. Auch bei anderen Haut- 
affectionen kann der Glaadrücker die Beurtheilung erleichtern, ob 
Hyperämie, Hämorrhagie, Ablagerung von Pigment etc. vor¬ 
handen ist. 

Leuchtet man unter Anwendung dieser Instrumente in die 
Haut hinein, so sieht man beim Lupus ein völliges Durchglühen 
desselben, der bei der normalen Haut runde Kreis erweitert sich 
oval und die Durchleuohtuugsgreozo reicht weit in den Lupus 
hinein. Auf diese Weise kann mau, von Stelle zu Stelle tastend, 
das Vorhandensein von lupösem Gewebe feststellen. Diese Unter¬ 
suchungen haben ergeben, daß bei den mit Canthsridin behandelten 
Lupusfällen die Besserung von der Peripherie her ihren An¬ 
fang nimmt. 


I Die Benützung der erwähnten Instrumente gewährt aber auch 

die Möglichkeit, den den Augen nicht zugänglichen Lupus genau 
aufzufioden. Bei einem lupös erkraokteu Knaben ging die Heilung 
^ schnell vorw.ärt3 und schließlich erschien die Haut vollkommen 
. normal. Mittelst seiues Apparates konnte Liebreich constatiren, daß 
- unter der vollkommen normalen Haut das röthlicbe Glühen des 
Lupus auftrat, das erst einige Zeit später ebeofalls verschwand. 

Unter Umstäodeu kann man daher den Lupus an Stellen der 
Haut nachweisen, an denen er sonst gar nicht angenommen werden 
konnte, ln einigen uut-rsuchten chirurgischen Fällen konnte Redner 
au den meisten Stellen der Narbe nichts Anormales auffinden; 
plötzlich aber kam er auf einige Gewebsinseln, welche vollkommen 
die glühende Durchleuchtung des Lupus darboteo. 

Auch bei anderen Hautkrankheiten, z. B. bei Psoriasis, 
Angiom etc., zeigten sich optische Differenzen, die sich allerdings 
von den ErscheinuDgeu bei Lupus wesentlich unterschieden. 

Zum Schluß schlägt Redner vor, die Methode als Phane- 
roskopie, die Apparate als Phaneroskope zu bezeichnen. 

Dr. Silek: lieber Haut- und Schleimhautpfropfung in der 
Augenheilkunde. 

Redner hat von deu Methoden der Hautüberpfianzung bei 
Lidoperationen ausscblicßlicb günstige Resultate nur nach den 
Methoden von Stellwag und Wolfe gesehen, wobei es sieb um 
Transplantation eines durch die ganze Dicke der Haut gehen¬ 
den Lappens der Haut handelt. Jedes Lid ist gesondert zu operireu. 
Der zu implaut-roode Lappen, welcher am besten dem Oberarm ent¬ 
nommen wird, muß mindestens um ein Drittel au Größe uud Breite 
die zu deckende Fläche Ubertrofi'eu. Quetsebnngeo, sowie Contact mit 
Desinficientieu sind zu vermeiden. Alles Fettgewebe muß sorgfältig 
entfernt werden. Eine genaue Adaptirung der Wundränder ist über¬ 
flüssig; 3—4 Sutnren genügen. Außerdem untermioirt Redner die 
gesunde Haut uud schiebt den Lappen am Rande darunter. Nach 
6—6 Tagen Verbandwechsel; nach circa drei Wochen Ut gewöhn¬ 
lich die Heilung eingetreten. 

in einem Falle von bis zur Mitte der Pupille reichendem 
fläcbenf('»rmigen Symblepharon gelang es dem Vortragenden, 
durch Implantation von Raninchenconjunctivalhaut, das Symble¬ 
pharon im Bereiche der Hornhaut uud des größteu 'J'beiles des 
Unterlides zu heben, freie Beweglichkeit des Bulbus herzustellen 
und die Sehschärfe zu beben. —r. 

Notizen. 

Wien, 23. Mai 1891. 

(Universitätsnachrichten.) Privatdoeent Dr. Max 
Kassowitz wurde zum außerordentlichen Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Privatdoeent Dr. Ottokar Chiari zum außerordentlichen 
Professor der Laryngoskopie und Rhinoskopie an der Wiener Uoi- 
versität ernannt. 

(Die k. k. Gesellschaft der Aerzte) nahm gestern in 
corpore eine Besiobtigueg des k. u. k. Thierarzuei-lustitutes vor, 
woselbst die Professoren der Anstalt die Museen und Kliniken, 
interessante Präparate und Krankheitsfälle demoustrirten. Besonderes 
Interesse erregten die Demonstrationen des Herrn Prof. CsoKOß, 
der eine Reihe lehrreicher pathologisch-anatomischer Präparate zeigte, 
die Demonstration der Laryngoskopie beim Pferde durch Herrn 
Prof. ScfUNDBLKA, Und die Vorführung einer congenitalen Scoliosc 
dos Halses bei einem Pferde (ein Unioum) durch Herrn Prof. Bayer, 
der auch sonst in liebenswürdigster Weise, trotz seines Unwohl¬ 
seins, mehrere Krankheitsfälle zeigte und erläuterte. 

(Der Oberste Sanitätsrath über die Wobnungs- 
frage.) Der Oberste Sanitätsrath bat dem Minister des Innern ein 
Votum über die Wohnungsfrage in Wien erstattet, in welchem er 
u. A. sagt: „Die Einverleibung der Vororte in die Gemeinde Wien 
und die Beseitigung der Linienwälle bieten eine nicht wiederkebreude 
Gelegenheit zur gedeihlichen Lösung der für die Entwickluug Wiens 
höchst bedeutungsvollen Wohnnngsfragei Forderungen der öffent¬ 
lichen Gesundhelt-ipflege sind es in erster Linie, welche bei der 
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bevorstehenden Neu-Ordnuog maßgebend sein milssen. Die Art der 
Anlage der Stadtbahn wird dafür entscheidend sein, ob nennens- 
werthe Brucbtheile der im Innern der Stadt beschäftigtet! Bevölke¬ 
rung künftig an der Peripherie der Stadt werden wohnen können, 
wodurch der in gesundheitlicher Beziehung so verhängnißvollen 
Wühnungsnoth und Wohnungstheuerung einigermaßen Einhalt getban 
werden könnte. Die Revision der Wiener Bau-Ordnung ist eiue der 
wichtigsten uud dringendsten Aufgaben; die schw'eren Mängel der 
bestehenden Bau-Ordnung sind bekannt; die Vorschriften über das 
zulässige Maß der Verbauung der Grundstücke, über die Ab¬ 
stände der Nachbargebäude von einander, über die Kellerwohnungen, 
über Luft und Licht der Wohnungen bedürfen unbedingt ausgiebiger 
Verbesserung. Vor Allem müßte die Bau-Ordnung Bestimmungen 
enthalten, welche die Beseitigung der in Wien so furchtbaren und 
stetig zunehmenden Wohnungsnoth der armen Bevölkerung anbahnen 
und erleichtern sollen. Bei der letzten Zählung gab es in Wien 
7t>4o Wohnungen mit nur einer einzigen VVohnpiece, 45.283 Woh¬ 
nungen mit nur 2 Piecen, 9562 Wohnungen batten keine Küche; 
auf jede Wohnung kommen 5 Personen; 4697 Wohnungen waren 
so überfüllt, daß anf jo ein Zimmer mehr als vier Bewohner kamen, 
ln den Vororten sind die Verhältnisse noch schlimmer. In den 
Jahresberichten des Wiener Stadtphysicats finden sieh stets Schilde¬ 
rungen der grauenhaftesten Wohnverhältnisse in der ärmeren Classe 
Wiens. Es müsse der B.'iu von billigen Wohnungeu möglichst ge¬ 
fördert werden. Angesichts der Größe des Ucbols wäre es ferner 
sorgfältigster Erwägung werth, ob nicht wenigstens aus einem 
Theile der Linienwallgrtinde ein Fonds, nach Art des Stadterweite- 
rungsfonds, gebildet werden könnte, der zum Baue guter und 
billiger Wohnungen für die arbeitenden Classen zu verwenden 
wäre.“ 

(Die Verhältnisse an der Wiener medicinischen 
Faoultät) waren in der Sitzung vom 21. Mai des Budget-Aus¬ 
schusses des Abgeordnetenhauses Gegenstand einer längeren Dis- 
enssion. Berichterstatter Dr. Bekr hob die Notbwendigkeit der Er¬ 
richtung zweier Institute für Physiologie in Wien und die Wichtig¬ 
keit hygienischer Institute nicht bloß in WMen, sondern auch an 
anderen Hochschulen hervor. Der neuangcschafienea dritten Lehr¬ 
kanzel für innere Medicin fehle es an den erforderlichen Räumlich¬ 
keiten. Der Unterricht an dieser Klinik werde von mehr als 200 
Hörern besucht, die io zwei engen Zimmern eingepfercht seien. Das 
Unterrichtsministerium würde sich daher ein Verdienst erwerben, 
wenn es einen Nachtragscredit für das Jahr 1891 verlangen 
würde, um den Bau des Hörsaaks für die dritte Lehrkanzel bis 
zum Beginn des nächsten Schuljahres zu Ende zu führen. Wenn 
den gesteigerten Anforderungen der medicinischen Facultät Rechnung 
getragen werden soll, so müsse nach einem umfassenden Plane vor- 
gogangen werden. Hiezu wäre die Ueberoahme des Allgemeinen 
Krankenhauses von Seite der Untcrrichtsverwaltung und die Ent¬ 
fernung des Gebärbauses aus den Räumen des Krankenhauses er¬ 
forderlich, was seit Jahren in den medicinischen Kreisen lebhaft 
gewünscht werde. — Abg. Dr. Heilsberg urgirt die Erbauung 
neuer Localitäten für die chirurgische Klinik des Prof. Billroth. 
— Abg. Dr. Kuss tbeilt mit, daß an der dritten internen Klinik 
in Wien die Hörer kleine tragbare Sesselchen mitbringen müssen, 
um die Vorlesungen hören zu können. — Unterrichtsminister Frhr. 
v. Gadtsch erklärt, daß die Unterrichtsverwaltung mit der Errich¬ 
tung einer dritlon Lehrkanzel für interne Medicin und einer zweiten 
Lehrkanzel für Physiologie den Anfang zu einer Vermehrung der 
Lehrkanzeln an der medicinischen Facultät in Wien gemacht habe. 
Selbstverständlich bandle es sich auch um die Beschaffung der er¬ 
forderlichen Räume für zwei physiologische Institute und auch für 
mehrere andere Institute (Flistiologie, Bacteriologie). Die Unter¬ 
richtsverwaltung werde auch io dieser Beziehung mit bestimmten 
Vorschlägen hervortreten. Hinsichtlich der vom Abg. Dr. Heilsberg 
besprochenen Unterbringung der chirurgischen Klinik des Hofrathes 
Prof. Billroth theilt der Minister mit, daß in dieser Beziehung 
unter Heranziehung des Hofrathes Prof Billroth selbst ein Projoot 
ausgearbeitet und mit dem Ministerium des Innern über dasselbe 
das Einvernehmen gepflogen wurde. Die Angelegenheit sei auch im 
Obersten Sanitätsrathe berathen worden. Sobald die Rückantwort 
des Ministeriums des Innern einlangt — was demnächst der Fall 
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sein dürfte — werde die Unterrichtsverwaltnng das Erforderliche 
veranlassen, um diese Angelegenheit zo Ende zu führen. Eine bessere 
Unterbringung der dritten medicinischen Klinik sei unter den gegen¬ 
wärtigen Verhältuissen augenblicklich nicht möglich gewesen. Auch 
hier werde nach Thunlichkeit Abhilfe geschaffen werden. Alle diese 
Angelegenheiten hängen io letzter Linie mit der Frage des All¬ 
gemeinen Krankenhauses und dessen weiterer Ausgestaltung als 
klinisches Spital überhaupt zusammen. In dieser, ihrer Natur nach 
sehr complicirteo Sache ist eine Verhandlung mit dem Ministerium 
des Innern eingeleitet worden, doch sei der Minister bei dem gegen¬ 
wärtigen Staude derselben nicht in der Lago, nähere Aufklärungen 
darüber zu geben. 

(Transport von lofectionskranken.) Der Magistrat 
der Stadt Wien bat an die Aerzte folgendes Circular ddto. 
11. Mai 1891 erlassen: Euer Wohlgeboren! Es mehren sich in 
jüngster Zeit die Fälle, io welchen zum Transporte von Infections- 
kranken das öifontliobe Lohnfubrwerk benützt wird. Bei den aus 
solchen Anlässen eingeleiteten Amtshandlungen ergab sich, daß der 
behandelnde Arzt für einen solchen Kranjteotransport das öffentliche 
Lohnfuhrwerk entweder geradezu empfohlen, oder aber gegen die 
geplante Verwendung desselben zu diesem Zwecke keine Einwendung 
erhoben hat. Aus diesem Anlasse werden Euer Wohlgeboren neuer¬ 
dings aufmerksam gemacht, daß in Gemäßheit des hohen Statt- 
halterei-Erlasscs vom 24. April 1885, Z. 14355 und im Sinne der, 
mit dem Erlasse dos hohen k. k. Ministeriums des Inoeru vom 
16. August 1887, Z. 20662 verlautbarten Anleitung zum Des- 
infectioDsverfahren bei ansteckenden Krankheiten die Benützung des 
öffentlichen Lobnfiibrwerkes zum Transporte von Infectionskraokeo 
ausnahmslos verboten ist. Zur Ausführung eines solchen Kranken¬ 
transportes worden in jedem Gemeiodebozirke eigene, desinficirbare, 
zum Liegen und Sitzen eingerichtete Krankentransportwägeu von 
der Gemeinde Wien bereitgehalton, welche in dem städtischen 
Krankentransportmitteldepot des betredeoden Bezirkes eingestellt 
sind. Euer Wohlgeboren werden demnach angewiesen, wenn sich 
die Notbwendigkeit der Abtransportirung eines in Ihrer Behandlung 
stehenden Infectionskranken ergibt, die Angehörigen des Kranken 
aufmerksam zu machen, daß dieselben zu diesem Transporte das 
öffentliche Lobnfuhrwerk (wie; Fiaker, Einspänner, Omnibus, 
Tramway etc.) nicht verwenden dürfen, daher die betreffenden Par¬ 
teien anzuweisen sind, sich wogen Beistellung des städtischen 
Krankeutransportwagens an das k. k. Polizei - Commissariat des 
Bezirkes des Wohnortes zu wenden, da im Falle der Außeracht¬ 
lassung dieser Bestimmungen gegen die Scbuldtragenden nach der 
kaUerlIcben Verordnung vom 20. April 1854, R. G.-BI. Nr. 96, 
strafweise vorgegangen werden würde. 

(Der zweite Congreß zum Studium der Tuber- 
culose) wird in Paris vom 27. Juli bis 2. August d. J. unter 
dem Vorsitze Villemin’s stattfinden. Folgende Gegenstände sind auf 
die Tagesordnung gesetzt: 1. Die Identität der Tubereulose des 
Menschen, des Rindes, der Hühner und anderer Tbiere. 2. Bacte- 
rielle Associationen bei Tubereulose. 8. Die Hospitalisation der 
Tiiberculösen. 4. Die Prophylaxe der menschlichen und thierischen 
Tubereulose. 5. Mittel, die den Tuberkelbacillus vernichten können, 
ohne dem Organismus zu schaden, vom Standpunkte der Prophylaxe 
und Therapie der menschlichen und thierischen Tubereulose. Bei¬ 
trittserklärungen sind sammt Postanweisung auf 20 Francs an den 
Schatzmeister 6 . Massox, 120, Boulevard Saint-Germaln, zu senden. 
Anmeldungen von Vorträgen sind an den Generalsecretär Dr. L. H. 
Petit, 11, rue Monge, zu richten. 

(Ans Budapest) schreibt man uns: Die Feier des 2ÖjäfarigeQ 
Professoren-Jubiläums von Friedrich Kobänyi wurde am 14. Mai 
seitens seiner zahlreichen Schüler, Verehrer und Freunde in ebenso 
erbebender, wie herzlicher Weise begangen. Um 10 Uhr Vor¬ 
mittags erschien zu seiner Beglückwünschung im klinischen Hör- 
saale die Deputation seiner ehemaligen und gegenwärtigen Schüler, 
geführt von Prof. Ketli, die ihm einen von Prof. A. BöKAI redi- 
girten Jubelband ihrer aus diesem Anläße geschriebenen Arbeiten 
überreichte. Daran schlossen sich die Deputationen des medicinischen 
Professoren-Collegiums, des üniversitätssenates, der Hörer, der königl. 
Gesellschaft der Aerzte, de^ Landes-Ssnitätsratbes, der Poliklinik, 
des Rothenkreuz-Spitals und der thierärztUchen Akademie. Abends 
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fand *u Ehren des Jubilars ein großes Bankett statt, welches seine 
zahlreichen Verehrer in froher Stimmung vereinte. Aach wir 
wünschen ihm ein herzliches „Ad moltos annos!“ — Gelegentlich 
der 111. Jahreswende der Neubegrüudung der Fester Universität 
hielt Rector magnif. Prof. W. Schülek eine feierliche Rede unter 
dem Titel: „Klinische Aufgaben.“ Am Schlosse derselben über¬ 
raschte er die Zuhörerschaft mit der freudig aufgenommenen Er¬ 
klärung, daß er 2000 fl. zur Gründung eines Stodenten-Kranken- 
hauses spende, hoffend, daß dasselbe bald zur Ausführung gelangen 

_ Die ungarische balneologische G^ellsohaft hat sich nun 

eonstituirt und Prof. W. Taüffkr zum Präsidenten und Dr. Samuel 
L öw zum Secretär erwählt. — Die kön. ungar. Gesellschaft der 
Aerzte hat sich non mit der Erwerbung eines Veroinshauses um 
den Kaufschilling von 48.000 fl. ein bleibendes Heim geschaffen. 

(Peraonalnachricht.) Dr. Martin Szigkti hat seine 
(urärztliche Praxis in Gleichenberg (Villa Carlsruhe) wieder 
aufgenommen. 


Eingesendet. 


Znr bequemen Aizneidlepenairfonn Ut 

eine neue Pastillenpresse 

für beliebige ärztliche Vorschrift in ThätJgkeit. 

Salvator-Apotheke, Wien, I., Kärnthneratrasae 22. 


S93 


(Levico-Arsen-EiseDwaBser) vide Inserat. 


Verantwortlicher Kedscteur; Dr. M. T. 8 c h n ir e r- 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Kundmachung. 

Für den provisorischen Sanitäfs-District Gonohitz kommt die 
Stelle eines Districtsarztes zur Besetzung. Die SnbventJon “"ogf 

trägt Jährlich 700 fl. Näheres in Nr. 20 dieses Blattes vom 17. Mai löyi. 
Vom steierm. Landes-Ausschusse. 

Bel der Stadtgemeinde Auscha ist die Stelle eines Stadt¬ 
arztes mit einer jährlichen Remuneration von 400 fl. zu besetzen. 
mössen Doctorm der gesammten Heilkunde, kathoJiKher Religion 
NationaUtät sein; auch haben dieselben eine 

Praxis, nachzuweisen und ihre diesbezöglichen Oflerten bis 1. Juli 1891 beim 
Bürgerraeisteramte in Auscha einznbringen. 

Bärgermeisteramt Anscha, 

am 15. Mai 1891- 


ANZEIGEN. 



nach Dr. KowalskI 


nt onbontan« Znjeotloiieii jegliclier Art und ^ 

Zweoka, einfach und sicher sterlUslrbar; handlich und nicht 
reparatnrbedttTftiff wie die Pravaz-Spntze 

fahricfrt und offerlrt; 

J. 0DEL5A in WIEN 71. Schmalzhofgasse 18. 

Schering’s Pepsm - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Osoar Xaabroloh, Profmof tfarAnBelml^Ishre m 
vercKtt Bsriis, Ist nach viel&ch angosteUtenVersnchen das wirkiamite vos Mleii P 
»rij^We M den Terschiedeoartigsten aag«a#M#B. - Zu haben nur in Origi^toeohen 
In wri©n, Bodapmit. Avco etc. in den Apotneli*ii. voo 

mm ■ emer. klin. Assistent 

11V Q fl 111 fl O V — prakticirt wie .seit 
MMA m f CUlliy CI Jahren bis 15. Mai — 

hierauf bis Ende Sept. 
in Vüslau bei Wien. 


MERAN 


Verlag von Aognst Uirficliwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

' Beiträge zur Pathologie und Therapie 

der Gallensteinkrankheit 

vou Dr. J. Krans-Karlsbad. 

1891. Gr. 8. 2 Mark. 

Eisenfreier alkallsclier Iiithlon-Sanerbnuin 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der War6u.detBlaW,harilWlirsr0lÄth8a6| 

bd caUrrh. Afectlonan der Reaplratlona« u. Vardauungaorgana 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserheodlungen. 

SsJntor Qu$UM'DlneVon, Bpertu (Univnj 


Elektr.med.Apparate. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

Vni. Alserstr. Nr. 43. 

Vertreter von 

Reiniger, Gebkrt & Schall, Erlangen, 


Rei.ch illustrirte Kataloge gratis u. franco! 
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Eadeiner 


LithionSauerbrmm, 

Heilmittel bei Giout, Gries und Sand, Magen-, Nleren- 
usd Blasenleiden, Hämorrhoiden tuid Catarrheo. 
■■r Vorzügliches Erfrischungsgetränk. ‘2M 

Curort Bad Radein. 

Prospeot gratis vom Depot des Radeiner Sauerbrunnen, 
Wien, I., E'leischmarkt Nr. 8, 
oder directe von Curanstalt Sauerbruno, Radeln in Steiermark. 


Hötiencurorl 

MARILLA- 

Thal 

(Süd*Unganü 
eijjBct sich besonders für 
Brust-, Nerven¬ 
kranke und 
Reconvalescenten. 


Da« weohseJfleberfrele, von Süden blos offen« Ksrllla 
liegt 800 Meter über dem NeereRBpiegei, in einem dichten 
Nsdelwalde. WindetUle, vollwommene Staubfteiheit.reine 
baleamiscb« Luft, kaum nenneDewerttae Temperatur- 
rcowankuDgen, sehr fruber warmer Frfiblior, pracht¬ 
voller Spätoeroft sind die Bedingungen, welch« dieses 
Hocbthal cn eiDemkllmatiBchenCarort« par excellence 
stempeln, der anse^r über oben erwäunte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpoieoten ver¬ 
fügt; PBeanatlMhe Kaaimer, InhalatieMiaal, vanagHch 
elagertehtet« WasurheilaBstalt, bTtfro-eiektrlselie Bader, 
Hellg/nisutik aad Sassafe. 

— Eröffnung der Saison am 26. Mai. — 

Pest and Telegraph !■ Cnrorte. Näheres beim Gefertigten. 

848 Br* Boffetarrieh* 
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Ostseebad 

auf der Insel Rügen. 


Aeltpstor und r.'nomiuirtester Brdeort auf Rogen. Comfortnljel uuddorh l illig. 
Umgeben von herrlichen Buchenwald.>ngen in nieileiiweiterAuaJehnung. Gesohütit 
gegen Nord- und üstwiiide. TiigUobe Dimpfe -Verbindung mit Stettin nnd 
Swinemünde. Die Dampfer, welohe wftrh..utlie}i 2 Mal nach Dänemark nnd 
Schweden von Stettin reap. Swiiiemünde gehen, laufen in Sosanit' an. l’ost, I 
Telegraph. Am x. .full wird die Hohn Strafauml-• Bergen a, U. bis (’ramj.ns 
Sassnitz rröft'aef. Wei’t’re Auskunft, crtheilt geru 

Die Bade-Verwaltung. 
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aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 


irlichesaisen 




Mineralv^’asser 

BOSNIEN. 


Frapfohlen v. d. Herren : 
Prof. Dr. E. Albert, 

„ „ Gustav Braun, 

„ „ R. Chrobak, 

„ „ Moriz Kaposi, 

„ „ H. Paschkis, 

. . Gustav Riehl. 


Da« Was'er «’or Guberqnelle wird mit Erfolg nngewendot; 

]. Hei Krankhetten« die auf abnormer Xosammensetzong des 


Blutes berahen (AaKmle» Chlorose). 


2. Mel SchnScheansllndeii nach ergchdpfendeii Krankheiten 


ferner Malaria« Wechselfieber und den ihnen folgenden 


Cachexlen. 

3. Bei Krankheiten des weiblichen Genftaitrsctes nnd deren 


Folgesnstdnden. 

4. Bei Hantkrankheiten. 7C9 

5. Bel Nervenkrankheiten. 

6 . Bei gewissen Formen von Nenbildnngen (Lymphome)« j 

Nach dar von dem k. k. o. ö. Professor der m»dicinl8chen Chemie, Herrn > 
Hofrath Dr. Brn et L odw l g, votaenrmmeneü chemiecben Analyse enthalt 
dieses Wasser in lO.ovO Oewichtstbeiteu: 


ArMBlrsaoxoanliTdrlA . . . 

SohwereUanrea Blsenoxydnl.3*734 

Ausschliessliches V ersendungsrecht 

durch die Firma 

HEINRICH MATTONI 

FRANZEWSBAD. WIEN KARLSBAD. 

Tuchlaubeti, Mattonl-Hof. 

Mazimllianstrasse Nr. 5 . — Wildpretmarkt Nr. 6 . 

Mattoni & Wille, Budapest. 

Eij Pflsl-Colli S E”»'“«“"“ SÄ’ fasst 6 Flascta Güberiiaelle. 


^ Dr. Knorr's 

A n t i p y r i n, 

LöwejimarJce. 7 »s 

bewIhrteenndvesAiiterititMempfDhlaneiMtttel 
- iBt gegeBSeberliafteKraiikhsnen,KopfeeiHnersen,lM> 

■ --- rargie,KaiMhhMteB, Migrlse, aaleniLriieafflatItnBS, 

Cborea, OeHhwBlsta der Aertt, SoBBeBBtleli, IbSubbu, Origgs, taoh Deaneileber geeaBot ete., 
wird allein echt mit Antorieation und unter Uontrole des Br&naere dargectellt vom 

FarUf erte TOrin. Meister Lucius & Brüning, üoecllSt am HaiO. 

■K* Man verlange ansdrücklich in den Amtheken .jDx*. tlnorr** Aptlp yrio, 
Uoweniiiarke" vom Farbwerke vorm. Mwieter A^noixia dk BrtLnlns. 1M| 
Die Ktiquettes der Büchsen snr Verpackung müasen das Facdmile dee NameneEugee 
„Dr. KeofT'* tragen. „Or. Kaorr'e AntlgirriB'* ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 



Franzensbader Quellsalz. 


ChroniDCher Catarrh der Schleimhäute, Verdauungsatürung, Reizzostände in 
den Nieren, Hämorrhoiden, Blutstannngenin den llnterlelbeorganen. Leicht 18- 
eendeo, «äuretilgeudes, harntreibendes, schmerzlos nhfQhrendes Heilmittel. Zusatz 
beim Gebrauche der FranzensbadOr und anderer auflösender Mineralwäeoer. 
i FlaseAe fä 250 GrammJ 6. IF. fl. t'50, i Flastfie (ä 950 Grtimm) 6. IV. fl. 2. 

\[\ Al Wien: W. Raab'e Apotheke „Zum schwarzen Bären“, I., Lugeek 3. 
IjP.nnl^'Prag: F. Kunerle, I., Altstädter Ring 22, 

' Linz: Hofstätter’s Erben, Apotheke „Zum weissen Adler“; 

ferner erhältlich in allen grSsieren Agotheken u. ■IneralwawerhandlungnB oder direct durch 

E. LOIMANN, FB.ANZENSBAD (Böhmen). 


MORRHUOL..CHAPOTEAUT 

I 

Das Bforrhuol enthält, mit Aaraabm« der fettigen Mas«* all« wirkenden , 
Beatandtheiie des Leberthrsne: «o wirkt •ohBOUer ola der Thron. 

Den Morrhool veranlaaat keinerlei Störnugen ln Bereiche der Tep. 
daunngsorgane. Gleich ln den ersten Tagen nimmt die Baslnat zu, die Ver- 
dannng geht leichter vor «ich nud der Stahlgang ist regelmiaslger. 

Bel der Xuberoaloee im ersten Stadium erricht man aofort eine 
nennenswerthe Beasemng; das Allgemeinbeflnden wird beaaer, die Enlost 
kehrt wieder, die GeBiobtefarbe wird neo belebt nad die Kranken eelbat haben 
da« Gefühl einer Znuahme ihrer Kräfte, namentlich in den Beinen. 

Bei der ohronisohen Bronebitlo erreicht man aohon nach 4 Tagen 
eine Vermindernng des Answurf«, ein leichteres Aunpucken und Amt voU* 
ständige Beaettigtmg des Hustens und der fiaklemmong. 

Bei der en^lwchen Kraiiklieit and bei aorophal5«««n nnd mit dem 
Kropf behaiteten Kiodern ist die Wirkung eine nicht minier autge- 
sproobens das Morrhool verbessert den ZoBtand der Kranken schnell. 

Das Morrhool «nthält KO Mol daa Oewiobt da« Cjeber* 
throne. B« ist in kleinen Ferlkapeeln, von SO Centigr. Gewicht, eingeschloeaen 
nud enthält demnach eine Kapsel b Gramm Thran. 

Han verordnet für Kinder S—i Kapsela sur Bsseusieit, fdr Brwachaene 
dagegen 4—S Kapseln. 


Eisenhaltiger China - Syrup 

von Grimault &. Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medloameot enthält in schön klarer and angen ehmer Fonh awel 
Bestandtheile, die man bisher nicht miteiaauder verbinden konnte, ohne dass 
sie sich gegenseitig aersetaten, nämlich Ellaen, daa hochwichtige Ulntelement, 
nndChin^daa Tonienm ^'7* ^°xV* Jeder EsBlöAel voll des Medloameotes 
enthält 4 Oron pyrophoaphoraoorew UHBenootron ond K Oron 
Uxrritct rother Ohtnorloda; man gibt ee in einer Dose von einem 
Löffel voll eine halbe Stande vor jeder Mahlseit. 


SANTAL von MIDY 

Apotheker I. Classe. 

Das Sootal-Midy ersetzt anf vorthellhafte Welse den Copaivabalsam 
and die Cnbeben bei der Bebandluog der Blennorrhsgle; der Magen verträgt 
es sehr gat, aach erseogt ea keinen Durchfall and oeschränkt den Aasflass 
binnen 48 Stunden anf ein einfaches Tröpfeln. 

Seine Wirkung ist beim chrootoohen Bloweneotorrh eine schnelle, 
ebenso bei eltrljgor MiorenentzHadoas. Gleich ln den ersten 
veringert eich der Biter, beim Blasencatarrb mit Vorenserootf 
KororSiire and Anschw«Uuog der Vorsteberdrhse wird der Ham sobneU 
wieder klar nod dorcbBlchtig; es heilt den filasenoatarrh, der so selten bei 
Anwendnng des Terpentins and de« Tbeen welobt, and bei den Nierenstein* 
echmerzen oeschleumgt ee die Haruansioheidung. „ , 

Jede Kapsel des B4ontal*M.idy enthält zo Centigr ganz reine Santu* 
Bseenz von Mysore, die Dosis besteht in s—ft Kaps-in täifioh, die man au* 
mälig, je nachdem der Ausfluss sich verringert, reducirt. 

Auf jeder Kapsel befindet sich in Sehwarzdruck der Marne »Jf/Vy“. 

Depdtst ln P»rU: 8 Roe Vlviene; ln WIm: C. Hnnbner’s 
Apotheke „znm Eogrel** am Uof; i» Psertaofer, SingerRtrasse 16 ^ 
A. MoU, fc. k. Uofllefergnt 1., Tachlaaben 9; in Budapast: 
J. T. TorSk; in Prag;: J. EBnt m 


Sterilisirte Kindermilch. 

Fabrikßlager von cbirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, MUcb-Sterilisirangs-Äpparaten. 


Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt &. ärztlich empfoh'en,^^ 

Zu haben in allen 

.Mineralvvasserdepöts ^^^^SjU^BoWw 
allen 

Apotheken. 







Anerkannte 


Prompte, milde, 
zuverlässige \^rkung. 
Leicbt, ausdauernd von den 
Verdauungs-Or^nen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
mässiger, nachhaltiger Effect Geringe Dosis. 
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Sonntag den 31, Mai 1891. 


Dl« .Wiener Hedliiniscbe Presse' erscheint Jeden äonii^ 
a bis 8 !^gea Orose^nart-Format stark. Hiezn eine Beibe 
snsserordentUcher BeUagen. Ala recelmiaai^e B«UaM. aber 
sngleioh aacb selbetat&ndlc, erscheint die ijwlener Allnlk', 
allmonatlioh «in Heft im anrehschnlttlicben Dmfange von a 
Bogen Lüikon-Formst. — Abonnement«' nnd Insertions- 
anfmge dnd an die Administration der ..Media. Presse" 
in Wira, I.. MazimillanatraBae Nr. 4, an richten. Für 
die Redactlon bestimmte Zoschriften sind za adresairen an 
Barm Dr. Anton Bnm. Wien, I., Hegelgaese Kr. 21. 


Wiener 


XXXn. Jahrgang. 


Abonnementsprelse: .Uedtz. Fresse* nnd .Wiener EUnlk'* 
Inland: Jährf. lO fl., balhj. 5 fl., riertelj, a fl. AO kr. Ausland: 
Für das Dentsche Beich, alle nnchh&ndler nnd Postimter: 
Jkhrl. ao Hrk., halb). iO Mrk., viertelj. 6Hrk. FnrdieStsaten 
dee Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halbj. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik* separat: Inland: jkhrl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inae« 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnlrt im Aualande 
bei allen Buchhändlern nnd Postämtern im Inlande durch Elin- 
aenduu des Betrages Mr Postanweümne an die Adiniuiatr. 
der „ Wiener Media. Presse" in Wien.f, Maxlmillanstr.4. 


Hediziiiisclie Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-. (MD .' - 


Redlgirt von Verlag von 

Begründet 1860. UTi AntOÜ BuXD. Orban * Schwarzenberg in Wien. 

INHALT: Ori^nalien nnd klinische Vorlesungen. Mein Qesammtapparat fär Zwecke der Elektrodiagnostik, Galvanotherapie, Faradotherapie, Galvano- 
farsdisation, hydrogalvanische nnd hydrofaradiache Bäder, allgemeine Galvanisation nod Faradisation, Elektrokataljae und Elektrolyse (anch nach 
Apostoli's Methode), Galvanokatapborese etc., sowie zur Intbätigkeitsetznng von EohlenfadeDglählichttanipen zcr Anwendung des elektrischen Lichtes 
in der Heilkunde. Von Regimentsarzt Br. Rudolf Lewakdowbei, Chefarzt nnd Professor. — Die Therapie der Geisteskrankheiten. Klinischer Vortrag 
von Prof, Freiherr von KRAFrr-EBtKo in Wien. — Bas Jodglycorin in der Therapie der Hämorrhoiden. Von Dr. Edmokd Preiskann in Odessa. — 
Deher eine Reflexerscheinung des Trigeminus und ihre therapentische Verwerthung. Von Br. Leopold Kürt, Abtheilnngsvorstand am Mariahilfer 
Ambulatorinm in Wien. — Referate nnd literarische Anzeigen. Picot (Bordeaux); Traitement de la lubercnlose pnlmonalre et de la pleur6sie 
d’origine tobercnlense par les injections hypodermiques de ga'iacol iodoforme. — Pionol (Paris); Note sur le traitement de la tubcrcolose par les 
injections hypodermiques d’eucalyptol, de gäiacol et d’iodoforme. — Der Hypnotismus und seine Anwendung in der praktischen Medicin. Von 
Br. med. Otüo G. Wetterstbard in Stockholm. — Fenllleton. Die Naturgeschichte des Verbrechers. — Kleine Mltthellungen. Zur Gehandlnug der 
Tuberculose mit dem Kocn'schen Mittel. — Die Bebaadlung progressiver Mnskelatrophie mit Suspension. — Die Behandlung der chronischen Diarrhoe 
mit rectaler Infnsion warmen Mineralwassers. — Heber den therapeutischen Werth des Salioylbromanilid. — Heber. die analgetische und anti- 
rheumatische Wirkung des Eupborin. — Die resorbirende Wirkung des Antipyrins hei pleuritischen Exsudaten. — Terhandlongen ärztlicher 
Vereine, X Congr^ für innere JHedicin. Gehalten zu Wiesbaden vom 6.— 9. April 1891. (Orig.-Ber.) V.— Zwanzigster Congreß der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 1.— 4. April 1891. (Orig.-Ber.) VI. — K. k. Gesülschafi der AerzU tn Wien. (Orig.-Ber.) — 
Verein der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Notizen. ~ Eingesendet. — Aerztliehe Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinieche Vorlesungen. 

Mein Gesammtapparat 

für Zwecke der Elektrodiagnostik, Galraootherftpie, Farado- 
theraple^ OnlvaDofaradisatioD, hydrogalvanlsebe und liydro- 
faradi^oke Bäder, allgemeine Galvanisation und Faradisa- 
tion^ Flektrokatalyse nnd Flektrolyse (anch nach Apoatoir» 
Methode), Galvanokataphorese etc., sowie zor Inthätigkeit- 
setznng von KobieDfadeDglfihlichtlainpen zar Anwendang 
des elektrischen Lichtes in der Ueilknnde. 

Von Beglme&tsarst Dr. Bndolf Lewandowski, 

Chefarzt nnd Professor. 

Combinationen galvanischer Batterien und Inductorien 
mit den gewöhnlichen Neben- und Hilfsapparaten, wie Gal¬ 
vanometer, Rheostat, Stromwender etc., wurden von verschie¬ 
denen Autoren und Verfertigern solcher Gesammtapparate 
bereits in differenten Zusammenstellungen und Ansführungen 
publicirt. Einen der complicirtesten derartigen Gesammt¬ 
apparate, den BRENNEE’schen, beschrieb ich in meiner Elektro¬ 
technik in der praktischen Heilkunde. >) 

Dieser BaENNEa’sche Apparat enthielt einerseits zwei für 
den praktischen Elektrotherapeuten vollkommen entbehrliche 
Nebenapparate, nämlich den selbstthätigen Unterbrecher und 
das Spiral-Rheotom; andererseits waren seine vielen StÖpsel- 
und Schiebercontacte sehr complicirt und unbequem. Aber 
nicht nur dieser alte (BaENNER’sche) Apparat, sondern auch 
viele neuere, sogenannte Gesammtinstruraentarien entsprechen 
nicht den Anfoi^erungen eines modernen Elektrotherapeuten, 
indem die einen zu viele, die anderen zu wenige Neben¬ 
apparate und manche ganz unzweckmäßige Schaltungen 
besitzen. 

Mein Gesammtinstrumentarium ist den heutigen Bedürf¬ 
nissen angepaßt und nach einem einheitlichen Plane zu¬ 
sammengestellt ; die.s das Moment, das mich zu der vorliegen¬ 
den Mittheilung veranlaßte. 


Die untenstehende Figur zeigt vorzugsweise die Schal¬ 
tung der 60 Elemente, dann des Inductionsapparates und der 
erforderlichen Neben- und Hilfsapparate. Von letzteren sind 
die Apparate T, II, III, IV, V und VI, sodann die sechs 
Widerstandsspulen A, B, C, S, P und R an der vertiealen 



Rückwand des Batterieschrankes, hingegen die unterhalb der 
Punktlinie M N skizzirten Neben- und Hilfsapparate VIT, VIH, 
IX, X, XI und XII, sowie die Polklemmen und A’g auf 
der horizontalen Tischplatte des Batterieschrankes disponirt. 

Die Apparate III und IV sind zwei ganz gleiche E. M. 
RKixiGKR’sehe Doppelkurbel-Stromwäbler, die e.s ermöglichen. 
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sowohl ein Element nach dem anderen, wie auch jedes belie¬ 
bige einzelne von den 60, in zwei Gruppen hintereinander 
verbundenen Elementen ein-, beziehungsweise aussehalten zu 
können. Die Einrichtung dieser Doppelkurbel-Stromwäbler ist 
in Kürze die folgende: Auf einer Hartgummischeibe sind im 
Kreise .S2 säulenförmige Schleifcontacte angebracht, über 
welche die beiden gegeneinander isolirten Kurbelarme K und 
A'i bis an die Sperrstifte s und gleitend geführt werden 
können. Die untere Kurbel K läßt sich vom Schleifcontacte 
0—.00, die obere von 00—29 verschieben; die Kurbel K 
schleift mit einer Eeder auf der Metallscheibe 88 \ mit der 
oberen Kurbel ist der Theilkreis T (gegen den die untere 
Kurbel ebenfalls isolirt ist) fix verbunden und wird bei Fort¬ 
bewegung der Kurbel ebenfalls mitgedreht. 

Die 60 Elemente, welche die Batterie bilden, sind in 
zwei Gruppen von je 30 Elementen nacheinander geschaltet. 
Die Verbindung mit dem Doppelkurbel-Stromwäbler erfolgt 
bei jeder dieser zwei Gruppen in der nämlichen Weise: die 
Schleifcontactsäulchen oo und o sind untereinander leitend ver¬ 
bunden. Zu dieser Verbindung wird der positive Pol des 
ersten Elementes geführt; die Zinkpole der Elemente werden 
sodann mit den Schleifcontactsäulchen 1—30 der Reihe nach 
verbunden. Dies geschieht in gleicher Weise beim Apparate 
III und IV. Untereinander und mit den übrigen Neben- und 
Hilfsapparaten sind diese beiden Strom Wähler in folgender 
Weise verbanden; Von der Achse der oberen Kurbel (die 
für gewöhnlich auf o oder oo stehen bleibt) ward der positive 
Pol der ersten Hälfte der Batterie zur Polklemme o des 
Stromwenders V geführt; von der Scheibe 88, die, wie vor¬ 
erwähnt, durch die Schleifcontactfeder mit der unteren Kurbel 
K in leitender Verbindung steht, geht eine Fortleitung zur 
Achse der oberen Kurbel des Apparates IV, von dessen 
unterer Kurbel hinwieder K, beziehungsweise der Schleif¬ 
scheibe SS eine Fortleitung zur Klemme d des Stromwenders 
geführt erscheint. Hiedurch sind beide Stromwähler, somit 
auch beide Hälften der Gesammtbatterie untereinander ver¬ 
bunden. Steht beispielsweise die obere Kurbel in beiden 
Apparaten auf oo, die untere Kurbel K hingegen im Appa¬ 
rate ni auf dem Schleifcontacte 15 und jene im Apparate IV 
auf 0, so gelangt der Strom von den ersten 15 Elementen der 
ersten Hälfte der Batterie an den Commutator, und zwar 
geht der positive Pol (im Apparate III) nach oo, von hier 
durch die Kurbel zu deren Achse und von da durch die 
vorhin erwähnte Leitung zur Klemme a des Stromwenders; 
der negative Pol des 15. Elementes nimmt (in III) seinen Weg 
durch die Kurbel K zur Scheibe 88 und von dieser durch die be¬ 
sprochene Fortleitung zur Achse der oberen Kurbel des 
Apparates IV, durch welche er zum Contactsäulchen oo, von 
diesem zum Klötzchen o, von hier durch die untere Kurbel K 
abermals zur Scheibe SS (des Apparates IV) und von da 
endlich durch die besprochene Leitung zur Klemme d des 
Stromwenders gelangt. Würde bei dieser Stellung der Kurbeln 
im Apparate III die obere Kurbel im Strorawähler IV 
auf o oder oo belassen und die untere Kurbel K ebenfalls auf 
das Scbleifcontactklötzchen 15 gestellt werden, so würde in 
diesem Falle der Strom von 30 Elementen, und zwar von 15 
der ersten und von 15 der zweiten Gruppe der Gesammtbatterie 
zum Commutator geführt werden. Durch die vorbesprochene 
Verbindung der beiden Stromwähler erscheinen nämlich die 
beiden Hälften der Batterie hintereinander geschaltet und 
summiren sich die im Stromwähler III eingeschalteten Ele¬ 
mente zu jenen, die im Stromwähler IV hinzugeschaltet 
werden. Diese Doppelkurbel-Stromwäbler gestatten übrigens, 
wie nunmehr leicht einzusehen sein wdrd, auch jedes einzelne, 
und zwar jedes beliebige Element der Gesammtbatterie ein-, 
beziehungsweise auszuschalten. Stellt man nämlich beispiels¬ 
weise beide Kurbeln von IV auf o, beziehungsweise oo, die 
untere Kurbel von III dagegen auf 22 und die obere Kurbel 
von III auf 14, so wird der Strom von 8 Elementen der 
ersten Hälfte der Batterie zum Commutator geleitet, und zwar 


der Strom des 14. bis 22. Elementes. Dies zeigt der Apparat 
III sofort an; wie schon vorher angeführt, wird der Theil¬ 
kreis T mit der oberen Kurbel mitbewegt; die untere 
Kurbel besitzt einen in der Zeichnung ersichtlichen, kurzen, 
auf dem Theilkreise einspielenden, gegen diesen isolirten Indi- 
cator, der für diesen Fall auf die Bezifferung 8 des Theil- 
kreises einspielt. Werden beide Kurbeln in III bis an den 
Stellstift Sj gerückt, so zeigt der Zeiger am Theilkreise die 
Einschaltung nur eines Elementes, nämlich jene des letzten 
(30.) der ersten Hälfte der Batterie. Beide Kurbelarme sind 
vollständig gegeneinander isolirt, und zwar nicht nur an ihren 
Achsen, sondern auch in allen ihren Theilen, und kann man 
obneweiters den einen, so weit es geht, gegen den anderen 
verschieben, ohne befürchten zu müssen, daß sie sich metallisch 
berühren würden. Es gestatten somit beide Stromwähler, wie 
schon angedeutet worden ist, in der elegantesten und 
bequemsten Weise die Ein-, beziehungsweise Ausschaltung 
eines jeden beliebigen Elementes. Man kann beispielsweise 
10 Elemente vom Anfang aus der Mitte oder vom Ende der 
ersten, beziehungsweise der zweiten Hälfte der Batterie nach 
Belieben einschalten; man kann den einen Tag die eine, den 
anderen Tag die zweite Hälfte der Batterie benützen; man 
kann in leichter und expediter Weise die Function jedes ein¬ 
zelnen Elementes mittelst des Galvanometers prüfen etc. etc. 

(Fortiietzung folgt) 


Die Therapie der Geisteskrankheiten. 

Klinischer Vortrag 

von Prof. Freiherr von Krafft-Ebing in Wien. 

(Schloß.) 

An die Schlaf- und berulügcnden Mittel habe ich die be¬ 
ruhigend auf die G e n i t a l s p h H r e wirkenden Mittel anzureiheu, 
insofern die Erregung der Gescbleehtsfunction beim Weibe 
sowohl, als beim Manne eine sehr störende C’omplieation ist 
und vielfach zu geschlechtlichen Excessen, speciell zu Mastur¬ 
bation. herausfordert. Bei Geistesgesunden ist die Ursache der 
Masturbation leichter zu beheben, indem man die Belehrung, 
vernünftiges Zureden, moralische Beeinflussung, eine richtige 
Diät in’s Gefecjht führen kann. Gegen krankhaft gesteigerte 
Sinnlichkeit hingegen, wie sie bei vielen psycliLscben Kranken 
vorkommt, sind diese Mittel vergebens und ihre geschlechtliche 
Brunst ist mitunter geradezu maßlos und thierisch und durcli 
Vemunftgründe nicht zu bekämpfen. 

Es fragt sich nun, was für Mittel uns zu. Gebote stehen, 
um die krankhaft gesteigei*te sexuelle Erregbarkeit herabzu¬ 
setzen. Unser heutiger Arzneischatz zählt eine ganze Reihe 
von Antiaphrodisiacis; wenn man aber alle diese Mittel 
praktisch erprobt, so überzeugt man sich, daß sie gewöhnlich 
gar nichts oder sehr wenig nützen. Das gilt z. B. vom Campher, 
von Belladonna, von Lupulin. Etwas größeren Werth besitzen 
die Brompräparate in gi’oßen Dosen, von Dosen unter 6 Grm. 
dürfen Sie sich keinen Erfolg versprechen. Ganz besonders 
werthvoll erscheint der Monobroraeampher bezüglich der 
antiaphrodisischen Wirkung. Nicht ganz zu verachten ist 
das Lupulin, aber man muß dasselbe über 1 Grm. pro Dose 
verabreichen, wüU man einen Erfolg haben. In neuerer Zeit 
ist man darauf gekommen, dasAntipyrin als Antiaphrodi- 
siacum zu verwenden, das in Dosen von 2 Grm. eine beruhigende 
Wirkung auf die Gesehlechtssphäre üben soll. Von Hammond 
und einigen anderen Aerzten wird auf die antiaphrodisiscihe 
Wirkung des Natrium nitricum verwiesen. Ich habe in 
letzter Zeit mit Natrium nitricum 3 Grm. pro die behandelt, 
und es gelang mir, die peinliche Erregung der Gesehlechtssphäre 
auf ein Minimum zu reduciren. 

Bei w’eiblichen Individuen ist man ab und zu in der 
Lage, durch örtlic'he Eingriffe eine günstige Wirkung zu ei'- 
erzielen. Es kann nach Umständen durch Cocaineinpinsclung 
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in Introitu vaginae und um die Clitoris herum eine heilsame 
Wirkung erzielt werden. Xach Umständen ist durch Cauteri- 
sation der Clitoris mit dem Paquclin die Masturbation fUr einige 
Zeit zu bekämpfen, ln ganz schweren Fällen, namentlich wo 
die Clitoris entartet ist, und wo das Laster lange Zeit getrieben 
wurde, kommt man in die Lage, sieh selbst zur Clitoridectomie 
zu entschließen. Wir haben auf unserer Klinik ein Mädchen, 
welches durch die Masturbation stark herabgekoramen war. wo 
alle Mittel und Methoden, um sie davon abzubringeii, mißlangen 
und wo endlich eine Fxstirj)ation der Clitoris einen vollstän¬ 
digen Schwund der onanistischen Gelüste herbeifiihrte und eine 
Wiederkehr der Geistesfähigkeiten mit sich brachte. Also in 
ganz desperaten Fällen, wie sie leider häufig genug verkommen, 
wird man sich zu dieser eben ei'wähnten Erfahrung der Gynä¬ 
kologen und zu einer operativen Behandlung des Leidens ent¬ 
schließen müssen. 

Eine weitere Indication ist die tonisirende Behand¬ 
lung deraitiger Kranken, und wir brauchen bei Geisteskrank¬ 
heiten oft nur die schwächenden Einflüsse fortzaschafPen, um 
eine günstige Wendung der Krankheit herbeizuführen. Da wir 
bei den heilbaren Psychosen in allen Fällen einen Rückgang 
der Ernährung auf tiefe Stufe selbst mit der Wage nacb- 
weisen können, so wird eine gute Ernährung, eine Sammlung 
der Kräfte der Kranken nach jeder Richtung ein wiclitiger 
Vorwurf der Therapie sein. Eine gute Küche, ein guter 
Keller sind jedenfalls sehr werthvoll für derartige Kranke; 
(1 ie alte Behandlung mit schwächenden Eingriffen, mit blander 
Diät ist endgiltig verlassen, und Alles drängt heutzutage zu 
einer roborirenden Behandlung. 

In der Mehrzahl der Fälle läßt sich mit pliy.sikalischen 
Behandlungsmethoden , mit tonisirenden. roborirenden Mitteln 
Manches leisten, und auch die h y d r i a t i s e h c Behandlung verdient 
von diesem Standpunkte bei der Behandlung Geisteskranker alle 
Beachtung. Jede gute Irrenanstalt besitzt Einrichtungen für 
Bäder aller Art, Einrichtungen für Anwendung hydriati.scher 
Procedureii und gerade wie bei Neurasthenikern und anderen 
Nervenkranken werden Abklatschungen, Douchen, Halbbäder, 
Abreibungen und manches Andere dieser Art für Kräftigung 
des Patienten und für die Hebung der Gesammternähi’ung 
auch bei diesen Kranken werthvoll sein. 

Ein ganz vorzüglich tonisirendes Mittel bei vielen psy¬ 
chischen Ki'anken Ist auch die Eie k tri ei tat, und zwar in 
der Form, wie wir sie von zwei amerikanischen Aerzten, Bkabu 
und Brockwell, kennen lernten: allgemeine Faradisation oder 
elektrische Mas.sage. Die.so allgemeine Faradisation wird meist 
derart vorgenommen. daß der Kranke auf einer Fußplatte steht, 
die mit dem negativen Pol des Inductionsappai’ates armirt ist. 
während als positiver Pol eine Massirrolle dient. So werden wir die 
Muskolgrupjien der verschiedenen Köi 7 )er.stellen mit dem Strome 
bearbeiten, und zwar steigt man bis zu einei’ Stärke des Stromes, 
daß der Kranke das Gefühl einer rauhen Bürste auf dem Körper 
hat und eine sichtlieiie Mu.skelcontraction erfolgt. Die Rich¬ 
tung de.s Stromes ist gleiehgiltig für den Erfolg der Behandlung. 

Auf die Methoden der elektrischen Massage, wohl der 
werthvoUsten Errungenschaft der neueren Therapie, kann ich 
hier nicht des Nälieren eingeben. ich halte mich aber ver- 
pfiiclitet, dieselbe als ein Tonicum ersten Ranges unter den 
physikalis(*hen Heilmitteln zu empfehlen. 

Unter den einzelnen Symptomen der Geiste-skrankheiten 
liabe ich noch die Nahrungs verweigerung zu en\iihneii 
und ihnen einige Ratlischläge darüber zu crtheilen. Die 
Nahrungsverweigerung ist ein unliebsamer Strich durcli die 
Rechnung, wodurcli der wichtigsten Indication, die ich Ihnen 
bei der Behandlung derartiger Kranken erwähnt habe, nämlich 
der Hebung des Ernährungszustandes des Patienten, nicht 
entsprochen wei-den kann. 

Um die Nahrungsverweigening richtig zu behandeln, 
muß man, wie bei der ganzen Behandlungsweise dieser Kranken, 
individualisiren. Man muß forschen. warum der Kranke die 
Nahrungsauftiahme verweigert, und da ergibt sich eine Fülle 


von Ursachen, die für die Behandlung dieser Symptome maßgebend 
sind. Zunächst möchte ich Sie darauf aufmerksam machen, 
daß viele derartige Kranke niclit aus psychi.schen, sondern au.s 
somatischen Gründen die Nahrung verweigern und die häufigste 
Ui'sachc ist die Constipation. Manche dieser Kranken haben 
.seit 6—8—10 Tagen keinen Stuhl gehabt — die Constipation 
ist eine recht häufige Erscheinung l)ei psychisch Kranken — 
und wenn das längere Zeit so fortgeht und die Wärter es 
nicht beachten, so beginnen die Kranken rücksicbtlich der 
Nahrungsaufnahme zu striken. Eine ordentliche Entleerung, 
einige Dosen eines Infusum Sennae oder ein beliebiges anderes 
Abfiihnnittel oder ein Klysma beseitigen sofort diase Symptome. 

In anderen Fällen ist es eine Angina tonsillaris, eine 
Pharyngitis, welche dem Kranken bei der Nalirungsau&ahmc 
Schanerzen bereitet, und eine Beliandlung dieser Entzündung 
stellt sofort die Eßlust wieder ,her. 

In einer großen Zahl von Fällen striken die Kranken 
allerdings aus psychischen Momenten, und diese Momente 
sind von verschiedenster Art: In vielen Fällen will der Kranke 
sich dadurch um’s Leben, das ihm lästig geworden, bringen; 
in anderen Fällen leidet er an Kleinbeitswahn und glaubt, er 
sei des Essens nicht werth oder der Kranke bemüht sich, Oppo¬ 
sition gegenüber der Außenwelt zu machen, und da er dies durch 
nichts Anderestliunkann, so verweigerter die Nahrungsauftiahme. 

ln anderen Fällen sind es wohl religiöse Motive, welche 
den Kranken dazu bringen, das Essen zu verweigern; er will 
Buße thun, damit er nicht in die Holle kommt, damit er den 
Himmel versölme, oder, er hat eine Stimme von oben gehört; 
Thue Buße! — Bessere dich! — In anderen Fällen sind 
hypochondrische Ideen, denen der Kranke verfällt, dia 
Ursache dieser Erscheinung: der Mund, der Darm sei ihm 
verschlossen — der Magen sei ihm verschwunden — wie 
könne er Nahrung zu sieh nehmen — er sei ja kein Mensch, 
sein Inneres sei ein großer Eiterherd u. s. w. Auch nihilistische 
Wahnideen sind nicht selten die l'rsachen der Nahrungs¬ 
verweigerung. Je nachdem die Ursache der Nahrungsver¬ 
weigerung derartiger Kranken sieh herausstellt, muß dies oder 
jenes uuteniominen werden, muß eine ps 3 'chische oder moralische 
oder auch somatische Behandlungsmethode eingeschlagen werden, 
um dieses unliebsame S 3 ’mptom zu bekämpfen. 

Fragen wir uns zunächst,wie lange ein Memsch ohne Nahrung 
leben kann. Die großen Hungerkünstler der letzten Jahre haben 
uns überzeugt, daß der Mensch länger ohne Nahrung leben kann, 
als in den Lchrbüeliem der Pln'.siologie angegeben wurde. Die Zeit, 
welche ein Mensch ohne Nahrung leben kann, hängt von verschie¬ 
denen Factoi’en ab, in erster Linie von der Arbeitslei.stung und 
von der Wänneproductiou. VeiTiehtct der Mensc^h keine Muskel¬ 
arbeit. Hegt er in einem warmen Botte, dann kann er natür¬ 
lich viel länger ohne Nahrung lelien. Auf so extreme Verliält- 
nisse kommt es natürlicli bei unseren Kranken nicht an. ^Wnn 
wir Ki'anke vor uns haben, bei denen es vor Allem darauf 
ankommt, daß sie iiielit herunterkommen und nicht den letzten 
Rest von Köipeikraft vorlieri'n. werden wir nicht ungebühr¬ 
lich lange warten dürfen, wenn wir sehen, daß sie die Nahrungs¬ 
aufnahme hartnäckig verweigern. 

Das Erste, was wir da zu iintemehinen haben, ist, daß 
der Patient zu Bett gebracht wird. damit er nicht unnützen 
Kraftaufwand leistet und möglichst wenig Warme ausstrahlt. 

Es ist unter di(*sen Wrhältni.'^sen von großer Bedeutung, 
ob der Kranke Wasser trinkt, oder ob ei* aucli das Trinken 
verweigert. Ist letzteres der Fall, dann ist die Situation om.ster 
und da darf nicht länger gewart('t werden. .Ie nai-h Umständen 
wird man. wenn der Kranke dei- Inanitiun zu erliegen droht, 
sogleich die künstliche Fütterung vornehmen, oder man wird 
noch einige Tage zuwarten, bis das quälende Hungergefühl 
dem Kranken vielleicht doch zum E.-:sen zwingt. Ist dies niclit 
der Fall, so muß man natürlich zur künstlichen Fütterung 
mittelst der^Schlundsonde schreiten. 

Bei einem Geistesgesiinden ist die Einführung einer Sonde 
in den Magen, wie dies bei Oesophagu.s.stenosen, bedingt durch 
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Narben oder durch Neubildungen, oder bei Lähmungen des 
Schlundes oder bei anderen Ursachen, bei welchen das Schlingen 
erschwert, vorgenoramen werden muß. eine leichte Sache; bei 
Geisteskranken hingegen ist die Fütterung mit der Sonde eine 
schwere, nach Umständen lebensgefährliche und verantwortliche 
Procedur, einfach dadurch, weil der Kranke Widerstand leistet, 
die zumeist flüssige Nahrung regurgitirt und dieselbe in den 
Kelükopf und Lungen gelangen kann. Damit entsteht nun die 
Gefahr einer Schluckimeumünie, einer Lungengangrän; möglich 
aber auch, wenn der Kranke sich sehr sträubt, eine Vereiterung 
des retropharyngealen Zellgewebes mit Abseeßbildung und Eiter¬ 
senkung. einer Perforation des Oesophagus u. s. w. 

Wir können die künstliche Fütterung per Os oder per 
Nasum vornehmen. Per Nasum ist die Fütterung zweckmäßiger, 
weil der Kranke nicht Widerstand leisten kann und weil be¬ 
sonders der Widerstand der Masseteren durch Specula nicht 
übenvunden werden muß. 

Fütteif man durch die Nase, so müssen recht feine und 
zarte Sonden gewählt werden. Wenn die Sonde nicht voll¬ 
ständig rein und glatt ist, so kann die lymplrreiche Selilcim- 
haut der Nase leicht gereizt und infleirt werden, wodurch eine 
Ery’sipelas faciei und andere Infectionskrankhciten hervorge- 
lufen werden können. 

Es versteht sieh von .selbst, daß durch eine Sonde nur 
flüssige Nahrung eingegeben werden kann. 

Auch ist die Fütterung durch das Rectum möglich, doch 
nicht ausreichend, weshalb sie nur als äußei*ster Nothbchelf dient, 
ilan kann Fleisch - Pankreaselystiere verabreichen. Man kann 
Fleischpeptone, wie sie jetzt vielfach im Handel Vorkommen, 
vor Allem das Kemmerich’sche Fleischpepton, man kann allerlei 
andere nahrhafte Substanzen, wie Milch, Bouillon, Wein, 
Eier, mit den Clystieren injiciren. Aber auf diese ernährende 
Methode durch Clysmen kann man sich nicht verlassen, sie ist 
nur ein unterstützendes Mittel bei der Ernährung per Os. 

Bei der künstlichen Fütterung dürfen wir die einzuliihrende 
Nahrung nicht zu heiß verabreichen. Bezüglich der Wahl der 
Nahrungsmittel werden wir in erster Linie flüssige Nahrungs¬ 
mittel zu wählen haben, bei weichen Sonden können wir auch 
fein zerhacktes Fleisch in die Flüssigkeit hineinbringen. 

Man muß sich immer vorher überzeugen, ob die Sonde nicht 
etwa über dem Kehlkopf steht und ob der Wog nach dem 
Magen frei ist. Es genügt, die Fütterung zweimal täglicli 
vorzunehmen und jedesmal etwa 1 Liter Flüssigkeit zu verab¬ 
reichen. 

Nach Umständen können wir dem Kranken auch etwas 
nachhelfen, indem wir eine Kautschukspritze ansetzen und 
durch den Druck der Spritze den etwaigen Widerstand, der 
an der Wand der Sonde entsteht, überwinden. 

Die Hauptgefahr bei der kün.stUehen Ernährung ist, daß 
wir eine Schluckpneumonie hervori'ufen können und diese ist 
immer zu befürchten, sobald der Kranke sieh wehrt, regurgi¬ 
tirt und die Nahrung in den Kelilkopf gelangt. 

Wenn der Kranke zu stark regurgitirt, wenn wir be¬ 
merken. daß Flüssigkeit nel)en der Sonde austritt, dann werden 
wir ilio Pi’ocodur unterbrechen, die Sonde so rasch als inöglieh 
ontfemon und unter günstigeren Bedingungen die Fütterung 
voi*nehnien; wir werden lieber warten, als daß wir eine S<’hluck- 
pneumonie riskiriai. — ln anderen Fällen wählt man zweck¬ 
mäßig einen NelATON' schen Katheter, den man durch 
die Nase bis über den Schlund eiuführt und nachdem man sieh 
überzeugt hat, daß er nicht g(‘rade über dem Kehlkopf steht, 
setzt man an denselben eine Zink- oder l)e.<ser Kautsclmk- 
spritze und füllt sie mit der Nährflüssigkeit voll. Und nun 
wird methodisch nickweise die Flüssigkeit injicirt. Der Krank«* 
muß sozusagen schlucken und er muß rofl«‘ctorisch, ober will 
oder nicht, auf dies«*n Reiz durch ScliUngbew(‘gungen antworten. 
Der Kranke schluckt nun ganz automatisch die Nahrung aus 
dem Katheter und indem man rbythmiscli diesen Kunstgriff 
ausführt, kann man dem Patienten leii'ht die Nahrung beibringon. 
Tn andeirn Fällrm. wo d«u'Kranke heftig Widerstand leistet, die 


Nahrung aiiswürgt und selbst die Bauchpresse zu Hilfe nimmt, 
empfiehlt es sich, eine Sonde mit Ventil in Anwendung zu 
bringen oder die Sonde mit dem Finger zu verschließen. Ich 
wiederhole, man soll mit der Zwangsfiitterung möglichst lange 
warten, weil bei aller Sorgfalt doch die Gefahren, die ich Ihnen 
aufgezählt, nicht ganz veraiieden werden können, andererseits 
muß aber zugestanden werden, daß sie das einzige Auskunfts¬ 
mittel ist, um manche Kranke vor Inanition zu retten. 


Das 

Jodglycerin in der Therapie der Hämorrhoiden. 

Von Dr. Edmund Preismann in Odessa. 

Daß das Jod durch Einwirkung auf die Eiweißkörper, 
auf die Bethätigung der Resorption des in das Parenchym 
der Organe Ergossenen, auf die gestärkte Thätigkeit der aus¬ 
scheidenden Organe, kurz: auf die Resorption vieler Ex¬ 
sudate den größten Einfluß hat (Schroff) , ist eine be¬ 
kannte Thatsache. Ich übergehe die an diese Wirkungen 
geknüpften Hypothesen, die vielen Enttäuschungen, die aut 
die zu hoch gespannten Hoffnungen eintraten — die moderne 
Medicin beurtheilt mit Recht viel nüchterner den sogenannten 
Remedienschatz — ; ich will nicht Allbekanntes wieder auf- 
wärmen. ich habe nur das Bedürfniß, meinen verehrten Col- 
legen eine kleine Mittheilung zu machen, die vielleicht ihr 
Interesse erregen dürfte. 

Es betrifft dies das Jodkalium, respective das Jod- 
lycerin in seiner Anwendung bei Hämorrhoidalknoten. Seit 
ahren wende ich dieses Mittel (gleich vielen Andern) bei ver¬ 
schiedenen catarrhalischen und ulcerösen Erkrankungen der 
Schleimhäute mit ausgezeichnetem Erfolge an; besonders auch 
bei luetischen Rachenaffectionen und einigen Formen des 
Chancres. Per analogiam kam ich zur Anwendung des Jod¬ 
glycerins bei Hämorrhoiden. 

Es sei mir gestattet, statt theoretischen Raisonnirens 
zwei kurze Krankengeschichten anzuführen, die meine Mit¬ 
theilung am besten illustriren werden. 

I. Vor etwa acht Jahren wurde ich zu dem 40jabrigen Kauf¬ 
mann (in Nikolajeff) Israel Eaniewsky geholt. Der Mann litt seit 
vielen Jahren furchtbar an Hämorrhoiden (hereditär). Bei jeder De- 
fäcatioQ kam um den After herum ein Kranz von Knoten zum Vor¬ 
schein, die nur durch Beölen u. dgl. reponirt werden konnten. Ich 
fand folgenden Status praesens: 

Der Mann lag ßebemd zu Bette. Ein penetrant stinkender 
Geruch im Zimmer, besonders um das Bett herum. Der After stellte 
eine dunkelbraune bis schwarze, kugelige, von eiteriger Jauche um- 
spUlte, gangränesciroode Geschwulst dar von der Größe einer 
Mannesfaust. Nachdem letztere gewaschen, desinfleirt worden, zeigte 
erst die Untersuobung einzelne, dicht nebeneinander gelagerte 
Enoton (deren viele durch Gangrän jauchig uaterminirt) von der 
Größe einer Walnuß und darüber. 

Ordination: ein lauwarmes Sitzbad und darauf Jodglycorin, 
d. h. ich ließ kleine Marte- (Watta-) Lappen in die rotbgelbe Flüs¬ 
sigkeit tauchen uud auf die Knoten appUciren; stündlich frisch 
erneuern. Das unbedeutende Brennen schwindet (bei nicht zu starken 
Lösungen) bald. — Nach 24 Stunden verschwand der penetrante 
Geruch fast ganz; nach abermals 24 Stunden stießen sieh kleinere 
Hautfetzen ab. Die übrigen Knoten reinigten und verkleinerten sich 
zusehends. In etwa 15 Tagen war Patient gesund. Noch mehr: die 
alten Knoten waren spurlos verschwunden; der Mann litt nicht mehr 
an Prolapsus ani. 

II. Am 27. Februar a. c. stellte sich mir (ambulatorisch) die 
50jährige W’itwe Anastasia N , . . . wa vor. Vor etwa sechs 
Jahren batte sie ihr damals noch lebender Mann syphilitisch ioficirt 
Gegenwärtig suchte sie bei mir Hilfe wegen Rachengeschwüre. 
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Ozaenft syph. uod besonders wegen Beschwerden beim Uriniren. — | 
Die UntersQcbang der Gesehlechtstheile ergab folgendes Bild: I 

Die ganze Vuiva füllte eine blutrothe, bei Berührung blutende, 
durch mehrere Hügel getheilte Geschwulst aus. Letztere nahm aber 
ihren Anfang am Rande des Afters. Die Perineaibrücke (durch die , 
letzte Geburt zerrisseu) fehlte ganz. Die Geschwulst bestand aus ! 
walnußgroßen, blutenden Hämorrhoidalknoten, die nicht nur den 
Introitus vulvae ganz ausfülUen, sondern haben auch die Urethral¬ 
mündung stark nach oben gedrüngt und ihr Lumen eingeengt. Das 
Hindernis, die Ursache des beschwerten Urinirens, lag klar zu : 
Tage. „Cessante causa cessat effectus,“ dachte ich mir daher Ordi¬ 
nation : Application von Jodglycerin; zwei-, später dreistündlich 
frisch erneuern. Nach acht Tagen waren die Knoten haselnuß- bis 
erbsengroS. Der Seheideneingang für jedes beliebige Speculum frei. 
Nach abermals zwei Wochen waren sämmüiche Knoten verschwunden. 

Außer diesen zwei eclatanten Fällen habe ich noch eine 
erkleckliche Zahl anderer Hämorrhoidalknoten auf dieselbe 
Weise durch Jodglycerin zum Schwinden gebracht. 

Die Concentration des Medicamentes richtet sich nach 
der Individualität des Patienten, respective nach der mehr 
oder weniger großen Empfindlichkeit des Kranken, nach der 
Schmerzhaftigkeit der entzündeten Knoten u. s. f. Anfangs 
verordne ich ziemlich schwache Lösungen von Jodglycerin, 
welche, von Fall zu Fall, später concentrirteren Platz machen. 


Ich verordne folgende Lösungen: 

Rp. Kalii hydrojod. 2‘0 

Jodi pur.0 2 

Glycerin.350 

(schwache Losung). 

* * 

Rp. Kalii hydrojod. 5*0 

Jod, pur.ro 

Glycerin.35'0 

(starke Lösung). 


lieber eine Eeflexerscheinung des Trigeminus 
und ihre therapeutische Verwerthung. 

Von Dr. Iieopold Kttrt, Abtheilungs-Vorstaud am Mariahilfer 
Ambulatorium io Wien. 

(Schluß.) 

In allen diesen Fällen wurde die Nasenschleimhaut mehr¬ 
mals des Tages, jedoch zumindest zum Beginn eines jeden sich 
einstellenden Anfalles, gereizt. Ich wählte hiezu das Bartende 
einer stärkeren Gänsekielfeder, weil dadurch ein intensiver und 
dabei schonender Reiz ausgeübt werden konnte. Zur Erhöhung 
der Wirkung ließ ich die Feder in ein Pnlvergemenge von 
Chinin und Zucker oder Chinin, Antipyrin und Zucker zu 
gleichen Theüen tauchen, wobei ich bei der schweren Lös¬ 
lichkeit des Pulvers eine länger anhaltende Reizung zu er¬ 
reichen suchte. Der Erfolg bei meinem Verfahren erwies 
sich abgeschwächt oder blieb ganz ans, wenn die Nasen¬ 
schleimhaut stark aecemirte. In solchen Fällen ließ ich vor 
der Reizung den Schleim so gtit als möglich entfernen. Für 
den Erfolg ist überhaupt eine gewisse Reizgröße des drei- 
getheilten Nerven nothwendig, die in jedem einzelnen Falle 
erst bestii^t werden muß. Ein schwerer Laryngospasmus 
kann bereits auf eine geringe Reizgröße zum Erlöschen ge¬ 
bracht werden, während oft bei einem ganz schwachen Krampfe 
der Nasenkitzel viel häufiger und dabei intensiver anzuwenden 
ist, um das gleiche Resultat aufweisen zu können. Denken 
wir uns den Laiyngospasmus bedingt durch eine erhöhte 
Erregbarkeit des Nervus recurrens, so könnten wir die im 
motonschen Centrum des Nerven vorhandene Reizgröße als 
spastisches Moment, die durch den Trigeminus beeinflußte 
Hemmungsgröße als antispastisches Moment bezeichnen. 

Um nun den einzelnen Anfall zum Schwinden zu bringen, 
muß das antispastische Moment das spastische überwiegen oder 


zumindest dasselbe an Größe erreichen, um ihm das Gleich¬ 
gewicht halten zu können. Da ist es nun denkbar, daß bereits 
durch eine einmalige Reizung des Trigeminus d£is Gleich¬ 
gewicht zwischen den beiden Momenten andauernd hergesteilt 
wird und die Krankheit somit behoben ist, während es in 
einem anderen Falle wieder möglich ist, daß das spastische 
Moment stets wieder überwiegt und den Anfall von Neuem 
bedingt. Durch diese Erwägung glaube ich eine plausible 
Erklärung fiir den ganzen Vorgang gegeben zu haben, aus 
der es sich zugleich ergibt, daß gewiß Fälle von Glottiskrampf 
Vorkommen, bei denen auch mein Verfahren sich in curativer 
Beziehung nutzlos erweisen könnte. Bei etwa vorhandenen 
Drüsen oder Tumoren, die auf den N. recurrens einen stets 
wiederkehrenden Reiz auszuüben im Stande wären, oder bei 
anderweitigen anatomischen Veränderungen des Nerven selbst 
wird man durch Verstärkung des antispastischen Momentes wohl 
mit nichten eine Heilung zu erzielen suchen. Bei dem Stirom- 
ritzenkrampf der Kinder jedoch, der gemeiniglich auf einer er¬ 
höhten, anatomisch nicht nachweisbaren Reflexerregbarkeit zu 
beruhen scheint, hat mich meine Methode, richtig angewendet, 
bisher nicht im Stiche gelassen. Wenn Sie, meine Herren, 
bedenken, daß von einzelnen Autoren selbst die Tracheotomie 
als ultimum refugium bei schweren Formen von Glottiskrampf 
vorgeschlagen wurde, so werden Sie meiner Entdeckung schon 
darum einen nennenswerthen .praktischen Werth beilegen, 
nachdem auf Grund derselben in einfacher und sicherer Art 
eine Coupirung des Anfalles, resp. Heilung der Krankheit 
erreicht werden kann. 

Die mechanische Reizung des N. trigeminus habe ich in 
Bezug auf ihre Wirkung noch bei mehreren anderen Krampf¬ 
formen , die auf Erregung motorischer Himnerven beruhen, 
studirt. Die in den letzten 8 Monaten diesbezüglich von mir 
gemachten Versuche werde ich Ihnen im Folgenden mit¬ 
theilen. 

Franz A., 40 Jahre alt, Bicberheitswaohmano, litt seit 6 Jahren 
angeblich in Folge einer Erkältung ao einem Krampfe im Gebiete 
des Unken N. facialis. Zu Beginn des verfloBsenen Sommers verschlim¬ 
merte sich der Krampf ganz besonders. Es bestand bei dem Kranken 
tagsüber ein nahezu constantes Zucken der verschiedensten, von dem 
Gesichtsnerven versorgten Muskeln. Der Willenseinflaß auf die er¬ 
krankten Muskeln war insoweit gestört, als bei irgend einer inten- 
dirten Bewegung der betroffenen Gesiohtsbälfte das ganze Facialis- 
gebiet in clonische Zuckungen gerieth, so daß dem Patienten sogar 
das Sprechen erheblich erschwert wurde. Nachdem der Kranke 
durch zwei Monate hindurch erfolglos sich einer elektrischen Be¬ 
handlung unterzogen, stellte er sich mir Anfangs August 1890 
wieder vor. Da leitete ich nuu eine energische mechanische Reizung 
des Trigeminus an der Nasenscbleimhaut ein. Zu Beginn der Beizung 
erhöhten sich noch die Zackungen, bald jedoch nahmen sie gradatim 
ab. Zum Schlüsse des Experimentes herrschte völlige Ruhe in der 
Geaichtshälfte und der Patient hatte, wie er sich ausdrückte, die 
Muskulatur seit zwei Monaten zum ersten Male wieder in der Ge¬ 
walt. Der Krampf sistirte auf diese erste Reizung gegen eine volle 
halbe Stunde. Nach mehrwöchentlicher Behandlung (der Kranke 
nahm die Trigeminiisrelzung zumeist selbst an sich vor) hatte sich 
das Leiden insoferne gebessert, als die Zuckungen an und für sich 
seltener auftraten und nur einzelne Muskelgruppen befielen. Im 
December vorigen Jahres hielt sich der Patient nahezu für geheilt; 
da nöthigte ihn ein hartnäckiges Eczem der Nasenscbleimhaut, mit 
der Behandlung auszusetzen. Bald trat nun wieder eine leichte Ver- 
^hlimmeruDg des Leidens ein, die derzeit noch anhält. Der Patient 
ist heute im Stande, schon durch das Schließen eines Auges, auch 
des gesunden, dem Krampfe Einhalt zu thun. 

Ich habe es bei diesem veralteten und schweren Facialis- 
krampfe trotz der mehrmonatlichen Behandlung auch unter 
meiner Methode bis dato nur zu einer wesentlichen Besserung 
gebracht. — Daß durch Reizung der Bindehaut ein Facialis- 
krampf beeinflußt werden kann, hat meines Wissens bereits 
Bebnhahdt in der Sitzung der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft vom 19. Juli 1881 hervorgehoben. BtuixHAnoT erzählt 
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unter Anderem von einem partiellen, nur auf die Lider be- 
seliränkteu Krampfe, der für die Dauer einer Conjunctivitis 
aufhörtc und gibt der Vermuthung Ausdruck, daß es sieb 
liiebei um eine Kefiexhemmung bandle. — Daß auch von der 
Xasensc'lilcimhaut aus ein hemmender Einfluß auf einen par¬ 
tiellen Krampf im Facialisgebiete ausgeübt werden kann, ist 
aus einer Krankengeschichte zu erschließen, die ich im Aus¬ 
zuge in den ScHMiUT’schen Jahrbüchern, Jahrgang 1870, Nr. 12. 
auf Seite 2.^18 angeführt gefunden habe. „Der Fall betritft 
einen, auf der chirurgischen Abtheilung des Prof. v. Rzehazek 
behandelten, mit veniachlässigtem chronischem Nasopharyiigeal- 
eatarrh behafteten, 24 Jahre alten Mann, bei welchem durch 
Verschluß der äußeren Nasenötfnungen clonische Krämpfe der 
Musculatur des weichen Gaumens hervorgenifen wurden. 
W'aren die Nasenöfihungen durch Secret dicht verstopft, oder 
wurden sie durch Compression der Nasenflügel mittels der 
Finger dicht verschlosseii, während der Mund oflen stand, so 
wurde ein (iieräuseh (30—(50 Mal in der Minute; wahraehmbar, 
(las dem Sclinalzen der Zunge oder dem Entkorken einer 
Flasche glich. Nach künstlicher Verstopfung d(!r Nasen- 
(tffnungen oder Reizung der Haut oder Schleimhaut der Nasen¬ 
flügel oder Nasenschleimhaut trat die Erscheinung nicht ein.“ 
Dieser von Dr. Nixäus berichtete Fall ist meiner Ansicht 
nach dahin zu deuten, daß schwache Reizung des Trigeminus 
(len Ausbruch des Krampfes begünstigte, eine intensivere 
jedoch ihn geradezu hemmte. 

Als eine Hemmung durch mechanische Reizung des 
Trigeminus bedingt möchte ich nach meinen Erfahrungen 
auch das Phänomen der GRAEFK’sehen sogenannten primären 
Druckpunkte aufgefaßt wissen. — Beim Facialiskrampf hätte 
ich noch eine an mir selbst gemachte Beobachtung mitzu- 
t,heilen. Während des Lesens beim künstlichen Lichte wurde 
icli wiederholt von leichten Zuckungen in den Lidern eines 
Auges befallen. Die Zuckungen schwanden stets, sobald ich 
das betroflene Lid mehrmals mit dem Finger rieb. Ein eigen- 
thümliches Ticken in einem Ohre, das mich auf der Straße j 
befiel und welches ich auf Krämpfe des Stapedius bezog, [ 
konnte ich wesentlich abschwächen, sobald ich nur tief durch 
die Nase respirirte und brachte es durch Reiben eines Auges 
zum sofortigen Schwinden. 

Robert K., 9 Jahre alt, leidet eeit vier Wochen an anfalls- 
weise sich oinstcllendcD, rasch anfelnanderfolgendcn heftigen Schluck- 
bewegungen, die mit einer kräftigen Exspiration enden. Die Anfälle 
pflegen sich jede Stunde einzustellen. Auf Reizung des Trige- 
minuB in der Naseoschleimhaut nehmen die Anfälle allmülig ab und 
schwinden endgiltig nach mehrtägiger Behandlung. j 

Betty S., 10 Jahre alt, ist seit drei Wochen an anfallsweise | 
auftretendem, sehr lautem, bellendem Husten erkrankt, der nur ! 
Nachts Uber aussetzt. Bei dem Huslenkrampfe der Patientin batte die | 
Reizung des Trigeminus nur ein häufigeres Ausbreeben des Anfalles j 
zur Folge. Je intensiver ich die Nerven reizte, desto lauter und i 
bellender wurde der Husten. Stets konnte er durch Reiben der ; 
Lider, durch Einträufeln einer Flüssigkeit in den Conjunctivalsack 
oder diircth Berührung der Nasenschleimbaut ausgelöst werden. 
Dieser Hustenkrampf präsentirte sich somit eher als eine Neurose 
des Trigeminus selbst. 

Betty K., 21 Jahre alt, Stubenmädchen, litt seit mehreren 
Jahren au Gähnkrampf. Eine ausgiebige mechanische Heizung der 
Nasenschleimhaut hatte zur Folge, daß die Patientin eine Zeit hin¬ 
durch beim besten Willen überhaupt nicht gähnen konnte, lieber- ! 
dies wendete die Kranke einige Tage hindurch das Gemenge von 
Chinin und Zucker als Schnupfpulver an und war so in kurzer Zeit 
von ihrem langjährigen Leiden befreit. 

Hermine T., Fabriksarbeiterin, 18 Jahre alt, litt seit zwei ' 
Tagen an einem Gähnkrampf. Zum Schlüsse eines einzelnen Gähn- 
actes, also isochron mit der forcirton Exspiration, empfand die | 
Patientin einen heftigen stechenden Schmerz in der Seite. Der ' 
Krampf stellte sich auch des Nachts ein, und die Kranke wurde I 
durch deuflelben am Schlafe gehindert. Die Trigeminusreizung hatte 1 


hier das gleich gfiustige Resultat. Doch bestand das Stechen in der 
Seite durch einige Tage hindurch fort. 

Amalie A., 25 Jahre alt, Näherin, hereditär nicht be¬ 
lastet. Seit dem sechsten Lebensjahre bestehen bei ihr An¬ 
fälle , die unter deu Erscheinungen des petit mal verlaufen. 
Die anfallsfreien Intervalle beschränkten sich höchstens auf einen 
Zeitraum von 2 bis 3 Monaten. Ueberdies blieb sie während einer 
Gravidität von denselben gänzlich verschont. Als entfernterer Vor¬ 
bote stellte sich bei der Kranken des Nachts ein eigentbümliches, 
! lautes Schreien ein, dessen sie sich selbst nie bewußt wurde. Am 
darauffolgenden Morgen begannen nun die Anfälle. Die Patientin 
hatte zu Begtnu derselben ein unangenehmes, vom Magen aufsteigen- 
dea Gefühl, wurde feuerroth im Gesiebte, dann blaß und verlor 
für die Dauer von kaum zwei Minuten das Bewußtsein. Clonische 
Krämpfe während d^ comatösen Zustandes sollen nicht bestanden 
haben, hingegen stets jedoch eine Starre der Musculatur. — Zum 
Bewußtsein gelangt, fühlte sich die Patientin matt und schwach. 
Diese Anfälle wiederholten sich tagsüber mehrmals und hielten 1, 2, 
auch 3 Tage au, um dann wieder für eine Reihe von Wochen zn 
schwinden. Bei dieser Kranken wollte ich den Versuch anstellen, ob 
eine während einer Aura vorgenommene Trigeminusreizung einen 
hemmenden Einfluß auf deu weiteren Verlauf eines Anfalles auszu« 
üben im Stande sei. Im Februar dieses Jahres stellte sich bei ihr 
wieder das ominöse Schreien in der Nacht ein. Die Patientin, des 
Morgens erwacht und von ihren Anguhörigen auf die nächtlichen 
Vorboten aufmerksam gemacht, wartete jedoch eine Aura gar nicht 
I ab, sondern gebrauchte sehr fleißig das ihr verordnete Schnupf¬ 
pulver, welches bei ihr eine intensive Reizung der Nasenschleimbaut, 
ein empflndliehes Brennen, sowie eine starke Secretion bervorrief. 
Dieses Mal kam es tagsüber zu gar keinem Anfälle.- Vier Wochen 
später wurde sie in einer Nacht von den erwähnten Vorboten 
wieder heimgesuebt. Tags darauf gelang ihr das Trigeminusexperi- 
ment mit dem gleichen glücklichen Erfolge. Heute ist bei ihr ein 
Zeitraum von mehr als fünf Monaten vergangen, ohne daß ein 
Paroxysmus eingetreten wäre. Es ist dies uio anfallsfreter Zeitraum, 
wie er seit ihrer frühesten Kindheit nur während einer Gravidität 
vorgekommen war. 

Meine Herren! Wie Sie aus meinem Vortrage ersehen 
haben, war ich vor einem Jahre beim Untersuchen auf den 
Corneareflex in einem bestimmten Falle auf die hemmende 
Wirkung des N. trigeminus aufmerksam geworden und habe 
mich in dem betreffenden Falle von dem thatsächlichen Be¬ 
stehen eines solchen Effectes überzeugt. Nach dem mir zu 
Gebote stehenden Krankenmateriale konnte ich diese Eigen¬ 
schaft des dreigetheiJten Nerven am genauesten beim Spasmus 
glottidis der Kinder studiren. Aus den übrigen vorgetragenen 
Krankengeschichten ergibt es sich, daß auch andere Neurosen 
motorischer Hirnnerven durch mechanische Reizung des Trige¬ 
minus im Sinne einer Hemmung beeinflußt und eventuell zum 
Verschwinden gebracht werden können. 

Eine Ausnahme machte nur der berichtete Hustenkrampf, 
den ich, falls er durch Behebung einer anatomischen Ver¬ 
änderung in der Nasenschleimhaut geheilt worden wäre, für 
eine Reflexneurose der Nasenschleimhaut hätte erklären 
müssen. Diese und mehrere andere Neurosen sind in den 
letzten U) oder 12 Jahren wiederholt mit Erfolg von der 
Nase aus auf galvanocaustisehem Wege behandelt worden. 
Ich halte dafür, daß manche von diesen Erkrankungen, wie 
z. B. der Facialiskrampf. einfach durch die bei den Heilungs¬ 
versuchen stattgeliabte Reizung des Trigeminus behoben wor¬ 
den sind. Ja, ich bin davon überzeugt, daß bei weiterer Ver¬ 
folgung der von mir gemachten Entdeckung und ihrer Nutz¬ 
anwendung sich der N. trigeminus, in Erregung gesetzt, für 
eine ganze Reihe motorischer Neurosen cerebralen Ursprungs 
als ein Hcramungsnerv zar’ erweisen wird. 
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Referate und literarische Anzeigen. 


Picot (Bordeaux): Tmitement de la tuberoulose pulmo- 
nalre et de la plenrdsie d’origiue tnberenleuse 
par lee injeotions hypodermlquet de galaool 
lodoformd. 

PiGNOL (Paris); Note VOX le traitement de la tuberculoae 
par les injeotions hypodermiques d’enoalyptol, 
de galaool et dlodoforme. 

In der Sitzung der Akademie der Medicin vom 3. Mürz („Sem. 
med.“, Nr. 11) berichtete Prof. Picot (Bordeaux) über eine Reihe 
von Versuchen, betreffend die Behandlung der Luogentuberculose 
und der tnberculQeen Pleuritis mit suboutanen Injeotionen von 
Gnajacol und Jodoform. Die von ihm gebrauchte P^Ussigkeit be¬ 
steht ans einer Lösung von Guajaool und Jodoform in vollstfindig 
aterilisirtem Olivenöl und Vaseline. Jeder Cnbikcentinieter enthält 
O'Ol Jodoform und 0*05 Gnajacol. Die Injeotionen worden in die 
Gegend der Fosaa sopraspinata gemacht und erzeugten local nicht 
die geringste Reizong, Sohwellnng oder ROthung^ selbst bei P^in- 
fübrung von 3 ücm. der Flüssigkeit. 

Genaue Untersuchungen haben gezeigt, daß die injicirte 
Flüssigkeit in der Tbat resorbirt wird und die Untersnchung des 
Harnes hat erwiesen, daß sie rasch in’s Blut gelangt. Ebenso hat 
der Befund von Jodkalinm in der Lnnge eine Resorption des Mittels 
erwiesen. Die Injectionen haben keinerlei nachtbeiligen PUnfliiß auf 
das AUgemeinbefinden oder auf die Verdauung. Was nun die thera- 
pentischen Erfolge betrifft, so ist allerdings die Zeit der Behandlung 
eine zu kurze, um von einem definitiven Resultate sprecbeu zu 
können, doch sind die Folgen dieser Behandlung so erfreuliche, 
daß sie wohl der Mittheilung werth sind. 

Im Ganzen wurden in den letzten 2 Monaten auf der Abtheilung 
des Verf. 25 Kranke behandelt. Von diesen starben 3 an den natür¬ 
lichen Folgen der Tubereulose im letzten Grade. Von großem 
Interesse riod die SectionsergebnlBse in diesen 3 P^äUen: Es zeigte 
sich nämlich, daß die Cavernen weder käsigen lobait, noch irgend 
welche Flüssigkeit enthielten, sowohl die großen, als auch die kleinen 
waren fast ausgelrocknet. ln einem Falle fanden sich tubercnlöse 
Ulcerationen im Darm, die nicht wie gewöhnlich von käsigem 
Detritus bedeckt waren, sondern die einen rosarothen Grund zeigten. 
Die Ränder derselben waren geschrumpft und wie gegen das Centrum 
der Geschwüre angezogen. Die Darmschleimhaut in der Umgebung 
der UlceraUonen war gefaltet und und zusamroengezogen. In den 
Übrigen Fällen bestand ausgesprochene Tuberculose zweiten Grades 
mit sämmtlichen physikalischen Erschemungen und Tuberkelbacillen 
im Sputum. In fast allen diesen Fällen waren die Resultate schon 
nach kurzer Behandlung ganz auffallende Abnahme des Sputums, 
Erhöhung des Körpergewichtes, Verschwinden der oatarrhalischen 
Erscheinungen, Abnahme des Fiebers, in manchen Fällen sogar Ver¬ 
kleinerung der Caverne. Die Untersuchung auf Bacillen konnte bei 
manoben Patienten aus Mangel an Sputum nicht mehr durchgefUhrt 
werden. Selbst bei Kranken, die sehr zahlreiche Bacillen im Sputum 
enthielten, waren nach mehrfacher sorgfältiger Untersuchung nur 
noch wenige vorhanden. Obgleich von einer Heilung in keinem 
Falle noch die Rede sein kann, sind die Besserungen dennoch der¬ 
artig, wie sie Verf. bei keiner anderen Behandlung seit Jahren ge¬ 
sehen hat. 

Picot hat ferner 8 Fälle von Plenritis behandelt, von denen 
noch 5 in Behandlung sind, 3 vullständig geheilt entlassen wurden. 
Bemerkonswertb sind zwei näher mitgetbeilte Fälle. Der erste be¬ 
trifft einen 31jahrigen Menschen, der ein linkseitiges plouritisches 
Exsudat hatte, das vom bis zum 3. Intereostalraum, hinten bis zur 
Spina Scapulae reichte. Die Gegenwart von Flüssigkeit wurde über¬ 
dies durch eine Punction sichergestellt. Am 31. Januar wurde mit 
der Injeetion von 1 Com. begonnen und schon am nächsten Tage 
wurden 3 Ccm. iujicirt. Am 6. Februar war der Husten ver¬ 
schwunden und der Appetit vortrefflich. Am 14. P'ebruar konnte 
der Kranke vollständig geheilt entlassen werden. Eine andere Be¬ 
handlung hatte nicht stattgefunden. Der zweite Fall betriftl einen 


20jährigen hereditär belasteten Maua, der ein linksseitiges pleuriti- 
Bohes Exsudat hatte, welches vom bis zum 2. Intereostalraum, hinten bis 
zur Spina scapulae reichte und dessen Vorhandensein durch Punction 
verificirt wurde. Der Kranke wirft Überdies 00 Grm. bacillenhältiges 
Sputum täglich aus. Am 16. Januar wurde mit der Injeetion von 
1 Ccm. der erwähnten Flüssigkeit begonnen. Am 19. Januar wurden 
3 Ccm, injicirt. Am 21. war bereits das Sputum auf 15 Grm. ge¬ 
sunken. Mao hört pleurales Reiben. Am 26. Januar war keiu 
Sputum mehr vorhanden. Die Besserung schritt fort, so daß am 
2. Februar vom und rückwärts heller Schall, veaiculäres Atbmeo 
und nur stellenweise leichtes pleurslea Reiben constatirt werden 
konnte. Rein Husten, kein Sputum, ausgezeichneter Appetit. Am 
8. Februar wurde Pat. geheilt entlassen. 

Dasselbe günstige Resultat wurde bei eiuem 15jährigen Mäd¬ 
chen erzielt, bei welchem ein bestehendes pleuritisches Exsudat 
binnen 10 Tagen zum Verschwinden gebracht wurde. 

PiGNOL berichtet ln der Sitzung der Soci6t6 de Biologie vom 
14. März über seine seit 3 Jahren fortgesetzten Versuche, betreffend 
die Behandlung der Tuberculose. Kr wendete eine Lösung von 
19 Th. Eucalyptol, 1 Th. Jodoform, oder 14 Th. Eucalyptol, 1 Tb. 
Jodoform und 5 Th. Creosot oder Gnajacol auf 100 Th. aterilisirteu 
Oliven- oder Mandelöls an. ln letzter Zeit gebraucht er eine Losung, 
die 10 Th. Gnajacol und 1 Tb. Jodoform im Cubikeentimeter ent¬ 
hält. Er macht die Injectionen iu die Gegend des Sulcus rotro- 
trochantericus und injicirt täglich 10 Ccm. der Lösuug. Die besten 
und sohnelisten Resultate liefeit die Lösung von Guajaeol und Jodo¬ 
form. Die damit erzielten Besserungen sind derart, daß man fast 
von einer Heilung sprechen könnte, wenn die Beobaebtnngsdauer 
eine längere wäre. S. 


Der HypnotUmas und seine Anwendung in der 
praktlaohen Medicin. Von Dr. med. Otto G. Wetter¬ 
strand in Stockholm. Wien und Leipzig 1890. Urban und 
Schwarzenberg. 

Es gehört hentzutage kein geringer Math dazu, wissenschaft¬ 
liche Untersuchungen über Hypnotismus und dessen verwandte Zu¬ 
stände zu veröffentlichen, die junge Lehre des Hypnotismus mit 
neuen Forsohungsresultaten zu bereichern, oder sie gar dureh Argu¬ 
mente zwingender Natur fundiren zu wollen. 

Mau lauft Gefahr, kurzsichtiger Selbsttäuschung, Unwissen- 
Bcbaftlichkeit, Originalitätshascherei, ja sogar bewußter Irreführung 
der äTztlicheu Welt geziehen zu werden. Die patentirte und puneirte 
Wissensobaft geht Uber derlei Erscheinungen mit einem mitleidigen, 
um nicht zu sagen verachtungsvollen Lächeln hinweg und der Autor 
kann sich noch glücklich schätzen, wenn das allein oompetente Forum 
wissenschaftlioher Autoritäten wenigstens die Berechtigung, über 
derlei Dinge zu sprechen und zu sohreibeu, nicht in Frage stellt. 

Aber einer noch viel höheren Kühnheit bedarf es, praktische, 
oder besser gesagt, therapeutische Erfahrungen, besonders wenn sie 
Erfolge bedeuten, mltzutheilen, auf die praktische Anwendbarkeit 
und Wirksamkeit der Hypnose auf den versohiedensten Gebieten 
psychopathischer und somatischer Zustände hinzuweisen. 

Reclamesucht, Schwindel, Humbug und Charlatanerie sind die 
geringsten Epitheta, die einem zugeschlendert werdeu, ja der wiaseu- 
schaftliche Ostracismus würde es nicht verschmähen, selbst die Mit¬ 
hilfe der Behörden ln Anspruch zu nehmen, um „derartige unberech¬ 
tigte, für das Wohl der Bevölkerung höchst nachtheilige Behandlungs¬ 
methoden“ für die Dauer unmöglich zu machen. Insolange sich 
nämlich der Hypnotismus auf die geschlossenen Räume der Kliniken 
und Laboratorien beschränkt, solange konnte man ihn ignoriren und 
mit höhnischem Achselzucken als eine Verirrung menschlicher 
Geistesthätigkeit aiiffassen. Sobald er jedoch aus dem Bereiche dieser 
Räume tritt und aus dem Dunstnebel der Theorie in das Armen- 
tarium des praktischen Arztes tiberzugehen droht, dann wird er 
nach der Ansicht der großen Anzahl seiner Gegner eine öffeutliche 
Gefahr, der entgegenzutreten die Pflicht aller Derjenigen ist, die an 
ihn nicht glauben, die ihn nicht kennen, die ihn nicht kennen 
lernen wollen. Dieser Sachlage mußte sich Wettkrstraxd jeden¬ 
falls bewußt gewesen sein, als er das Waguiß unternahm, mit 
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den Resultaten einer mehrjährigen Anwendung der Suggestiv- 
therapie in seiner ärztlichen Praxis vor die Oeffentlicbkeit zu treten 
und seine bei 128 wofalbeobachteten Fällen erworbenen Forsehungen 
mitzutbeilen; er musste im Vorhinein nicht nur auf eine wohlwollende 
Kritik von Seite der überwiegenden Anzahl des ärztlichen Pnblicums 
verzichten, sondern auch gefaßt sein, das Stigma „des Nicbternst- 
genommenwerdens“, um mich eines milden Ausdruckes zu bedienen, 
auf sich zu laden. Wenn er sich dadurch doch nicht zurflckbalten 
ließ, seinen Vorsatz auszufübren, so geschah es sicherlich in der 
Ueberzengung, daß unter den Gegnern der Hypnose doch einige 
vornrtheilslose Geister sich finden dürften, die durch die Lecture 
seines Werkchens sich veranlaßt fühlen werden, „den merkwürdigen 
und hochinteressanten Phänomenen des Hypnotismus näberzutreten 
und durch eigene Versuche die Resultate seiner praktischen Thätig- 
keit zu controliren und zu bestätigen und auf diese Weise der von 
ihm so begeistert vertretenen Sache des Hypnotismus neue An¬ 
hänger zuzufObren “. Ob ihm dies gelungen ist, das wird erat die 
Zukunft entscheiden. Das Bewußtsein, den Dank und die Aner¬ 
kennung aller Anhänger und Freonde der jungen Lehre, deren Kreis 
sich trotz der mächtigen Gegnerschaft uud der unerhörten und un¬ 
ausgesetzten Angriffe sich keineswegs verringert, eher erweitert hat, 
erworben zn haben, möge ihn entschädigen, falls er auch das von 
ihm erstrebte Ziel iu absehbarer Zeit nicht erreichen sollte. Fs 
wäre im Interesse der Suggestivtberapie zu wünschen, daß er recht 
viel Nachfolger fände; denn praktische Erfolge sind die besten 
Hebel zur Propagirung von Behandlungsmethoden, und die große 
Poliklinik der leidenden Menschheit bietet ein nnendlich reicheres Feld 
für die Wirksamkeit derselben, als das im Vergleiche damit winzige 
beschränkter Institute. Daß es Wetterstband hauptsächlich darum 
zu thun war, die praktische Seite des Hypnotismus näher zu be¬ 
leuchten, gebt schon ans der Tbatsacbe hervor , daß er ängst¬ 
lich jeder theoretischen Meinungsverschiedenheit, ja selbst der Prä- 
cisirnng seiner eigenen Ansicht über gewisse viel bestrittene Punkte 
aus dem Wege geht und sich blos darauf beschränkt, das sorgfältig 
Beobachtete wiederzugeben und die Vielseitigkeit des Verfahrens 
durch entsprechende Fälle zn illustriren. Dieser Absicht trägt 
ofi'enbar auch die Widmung des Werkes an den genialen, für die 
Sache des Hypnotismus so hochverdienten Nancyer Praktiker 
Liebrault Rechnung, woraus auch gleiebzeitig hervorgeht, daß W. 
auf dem Boden der Schule von Nancy steht, der übrigens heute 
die meisten Forscher auf dem Gebiete des Hypootismus angehören. 
Es ist eben die von Berkheiu in so classisober Weise be¬ 
schriebene reine Suggestivtherapie, die alle hypnotischen Wirkungen 
auf dem Wege der Suggestion erreicht und selbst die complicirten 
Ersebeinongen des künstlichen und natürlichen Somnambulismus auf 
fremde oder Auto-Suggestion zurüekfübrt. 

Gerade so, wie die Suggestion eine Grenze in den somatischen 
Verhältnissen des Körpers findet, insofern sie sich eben nur auf 
dem Wege des Centralnervensystoms abspielt, darüber hinaus keinen 
Spielraum besitzt, ist auch ihre therapeutische Wirksamkeit auf 
das allerdings große Gebiet jener Krankheiten beschiänkt, die nicht 


Feuilleton. 


Die Naturgeschichte des Verbrechers. 

Das hohe Ziel zn erreichen, das sich Loubroso nnd seine 
Schule gesetzt, eine Naturgeschichte der Verbrecher und Mittel zu 
ihrer Abwehr zu erstreben, ist eine riesige und überaus schwierige 
Aufgabe. Das reiche Tbatsächliche an statistisebem Materiale, das 
wir diesen Üntersaehnngen verdanken^), ist unzweifelhaft von 
dauerndem, hohem Werthe. Die Ueberzengung, die Lombroso 
leitet, daß es einen ganz beträchtlichen Procentsatz von Verbrechern 
gibt, der durch keinerlei staatliche Strafanstalten davon abgelenkt 
werden kann, kaum entlassen, auch das frühere verbrecherische 

') Der Verbrecher in anthropologischer, ärztlicher und juristischer Be¬ 
ziehung von Cbsabk Lombboso, Professor an der Universität Turin. In deut¬ 
scher Bearbeitnng von Dr. M. 0. FnÄNKfx, Sanitätsrath. Hanibnrg 1887 bis 
1890. Verlag-saostalt und Drackerei-Actiengcsellschaft (vormals J. F. Richter), 


I so sehr auf organischen Veränderungen, als vielmehr auf functionellen 
I Störungen der Innervation verschiedenster Art beruhen. Es wird 
wohl, sagt Wettbrstrand, keinem Arzte einfallen, Lungenentzündung, 
Typbas, Hirntumoren etc. durch suggestive Behandlung heilen zu 
wollen, nichtsdestoweniger können, wie Hirt andentet nnd auch aus 
meinem Urtbeil hervorgeht, im Verlaufe solcher Krankheiten gewisse 
Symptome Vorkommen, welche mehr oder weniger der suggestiven 
Behandlung weichen. So zeigt Wetterstranp an einer Reibe höchst 
interessanter Beispiele, wie es ihm gelang, bei Lungentubereulose 
allerdings nicht das Fieber oder den Answnrf, aber die quälenden 
Symptome des Hustenreizes, der Rückenschmerzen, insbesondere aber 
die Scblafiosigkeit zu bekämpfen, wodurch selbstverständlich anch 
das Allgemeinbefinden günstig beeinflußt wurde. Ebenso gelang es 
ihm, bei Herzkrankheiten das höchst lästige Herzklopfen, die Car- 
dialgien, oft auch asthmatische Beschwerden zu beseitigen, bei 
Morbus Brightii die verschiedenen Neuralgien, die höchst unange- 
nebmen Magenerscheinungen zu bessern, besonders aber die Stim¬ 
mung seiner Kranken günstig zu beeinflnssen. Die Hauptdomäne 
für die hypnotische Behandlung bilden iodeß die functionellen Nerven- 
erkranknugeu. In einer Reibe höchst interessanter Krankengeschichten 
demonstrlrt uns W. seine glänzenden Heilerfolge bei Psychosen 
schweren und leichten Grades, bei dem proteusartigen Krankheits¬ 
bilde der Hysterie, der Hemicranie, Chorea, bei Stottern, bei der 
Neurasthenie, bei Morphinismus, Chloralismus, Nleotinismus. 

Endlich führt er einzelne Fälle an, in denen er die Hypnose 
zum Zwecke chirurgischer als auch geburtshilflicher Eingriffe in 
vorzüglicbet' Weise statt der Nareose verwendet, wie dies übrigens 
schon Im Jahre 1829 durch Cloquet geschehen und durch Esoailb 
im Jahre 1840 im Großen geübt wurde. Mit einem Worte, wir 
haben es mit einem bunten Mosaik casulstischen Materials zu thnn, 
an welchem W. die Vielseitigkeit der Anwendung nnd die wohl- 
I thätigen, zuweilen das ultimum refugium bildenden Wirkungen der 
Suggestivtberapie demonstrlrt. Die Frage, ob nach einer bypnotischm 
Behandlung eine Gesundung von anhaltender Dauer eintritt, beant- 
i wortet er dahin, daß dieselbe nur von Denen entsohieden werden 
kann, welche eine wirkliche Einsicht in diesen Gegenstand haben, 
eine Einsicht, welche dnreh eine mehrjährige Anwendung dieser Be¬ 
handlungsmethode erworben wird. 

Die hervorragendsten Forscher, wie Liebbaölt, der seit mehr 
als 50 Jahren den Hypnotismus anwendet, Bernheih , van 
I Renterohbu und VAN Eedbn , Forbl u. A. , sprechen überein¬ 
stimmend von dauernden Heilerfolgen und Wettebstrand kann 
sich auf Grundlage seiner mehrjährigen Erfahrungen diesen hervor 
ragenden Männern voll und ganz anschließen. 

Das von der rührigen Verlagshandlang höchst geschmaokvoll 
ausgestattete Werkchen kann Jedem, der sich für die actuelle, so 
vielumstrittene, jedenfalls aber höchst wichtige Frage des Hypno¬ 
tismus interessirt, auf das Wärmste empfohlen werden, denn sie be¬ 
deutet eine werthvolle Bereioherung der Literatur des Hypnotismus. 

Dr. Ludwig Frei (Wien). 


Treiben wieder zu beginnen, ist eine allgemeine Erfahrung der Richter 
und Strafanstaltsbeamten. Wenn Lombroso daran die Gonsequenz 
knüpft, daß die menschliche Gesellschaft nach solcher Erkenntniß 
das Recht und die Pflicht hat, sieh vor so gearteten Personen auf 
immer durch Detention zu befreien, so spricht er nur eine sieh 
immer allgemeiner verbreitende, immer lauter wiederholte Üeber- 
zeugnng aus, die sieh über kurz oder laug auch eine Geltung ln 
der Strafrechtspflege erringen wird. 

Wie sehr die Strafrechtspflege thatsächlich in soholastiseher 
Erstarrung begriffen ist und eines neuen geistigen Inhaltes bedarf, 
hat in einem geistvollen, tief durchdachten Vorwort zu Lombroso’s 
Werke der hochverdiente Jurist Kirchbnheim hervorgehoben. Es 
kann nicht zweifelhaft sein, daß, wie im ärztlichen therapeutisohen 
Handeln, auch hier die Klarheit über die zu behebende Anomalie 
die nötbigste und sioberste Grundlage einer zielbewußten Besserung 
sein muß. 

Lombroso hat, um die Verbrecherwelt verstehen zu lehren, in 
breiten Zügen die von unseren heutigen socialen und Rechtsbegriffen 
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so weit abweichenden Sitten und Gebrüucbe der alten Völker und 
noch heute lebender Barbarenvölker angreführt. Niemand wird im 
Zweifel sein, daß alle diese Voratelliingen, Gewohnheiten und 
Kecbtsanachauungen manche Bertibrungapimkte mit den Handlungen 
und dem Ideenkreise von Verbrechern haben. Die daran geknüpften 
Schlüsse auf Atavismus bei Verbrechern sind aber doch wenig über¬ 
zeugend. Lombboso führt auch Beispiele von gemeingefährlichen 
Thaten bei Rindern an, die aber offenbar mindestens zum Theile 
auf krankhaftem Boden beruhen. Wer Gelegenheit batte, gewisse 
Formen von unheilbaren Verbrechern auf Grundlage von, seit der 
Jugend bestehenden ethischen und psychischen Defecten zu beob¬ 
achten, der wird bereitwillig zugeben, daß ein Theil der Verbrecher 
auf Grundlage psychischer Krankheit handelt. Sehr richtig ist es, wenn 
Lo.mbboso hervorbebt, daß gerade diese Formen von Geistesstörung 
am schwierigsten erkannt werden, am selteusten in foro Geschwo¬ 
renen oder Bichtern überzeugend als Geistesstörung zu erweisen 
sind. Gerade diese Irren sind es, welche durch eine Verurtbeilung 
zu einer selbst nach Jahren zählenden Gefängnißstrafe eine ganz 
iiDgentigende Abwehr erfahren, indem sie nach verbüßter Strafe die 
alten oder noch viel schlimmere Verbrechen vollftthren. Hier ist 
unser heutiges Verfahren zu milde, sie müßten als für ihr Leben 
gemeingeikbrlich auch für ihr Leben in Anstalten detenirt oder 
deportirt werden. 

Hier mnß eine wirklich den Schutz der Gesellschaft richtig 
besorgende Einrichtung geschaffen werden. Es wird die Aufgabe des 
genauen Studiums des geborenen Verbrechers sein, hier scharfe, 
charakteristische Kennzeichen zu schaffen, um solche ge^hrliche 
Personen zu erkennen. Dann wird auch die Geschworenenbank und 
noch mehr der gelehrte Richter weit weniger Anstand nehmen, eine 
dnreh wohlbegründete Darstellung geführte Diagnose anf unheil¬ 
baren Irrsinn anzuerkennen, er wird wenigstens einer solchen An- 
nallme weit weniger Widerstand leisten. Doch ist noch diese ganze 
Aufgabe erst zu lösen und die Beziehung des Irreseins zum ge¬ 
borenen Verbrecher festzustellen. 

Wie weit dies zutrifft, wird aber nur nnmittelbares, soigfäl- 
tiges Studium ergeben können. Diesem Ziele sind wir leider noch 
ferne. Psychische Krankheit können wir an psyebisoben Symptomen 
erkennen. Eine Statistik, welche einen höheren Procentsate von 
Schädelanomalien bei solchen Verbrechern als selbst bei Geistes¬ 
krankheit ergibt, spricht gewiß dafür, daß jene Gebnrtstraumen, 
Knoebenerkrankungen und Gebirnerkrankungen, welche zum Ein¬ 
bruch von Geistesstörungen prädisponiren, sich bei geborenen Ver¬ 
brechern recht bänfig ßnden. Ebensowenig aber, als solche Anoma¬ 
lien, die sieh auch zahlreich bei stets Geistesgesunden finden, Jemand 
schon zum Geisteskranken machen, ebenso wenig können sie den 
geborenen Verbrecher erkennen lehren. Aebnlich ging es mit so 
vielerlei Gehirnwindungsanomalien, von denen, für das Stimbim 
wenigstens, erst jüngst Ebbrstalleb ein häufiges Vorkommen 
schwach ausgeprägter Typen an normalen Gehirnen naebwies. 

Manche Charakteristik Lombroso’s bezüglich des Aeußeren 
und des psychischen Lebens der geborenen Verbrecher erinnert an 
jene alten, heute wohl längst neben der prägnanten Schilderung der 
psychischen Symptome nor mehr belächelten Worte Esqüibol’s, der 
über die Melancholisobeo berichtet: „Der Melancholische bat einen 
mageren, schlanken Körper, schwarze Haare, eine bleiche, gelbliche 
Gesichtsfarbe, die Haut ist brauo, trocken und schuppig, während 
die Nase eine dunkelrothe Farbe hat. Die Physiognomie ist stier 
und unbewegt, aber die Gesichtsmuskeln sind eonvulsivisch gespannt 
und drücken Th-aurigkeit, Furcht oder Schreck aus etc.“ EiSQUiBOL 
hätte sich gewiß mit der Aufzählung solcher, znm Theile nur ganz 
zufälliger Einzelheiten niemals auch nur das Verdienst erworben, für 
seine Zeit eine Grnppirung der Psychosen vollbracht zu haben. Daß 
Lombroso sich öfters in solchen Verallgemeinerungen gefällt, beweist 
nur, daß die Anthropologie des Verbrechers sich noch in den Kinder¬ 
schuhen befindet. Ein Werk ist zu vollbringen, an dem wahrschein¬ 
lich noch Generationen rüstig zu schaffen haben werden. Aber der 
Weg, der znm Ziele führt, kann nicht im Suchen von Aeußerlich- 
keiten bestehen. Es muß die ganze Reibe jener verschiedenen, 
thatsächlich bestehenden Typen psychischer Individualitäten gesucht 
und ihre Bildung begriffen, alles Schematisiren und Ignoriren maß¬ 


gebender Differenzen vermieden werden, bis endlich eine klare 
Grnppirung natürlicher Typen vorliegt. So wenig als die Psychiatrie 
mit der zu geringen ZaM von Krankheitsformen von Pr.VEL sich 
begnügen konnte, der die Melancholie, Manie ohne Delirium, Wahn¬ 
sinn mit Delirinm, Blödsinn und Idiotismus unterschied, ebenso wenig 
wird die Anthropologie oder die Psychopathologie der Verbrecher 
im Sinne Lombroso’s unter den Verbrechern nur Gelegenheitsver- 
brechern, Verbrecher ans Leidenschaft und angeborene Verbrecher 
unterscheiden dürfen, und unter den letzteren nur moralisches Irre¬ 
sein und eine epileptische Störung als erschöpfende Gruppiruug bei- 
behalten wollen. Ist schon das, was in der Literatur als moralisches 
Irresein beschrieben ist, keine ganz einheitliche Gruppe, so ist sicher 
unter dem, was Lombroso an Beispielen dafür in der Verbrecher¬ 
welt anfübrt, mancher Fall offenbar gar nicht biehergebörig, sondern 
auf chronischen Wahnsinn, hallncioatorisches Irresein u. dgl. ver- 
muthungswdse zurttckzufUhren. Eine klare Diagnose ist eben nicht 
möglich, da der Autor sich auf einzelne, fiücbtig hingeworfene Epi¬ 
soden oder Thaten der Verbrecher beruft. Aus Beschreibungen des 
Schädels lassen sieb aber ebenso wenig Diagnosen einer Geistes¬ 
störung schöpfen, wie aus einzelnen, noch so frappanten Handlungen, 
ln dieser Beziehung ist Lombroso Feulltetonist, aber nicht Irren¬ 
arzt. Dasselbe gilt für die Besprechung der epileptoiden Verbrecher. 
Wollte ein Arzt ein Verbrechen als Folge einer Geistesstörung er¬ 
klären, dann müßte er zuerst die Psychose iu ihren Symptomen 
□achweisen, weiter uns aufklären, wie der Geistesgestörte, sei es in 
seiner krankhaften Reizbarkeit, sei es in einem Zustande halluoina- 
torischer, epileptoider, aent alkobolistischer Verworrenheit, oder in 
Folge von Wahnvorstellnngen, endlich in Folge einer durch Mangel 
an Intelligenz oder ethischer Entwicklung begründeten Unfähigkeit, 
die Berechtignng oder die Tragweite seines Handelns zu beurtbeilen, 
sein Delict begangen hat. 

Lombroso selbst scheint außer den klar geisteskranken Ver¬ 
brechern nur einen Theil der Verbrecher, insbesondere den geborenen 
Verbrecher, mit Geisteskrankheit zu identlficiren. Darüber, daß ein 
recht beträchtlicher Procentsatz von seit der Jugend ethisch defecten 
Geisteskranken in die Gefängnisse gebracht wird, insbesondere in 
Italien auch in einer Reibe markanter Fälle hingerichtet wurde, 
darüber dürfte kaum ein Streit möglich sein. Jeder Psychiater wird 
die Forderung befürworten, daß weit öfter als bisher in allen 
Staaten Enropas eine fachmännische psychiatrische Untersuchnng 
von Untersnehungsgefangenen stattfinde, ebenso wird wohl jeder 
Psychiater aber auch daran die Forderung knüpfen, daß gemein- 
schädlich gewordene Geisteskranke für die Dauer ihrer Psychose, 
oder bei unheilbarer Geistesstörung zeitlebens durch Internirung in 
Anstalten verhindert werden, der Gesellschaft eine Gefahr zu sein. 
Sicher wird jeder Psychiater auch den Wunsch hegen, daß das ärzt¬ 
liche psychiatrische Gutachten beim Richter mehr Beachtung gewinne, 
als dies in manchen außerösterreiebiseben Gerlcbtsböfen geschieht. 
Will aber der Arzt diese Stellung gewinnen, dann wird er 
auch eingehendere und überzengendere Beweise für psychische 
Krankheit anfUhren müssen, als die sehematisirenden Ausführungen 
Lombroso’s über Merkmale der Handlung, der Motive, der Umstände 
bei Verbrechern und verbrecherischen Irren. Dieser Theil des Buches 
muß als völlig verfehlt bezeichnet werden und ist nur geeignet, 
Verirrungen und Mißverständnisse hervorzurufen, umsomehr, da man 
hier einzelne treffliche nnd geistvolle Bemerkungen findet, die den 
in der Psychiatrie fachlich nicht erfahrenen Leser blenden und Ver¬ 
trauen auch zu vielem Anderen erwecken können. Damm, weil 
Manches oft zutrifft, ist noch keine Gesetzmäßigkeit erwiesen. Der 
hier krass sichtbare Fehler der Methode durchzieht übrigens das 
ganze Werk und man muß es tief beklagen, daß nur ein am 
Aeußerlichen haftender Sammler, nicht aber ein echter, geborener 
Naturforscher das ganze Werk ziisammengetragen bat und mit 
seinem üblen Beispiel die ganze Lehre auf falsche Baboen zu führen 
droht. R. v. Pfüngen (Wien). 
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Kleine Mittfieilungen. 

— Zur Behandlung der Tuberculoee mit dem Koch' sehen 
Mittel. Dr. Schramm (Lemberg) veröffentlicht im „Prgeglad lekarski*^ 
voD 1891, Nr. 17 und 18 seine Versnehe mit dem Köchin bei 
17 an chinirgisoher Tuberctilose leidenden Kindern. Die nicht 
sehr ermuthigenden Resultate sind: 1. Fast in allen Fallen 
trat allgemeine und locale Reaction ein. Der Grad derselben 
Jedoch war keineswegs abhängig vom Grade und Ausdehnung der 
tuberciilösen Veränderungen und läßt sich a priori niemals be* 
stimme». — 2. Die Reaction erfolgte zwischen 2—24 Stunden nach 
der Injeetion und währte 3 Stunden bis 3 Tage (mit Remissionen). 
— 3. Complicationen, die jedoch nicht beunruhigende Dirnen- 
sioneu annahmen, waren: Uebelkeit, Erbrechen, Kopf- und Glieder¬ 
schmerzen und sehr oft scharlacbäbnliche Exantheme, und traten nach 
größeren oder zu oftmaligen Dosen auf. — 4. Die allgemein be¬ 
hauptete schnelle Angewöhnung an das Mittel konnte Autor 
nicht constatiren, vielmehr mußte er oft mit der Steigerung der 
Dosen längere Zeit (in einem Falle 16 Tage) warten. — 5. Was 
die diagnostische Bedeutung des Mittels anbelangt, so konnte 
Autor sie bei der Mehrzahl der Fälle bestätigen, in einem Falle 
jedoeb, wo die klinische Untersnebung Tubereuiose des Hüftgelenkes 
ergab, erfolgte keine Reaction nach Dosen von ^'' 2 —3 Mgr. Weitere 
Einspritzungen wurden verweigert. — 6. Die therapeutische 
Bedeutung ist bei chirurgischer Tubereuiose sehr klein. Sogar 
bei Lupus war der Erfolg ein sehr schnell vorübergehender, und 
der Zustand der Kranken war nach längerer Behandlung derselbe, 
wie vor den Injectionen. — 7. Bei Tubereuiose der Knochen 
war gar kein curativer Erfolg zu sehen. — 8. Hauttuber- 
c 11 1 0 3 e heilte schneller und besser mit den gewöhnlichen Mitteln (Löffel 
und Lapis). — 9. Die mit Köchin behandelten Kranken wurden 
alle schlechter und widerstandsanfähiger. Bei einigen 
Kranken traten früher nicht vorhandene Lungeninfiltrate auf, die 
sich immer vergrößerten und die schon herabgekommonen Kranken 
noch mehr schwächten. — 10. Der letztere Umstand und die That- 
sache, daß die lebend gebliebenen TaberkelbaoUleo ihre zer¬ 
störende Wirkung aneb während der Behandlung mit Köchin aus- 
Üben, wirft Schatten auch auf die schützende Bedeutung 
des Mittels. Dr. Ebkbsohn. 

— Dr, Scholz (Sonnenburg) empfiehlt in Nr. 20 der „Deutsch, 
med. Wocb.‘‘ die Behandlung progressiver Muskelatrophie mit 
Suspension auf Grundlage folgender Beobachtnng: Ein 25jähriger 
Gärtner batte im Februar 1889 Rheumatismus überstanden. Patient 
datirt sein jetziges Leiden, für welches er eine bestimmte Veran¬ 
lassung nicht anzugeben vermag, vom April 1890, Er bemerkte zu¬ 
erst Schwinden der Kraft seines linken Armes. Ganz allmälige 
Zunahme der Beschwerden. Die Hand wurde kalt und konnte nicht 
gerade gestreckt werden. Dann wurde der Oberarm schwächer, die 
Sprache wurde erschwert, der Mund öffnete sich rechts mehr als links. 
Jodkali, Massage, Elektrisirec blieben ohne jeglichen Erfolg, im Gegen- 
theil, die Beschwerden nahmen dauernd zu. Am 20. November 1891 
Aufnahme in das Johanniter-Krankenhaus zu Sonnenburg. Auffallend 
ist die Atrophie folgender Muskeln: der Zwiscbenknochenmnskeln 
der linken Hand und des Daumenballeos, die Hand steht in ans- 
gesproefaener Klauenhandstelluog; des linken Unterarmes und Ober¬ 
armes, der Musculi pectorales und des Deltoides, letzterer jedoch 
nicht so deutlich. Der Mund ist etwas nach rechts verzogen, die 
Sprache schwerfällig. Die motorische Kraft ist Ira linken Arm sehr 
herabgesetzt, fast gleich Null, doch auch rechts nicht normal; 
Patient hat im rechten Arm seit einiger Zeit ebenfalls Schwäche- 
gefuhl bemerkt. Sonstige Lähmungen fehlen vollständig. Die fara- 
disebe Erregbarkeit nur in den meist atrophischen Muskeln ge¬ 
schwunden. An einzelnen Muskeln bemerkt man fibrilläre Zuckungen. 
Sensible Störungen nicht vorhanden. Diagnose: Progressive Muskel¬ 
atrophie. Behandlung, in der Erwägung, daß Massage, Elektrioität 
und wahrscheinlich Jodkalium das Fortschreiten des Prooesses nicht 
aufzuhalten vermocht haben, versuchsweise Anwendung der Suspen¬ 
sion. Patient hängt im Suspensionsapparate am ersten Tage nur 
wenige Minuten, verspürt aber schon nach eigener Aussage ein 
Kribbeln bis in die Fingerspitze». Täglich längere Dauer der Sus¬ 


pension, bis schließlich 20 Minnteo, und Überraschend schnelle Besse- 
rang sämmtlicher krankhafter Ersoheinungen. Nach sechswOchent- 
licber Behandlung war die Stellung der Hand schon eine normale, 
der Umfang sämmtlicher atrophischer Muskeln nimmt zu, die Ver- 
tiefnngen der Zwischenknoebenräume und die Abfiachnng des 
Daumenballens füllen sich. Kurz, es tritt unter gleichzeitiger Zu¬ 
nahme der motorischen Kraft allmälig ein normaler Zustand sämmt- 
licher atrophischer Mnskeln ein. Patient wird am 2. Februar 1891, 
nachdem dieser günstige Zustand auch nach Aussetzen der Suspen- 
sioosbüdnng während vierzehn Tagen fortbeatanden bat, geheilt 
entlassen. 

— Die Behandlung der chronischen Diarrhoe mit 
rectaler Infusion warmen Mineralwaeeers wird von Dr. Arnold 
POLLATSCHEK in Nr. 18 der „Bert. klin. Woch.“ empfohlen. Hiezu 
verwendete erden Neubrnnnen (59o C.), die Bernbardsquelle (620 
und den Sprudel (72'5o C.), indem er das in die Wohnung des 
Patienten gebrachte Wasser za der ersten Eingießung auf 38^ C., 
gradatim aber auf 42° C. abkflblen und in der Rückenlage des 
Kranken Anfangs täglich ein Mal (am Abend), später auch zwei 
Mal täglich (Meißens und Abends) mit einem Irrigator infundiren 
ließ. Mit der Quantität des Mineralwassers stieg er von anfangs 
250 Grm. gradatim anf 600 Grm., nm nach eingetretener Bessernng mit 
der Frequenz und Quantität der Eingießungen wieder herabzu¬ 
geben. Der Kranke wird anfgefordert, die Flüssigkeit so lange als 
möglich zurttekzubehalten und gelingt dies allmälig — auch stunden¬ 
lang — so ist dies das sicherste Zeichen der eingetretenen Besse¬ 
rung. Die Infusionen worden immer gut vertragen, und hat Verf. 
von denselben nie einen Naohtheil beobachtet. Nach und nach ver¬ 
ringerte sich die Zahl der Entleernngen, die unangenehmen Sensa¬ 
tionen im Darmtracte schwanden, das Körpergewicht nahm zu etc. 
Selbstverständlich treten auch während der Car bei selbst sorg¬ 
fältiger Diät Rflekfälle auf, wie dies bei chronischen Kranken ge- 
wöbnlioh der Fall Ist, allein das Endresultat einer eonsequeuteu 
Durchführung dieser Methode war stets ein gutes. 

Prof. C. S. Beadfqte hat an der JSFFEBSON-Universität in 
PMiaddiAia Varsuobe über den therapeutischen Werth des Salicyl- 
bromanilid angestellt. Dasselbe ist eine Verbindung vom Bromacet- 
anilid und SaUcylanilid und vereinigt in sich die Wirkungen der 
Salleylgänre, des Antifebrin und des Broms. Das „Salbromalid“, wie 
es Beadfute nennt, bewirkt, nach Versuchen an Tbieren, eine er¬ 
hebliche Verminderung des Blutdruckes. Das Mittel ist daher 
namentlich bei functioDellen Störungen des Ciroulations-Systems an¬ 
gezeigt. In der That erwies sich das Mittel bei Versueben am 
Henschen am wirksamsten als Nervionm und Anodynum bei solchen 
fuQctionellen Störungen des Circulationssystems, welche sich im Be¬ 
ginne acuter Krankheiten zeigen, sowie bei Zuständen, welche sieh 
durch zu angestrengte Tbätigkeit des Herzens und erhöhte Span¬ 
nung des Arteriensystems kennzeichnen. Das Mittel ist nur bei 
kräftigen Personen anzuwenden. Aach als Aotipyretienm bewährte 
sich das Salbromalid, und zwar in Dosen von 0'35. 

— Dr. Ferdinand Adler (Budapest) berichtet im „Orvosi 
hetilap“, Nr. 17, Uber die auf der Abtbeilung des Prof. Stiller 
gemachten Erfahrungen über die analgetische und antirheumatische 
Wirkung des Euphorin. Das von Sansoni in die Therapie eingefOhrte 
Phenyluretan oder Euphorin ist bekanntlich ein weißes krystalliniscbes 
Pulver mit schwachem aromatischen Gerüche und einem zuerst kaum 
merklichen Qeschmacke, welcher nachher schärfer wird und an Ge¬ 
würznelken erinnert. Dasselbe ist in kaltem Wasser schwer, in 
Alkohol leicht löslich und in Mischungen von Wasser und Alkohol 
löst es sich hinreichend, nm praktisch verwerthbare Lösnngen zu 
geben. Die analgetische und antirheumatisebe Wirkung war fast 
in allen Fällen eine sehr prompte. Es handelte sich um 3 Fälle 
von Supraorbitalneuralgie, 1 Fall von chronischem nervösem Kopf¬ 
schmerz, 3 Fälle von Ischias, 3 Fälle von acutem Gelraksrheuma- 
tismus, 9 Fälle von ehronisebem Gelenksrbeumatismus, 2 Fälle von 
Kopfschmerzen im Reactionsstadinm nach Injeetion KocH’sober 
Lymphe und 6 Fälle von Hemicranie. In allen 3 Fällen von 
Supraorbitalnenralgie trat rasch Heilung ein; ebenso in den Fällen 
von Ischias. Die chronische nervöse Cepbalalgie wurde wesentlich 
gebessert. Von den Fällen von acutem Gelenksrheumatismus heilten 
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Dor 2, während in einem mit frisoher Endoearditis, bei dem daa 
salicylsaure Natron eich später als wirksam erwies, das Mittel ver¬ 
sagte. Jn allen Fällen von cbronisohem Gelenksrbeumatismus wurde, 
wenn auch keine Heilung, so doch eine temporäre Besserung erzielt. 
Die 3 Fälle von Mnskelrheumatismus heilten io kürzester Zeit. In 
den Fällen von Migräne bewährte sich das Eupborin vorztlgUcb. 
Was die Dosining betrifft, so müssen Dosen von 0*4 3-, 4—5mal 
täglich gegeben werden, und zwar am besten in Oblaten. Von be¬ 
sonderem Interesse ist ein Fall von monatelanger, anhaltender Tri- 
geminasneuralgie bei einem Gjäbrigen Knaben, bei dem sämmtliche 
Analgetica, ferner Chinin, Arsen und Brom keine Wirkung übten, 
und bei dem das Enphorin in Dosen von 0*15 die sehr heftigen 
Anfälle in der kürzesten Zeit beseitigte; anangenehme Neben¬ 
erscheinungen wurden nicht beobachtet. 

— ln der Sitzung vom 20. April 1891 der Sociötä nationale 
de m^decine de Lyon machte Clement auf die resorbirende Wir¬ 
kung des Antipyrine bei pleuritischen Exsudaten aufmerksam. 
Seit 3 Jahren hat er in 20 Fällen diese anff.Ilende Wirkung des 
Antipyrins beobachtet, welche sich in einer Weise kund gibt, die 
keinen Zweifel über den causalCn Connex zwischen der Verabreichung 
des Mittels und der Wirkung zuläßt. Sobald ein Kranker mit einem 
pieuritiseben Exsudat auf seine Abtheilung kommt, wird mit einem 
Lapisstifte auf der Haut die obere Grenze der Dämpfung bezeichnet. 
Ob nun der Kranke Hebert oder nicht, wird systematisch Anti- 
pyrin verabreicht ohne jede weitere Medication, In allen Fällen, 
bei denen das Exsudat nicht eiterig und nicht hämorrhagisch ist, 
tritt am nächsten oder zweitnächsten Tage eine Abnahme der 
Höhe der absoluten Dämpfung ein. In einem Falle wurde bei einer 
bejabrtereo Frau, die seit zwei Monaten ein linksseitiges pleuritisches 
Exsudat von mittlerer Intensität ohne Fieber hatte, die vollständige 
Resorption binnen 24 Standen beobaohtet. In den anderen Fällen 
stellte sich die Resorption hinnen 4 Tagen ein. Das Antipyrin wird 
in Dosen von 6 Grm. täglich., 4Btttndlich 1 Grm., gegeben. Nach¬ 
dem die Flüssigkeit resorbirt ist, muß das Medieament noch einige 
Tage verabreicht werden, wobei aber die Dosis auf 4 ^rm. und 
weniger herabgesetzt wird. Bei Exsudaten, die die ganze Pleura¬ 
höhle erfüllen, hat Cläment das Mittel noch nicht versucht, sondern 
immer die Tboracocentese ausgefübrt. Eine plausiblo Erklärung für 
diese Wirkung läßt sieb nicht geben; selbst in den Fällen, in 
welchen die Resorption sofort eintritt, war kaum eine merkliche 
Erböfauog der Diurese wahrnehmbar. Auch besondere Sobweiß- 
secretion trat nicht ein. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

X. Congress für innere Medicin. 

Gehalten za Wiesbaden vom 6.—9. April 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

V. 

lieber das KoCH’sche Heilverfahren gegen Tubereuiose. 

Moriz Schmidt (Frankfurt a. M.) berichtet über die Resultate 
der Anwendung des Tuberculin bei Kehlkopftuberculose. 
Seine Beobachtungen erstrecken sich auf 64 Kranke, von denen 
aber nur 39 zur Beurtheilung des Mittels verwerthet werden konnten. 
Von diesen 39 Fällen war einer ein Fall von Lupus des Kehlkopfes, 
des Gaumens und der äußeren Nase, der mit sehr kleinen Dosen 
geheilt wurde. Von den eigentlichen Fällen von Kehlkopftuberculose 
sind 20 als leichte zu bezeichnen, d. h. als solche, bei welchen es 
sich um Infiltrationen ohne Geschwüre oder um nur oberääcbliche 
Geschwüre handelte. Von diesen leichten Fällen sind 18 geheilt. 
Schwere Fälle mit tiefen Geschwüren und bedeutenden Inültrationen 
waren 22. Von diesen waren an der Hinterwand erkrankt 5; davon 
wurde 1 geheilt, 1 gebessert, 2 blieben ungebessert und 1 wurde 
schlechter. An den Stimmbändern waren schwer erkrankt 10. Von 
diesen heilten 6, 3 wurden schlechter und 1 starb. Am Kehl¬ 
deckel war einer schwer erkrankt, der ungebessert blieb, während 
an den Stimmbändern die Erkrankung gnt geheilt war. Am ganzen 
Kehlkopfe hatten tiefe Geschwüre 6, 1 wurde geheilt, 2 blieben 


ungeb^sert, 1 wurde schlechter und 2 starben. Von den 22 wurden 
also geheilt 7 und 1 wurde gebessert. Dies die Ergebnisse bis zum 
1, März. Seither, d. h. nach dem Aussetzen der Einspritzungen, 
bat sich bei einigen der Zustand wieder verschlimmert, indem wieder 
Infiltrationen aufgetreten sind, so daß von den geheilten leichten 
Fällen 4 und von den gebesserten schweren Fällen 1 abzuzieben 
sind. Was den Einwand betrifft, daß diese Fälle nicht alle als definitiv 
geheilt anzusehen sind, so gibt Schmidt zu, daß alle möglicherweise 
wieder brkranken können, was aber doch die Thatsacbe nicht aus 
der Welt schaffen kann, daß sie dur^ h die alleinige Anwendung des 
Tuberculin geheilt gewesen sind. Ans seinen Beobachtungen zieht 
er nur den Schluß, daß wir in dem Tuberculin ein Mittel erhalten 
haben, welches in bisher nicht gekannter Weise günstig auf den 
tuberculösen Proeeß im Kehlkopfe einzu wirken vermag. Er glaubt, 
daß die großen Dosen an dem Mißerfolge in manchen Fällen schuld 
waren. Er pflegt gewöhnlich als erste Einspritzung '/a Mgrm. zu 
nehmen, dann einen Monat lang 1, den zweiten Monat 2 Mgrm. 
u. 6. f. einzuspritzen und macht die Injection erst nach Ablauf der 
örtlichen und allgemeinen Reactioo wieder. 

Dettweiler (Falkensteln) kommt auf Grundlage von genauen 
mebrmonatlichen Beobachtungen an 141 Luügenkranken zu 
folgenden Resultaten: 

1. Wir haben die Ansicht gewonnen, daß das Tuberculin in 
einer auffallenden, bisher von einem anderen Mittel nicht gekannten 
und bezüglich seiner selbst noch nicht hinlänglich erkannten Beziehung 
zur Lungentubereulose steht. 

2. Seine Wirkung in der jetzigen Gestalt und Anwendungs- 
weise ist in jedem therapeutischen Sinne unberechenbar. Selbst bei 
leichten Fällen bleibt dieselbe oft sozusagen ein Schuß in's Dunkle. 
Vorzugsweise aber bei mittleren und schweren Kranken, für welche 
übrigens der Entdecker selbst die höchste Zurückhaltung in thera¬ 
peutischer wie prognostischer Hinsicht' empfohlen hat. 

3. Seine diagnostisehe Kraft ist unsicher, denn bei einer An¬ 
zahl sicher Toberoulöser blieb bei allen zulässigen Abänderungs- 
weisen jede Röaetion aus, bei anderen, die nicht tubercnlös waren, 
trat sie ein. 

4. Nach unseren Erfahrungen sind die Gefahren seiner An¬ 
wendung bei langsamem und schrittweisem Vorgehen nie gerade 
große, doch sind eiozeloe überraschende, zuweilen beängstigende 
Folgen bei scheinbar einfacbeo, -öfter bei schweren Fällen beobachtet 
worden. 

5. Was die Heilwirkung anbelangt, so finden wir dieselbe in 
unserer Anstalt trotz der Heranziebuog aller zu Gebote stehenden 
Mittel im Durebsohnitte der Fälle, auch der leichteren, als eine ge¬ 
ringe; bei mittleren und schweren Fällen ist während der Anwen¬ 
dung des Tuberculins ein wesentlicher. Über das bei uns seither ge¬ 
wohnte Maß binausgehender Nutzen nicht eingetreten. Es schien 
vielmehr bei einer nicht unerbeblicben Anzahl ein hemmender, sogar 
ungünstiger Einfluß zu walten. Wenn nicht die neuerdings empfohlenen 
kleinsten, fast homöopathischen Dosen unsere bisherigen Erfahrungen 
allmälig ändern, so ist bis auf Weiteres bei mittleren, stationären, 
besonders bei schwer Erkrankten von der Anwendung des Mittels 
in seiner heutigen Gestalt im Ganzen abzurathen. 

6. Es ist zweifellos, daß auch bei solchen schweren Fällen 
während der Einspritzungen erhebliche Besserungen eiotreten können ; 
inwieweit die Zustände auf das Mittel zu beziehen sind, da jene 
auch bei den seitherigen Methoden beobachtet wurden, ist fraglich. 

7. Inwieweit die rein anatomisch-pathologischen Verhältnisse 
der Lunge, oder die seitherige Anwenduogsweise, oder die heutige 
Gestalt des Mittels selbst für die relative Unwirksamkeit verant¬ 
wortlich zu machen sind, müssen weitere Beobachtungen ergeben. Für 
die Anerkennung eines specifiseben Mittels bei der Lungentubereulose sind 
ausschlaggebend: Die Fähigkeit, das Lungengewebe zu itnmunisireu und 
das Verschwinden der Bacillen. Gegen die erstere Leistung sprechen 
bei der bisherigen Anwendung des Mittels das Fortschreiten vor¬ 
handener Krankheitsherde, die Neuerkrankungen in zabireicheu, 
sicher beobachteten Fällen. Auch bezüglich des vollkommenen Ver¬ 
schwindens der Bacillen steht die Angelegenheit bis jetzt unerfreu¬ 
lich. Wir haben im Ganzen 4 von 128 als bacillenfrei entlassen, 
während ans eine Statistik vom Jahre 1888 vorliegt, uach welcher 
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bei einer allerdingg dnrohschnittlich etwas Iftngeren BebandlmigB* 
dauer von 26Ö Patienten 30 baciüenfrei, völlig geheilt entlassen 
wurden und bis auf wenige, von denen wir keine Kenntniß erhalten 
konnten, auch geheilt gebliehen sind. 

8. Trotzdem ist die endgiltige Entscheidung Uber den Werth 
des Tuberculins noch nioh": zu ftllen. Wir sind nach unseren 
heutigen pathologisch-anatomischen Kenntnissen berechtigt, bei ganz 
kleinen beschränkten Herden Heilwirkung zu erwarten und darum 
in den Fällen von sogenanter initialer Phthise die Anwendung des 
Mittels fortzusetzen. Kleinste Dosen, vorsichtige Steigerung, sofortiges 
Aussetzen bei der geringsten Bedrohung bleiben unter allen Um¬ 
ständen geboten. 

V. Ziemssex (München) bemerkt auf Grundlage seiner an 100 
Fällen gesammelten Erfahrung, daß die KocH'sche Entdeckung nach 
geeigneten Modidcationen zu den besten Resultaten führen dürfte, 
ln den Fällen von beginnender Tuberculose bat er, gleieh anderen 
Autoren, Anfangs eine Besserung, dann aber wieder ein Zurück¬ 
gehen des Heilerfolges zu beobachten Gelegenheit gehabt und ist 
dadurch auf den Gedanken geführt worden, daß die Ursache dieser 
Erscheinung in einer unrichtigen Anwenduogsweise des Mittels zu 
suchen sei. Durch ein Zurückgehen auf kleinere Dosen ist die Dauer 
der Besserung eine viel günstigere geworden. Ein Theil der Fälle, 
die seit längerer Zeit entlassen wurden, hat inzwischen an Körper¬ 
gewicht noch mehr zugenommen, ein anderer wieder abgenommen. 
Es scheint, daß die Rückkehr in ungünstige Verhältnisse einen 
schlechten Einduß auf die Kranken ausgeübt hat, eine Ansicht, die 
durch die Thatsache bestärkt wird, daß einige Kranke, die 
ZiEMSSEN über drei Monate im Krankenbause behalten hat, diese Ver¬ 
schlimmerung nicht gezeigt haben, andererseits bei Kranken, die in 
Meran mit Tuberculin behandelt worden sind, ganz vorzügliche Heil¬ 
wirkungen erzielt worden sind. Er empfiehlt daher, mit möglichst 
kleinen Dosen anzufangen, die Kranken in guten äußeren Verhält¬ 
nissen zu halten und nicht zu oft zu injioiren. 

SONNSXBUBG (Berlin) bespricht die chirurgische Behandlung 
der Lungentuberculose in Verbindung mit der TubereuUnbehandlung. 
ln einem Falle mit einer Caveroe des rechten Oberlappens ist es 
gelungen, durch Eröffnung der Caverne und Tuhercnlininjection voll¬ 
ständige Heilung herheizuführen, so daß gegenwärtig das Sputum 
seit Wochen frei von Bacillen ist und an der Lunge bis auf catarrha- 
lische keinerlei Symptome nachz^weisen sind. Geeignet für eine 
solche Behandlung sind isolirte, günstig gelegene Cavernen bei 
Patienten, deren Kräftezustand ein verhältnißmäßig guter ist, die 
kein Fieber habeu und deren andere Lunge gesund ist. Eine weitere 
Bedingung für die Operation ist die Verwachsung der Pleurablätter, 
die übrigens auch künstlich berbeigeführt werden kann. 

Fübbbinoer (Berlin) hat hei 100 genau beobachteten Fällen 
folgende Resultate erzielt, ln fünf Fallen sind sämmtliche Symptome 
verschwunden, 40 Mal stellte sich eine außerordentUche Besserung 
ein, 35 Fälle wurden kaum gebessert, die übrigen 20 wurden 
verschlimmert. Mißerfolge wurden namentlich bei Fällen, die eine 
gewisse Acuität aufzuweisen batten, verzeichnet, so daß er im Fieber 
und in der Kachexie Contraindicationen für die Behandlong sieht. 
Das Tuberculin bedingt zweifellos auch Gefahren, so z. B. werden 
herabgekommene Kranke durch die Reaction sehr geschwächt. Ferner 
treten Pneumonien auf. ln manchen Fällen wurde das Aufsprießen 
von Tuberkeln in der Nahe der Krankheitsherde beobachtet. Schließ¬ 
lich befördert das Tuberculin zuweilen die Perforation der Pleura, 
des Darmes u. s. w. Doch sind diese Gefahren bei strenger Indivi- 
dnalisirung und Anwendung kleiner Dosen zu umgehen. So hat 
FÜRBBixoEE seit Einführung kleiner Dosen, das ist seit mehr als 
fünf Wochen, keinen Todesfall mehr während der KoCHschen Be¬ 
handlung zu verzeichnen. Zum Schluß empfiehlt Fübbbinoer, die In- 
jectionen nicht allzufrüh zu uuterbrechen und die bisherigen bewährten 
faygieniseben und diätetischen Hilfsmittel nicht zu vernachlässigen. 

Naüxyn (Straßburg) ist, entgegen der Ansicht Fürbeinger’s, 
der Meinung, daß die Gefahren des Tuberculins nicht von der 
Größe der Dosen abhängen, sondern von der Art der Reaction, die 
bei verschiedenen Individuen sehr verschieden ist. Selbst, seitdem er 
mit äußerster Vorsicht vorgeht und bei Anwendung minimalster 
Dosen bat er ünglücksfälle erlebt. 


COBNET (Berlin) hat seit Ootober vorigen Jahres 420 Tuber¬ 
culose mit dem Eoca’soben Mittel behandelt. Verworthbar sind von 
diesen Fällen 34 leichte, 70 mittelschwere, 89 schwere und 85 sehr 
schwere Fälle. Absolut geheilt ist kein Fall. Sehr gebessert, fast 
geheilt wurden von den leichten Fällen 65^/o, bedeutend gebessert 
30%) von den mittelschweren Fällen fast geheilt 4%, bedeutend 
gebessert 64'^; bei den schweren Fällen wurden 3<'/g sehr ge¬ 
bessert, 41°/o gebessert; bei den sehr schweren Fälleo betragen 
diese Verhältnisse 1% und 60<*/o. 4°‘g der Behandelten sind ge¬ 
storben. Aber es sind dies Fälle, die schon von vornherein eine 
absolut ungünstige Prognose hatten. 

Stixtzino (Jena) hat in der medlcinischen Klinik in Jena das 
Tuberculin in 130 Fällen angewendet. Was die diagnostische Be¬ 
deutung des Mittels betrifft, so ist er der Ansicht, daß das Aus¬ 
bleiben der fieberhaften B^ction gegen das Vorhandensein von 
Tuberculose nichts beweist, da in einer Reihe von Fällen überhaupt 
keine solche auftritt. Das Auftreten der fieberhaften Reaction ist nur 
dann eiu sicheres Criterinm für Tuberculose, wenn es bei Dosen von 
weniger als 5 Mgr. erfolgt. Tritt Fieber jenseits ^eser Grenze auf, 
so ist dies auch kein absoluter Gegenbeweis gegen Tuberculose. 
Was den therapeutischen Werth des Mittels betrifft, so bat 
Stintzing über 50% zum Tbeile sehr erhebliche Besserungen bei 
Lungen-, Kehlkopf- und Pleuratuberculose erzielt. Fünf Fälle von 
Lungentuberculose konnten sogar als vorläufig geheilt entlassen 
werden. Er empfiehlt daher die Fortsetzung der Versuche mit 
Vorsicht. 

Pbipee (Greifswald) bestreitet auf Grundlage seiner Unter¬ 
suchungen die diagnostisohe Bedeutung des Tuberculins, namentlich 
da in mehreren Fällen bei gesunden, nicht tuberculösen Menscheo 
eine rasche Angewöhnung an das Mittel eintritt. 

Turban (Davos) legt großes Gewicht auf die Combination des 
Tuberoulins mit den klimatischen Heilfactoren. Als Beweis hiefUr 
führt er seine Erfahrungen an seiner Anstalt in Davos an, woselbst 
er 53 Fälle seit November vorigen Jahres behandelt bat, worunter 
37 zweifellos Cavernen hatten. Von diesen Fällen wurden 47 ge¬ 
bessert, 4 zeigten keinerlei Veränderung, 1 starb, 1 wurde ver¬ 
schlimmert; in 14 Fällen schwanden die Bacillen gänzlich aus dem 
Sputum. 

Nauxyn (Straßburg) resumirt die Ergebnisse der Discussion 
nnd legt namentlich Gewicht anf die günstigeu Angaben von HORiz 
Schmidt, welche für die Eehlkopftuberoulose zweifellos zu weiteren 
Prüfungen ermuntern. Bei Lungentuberculose sind die Verbältuisse 
viel schwieriger, da hier zweifellos Gefahren mit den lojectionen 
verbunden sind. Ueber die therapeutische Bedeutung des Mittels 
läßt sich bei den vielfach widersprechenden Erfahrungen der ein¬ 
zelnen Autoren bislang kein sicheres Urtheil fällen. —n— 

Zwanzigster Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin Töm 1.—4. April 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinißchen Presse“.) 

VI. 

Gurlt (Berlin): Zur Chloroformstatistik. (Zusammenfassung der 
von den Mitgliedern der Gesellschaft eingegangenen Be¬ 
richte.) 

Ueber die vom 1. Juni bis zum 1. December v. J. statt- 
gebabten Narcosen sind von 66 Mitgliedern Berichte eingegangen, 
im Ganzen über 22.877 Narcosen. Rechnet man die 1748 vom 
Zahnarzt Rittes (Berlin) in 7^] Jahren ausgeftthrten Narcosen 
hinzu, BO ergeben sich im Ganzen 24.625 Narcosen. Außerdem 
liegt ein umfangreicher Bericht, welcher die letzten 12 Jahre um¬ 
faßt, aus der Charite von Herrn Babdeleben vor. Derselbe schätzt 
die während dieser Zeit vorgenommenen Cbloroformnarcosen auf 
12.000 und verzeichnet darunter 7 Todesfälle. 

Unter 22.656 Chloroformnareosen wurden 71 Asphyxieu und 
6 Todesfälle beobachtet. 470 Aethemarcosen verliefen ohne Nach- 
theil, 1055 gemischte Chloroform-Aethernarcosen mit 5 Asphyxien 

ohne Todesfall, 417 Aether-Chloroform Alkoholnarcosen mit 4 As- 


Digitized by LjOOQie 



1891. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 22. 


886 


886 


pbyiien ohne Todesfall; endlich fanden 27 Bromäthyloarooeen statt. 
Anf diese 24.625 Narcosen kommen 86 Asphyxien und 6 TodeS' 
ihlle. Von diesen 6, Jediglioh dem Chloroform zur Last fallenden 
Todesßlllen entfällt je 1 auf 3776 und eine schwere Asphyxie auf 
319 Fälle. Bei gemischter Nareose ist das Verfaältniß ein ent' 
schieden ungänstigeres, nämlioh 1 Asphyxie auf 211 Fälle und bei 
der BiLLBOTfl’sohen Mischung 1 : 104. 

lieber die Dauer der Narcosen geben drei Berichterstatter mit 
2732 Narcosen Notizen: 275 Narcosen dauerten eine Stunde und 
länger, die längsten 150—180 Minuten. 

Was den Verbrauch an Chloroform fdr eine Nareose anlaogt, 
so wurde in der Charite im Verlaufe der letzten 6 Jahre 1 Ccm. 
Chloroform für jede Minute verwendet, während von Mobiau bei Ver¬ 
wendung des JUKKBB KaFPELER’schen Apparates ein Chloroform- 
verbrauch von 0*6 Ccm. festgestellt ist. Die grüßte für eine Nareose 
verwendete Menge beträgt 180 Grm. Aether fand nur in 470 BAllen 
Anwendung, darunter 304mal von Stelznbr (Dresden). 

Misohungen von Chloroform mit Alkohol und Aether (auf 
100 Theile Chloroform 30 Alkohol und 30 Aether) sind lediglich 
von Billboth und Hacker zur Verwendung gekommen. Von 
27 Bromäthylnarcosen blieb die Betäubung 2mal unvollständig. 
14 Autoren mit 6806 Narcosen haben in 2194 Fällen gleichzeitig 
Morphiuminjectiooen gemacht. 

Die eingetretenen Asphyxien wurden meist beseitigt, 4mal 
durch die Tracheotomie. Vou den 6 Todes^llen waren 3 durch 
Futtdegeneration des Herzens bedingt. 

Zum Schluß bebt Bbuns die Vorzüge des besonders die Herz 
kraft verstärkenden Aetbers gegenüber dem Chloroform bei der 
Nareose hervor und veranlaßt die Versammlung zu dem Beschlüsse, 
die Ssmmelforschung über die Cbloroformstatistik fortzusetzeo. 

—r. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 29. Mai 1891. 

Hofrath BilLROTH stellt ein 7monatIiohe8 Kind vor, welches 
eine große Menge, über den ganzen Körper zerstreuter, pigmentirter, 
behaarter Naevi aufweist. Eine Excision mit darauf folgender 
TaiBBSCB'scher Transplantation wäre in diesem Alter nicht anzu- 
ratben. 

Prof. Weinlechneh betont die Schwierigkeit der Plastik bei 
kleinen Kindern und erwähnt einige Fälle von multiplen p^mentirten 
Naevis. Er fragt, ob in manchen Fällen im späteren Alter die Naevi 
zu hängenden Gebilden werden können. 

Hofrath Billboth hat nie eine Ausbreitung der Pigmentnaevi 
beobachtet. Io manchen Fällen verschwinden dieselben, gleichzeitig 
entstehen aber metastatische Pigmentgesohwttlste im ganzen Körper. 

Hofrath Billboth demonstrirt ferner einen Fall von multiplen 
cavernösen Tnmoren an der Hand und am Vorderarme einer jungen 
Frau. Da die Geschwülste im Unterbautzellgewebe liegen, so wird 
eine Entfernung möglich sein. 

Prof. y. ScBRÖTTEB bat gegenwärtig einen jungen Mann auf 
seiner Klinik, der vor 3 Monaten eine allmälig sieb entwickelnde 
Hemiparese der linken Körperbälfte nnd eine Parese des rechten 
Ocnlomotorius bekam, und der am ganzen Körper eine große Anzahl 
von Angiomen anfweist. Die Hemiparese ist in diesem Falle offenbar 
auch durch ein solches Angiom in der Schädelhöble bedingt. 

Prof. Mabthnbb mahnt zur Vorsicht bei Behandlung dieser 
cavernösen Tumoren in der Nähe des Auges mit Injectionen. In 
einem solchen Falte trat beiderseitige totale Erblindung ein, wahr- 
sobeinlich bedingt durch Thrombose der Vena angularis und Ueber- 
tragung des Thrombus in die V. ophthalmica und V. centralis retinae. 

Docent Dr. V. EiSELSBERB stellt 2 Fälle von Einheilung 
von Celluloidplatten in den Schädel vor. Der erste be¬ 
trifft ein ITjähriges Mädchen, die einen Fünf-Markstück großen De- 
fect nach Caries necrotiea im linken Stirnbein behielt. Es wurde 
eine entsprechende Celluloidplatte eingelegt und mit einem Haut¬ 
lappen von rückwärts bedeckt. Gegenwärtig, 9 Monate nach der 
Operation, ist der Verschluß ein solider. Der zweite Fall betrifft 
einen 40Jährigen Mann, der nach einer complicirten Schädelfractur 


, typische epileptische Anfälle bekam. Bei der Uotersuchung des Pat. 
I fand sich eine strablige Narbe, in deren Mitte eine kreuzergroße 
Impression des Knochens vorhanden war. Trepanation, Ausmeißelung 
des eingedrückten Stückes, Implantation einer den Defeot genau aus- 
fUllenden Celluloidplatte, Uautversobluß. Am 4. Tage stellte sich 
ein heftiger epileptischer Anfall eio, der sieb im Verlaufe von zwei 
Stunden 2mal wiederholte. Die Celluloidplatte wurde entfernt und 
es fand sich unter derselbeu ein Hämatom, das durch Druck die 
epileptisoheu Anfälle auslöste. Erst nach 17 Tagen wurde die 
Celluloidplatte wieder eingelegt und nun heilte sie anstandslos ein. 
Seither (8 Wochen) ist kein epileptischer Anfall eingetreten, was 
allerdings wegen der Kürze der Zeit nichts beweist. Es empfiehlt 
sich daher, die Celluloidplatte erst 2 Wochen nach Setzung des De- 
' fectes einzutegen. E. demonstrirt au einem Schädel die anderen 
' neueren Methoden zur Deckung von Schädeldefecten: die Bildung 
eines Hautknocbenlappens nach König und die temporäre Scbädel- 
reseelion nach Wagner und Wolff, 

Hofrath Billboth ist der Ansicht, daß die Setzung des 
Defectes und der Verschluß mit einer Celluloidplatte in einer 
Operation geschehen könne, wenn man von vornherein auf die 
Folgen achtet. So hat er iu einem jüngst operirten Falle von Epi¬ 
lepsie eine haselnußgroße Lücke in der Celluloidplatte gelassen, 
durch welche er ein kleines Drain eiugefübrt hät. Leider trat vier¬ 
zehn Tage nach der Operation Recidive der Epilepsie ein. Im 
Ganzen sieht er nicht sehr rosig für die Zukunft dieser Operationen. 

DOC. Dr. ZeMANN demonstrirt anatomische Präparate von 
einem Manne, der mit Erscheinungen von Pleuritis der reebten 
Seite in’s Spital kam und daselbst plötzlich starb. Bei der Section 
fand sich ein Echinocoecussaek, der einen Tbell des Mittel¬ 
und den ganzen Unterlappen ersetzt hatte. 

Dr. Kretz zeigt ein seltenes anatomisches Präparat von 
weiblicher 0 enitaltuberoul 0 se. Die tuberculöse Erkrankung 
beginnt an den Ostien der beiden Tuben und geht bis zur atre- 
tisohen Scheide. Was die Entstehung der Erkrankung betrifft, so 
laßt sich vermntben, daß einzelne in der Bauchhöhle vorhanden 
gewesene Tuberkelbacillen in die Tuben gelangt sind. 

Prof. MauthNER liefert einen Nachtrag zu seinem im vorigen 
Jahre gehaltenen Vortrag Uber die Schlafkrankheit der 
Neger und eine Theorie des natürlichen Schlafes 
(Siebe „Wiener Medizinische Presse“ 1890, Nr. 22.) Die damals 
ausgesprochene Ansicht, es bandle sich um eine Polienoephalitis 
Superior, um eine Entzündung des centralen Höblengrau, 
ßndet eine Bestätigung in einem Falle von Sefaiafkrankheit, der 
einen Congooeger in London betraf. Der Mann starb in London, 
und die dort von Fachmännern gemachte Section ergab keinerlei 
makroskopisch wahruehmbare Veränderungen. Es spricht dies da¬ 
für, daß der Sitz der Krankheit tiefer, im centralen Höhlengrau, 
sitzt, was bei der mikroskopischen Untersuobung sich zeigen wird. 
Auch das Vorhandensein von Augenmuskellähmungen spricht dafür. 
Der Patient batte nämlich eine eigeuthttmllche Ptoals, die den 
Aerzten in Afrika als das erste Symptom der Schlafkrankheit be¬ 
kannt ist. Gegen seine Ansicht, daß auch der Schlaf auf einer 
functioneilen Störung im centralen Höhleograu beruhe, wurde an¬ 
geführt, daß die Pupille im Schlafe verengt sei. Dies beweise aber 
nichts gegen seine Theorie, da die Enge der Pupille im Schlafe 
nur darauf beruhe, daß der Sphincter und Dilatator pupillae in 
vollständiger Ruhe sind, wodurch der Sphincter, in Folge seiuer 
stärkeren Beschaffenheit, ttberwiegt. 

Prof. CSOKOR demonstrirt Parasiten (eine Distomaart) einer 
bei Krebsen vorkommenden Seuche. S. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 27. April 1891. 

Prof. Wölfler: Ueber traumatische Epilepsie und deren 
Behandlung. Die operative Behandlung dieser Kraakheitsform, 
welche durch englische und amerikanische Forscher angeregt wurde, 
ist jetzt Gemeingut auch der Aerzte anderer Nationen geworden. 
Sic konnte erst dann anf sicherer Basis sich entwickeln, als die 
physiologischen Grundlagen für ihre Entwicklung, die Topographie 
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der Gebimoberfläche, aasgebant waren. Es ist zum größten Tbeile 
lIORSLEX’s Verdienst, diese Ergebnisse theoretischer Forschung mit 
Erfolg auf die praktische Medicin tibertragen zu haben. Wölflbr 
wendet sich nun der Besprechung der JACKSON’scben Epilepsie zu. 
Er hatte Gelegenheit, in vier Füllen solcher Art die Operation aus* 
zuführen. 

1. Fall: Schußverletzung, Depression des Knochens ohne Ver 
letzung der Dura; es traten einseitige cloniscbe Krümpfe auf, 
ferner Aphasie. Der deprimirte Knochen wird entfernt. Wesentliche 
Besserung. 

2. Fall: Aebnlicher Art, die epileptischen Anfölle bessern sich 
wesentlich nach osteoplastischer Kesection des Knochens. ' 

3. Fall: Ein 22jäbriger Mann; Trauma; die Wunde eitert, 
später tritt Parese der rechten Körperbälfte auf, Nachts epileptische 
Anfälle. Die Tiefe der Depression am Schädel beträgt 4 Mm. Es 
wird der Knochen entfernt, die vorliegende Dura ist verdickt, mit 
der Pia verwachsen. Eine Partie der Dura wird excidirt, an die 
Stelle des Defectes im Knochen wird decalcinirter Knochen trans- 
plantirt, der tadellos einheilt; das Bewegungsvermögen bessert sich 
nach der Operation, die epileptoiden Anfälle, die lange ausgeblieben 
waren, kehren jedoch jetzt wieder. 

4. Fall: Ein Sjähriges Mädchen. Vor etwa einem Jahre waren 
ohne vorhergehende« Trauma halbseitige clonische Zuckungen ohne 
Bewußtseinsverlust aufgetreten , die sich mit mehrwöchentlichen 
Riihepausea, mitunter 40 Mal und öfter in einem Tage, wieder¬ 
holten. Osteoplastische Resection des Knochens. Tadelloses Heilnngs- 
resuUat wie io den anderen Fällen. Eine Besserung (es wurde die 
scheinbar nicht veränderte Dura und das Gehirn intact gelassen) ist 
nicht erfolgt. 

Ein weiterer Fall: Trauma, 6 Wochen später einseitige 
Krämpfe, in der rechten Gesicbtsbälfte nnd der rechten oberen Ex¬ 
tremität, deren motorische Kraft herabgesetzt ist. Einige Male Be* 
wiißtseinsverlust während der Krämpfe. Nach der Operation traten 
sie noch einige Male auf, wurden immer schwächer und blieben 
schließlich aus. 

Vortragender macht darauf aufmerksam, daß es uotbwendig t 
ist, die operirten Kranken lange Zeit im Auge zu behalten. 

Redner bespnoht nun die Indicationeu der Operation. Sie 
ist nicht indicirt bei doppelseitigen allgemeinen Krämpfen; bei 
Jackson’s Epilepsie auch dann indicirt, wenn kein nachweisbares 
Trauma vorangegangen ist, und besonders dann, wenn die Convul- 
sionen einen bestimmten Typus einhalten. Dringend ist sie indicirt 
bei traumatischer Herdepilepsio. Die motorischen Centron kann man 
cxsth'piren bei nachweisbaren makroskopischen Veränderungen und 
Lähmung der von ihnen versorgten Muskelgruppen. Bei Eecidiven 
kann man auch gesunde Hirnpartien exstirpiren, um die Leute von 
den heftigen Krämpfen zu befreien. Ob jedoch die Exstirpation 
gesunder Hirnpartien stets im Stande ist, dieselben zu sistiren, das 
ist eine noch nicht entschiedene Frage. bs. 


Notizen. 

Wien, 30. Mai 1891. 

(Universitätsnachriehten.) Privatdocent Dr. Gabkiel 
Anton ist zum a, o. Professor der Psychiatrie an der Universität 
Innsbruck, Privatdocent Dr. Julius Dollinger zum a. o. Pro¬ 
fessor der Orthopädie an der Budapester Universität, Privat¬ 
docent Dr. R. Semon zum a. o. Professor der Anatomie an der 
Universität Jena ernannt worden. — An der neugegrUndeten medi- 
cinischen Facultät Lausanne (Schweiz) wurden zu ordentlichen 
Professoren ernannt: die a. o. Professoren Ddfour (Augenheil¬ 
kunde) , De Cebenville (interne Medicin), Roux (Chirurgie), 
Stillinü (pathologische Anatomie), Blanc (Zoologie und Embryo¬ 
logie). An derselben Facultät wurde Dr. Dind zum Extraordinarius 
für Dermatologie und Syphilis ernannt und bat sich Dr. Loüis 
Secretan als Privatdocent für Kehlkopf- und Ohrenkrankheiten 
habilitirt. — An Stelle des verstorbenen Prof. Koschlakoff wurde 
an der Militär-medicinischen Akademie zu St. Petersburg 
Dr. Pasternatzky zum Professor der therapeutischen Klinik er¬ 


nannt. An derselben Akademie bablUtirte deb Dr. Sauschik als 
Privatdocent für Geburtshilfe und Gynäkologie. — Der a. o. Pro¬ 
fessor der pathologischen Anatomie an der Universität Kasan Dr. 
Lubinow ist zum o. Professor ernannt worden. 

(Eine oommunale medicinisehe Facultät) soll dem¬ 
nächst in Marseiile gegründet werden. Der dortige Gemeinderath 
hat für die neu zu gründende Facultät ein Budget von Minimum 
305.600, Maximum 345.600 Francs einstimmig votirt. Die für den 
UDterrieht erforderlichen Kliniken werden von der Stadt geliefert 
und im Hötel-Dieu oder, wenn nöthig, auch in der Charitö erriobtot. 
Die Facultät wird in ein eigens biefttr adaptirtes Gebäude unter¬ 
gebracht werden; für die Anatomie wird ein besonderes .Institut 
errichtet. 

(Die Frage nach der Verbreitung der Tuber- 
culose durch den Personenverkehr auf Eisenbahnen) 
wurde jüngst voo Dr. W. Pradssnitz im „Archiv für Hygiene“ 
erörtert. Verfasser hat Untersnehungen darüW angestellt, ob der 
Staub in den Personenwagen Tuberkelbacilien enthält, und hat sich 
zu diesem Zwecke die von Berlin ausgehenden, nach Meran fahren¬ 
den Durebgangswazen ausgesucht, welche von einem großen Theile 
der Merau aufsuchenden Lungenkranken benutzt werden. Verfasser 
fegte den Staub auf dem Fußboden und unter den Teppichen zu¬ 
sammen und injicirte ihn, mit Wasser zur Emulsion verrieben, in 
die Baoehböhle von Meerschweinchen. Die Versuche, welche sich auf 
10 Coupes in 4 Wagen erstreckten, ergaben, da& 6 Coupös in 
3 Wagen frei von Tuberkelbacilien waren, daß dagegen der Staub 
des 4. Wagens bei zwei versehiedenen Versuchen am 23. und 
29. November in 4 verschiedenen Coupes jedes Mal Tuberkel- 
bacillen enthielt. Verfasser schließt nun aus dem langsamen Verlauf, 
den die Tuberculose der Meerschweinchen trotz der sehr großen 
Menge des zur Impfung notbwendigen Staubes nahm, und aus dem 
Gesundbleiben eines der mit demselben geimpften Meersohweinchen, 
daß auch in diesem Wagen die Anzahl der vorhandenen Xuberkel- 
bacillen nur eine geringe gewesen sei nnd meint, es sei duroh diese 
Versuche zur Genüge bewiesen, „daß der gewöhnliche Hodns der 
Reinigung der Eisenbahnwagen genügt, den Wagen soweit tnberkel- 
baoillenfrei zu halten, daß eine Gefährdung des reisenden Publikums 
in dieser Hinsicht ausgeschlossen erscheint“. — Wir können dieser 
Ansicht nicht beipflichten, da die Zahl der Versuche eine zu geringe 
ist, um einen sicheren Schluß zu gestatten. Wir können vielmehr 
aus dem Vorkommen von Tuberkelbacilien im Staube der Eisen¬ 
bahnwagen nur eine Aufforderung zu ausgedehnteren Untersachungeo 
Uber diesen Gegenstand erblicken. 

(DeutscheZeitscbriftfürNervenbeiikuQde.) Unter 
diesem Titel ist jüngst bei F. C. W. Vogel in Leipzig das erste 
Doppelheft einer von Ebb, Lichtheim, Scholtzb und Strümpell 
herausgegebenen Zeitschrift erschienen, die geeignet ist, eine fühl¬ 
bare Lücke in der Fachliteratur auszufüllen. Das uns vorliegende 
Heft enthält zunächst einen einleitenden, sehr lesenswerthen Aufsatz von 
Ebb „über die nächsten Aufgaben der Nervenpatho- 
logle“, den ersten Theil umfassender klinischer und pathologiscb- 
Rnatomischer Studien über Dystrophia muscularis progres¬ 
siva von Erb, eine Arbeit, die zur Grundlage aller künftigen Studien 
und Untersuchungen über diese Erkrankung werden dürfte, einen 
Beitrag zur Lehre von der progressiven neurotischen 
Muskelatropbie von J. HofFmann, einen interessanten Aufsatz 
von Möbius über eine sehr seltene, von ihm als Akinesia atgera 
bezeichnete Erkrankung, ferner klinisobe und anatomische Unter- 
BDohung eines Falles von Poliomyelitis anterior acuta von 
Nonne, schließlich kleinere Mittheilungen aus der Heidelberger medi- 
ciniseben Klinik von J. Hoffmann (ein Fall von subacuter atrophi¬ 
scher Spinalläbmung bei einem Kinde und ein Fall von chronisober 
progressiver Bulbärparalyse im kindlichen Alter). 

(Statistik.) Vom 17. bis inclusive 2H. Mai 1891 warden in den 
Civilspitälern Wiens 4880 Personen behandelt. Bievon worden 927 
entlassen; 142 sind gestorben (13*27% des Abganges). In diesem Zeitrsome 
worden aus der Civilbevölkemng Wiens and der angrenzenden Vororte in 
ond anßerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 69, egyptischer AngoneBtzttndong 1, Cholera —, 
Flecktyphos 1, Abdominaltypbos 4, Dysenterie —, Blattern 45, Varicellen 60, 
Scharlach 65, Masern .304. Eeochhosteo 44, Wondrotblaof 13, Wochenbettfleber 11. 
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(Levico'Arsoii'Eiiieawasser) vide Inserat. 


Eingesendet 

Dr. Martin Sziqkti hat aeine cnrärztliiihe Praxis in Gl e i ch rnhe re 
(Villa Karl.srnhe) vieder aufgenommen. 


Verantwortlicher Bodactenr: Dr. M. T. Schnirer. _ 


Mit dieser Nummer versenden wir, fiir die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Mai-Juni- 
Heft der „Wieuer Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber 
die Wirkung des Tuberculin auf Lupus, Lepra, Syphilis und 
Psoriasis vulgaris.“ Von Prof. I. Neumann in Wien._ 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Kundmachung. 

Vör den provisorischen Sanitäfs - Digtrict 6 o n o b i t a kommt die 
Stelle eines Distridsarates zur Besetzung. Die Snbvention för den 
trägt jährlich 700 fl. Näheres in Nr. 20 dieses Blattes vom 17. Mai 1891. 

Vom steierm. Landes-Ausschusse. 888 

Bel der Stadtgemeinde Auscb a ist die Stelle eines Stadt* 
arztes mit einer jährlichea Remaneration von 400 fl- zn besetzen. Bewerber 
mUssen Doctoren der gesammteo Beilfcunde, katholischer Religion und deutscher 
Nation alität sein; auch haben dieselbeh eine mehrjährige Privat- oder Spitels- 
prazis nacbzuweisen und ihre diesbezüglichen Offerte bis 1. Jnli 1891 beim 
Bürg enneisteramte in Anscha eiozubringen. 

Bürgermeisteramt Anscba, 

am 15. Mai 1891. ^^3 


ANZl^GEN. 

Claeafreler alkftllsehw Uthlcm-SanerliraBB 

Salvator 

i ^r^Bknn gan dv Wors u.d«Bias#(haPiitnirir WätlioM» 
M eatarrh. Affootlontn der Respiratlons* iLVardauungsorgana 

Käuflich ln Apotheken nnd Mlnerelweseerhenalangen. 

Silrtitor Qutnta'DIrtcUon, iptflu 





empäetiU 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43. 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangep. 




Soeben erschienen 


Die neueren und neuesten Arzneimittel 

Uir« ZuMmimeiiaetzuig, Daratellang, 

Etgenaohaftea, Anweadnag aad Soalrnng. 

Nach den neuesten Quellen bearbeitet 

von A. Brewtowskl. 

(Enthält über $00 Artikel.) Verlag von H. Haeaael in Leipzig. 

Preis: geh. M. 6.—, geb. M. 7.—. 

DBreh alle Baohbaadlaagaa za beztahaa. 



Salzbrunner 

Oberbrurmen 


All alUlisota Quelle eriten Ranoee bereite eelt 1601 erfelsreioh verordnet. 
Brunneniohrirtea und Anelysen pratle und frenoo duroii 

Versand der Fürstlichen Mineral Wasser von Ober-Salzbrunn 

Furbach & Strieboll, Salzbrunn 1/Schles. 

Niederlagen In allen Apotheken und ■lneralwaMer«Handlunpan. 



Homburg 


wirksame Brunnencur bei allen Magen- und Unterleibsleiden (Leber-, 
Milzieiden, Gelbsucht, Gicht, Fettleibigkeit). Neaes Badehaaz ; Kaiser 
Wilhelm-Bad. Mineral-, Sool-, Kiefernadel-und Moor-Bäder. Laftoar- 
' ort ersten Ranges fQr Nervenie dende und Reconvalescenten. Inha¬ 
lationen für Hals- und Brustleidende. Molkencur. 886 
Heilgymn. Institut (Elektrotherapie, Massage). Kaltwasser-Heilanst. Eleg. 
Curhaus mit Park. Vorzügl. Orchester. Militär-Concerte. Theater. Riunions. 
Illuminationen. Feuerwerke. Saisonfeste. ilineralwasaer-Versandt während 
des ganzen Jahres durch die Brunnenverwaitang zu Homburg v. d. flöhe. 


Radeiner 

Lithion-Sauerbmnn, 

Heilmittel bei Gicnt, Gries und Sand. Magen-, Nieren- 
und Blasenleiden, Hämorrhoiden und Catarrhen. 
SWK“ Vorzügliches Erfrischungsgetränk. 'S*® 

Curort Bad Radein. 

Prospect gratis .'imi Depot des Radeiner Sauerbrunnen 
Wien, 1., Kl ei.« ch m ar kt Nr. 8, 
oderdirecte von Curanstalt Sausrbrunn, Radein in Steiermark. 



Saison vom t. Apri) bis [nde Octobor. 

Erapina-Töplitz 

Croatien, 

von der Z^orlner Bahnstation „Zsbok* 
Xrspliut - TSpUtz“ 1 Stande entfernt 
— Bu 1 Juni und vom i. September 
'Wohnungstarif 85 Percent herabgesetzt. 


Mächtige Akratotheririen von 30b)dSö‘'R- 
Emioente Heilkraft bei Olobt, lliuikol- n. 
Oolonkrbenm^ UhmttAgen, XsohiM, 
Veoralglen, Hsat- nad Wondknnk- 
boltoa, ebronisohom Morbu Brlgbtll 
etc. — Qroese Bassics. Separat- imd 
Wannenbäder, Schwitzkammern, Massage, 
Elektrieität. Jeder moderne Comron. 

Billigite Preise. 853 

Arzt Dr. Jos. AVeingerl, 


Hann.-Altenb- 
Bahn. Saison 15. Mal 
bis I. Ootober. 


Bad PTRHONT. 


Pferdebahn z. Sool- 
bad und Bahntiof 5 
Minuten. 


Altbekannte Stahl* und Soolquellen. 

■tehl-, Beol-, Xoot- and roMlaebo Duapfbddor. ScBtUungcn oon Suhl- unb SaliwatMr 
Ünb an bad färjM. Somptoir ju richttR ; fonfttgr ftnfragen rcltbigt FBrstl. Bruooen-DlrMtlon. 


e.-B.Sl. i. k. k.grii. 
Ssdbahs-Cuellsekalt. 


Mineral-Bad Darnvär 


ii Slaroiiti 
PliHfjier CiBilal, 


s K..,„Jmpf-lnstitut 

Vrien—BfldUag, ThemUabadgau« 4, 
versendet vertdooltoh« humanislrto Kuhpooken-Lympho 
stet« frisch in Violen ä U. l ö. W. B8l 

FIr Vsrfaobng ■.reeemmazd. Znseaäwigweräea 20 kr. beraohatt 


Thorniite jRNOrvenMeN der Bbmer. — Qnellenteiiipemtar 49—SO" OK. 

Leitsnifer Badearzt: Dr. Wilhelm Oegrä tue Wien. 

Eisentbermen, schon bekannt Im .lahre 193 nach Christi Geburt, i'i schöner, durch 
bewaldete Hügel geg»n rauhe Winde allseitig gr-schätzter Lage, am Fasse des eso hl. 
hoben slavomscben Mittel-Gebirges. Südliches Gebircs-Klima. Ausgedehnte schattige 
Parhunlagen mit schiffbarem Teiche, gedeckte Waudelbahn. Cursalon mit üi ehester 
und Bühne. Billnrds-al; Les-saal mit allen bedeutenOcren Joumnlen. ('iirniusik 
Bibliothek, Tanzunterhalluugen, Spaziergänge in unmittelhar an dem Biul-Hnrke 
aaschliessoDdepi Walde, freie Beniitznng des Schloss, und Wildparkes, AusHüge in die 
an landschaftlichenSihönheiten, ituineu und historlscii merkwürdigen runkien reicte 
Umgebung. Wohnungen und Bäder ailenAufordeiuhgenderNeuzeit entsprechend einge¬ 
richtet, mit Telegraphenteitung nnd gedeckten Verbindungsgängen versehen Porzellan- 
Spiegel- und Scttlammbädcr; Trinkhalle. Bewährte Heilwirkupg bei Krauenkrank 
beiten, UnfruchtbarKeit, Jmpiiteuz, Bleirlisncht. Hhitleere, ttheumutismus, Gicht und 
Nervenrchwäciie. Behandlung mit Massage und Elektrieität. Ermässigte Tour- nnd 
Retour-Fahrkarten vou den hedeutendstenSüd-und uityar. Staats-Bahnstationen Von 
Wien nnd Budapest la, Triest und Fiome 14, Agram « und von Es.-^egg lO Stiiniien 
RisenMin-Fabrzeit. Bi-oohurc, sowie behördlich billigst festgesetzte iTeistarife ver 

sendet franco 

Die horrscbafflitlK; Bado'Yvrwaltung’ Darurar. 
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Mattoni’s Curort Giesshübl-Puclistein 

bei KARLSBAD in Böbnieii. 

Trink-, Cur- und Wasser-Heilanstalt. 
Pneumatische und Inhalations-Curen. 

Für Nerven- und Brustkranke, Reconvalescenten, 
Catarrlie, Rheumatismus etc. 

Prospecte gratis und fraoco durch die Cur*l>ir<*el:ioii 

CiriessliUbl-PueliMteiii bei Karlsbad. 


m ^011 iterjliosiiliörsaireiii Kt 

von Gvhnault & Comp., Apotheher in Paria, 

Die berafeastpn Aerzte und die tnediciniache Presse im AUgemeinea 
constatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syrvp 
bei Behsadlung von BrutkranklieUeii, aronohlat- oder I.nnffenleld«« er- 
»eit. Bei fortgesetztem Oebranche des Spmp ans hypsrpliospliorMnrsa 
von Orimault &. Comp. stiUt sich der Bnatea, schwiDoet der aAelitUeh* 
SonwelM and besaart aioB rasoh 41a XrineaBaaAma das Kraokan, wticber 
bald an Oawloht sanimmt und im Allgemeinen aln baaaaraa Xnasahaa be¬ 
kommt. Ein KsslSffel voll enthält lO Centlgramm puren hyperptiosphorsanren 
Kalk und werden i— a Löffel Morgens und Abends gegeben. Oa dla Batnhatt 
beim byparpkoaptaoraaaran Kalk alna Sadlniron* lat, wenn er Erfolg 
haben soll, so hat obige Firma, um Ihr Präparat vor Nachabmung zu unter¬ 
scheiden, demselben eine leichte Rosafärbnng gegeben. 


Depots Paris; 8 ru© Vivienne; Wien: C. Haubner’s Apotheke „znm 
Engel^, I,, am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tachlauben 6; 
Prag: J. Fürst, Kleinaeite; Budapest: J. v. TörÖk, Königsgasae 7. 


Man hüte mch vor Nachahmnngpn. Jedes ähnlich anstehende oder benannte Prodnot 
ist blOB Nacbahmnug der änsseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN 6RILL0N 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMQRRHOIOEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

rnentbehrlich f. Franen. besonders vor n. nach d. Rntblndnng, f. Greise n. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloä, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrancbe. In Frankreich von allen med. Antoritäten verordnet, besondere 
von Dr. Tardleu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet nnd dadnrcb ihren Rat 
begründet — in Dentscbland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Ratb 
Dr. Frlidreloh, Ober-Hed.-Eath Dr. Battlshner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archives. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: iS. Q-RILLON. 

Id allen Apotheken« 491 


Franzensbader Quelhalz. 


Chronischer Gatarrh der Schleimhäute, Verdauungsstörung, Reizzustände in 
den Nieren, Hämorrhoiden, Blutstauangen in den Hnterleibsorganan. Leicht lö¬ 
sendes, säuretilgendes, harntreibendes, achmenlos ahrührendes Heilmittel. Zusatz 
beim Gebrancbe der Franzensbader und anderer anflöaender Mineralwässer. 
/ Flascht (is 150 Grommj ö. IV. fl. 150. 1 Flasche (ä 250 Gramm) ö. IV. fl. 2. 

Wien; W. Raab’s Apotheke „Zum schwarzen Bären“, I., Lugeck 3, 
y(J[)(J[5| Prag: F. Kunerle, I., Altstädter Ring 22, 

I Linz: Hofstätter's Erben. Apotheke „Zum weissen Adler“; 

ferner erhältlich in allen grösseren Apotheken u. Ninerslnrasserhandlungen oder direct durch 

E. LOIMANK, FRANZENSBAD (Böhmen). 


1891. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 22. 


Ueberall erhältlich. 


BITTEBfASSEB; 

Das EINZIGE angenehm zu neh¬ 
mende natürliche Abführmittel, 

von ärztl. Autoritäten als zuverlässig 
u. nachhaltend wirkend anerkannt. 

Die Direction der Franz Josef-Bitterijuelle in Budapest. 


Digitized by 
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Msttoni's Olessbübler, reinster alkalischer Sauerhrunn, Ist nach den Überein¬ 
stimmenden Aussprüchen ärztlicher Autoritäten als ein kräftig alkallsirendes 
Mittel vorzüglich bewährt bei Bildung tibersehUssiger Säure Im Körper, bei allen 
catarrhalisohen Erkrankungen der Athmungs- und Verdauungsorgane (Magencatarrh, 
Sodbrennen, ApMtItlosigkelt); bei Husten, Heiserkeit, in letzteren Fällen mit Milch 
vermischt. Für Reconvalescenten, sowie In der Kinderpraxis ist das Wasser besonders 
empfohlen. 

Der besondere Vorzug der Siesshübler Wässer liegt in der unvergleichlich gün¬ 
stigen Zusammensetzung ihrer mineralischen Bestandtheile, in dem geringen Vor¬ 
handensein von erdigen und schwefelsauren Salzen, bei vorwiegend grossem Gehalt 
an Natriumblcarbonat, sowie darin, dass das Wasser von Natur aus mit Kohlensäure 
vollständla gesättigt Ist. 

Vermöge seines grossen Gehaltes an freier und gebundener Kohlensäure übt 
dieser Sauerbrunn eine geradezu belebende Wirkung auf den meneehllchen Orga- 
nlsmui aue und Ist daher ein Erfriiohungt- und Tisch-Getränk ereten Rsngee, an 
Wohlgeechmaok und diätetischer Wirksamkeit von keinem anderen Mlneralwaseer 
Dbertrolfen. Zur Mftohung mit Wein, Cognac oder Fruchtelften ist derselbe vor- 
züglloh geeignet. 

Vorrithlg iet Mattonl'i QiesehUbler In allen Mineralwasterhandlungen und Apo¬ 
theken, ferner direct durch den Beeitzer 


HEINRICH MATTONI 

FRANZENSBAD. WIEN. BUDAPEST. 


ßlBSSllÜlJl-PUClI- 
slelfit Ksristiad, 


Pepsin-Pepton von Chapoteaut 

aoB reinem Rindfleisch 

ist neutral, rein nnd enthält weder Zuokerstoff, noch Kochsalz, noch Weinstein. 

Pepton-Pulver von Ctiapoteaut 

ist vollkommen löslich nnd enthält in seinem Gewicht den fünfikchen Fleisch- 
gehalt; ln Kabwtraobt aslowr Belnlislt wird ea anaaehlleaailoli von 
Pan t enr txod Allan ln dan phyalotaglaoban Iiaboratorian znr Cnitur 
der mikroskopischen Organismen benntzt. 

Es wird in Fleischbrühe oder Klystierform verabreicht. 

Pepton-Wein von Ctiapoteaut 

bat einen sehr angenehmen Geschmack nnd wird in einer Dosis von l oder 8 
Bordeanxgläsem nach den Mahlzeiten verschrieben. Dosimng: lO Gramm Bind- 
Reisch eenen an/ ein Glas Bordeaux. 

Mittelst dieser Pepton Präparate kann mau Monate und Jahre lang sehr 
scliwer Kranke ohne irgend ein anderes Nshrungsmittel ernähren. 


EISEN-PHOSPHAT 

Pyrophosphat von Eisen und Soda 

773 i^von Z/EJRASf Dr. phil.J. 

Lösung oderSyrup, farblos, ohnaElseagasolimaok, ohAaBlswlrkang 
anf dia Zähaa, kataa Varatopfang vamrsaohand, Jederzeit wohl verträglich 
selbst für den schwächsten Hagen, varalnlgt dlaaaa Präparat dla Haapt- 
bsataadtballa der Knoohen and daa Blataa, d. 1. Eisen and Phospborsäure 
und enthalten in einem Esslöffel voll so Centlgramm Bioensalz, Blalokaaaht, 
Blotlaara, BlatvarmlBdamag etc- sind diejenigen Leideo, bei welchen das 
Eisen-Phospbat als Spaalftonm stets mit Erfolg in Anwendung gebracht wird. 
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Die «'Wiener Hedizinlecbe Fresse* encbeluc jeden 8unotag 
s Üs S B^n Oross-Qn&rt'Fomist etnrk. Hien «ine Reihe 
•mflerordentUcher BetUgen. Als reKelm&snge Beüsge, aber 
Kim'leiAb noch selbetst&ndlf, emeheint di« rwiener JUlnik*. 
aJlm oM tlich eio Heft im anrchschnittlichen Urninge von s 
B<mn liMlkon-Pormat. — Abonnements* and Insertlons- 
taftfige and an die Admisietration der „Medls. Preaae” 
in I., Meximiliaastraese Kr. 4, ra richten. Für 

die Redaction bestimmt« Zuschriften sind zu adressirea an 
Harm Dr. Aaton Bum. Wien, I., Hegelgaaae Kr. 2L 


Wiener 


AbouneiueuUiui'else: «bledlz. Preese* und «Wiener Klinik* 
Inland; Jihrf. lo fl., balbj. 6 fl., viertelj. l fl. SO kr. Aualand: 
Für das OentBcbe Reich, alle Bnchhindler and Pcetlmtar: 
Jk^l. ao Mrk., halbj. lo Urk.,vlette]j.5i&k.Färdei8taBteB 
dee Weltpoetvereinee: Jährl. x4 Urk„ balbi. 18 Mrk. «Wiener 
Klinik* separat; Inland: Jkhrl. 4 fl.: Aasland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rat« werden nach Tarif berechnet. Han ahonnirt im Anslandc 
bei allen Buchhändlern und Postämtern Imlniande durch Bin- 
sendu^ des Betrages per PoeUnwelsnw an die Adminlatr. 
der „ Wiener Meoiz. presse“ inWlea.il, ltnximtltanstr.4. 


nedizinlsche Presse. 


Oi^;an für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von Verlas 

Begröadet 1860. DFi Anton BqIB. ürbu k SehwArzanberg in Wien. 


DIHALT: Origlnalien and kliolscbe ToHesiiDgeB. Erkranknngetk des Crebürorganes nacb Kasenirrigationen und Naaenoperationen. Von Dr. A. EmLRF.Ro 
in Wien. — Mein desammiapparat. Von Regimentsarzt Dr. BuDolf Ijewahdowski, Chefarzt und Professor. — Ueber chirargische Osteogenese. 
Von Prof. Olliek in Lyon. — Beträte and literarische ADzelgen. H. Menche (Rheydt): Das Resorcin als inneres Jdittel. — S. Poplawska: 
Znr Aetiologie der Panophthalmie naeh Yerletznng dnrch Fremdkörper. — Ch. Ahadie: Die Pathogenese und eine nene Bebandlong der sympathischen 
Ophthalmie. — Die nenoren nnd neuesten Arzneimittel, ihre Znsaromensetznng, Darstellung, Eigenschaften, Anwendung nnd Dosirnng. Nach den 
aeaesten Qnellen bearbeitet von A. Bbestowski. Synopsis der neuen Arzneimittel mit kurzen Angaben Aber deren Darstellnng, beziehungsweise 
Abstammung, Eigengchaften, Wirkung, Anwendung und Dosirung. Unter Mitwirkung von Dr. M. KKOsniLD. herausgegeben von Dr. Hans Heokr, 
EiguBthümer und Schriftleiter der Wochenschrift „Pharmaceutische Post“ und der „Zeitschrift für Nahmngsmittelontersnchnng und Hygiene“ in 
Wien. — Feuilleton. Das österr.-nngar. Eraukenhaus in Constantinopel. (Orig.-Corresp.) — Kleine Mittheilongen* Das Glycerin als schmerz¬ 
stillende Mittel bei Verbrennungen. — Die Behandlung des gelben Fiebers mit Salol. — Die Wiricung intravenöser Injectioneu von Schilddrfisensaft 
bei Hunden, denen die Schilddrüse exstirpirt worden ist. — Chromsänre gegen Schlangenbill. — Die Behandlnng der Anämie mit iatravenöBen 
Sodainjectionen. ’— Locale Aetherisation hei eingeklemmten Hernien. — Ycrbaadlongen ärztlicher Tereioe. Zwanzigster Cangrtß der Deutschen 
Oesellschaft für C%iruf^*e. Gehalten zu Berlin vom 1.—4. April 1891. (Orig.-Ber.) VII. — Fünftei' französischer Congreß für Chirurgie. Gehalten 
zu Paris vom 30. M4rz bis 4. April 1891. (Orig.-Ber.) VII. — Verein deutscher Aerzte in iV<ip. (Orig.-Ber.) — Königl. Qeeellsehaft der Aerzte 
in Budapest. (Orig.-Ber.) — Berliner medicinische Qesellschaft. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Llterntar. — Elngesendef. — Aerztllehe Stelleo. — 
Anzeigen. 


Originalien und Minische Vorleaungen. 


Erkrankungen des Gehörorganes 

nach Nasenirrigationen and Nasenoperatlonen. 

Von Dr. A. Eitelberg in Wien. 

Daß Erkrankungen des Nasenrachenraumes gar oft das 
Gehörorgan mitafficiren, ist eine zur Genüge bekannte Thatsaclie; 
nicht minder, daß in vielen Fällen mit der Behandlung des Gehör¬ 
organes gleichzeitig eine solche des Nasenrachenraumes einher¬ 
gehen muß, sobald ein Erfolg erzielt werden soll. Doch darum han¬ 
delt ea sich hier nicht. Worauf wir (was vor Kurzem Gdye that) 
die Aufmerksamkeit der Herren Collegen, insbesondere der 
Rhinologen und praktischen Aerzte, mit diesen Zeilen zu 
lenken beabsichtigen, ist der Umstand, daß gewisse, zu thera¬ 
peutischen Zwecken in der Nase häufig vorgenommene Mani¬ 
pulationen in einem großen Percentsatze der Fälle ein bis 
dahin vollkommen gesundes Gehörorgan schädigend zu beein¬ 
flussen vermögen. Es verdient dies umsomehr hervorgehoben 
zu werden, als manche der gemeinten Manipulationen von 
den Laien auf eigene Faust ausgefuhrt werden und sich 
somit dem praktischen Arzte die Gelegenheit bietet, durch 
pas-sende Belehrung einem, in Bezug auf seine Folgen im 
Vorhinein ganz unberechenbaren Uebel vorzubeugen. 

Da ist gleich vor einer Unsitte zu warnen, der eine 
beträchtliche Anzahl von Menschen huldigt, und die darin 
besteht, beim Waschen des Gesichtes auch eine „Reinigung“ 
der Nase durch Aufziehen kalten Wassers zu bewerkstelligen. 
Abgesehen davon, daß die Nasenschleimhaut kaltes Wasser 
nicht verträgt, kommt hiebei noch ein anderes Moment in 
Betracht, von dem bald die Rede sein wird. Nicht allein 
werden Schwellungen, Verdickungen etc. der Mucosa nasi auf 
diese Weise nicht hintangehalten, sondern, im Gegentheile, kann 
hiedurch zu deren Entstehung der erste Anstoß gegeben 
werden. 

Eine weit nacbdriieklicbero Erwägung beanspruchen 
indessen die Irrigationen der Na.se, weil sie docli gewölmlieb 


auf Anrathen des Arztes in Anwendung gezogen werden 
und ein Heilverfahren regräsentiren, das man nicht gerne 
unter allen Umständen missen möchte. Leugnen läßt sich 
aber nicht, daß die Application dieses Heilmittels die größte 
Vorsicht erheischt und daß bei Außerachtlassung der gebotenen 
Cautelen eine mitunter selbst doppelseitige Entzündung der 
Paukenhöhle zu gewärtigen ist. Es geschieht nämlich leicht, 
daß — sei es, daß die Fallhöhe eine zu erhebliche war und 
daher der in die Nase dringende Wasserstrahl den Tnben- 
verschluß überwindet, oder daß, während der Wasserstrahl 
im Nasenrachenraume circulirt, eine unwillkürliche Schling¬ 
bewegung erfolgt, und so die Tuba eröffnet wird — einige 
Tropfen der Irrigatlonsftüssigkeit in die Paukenhöhle gelangen 
und dort eine immer heftige Entzündung erregen. Man tbut 
deshalb gut, den Patienten während der Irrigation die Zunge 
voratrecken oder die Bewegung des Spuckens nachahmen zu 
lassen, um dadurch die Vollbringung eines Schlingactes zu 
verhindern. Selbstredend wird auch jedesmal die Fallhöhe zu 
berücksichtigen sein und soll der Irrigator nie höher als etwa 
’/3 Meter über dem Kopfe des zu Irrigirenden angebracht 
werden. 

Was hier bezüglich des Eindringens von Flüssigkeit in 
die Paukenhöhle gesagt wurde, gilt auch für das Einziehen 
medicaraentöser Lösungen in die Nase. Erst vor wenigen Tagen 
hatte ich Gelegenheit, eine Dame wegen einer vehementen 
eitrigen Mittelohrentzündung zu 'behandeln, welche sie durch 
die erwähnte, ihr von einem Specialarzte empfohlene Proeedur 
acquirirt hatte. Der Verlauf war allerdings, wie in allen von 
mir beobachteten Fällen, ein günstiger und schloß mit einer 
vollständigen Restitutio ad integrum des Hörvermögens ab. 
Der Proeeß hatte aber doch circa .ö Wochen gedauert, und im 
Beginne desselben mußte die Patientin sehr quälende Schmerzen 
erdulden und verbrachte eine Reihe schlafloser Nächte. 

Wo Irrigationen der Nase angezeigt erscheinen — und 
es gibt solcher Fälle eine rcspectable Zahl — dürfen sie nur 
bei genauester Beobachtung oberwähnter Maßnahmen ausge- 
gefiihrt werden. Das bh’nziehen von Flüssigkeiten in die Nase 
ist ein absednt unstaitlmftes Verfahren. Was man dem Laien 
ohne Gewäitigung übler Folgen überlassen kann, sind Ein- 
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gießnngen lauwarmer Flüssigkeiten, etwa von Milch und 
Wasser aa. part. aequ„ oder von Haller lodwasser in die 
Nase. Dieselben sind am zweckmäßigsten Abends vor dem 
Schlafengehen, beziehungsweise vor dem Nachtmale vorzu¬ 
nehmen und muß die in den Rachen gelangte Flüssigkeit aus¬ 
gespuckt und jede Schlingbewegung thunlichst vermieden 
werden. 

Nach Einpinselungen der Nasenrachensehleimhaut mit 
einer l^/pigen Jodglycerin- oder einer 10—löV.igen Lapis¬ 
lösung habe ich bei nxir wenig schadhaften oder auch voll¬ 
kommen gesunden Zähnen wohl mehrmals eine 5—10 Mi¬ 
nuten andauernde Dentalgie auftreten gesehen, welche 
in beide Kiefer ausstrahlte, niemals aber eine Entzündung 
der Paukenhöhle beobachtet, trotzdem das betretfende Materiale 
Hunderte von Fällen umfaßt. Hingegen sind operative Ein¬ 
griffe in der Nase nicht selten von dieser Complication gefolgt. 
In einem Falle von chronischem Mittelohrcatarrh mit Residuen 
einer abgelaufenen linksseitigen eitrigen Mittelohrentzündung, 
in welchem des Oefteren Wucherungen der Nasenschleimhaut 
mittelst der Schlinge entfernt w'erden mußten, stellte sich 
fast nach einer jeden derartigen Operation eine mehrtägige 
Otorrboe des correspondirenden Ohres ein. 

Es sind jedoch keineswegs blos eingreifendere Operationen 
in der Nase, welche die Integrität des Gehörorganes gefährden; 
es genügt hiezu schon eine einfache Chromsäureätzung der 
hypertrophirten unteren Nasenmuscheln, in etwas brüsker 
Weise ausgeführt. 

Von einem solchen Schicksale wurde ein ISjähriges Mädchen 
ereilt, das von einem Collegen in der genannten Art behandelt 
worden war. Bereits am zweiten Tage wurde das linke, der operirten 
Seite gleichnamige Ohr äußerst schmerzhaft; bald darauf trat ein 
profuser eiteriger, zeitweilig sanguinolenter Äusflnß ein, ohne daß 
die Schmerzen sich vermindert hätten, und ein Capnt obstipum in 
Folge einer Entztliduog längs des linken M. sternocleidomastoideus 
complcürte das traurige Bild. Die Warzenfortsatzgegeud war zwar 
druckeoipändlieh, aber weder gerölbet, noch geschwollen. Das 
Trommelfell war in seinem hinteren oberen Quadranten perforirt. ; 
Die bestehende starke Schwellung des Naseninnern und die Wabr- 
Bcheinliehkeit, auf diesem Wege nur noch mehr septische Stoffe in die ' 
Paukenhöhle zu befördern, ließen es rathsam erscheinen, von dem 
Oebrauche der Lufteintreibung nach Politzbe’b Verfahren vorderhand 
Umgang zu nehmen. Das Ohr wurde mit einer lauwarmen Koch¬ 
salzlösung alle 2—3 Stunden ausgespritzt und hierauf eine 4'^,'(,ige 
Borsäurelösung eingetränfclt, ferner der Warzenfortsatz mit Tinet. 
jod. und Tinet. Gail. aa. part, aequ. 2mal täglich eingepinselt. 
pRiESSNiTZ’sche Umschläge um den Hals. Unter diesem therapeuti¬ 
schen Regime besserte sich der Zustand nach und nach, doch trat 
nach 14 Tagen ein Kecidiv mit gesteigerten Schmerzen ein und es 
hatte eine Weile den Anschein, als würde sich an der kranken 
lialsseite ein Senkungsabsceß entwickeln. Doch kam es glücklicher 
Weise nicht dazu. Der Verlauf wendete sich vielmehr bald zum 
Besseren, die Otorrboe sistirte, das Caput obstip. verlor sich, die 
Tromrnelfelllücke vernarbte, und nach einer öwöchentlicben Krank- 
beitsdauer war auch das Hörvermögen zur Norm zurückgekehrt. 

Ich habe hier den Fall selb-stredend nur skizzenhaft 
geschildert. Aber schon aus dieser gedrängten Geschichte 
desselben geht deutlich hervor, von welch üblen Folgen für 
das Gehörorgan eine vielleicht etwas unsanfte Behandlung der 
Nasenrachenschleimhaut begleitet sein kann. 

Zum Schlüsse sei es mir noch gestattet, den Decursus 
eines Ohrenleidens mit wenigen Strichen zu zeichnen, dessen 
unmittelbare Ursache in einem, durch einen anerkannt ge¬ 
schickten Operateur vorgenommenen Eingriffe in der Nase 
gelegen war. Der Fall betraf freilich einen Mann in den 
Fünfziger Jahren, und dem vorgeschrittenen Alter mag es 
wohl zuzuschreiben sein, daß zwar auch diesmal der Eiteriings- 
proeeß günstig verlief, daß aber die Wiederkehr des Hör¬ 
vermögens längere Zeit auf sich warten ließ. Die Krank- 
heitseracheinungen waren übrigens nicht viel weniger stür¬ 
mische, als im vorangehend gesebildei'ten Falle. 


Die Abtragung des hinteren Eudes der hypertrophischen unteren 
Muschel in der rechten Nasenhälfte hatte eine Entzündung des 
rechten Mittelohres erregt, welche mit sehr intensiven Schmerzen 
einsetzte, die den ganzen Kopf emnahmen, und mit ziemlich heftigem 
Fieber einherging. Der Warzenfortsatz war gegen Druck empfindlich, 
hot aber äußerlich nichts Blonderes dar. Es bestand reiebUcho 
schleimig-eiterige Secretion und starkes Pulsireu im Ohre. Ueber 
Sausen wurde nicht geklagt. Die Therapie war ähnlich der im 
voranstebenden Falle näher erörterten. Doch wurden hier wegen 
der Eingenommenheit des Kopfes Lufteintreibungen geübt, welche 
nach dieser Kiobtiing auch prompt eine Erleichterung verschafften. 
Die Otorrboe batte drei Wochen angedauert, und nach deren Sisti- 
rung vernarbte die kleine Trommetf^elUücke binnen einigen Tagen. 
Doch bedingte das herabgesetzte Hörvermögen eine weitere Behand¬ 
lung und erst in der zehnten Woobe seit Beginn der Erkrankung 
war das Gehör für gewöhnliche Conversation hinreichend. 

Aus den angezogenen Beispielen ist zu ersehen, daß es 
hauptsächlich die eitrige Mittelohrentzündung ist, welche bei 
jeder in der Nase zu vollfiihrenden Operation im Hinter¬ 
halte lauert. Also, blos eine einzige Erkrankungsform des 
Gehörorganes, und die noch dazu — wie die obigen Mitthei¬ 
lungen lehren — in keinem Falle einen bleibenden Schaden 
bewirkte! Und doch möchten wir eindringlichst davor warnen, 
dieselbe leicht zu nehmen. Denn die eitrige Mittelohrentzün¬ 
dung zählt zu den heimtückischesten Erkrankungen, und selbst 
eine rationelle und sorgfältige Behandlung ist nicht immer 
im Stande, sie in ungefährliche Bahnen zu leiten und all die 
ernsten Consequenzen fernzuhalten, die aus ihr fließen können. 


Mein Gesammtapparat 

für Zwecke der Elektrodiagnostik, Oalraootheraple, Farado- 
therapie, GalTaaoraradlsatlon, hydrogaWanische nnd liydro« 
faradisohe Bäder, alfgeinelne Oalranisatlon and Faradlsa* 
tlon, Elektrokatalyse and Elektrolyse (ancli nack Apostoira 
Methode), Galranokafaphorese etc., sowie zur Intkätlgkeit* 
Setzung Yon Kohlenfadenglfiklichtlampeii zur Anwendung 
des elektrischen Lichtes in der Heilknnde. 

Von Regimentsarzt Dr. Rndolf Lewandowski, 

Chefarzt und Professor. 

(FortsetzQBg.) 

Apparat V*) ist ein gewöhnlicher Kurbelstromwender; zu 
den Klemmen a und d kommt der Batteriestrom, von den 
Klemmen b und c wird er weiter geleitet. Durcli Drehung 
der Strnmwenderkurbel kann das eine Mal a mit c und b mit 
d, das andere Mal a mit b und c mit d in Oontact gesetzt 
werden. Im ersten Falle ist c der positive und b der negative 
Pol; im zweiten Falle hingegen ist umgekehrt b der positive 
und c der negative Pol. 

Von c wird der eine Batteriepol über die Klemmen 
Y und fi des Apparates XI zu der rechten Batterieklemme K, 
geführt, wogegen der zweite Batteriepol von b zu O des 
Apparates II geht. 

Dieser Apparat II stellt die jüngste Verbesserung 
meines Stromschalters, der ursprünglich für Stöpseleinscbal- 
tung eingerichtet war, hier in der zuerst von J. Lkitkr in 
Wien ausgeführten Abänderung für Kurbeleinschaltung dar. 
Auf einer Hartgummi-Kreisscheibe sind drei Schleifcontart- 
schienen 2, G und 1 und fünf Contaetknöpfe 1, G F^, G, G 
und 2 in der in II ersichtlichen Disposition angebracht. Im 
Centrum dieser Kreisseheibe ist der Metallhebel A mittels des 
KurbelgrifFes k beweglich eingerichtet. In der vorliegenden 
schematischen Zeichnung verbindet er die Metallschiene G 
mit dem Contaetknopfe G und leitet so den 2. Pol des galva¬ 
nischen Stromes zunächst nach a des Apparates I, dann über 
b und die Widerstandsrollen A, B wnA C zum Galvanometer 

Der VerstundHclikeit liallnT wird das in Nr. 22 g«d)raclit»* Gliche 
anf der fiilKcndi-n Stdte wiederholt. D. Red. 
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VII, von diesem abermals zum Apparate 1 nach d, sodann 
über € desselben zu den zwei Lewandowski - IjEiTRR’schen 
trrapliit'Quecksilberrheostaten VIII und IX, von da hierauf 
zum Apparate X, weiters zu x des Apparates XI und ül)er 
’P desselben endlich zu der zweiten Batteneklerame Kg. 



Der Stromschalter II gestattet aber außer der hier dar* 
gestellten Fortleitung des galvanischen Stromes auch noch, die 
Pole eines gewöhnlichen (oder sonst beiieliigen) Indiictions* 
apparates, und zwar je nach Bedarf seines primären (1) oder 
des secundären (2) Stromes, zu den Batterieklemmen und 
K-x zu führen, sowie den galvanischen Strom mit dem fara- 
dischen, und zwar sow’ohl mit dem primären {G Fj), wie auch 
mit dom secundären {G F^) zu vereinigen. 

In der obenstehendeii, schematisclien Zeichnung ist ein 
gewöhnlicher Iiiductionsapparat angedeutet; l und m sind die 
Klemmen für die Pole der Inductionsbatterie (VI), 7i und q 
sind die Pole der primären und o und p jene der secun¬ 
dären Rolle. 

Wird der Metallhcbel A des Stromschalters II nach 
i*echts gedreht, so daß er die Metallachiene l mit dem Con- 
taetknopfe 1 in leitende Verbindung setzt, so erscheinen hie¬ 
durch die Pole des primären Indnetionsstromes zu den Bat¬ 
terieklemmen A\ und Aj geführt. Dadurch, daß bei dieser 
Stellung die Metallschieuc G und der Schleifcontact G außer 
Verbindung gesetzt worden sind, wurde der galvanische 
Strom unterbrochen. Es gelangt jetzt der eine Pol der Primär¬ 
spule von n zur Metall.sehiene 1 des Stromsehaltei*a II durch 
den Hebelarm A desselben zum Schleifcontacte 1. von hier 
durch die links bei der Widerstandsrolle JJ vorbeigeführte 
Leitung ober der Punktlinie M N nach S des Apparates XI 
und über y desselben direct zur Batterieklemme Ag. Der zweite 
Pol der Primärspirale q gelangt über den Knotenpunkt y der 
Leitung zu a des Apparates 1, weiters über h desselben und 
die Widerstandsspulcn A, ß und C zum Galvanometer VII. 
von diesem abermals zum Apparate I nach d und über e des 
selben durch die Rheostate VJII und IX, sowie der Apparat 
X nach a des Apparates XI, und endlich über ^ desselben 
zur Batterieklemme Ä\. 

Wird der Metallhebel A hingegen nach links gedreht, so 
daß er die Metallscbiene 2 mit dem Schleifcontacte 2 in 
leitende Verbindung setzt, so erscheint der secundäre Induc- 


tionsstrom in den Kreis der Batterieklemmen Aj und A”, ge¬ 
schaltet. Der eine Pol der Secundärspirale o ist auf kurzem 
Wege mit der rechten Batterieklemme A'j verbunden, und 
zwar geht hiebei der Strom von der Metallschiene 2 durch 
den Hebel A des Stromschalters II Uber den Schleifcontact 2 
nach S des Apparates XI und über y deaselben direct zur 
Batterieklemme K^. Der zweite Pol der Secundärspirale g 
hingegen nimmt den vorerwähnten AVeg des entsprechenden 
Poles der Primärspirale, indem er über die Knoteimunkte x 
und y der Leitung zunächst nach a des Apparates I, von da 
über h desselben und die Widerstandsrollen A, B und G 
ebenfalls zum Galvanometer VII, von diesem sodann auch 
wieder zum Apparate I nach d und über e desselben auch 
durch die Rheostate VIII und IX, sowie den Apparat X 
nach a des Apparates XI gelangt, um endlich über ß des¬ 
selben die zweite Batterieklemme A, zu erreichen. 

Es erscheinen somit beide Ströme des Inductionsappa- 
rates durch das Galvanometer, die Rheostate und die folgen¬ 
den Nebenapparate geführt. Diese Disposition gestattet so¬ 
wohl die Benützung eines jeden beliebigen der gewöhnlichen 
Schlittenapparate, sowie die Verwendung des von mir an¬ 
gegebenen und beschriebenen Inductionsapparates, der von nur 
einem Klemmenpaare je nach der Stöpselung sowohl primären, 
wie auch gewöhnlichen secundären (Wechselstrom), außerdem 
aber auch noch disjungirte, secundäre Schließungs-, beziehungs¬ 
weise Oeffnungsströme von gleicher Intensität, gleicher Ab¬ 
folge der Intermissionen und gleicher Richtung (somit galva¬ 
nometrisch meßbar) liefert. Bei der Verwendung meines oben 
erwähnten Inductionsapparates (für gleichgerichtete, galvano- 
metrisch meßbare Inductionsströme) wird nur eine Iieitung, 
und zwar entweder jene für den primären oder jene für den 
secundären Inductionsstrom am Stromschalter II aasgenützt. 
Die zweite Leitung bleibt disponibel und kann eventuell für 
die Einbeziehung eines ZiKMSSEN-EoELMANN’schen absoluten 
Faradimeters Verwendung finden. 

Wie schon eingangs erwähnt, ist die Disposition ge¬ 
troffen worden, daß die Neben- und Hilfsapparate I, II, lU, 
IV, V und VI, sowie die (> Widerstandsspulen A, if, G, »S', 
P und R an der Rückwandplatte des Batterieschrankes, die 
übrigen hingegen, nämlich Vif, VIII, IX, X, XI und XII, 
sowie die Batterieklemraen und auf der Tischplatte des 
Batterieschrankes in der angegebenen Weise geschaltet wer¬ 
den. Unter dieser Platte befinden sich zwei Schubladen für 
Elektroden, Leitungsschnüre etc., sowie ein Bodenfach für die 
60 Elemente der galvanisclien Batterie und die 4 Elemente 
der Inductionsbatterie. Der Iiiductionsapparat selbst ist jedoch 
nicht wie die übrigen Neben- und Hilfsapparate fix mit dem. 
Gesammtinstrumentarium vereinigt, sondern ist für denselben 
vielmehr an der vorerwähnten Rückwand des Batterieschrankes 
oberhalb der Nebenapparatc I--V1 ein entsprechendes Wand- 
consol angebracht, welches an seiner vorderen Randleiste sechs 
Polklemmen L «i, «, o, p und q tragt, die einerseits in der 
angegelienen Weise mit den vorbesprochenen Leitungen ver¬ 
bunden sind, nach oben aber frei hervorragen und die Ein¬ 
schaltung eines jeden beliebigen, auf dieses Wandconsol ge¬ 
stellten Inductionsapparates gestatten. 

Hiedurch ist einerseits die Möglichkeit der Verwendung 
beliebiger Inductorien und Faradimeter geboten, andererseits 
vorgc-sorgt, daß der Inductionsapparat mit seinen Inductions- 
spulen und seinem Eisenkerne möglichst weit vom Galvano¬ 
meter VII situirt wäre, auf daß er letzteres nicht beeinflusse. 

Die zur Inthätigkeitsetzung des Inductionsapparates ge¬ 
hörigen vier Elemente sind in der angedeuteten Weise mit 
dem Nehenapparate VI in Verbindung gesetzt. Dieser stellt 
nur einen Stromwähler und Ein-, beziehungsweise Ausschalter 
für die Inductionsbatterie dar. Der positive Pol des ersten 
Elementes der kleinen Inductionsbatterie ist, wie aus der 
Skizze ersichtlich, zur Klemme l des Inductionsapparates ge¬ 
führt, woher er nach Durchströraung der Primärspirale bei m 
austritt und an die Achse des Kurbe'armos G von VI gelangt. 

1 * 
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Die negativen Pole (Zinhe) der vier Elemente sind mit den 
vier Schleifcontacten 1, 2, 3 und 4 von VI leitend verbunden. 
Wird nun der Hebel C auf 1 bis 4 geschoben, so erscheinen 
der Reihe nach 1 bis 4 Elemente in den Kreis der Primär- 
spirale eingeschaltet. Einfach durch Reducirung des Kurbel- 
armes G in seine in VI dargestellte Lage wird der Induc- 
tionsapparat außer Thätigkeit gesetzt. 

Der Stromschalter II gestattet indeß nicht nur, wie be¬ 
reits auseinandergesetzt, den galvanischen oder Inductions- 
strom allein zu den Polklemmen des Gesammtinstrumentariums 
Ä'i und Kj zu leiten, sondern auch, wie bereits angedeutet, 
den galvanischen Strom mit dem primären (G Fi) oder secun- 
dären (G F 2 ) Inductionsstrom (galvano-faradische Ströme) zu 
vereinigen. 

Bekanntlich kann diese Vereinigung nur in der Weise 
ansgeführt werden, daß der galvanische Strom durch die be¬ 
treffende Induetionsspule und den menschlichen Körper, der 
faradische Strom hingegen durch die galvanische Batterie und 
den Körper geleitet wird. Der Stromschalter II realisirt dies 
auf die Weise, daß z. B. bei Halbdrehung des Hebelarmes J 
nach rechts, bis das untere Ende desselben auf dem leeren 
Kreise G E, ruht und das breitere, obere Ende dieses Hebels 
einerseits die Hälfte der Zuleitungaschiene des galvanischen 
Stromes G, andererseits die Hälfte der Zuleitungsschiene des 
primären Inductionsstromes 1 berührt, ein galvano-faradischer 
Strom bei Benützung des primären Inductionsstromes (somit 
G F^) zu den Batterieklemmen Fi und Kg gelangt. 

Verfolgen wir bei dieser Stellung G F^ zunächst den 
Weg des primären Inductionsstromes von einer seiner Aus¬ 
leitungsklemmen, beispielsweise von Derselbe verläuft von 
hier nach a des Apparates I und über 6 desselben durch die 
Widerstandsspulen A, B und G zum Galvanometer VII, kehrt 
von diesem sodann wieder zum Apparate I nach d zurück, 
um über e desselben durch die Rheostate VIII und IX an den 
Apparat X und sodann über * und ß des Apparates XI zur Batr 
terieklemme Ki zu gelangen; von Hier durchfließt er die ein¬ 
geschaltete Körperstrecke (Schließungsbogen), kehrt zur zweiten 
Batterie-Polklemme Kg zurück und gebt sodann von da über 
Y und S des Apparates XI nach c zum Stromwender V, von 
wo er sich entweder zur Klemme a oder d desselben wenden 
kann. Tritt er bei der einen Klemme ein, so kehrt er bei dei 
anderen wieder zurück und umgekehrt. Verfolgen wir ihn bei¬ 
spielsweise von a aus. Von da gelangt er zunächst zur Achse 
des oberen Hebelarmes Ai des Stromwählers III, durch diesen 
zum Nullcontacte desselben, und von hier zur Batterie, allwo 
er die eingeschalteten Elemente durchströmt und durch den 
unteren Hebel K zum Stromwähler III zurückkehrt. Von der 
Schiene SS desselben begibt er sich sodann zur Achse des 
oberen Hebels K^ des Stromwählers IV, von diesem zum 
Nullcontacte desselben Apparates, von wo er entweder direct 
oder durch die eingeschalteten Elemente zum unteren Hebel 
K gelangt, um von diesem dann an die Contactscheibe S S 
von IV zu treten, woher er nach d zum Stromwender V zu¬ 
rückkehrt. (Wäre er von d ansgegangen, so hätte er denselben 
Weg nur umgekehrt zurückgelegt, und wäre nach a zum 
Stromwender W gelangt.) Von hier geht er weiters über die 
Klemme b des Commutators V zur Schleifschiene O des 
StromschaUers II und durch diesen und den Hebel A zur 
Schleifschiene 1 für den primären Inductionsstrom, um von 
hier endlich nach n zur Primärspirale zurückzukehren. Es hat 
somit der primäre Inductionsstrom sowohl den Schließungs¬ 
bogen (eingeschaltete Körperstrecke), wie auch die galvanisclie 
Batterie durchströmt. 

Der Weg des galvanischen Stromes bei der Stellung 
0 Fl des Metallhehels A, des Stromschalters 11 verläuft vom 
positiven Pole der Batterie zum Nullcontacte des Strora- 
wählers HI, von hier zu dem oberen Hebel A', zur Aclise 
desselben, von dieser zur Polklemme a des Commutators V, 
woher er sich nach b oder c desselben wenden kann. Ver¬ 
folgen wir ihn z. B. von b weiter; von hier gelangt er zur 


Sehleifschienc G des Stromschaltors II und durch den Gontuct- 
hebel A zur Schleifschiene 1 des primären Inductionsstromes, 
geht von hier zur Polklemme n der Primärspirale, durchfließt 
diese, verläßt sie bei q und begibt sich über den Knotenpunkt 
2/ der Leitung zum Apparate I nach a, woher er über b des¬ 
selben durch die Widerstandsspulen A, B und G geht, nach 
deren Durchfließung das Galvanometer VII erreicht, dieses 
durchsti'ömt und von hier abermals zum Apparate I nach d 
zurückkehrt, um über e desselben zu den Rheostaten VIII 
und IX, dem Apparate X und von hier nach a des Apparates 
XI zu gelangen, woher er über ß desselben zur Polklemme 
Kl weitergeht, von hier den eingeschalteten Schließungsbogen 
(Körperstrecke) durchfließt, um zur Batteriepolklemme Kg zu¬ 
rückzukehren. Von dieser geht der galvanische Strom weiter 
nach Y des Apparates X und über S desselben zur Polklemme 
c des Commutators V, woher er sich nach d oder a wenden 
kann. Von a gelangt er zur Achse des oberen Hebels Aj des 
Strom Wählers 111, durch diese zum Nullcontacte desselben und 
von hier endlich zum Ausgangspunkte, das ist zum positiven 
Pole der Batterie zurück. (Von <2 wäre er über ÄS des Strom¬ 
wählers IV zum unteren Hebel desselben A, von diesem durch 
die eingeschalteten Elemente durch den 0- oder (.Kl-Contact zu 
seinem oberen Hebel A,, und von hier zur Achse desselben 
gelangt, von wo er weiter zur Schiene S S des Stromwählers 
111 und durch dessen unteren Hebel K und die eingeschalteten 
Elemente zur Ausleitung des positiven Poles nach + an den 
Anfang der Batterie zurückgekehrt wäre.) 

Es hat demnach auch der galvanische Strom den vor¬ 
her angedeuteten Weg durch den Schließungsbogen (ein¬ 
geschaltete Körperstrecke), sowie die Primärspule genommen. 

Dasselbe gilt auch von der zweiten Stellung G Fg des 
Hebels A des Stromschalters II. Auch hier durcheilt der 
seeundäre Inductionsstrom sowohl den menschlichen Körper, 
als die galvanische Batterie und andererseits auch der galva¬ 
nische Strom sowohl den eingeschalteten Schließuiigsbogen, 
wie auch die seeundäre Induetionsspule. Nach dem bisher 
Erörterten wird es nicht schwer fallen, den analogen Weg so¬ 
wohl des secundären Inductionsstromes, wie auch jenen des 
galvanischen Stromes bei der Stellung G Fg des Hebels A, 
des Stromachalters II in der schematischen Zeichnung ver¬ 
folgen zu können. (Fortsetinng folgt.) 

lieber chirurgische Osteogenese. 

Von Prof. Ollier in Lyon.*) 

Die Frage der Regeneration von Knochen und der 
künstlichen Bildung von Knochengewebe ist bislang noch 
immer als eine neue anzusehen. Trotz der zahlreichen Arbeiten, 
die seit hundert Jahren in verschiedenen chirurgischen Schulen 
über diesen Gegenstand gemacht worden sind, ist man heute 
noch lange nicht selbst über die fundamentalsten Principien- 
punkte im Reinen. 

So verlockend es wäre, die Geschichte <Ueses Gegen¬ 
standes hier vorzuhringen, so will ich doch wegen der Kürze 
der Zeit vorwiegend meine persönlichen Beobachtungen rait- 
tlieilen, und zwar will ich Ihnen die Resultate einer dreißig 
jährigen Erfahrung Vorbringen. Der besseren Uebersicht halber 
w'ill ich den Gegenstand in zwei Abtheilungen theilen, und 
in der ersten die Regeneration von Substanzverlustcn des 
Skelettes in situ durch Bildung eines neuen, von den osteo¬ 
genen Organen, die mit Absicht belassen worden sind, her¬ 
gestellten Knochengewebes besprechen und im zweiten Theile 
die Wiederbildung gewisser Theile des Skelettes behandeln, 
welche von entlehntem Gewebe ausgeht, das einem vollstän¬ 
digen Knochen oder einem verknöcherungsfähigen Organe ent¬ 
nommen ist. 

♦) Vortrag, gehalten in der chirurgischen Section des internationalen 
Congressea za Berlin. 


Digitized by CjOOQie 



909 1891. — Wiener Medizinische Presse. — Nr 23. 910 


I. Ueber chirurgische Osteogenese nach subperiostealen Resec- 
tionen oder über die Reproduction von Knochen in situ durch 
normale, absichtlich erhaltene, osteogene Elemente. — Neue 
Theorie des Knochenwachsthums nach Resectionen. 

Die TJnvollatändigkeit der Resultate nach den trauma¬ 
tischen Resectionen, die in den Jahren 1870—1871 ausgefiihrt 
wurden, oder nach pathologischen Resectionen, die von Chi¬ 
rurgen , welche die fundamentalsten Regeln der subperi¬ 
ostealen Methode vergessen hatten, durehgefübrt ^^ulrden, er¬ 
weckte Zweifel über die Knochenregeneratioii oder wenigstens 
über den praktischen Werth der durch Erhaltung des Pcii- 
Ostes erzielten Neubildung. Man wunderte sich naeii manchen 
Resectionen, gai nichts erzielt zu haben und merkte nicht, daß 
man die osteogenen Elemente zerstört hatte und das Periost 
durch eine zu weit gehende Operation sterilisirt hatte. Was ist nun 
an diesen Befürchtungen begründet und was ist als rationell 
in den verschiedenen Manövern anzusehen, welche angewendet 
werden, um die operirte Gegend vorRecidive der Tuberculose 
zu schützen? 

Um diese Fragen zu beantworten, wollen wir zunächst 
die Neubildungen an sich studiren und zunächst sehen, unter 
welchen Bedingungen sie beim Menschen möglich sind und 
welchem Gesetze sie gehorchen, um zu permanentem Knochen¬ 
gewebe sich heranzubilden. 

Die in den letzten Jahren gemachten Beobachtungen am 
Menschen scheinen mir das vollständig bestätigt zu haben, 
was ich, gestützt auf Thierversuche, vor dreißig Jahren aus¬ 
gesprochen habe. Lange Zeit fehlte der nekroskopische Beweis; 
heute aber verfüge ich selbst über 28 Sectionen von In¬ 
dividuen, die zu einer von der letzten Operation genügend 
entfernten Zeit secirt worden sind. Vergleicht man die Re¬ 
sultate dieser Sectionen mit dem, was man in vivo bei längst 
operirten Individuen, die sich seit Jahren ihrer reconstriürten 
Gelenke bedienen, gesehen hat, so kann man sich einen exaeten 
Begriff von .dem Rogenerationsprocesse machen und vermag 
sich dadurch vor Illusionen zu schützen, die durch die ein¬ 
fachen Beobachtungen am Lebenden entstehen könnten. In der 
That wurden manche Beobachter durch eine oberflächliche 
Untersuchung irregeiuhrt, indem sie rasche Regenerationen 
angenommen haben, während nur eine Verdickung der alten 
Theile, zu denen sich noch subperiostale Ablagerungen ge¬ 
sellten, bestand. Die neugebildeten Knochenmassen sind durch 
ihre äußeren Formen wohl ähnlich, wenn die Periost-Kapsel- 
acheide gänzlich bewahrt worden ist oder von primärer Krank¬ 
heit nicht zerstört worden ist, sie zeigen aber eine ganz ver¬ 
schiedene Structur. 

Sie werden nämlich lange Zeit hindurch durch einen 
homogenen Knochen gebildet, in welchem man. wenigstens am 
Anfänge, den architektonischen Typus der entfeniten Theile 
nicht wieder findet. AVohl jedoch beginnt im neuen Knochen¬ 
gewebe und hauptsächlich im Diaphysentheile die Markhöhlon- 
Bildung und nach einiger Zeit findet man regelmäßige Balken, 
die sich nach dem ursprünglichen Typus organisiren und 
Systeme bilden, welche der normalen Structur mehr oder 
weniger ähnlich sind. Dieser Proceß findet aber nicht in 
gleichmäßiger Weise statt und man findet bei manchen Indi¬ 
viduen nach langer Zeit noch immer ein homogenes Gew’cbe, 
welches, anstatt sich zu canalisiren. immer mehr und mehr 
compact wird. Namentlich die lateralen Fortsätze der Extre¬ 
mitäten, die sich nach der Ellbogenresection im Humerus bilden, 
zeigen diese Neigung. Es finden sich übrigens in dieser Be¬ 
ziehung große Unterschiede, je nach dem Alter, das heißt, je 
nach der Abundanz und der Raschheit der Entwiiklung des 
physiologischen Knochengewebea. Bei jungen Indl\ iduen rare- 
ficiren sich die neugcbildeten Massen ziemlich rasch und die 
alten canalisiren sich ebenso rapid, daß nach einigen Monaten 
die Grenzen des alten und neuen Knochens nicht mehr zu 
erkennen ist. 

Es wurde früher behauptet, daß die Epiphysen sich 
nicht mehr reconstruiren können ; das ist eine heute nicht mehr 


haltbare Ansicht. Im Ellbogengelenke und an der Fußwurzel 
findet mau Reossiticationspunkte, die vom Epiphyaen-Pcrio.st 
ausgehcD, die lange Zeit unabhängig und beweglich auf der 
Diaphysenmasse bleiben. Es kann übrigens zwischen den 
Knochenpunkten der Dia- und Epiphyse eine gesonderte 
Knorpelsehichte entstehen, die, wenn auch von einer nur zeit¬ 
weiligen und sehr beschränkten Fruchtbarkeit, dennoch für 
einige Zeit eine leichte, longitudinale Verlängerung der reu¬ 
gebildeten Masse gestatten kann. Man kann dann Reossifica- 
tionspunktc finden, welche den normalen sehr ähnlich sind. 
Im Allgemeinen kann man sagen, daß der neue Knochen in 
derselben Weise entsteht, wie der normale. Der heterotypische 
Knochen, der durch Transplantation von Periost entstanden 
ist, ermöglicht eine genaue Verfolgung der verschiedenen 
Phasen der physiologischen Ossitication. Er geht vom Knorpel 
aus, der bei jungen Individuen in relativ großer Masse ge¬ 
bildet wird. Er kann aber auch direct vom Bindegew'ebe ans¬ 
gehen. Die Beobaclitung, die ich bei wiederholten Ellbogon- 
resectionen gemacht habe, hat auch hier denselben Vorgang 
bestätigt. Der Knorpel bildet gewöhnlich keine homogene 
Masse, sondern ein Conglomerat von mehreren kleinen Theilen, 
die von einander durch Bindegewebe und Gefäßräumo getrennt 
sind. Das reprodueirte Knochengewebe bildet je nach dem 
Alter des Individuums eine mehr oder weniger grobe Masse, 
und bei Indivi lucn, die das Alter des physiologischen Wachs- 
thnms überschritten haben, eine Hyperplasie des Periost. Nur 
wenn diese letzte Bedingung zutrifft, erhält man selbst bei 
Kindern oder jungen Individuen die schönsten Knochen- 
Ncubildimgen nach subperiostealen Resectionen. 

Die in solchen Fallen beobachtete Ueppigkeit des Wachs- 
thnms ist nur eine zeitweilige, denn der neugebildete Knochen 
kann dem gesunden, normalen Knochen in seiner Entwicklung 
nicht folgen, bleibt demnach im Rückstände und erscheint da¬ 
her schließlich kleiner. Man darf daher nicht nach dem Aus¬ 
sehen im Beginne und in der ersten Zeit urtheilen, sondern 
man muß erst ahwarten, bis die Ossification abgelaufen ist. 

Die Knochen-Neubildung von der bei den Resectionen 
vom Knochen isolirten Periostsclieidc aus ist nichts Anderes, 
als eine Fortsetzung der normalen Ossification, die durch dio 
Reizung ihrer osteogenen Elemente entlehnt worden ist; nach 
Ablauf des Wachsthums ist sie, das Product derselben, zu ihrer 
ursprünglichen Thätigkeit zurückgeführt durch die Reizung 
verjüngter Elemente. Diese Verjüngung der eingeschlafenen 
und ihrer Thätigkeit beraubten osteogenen Elemente kann ja 
experimentell erwiesen werden und wird ja täglich beim 
Menschen bei der Callusbildung constatirt. 

Die übertriebenen Verhältnisse, welche mancher Gallus 
nach Fracturen mit ausgedehnter Periostablösung annelimen 
kann, machen uns verständlich, welche reichlichen Mittel wir 
in der Schonung der bis zu einem gewissen Grade gereizten 
osteogenen Elemente besitzen. Finden wir doch in der An¬ 
wendung von Reizen (Einpflanzung von aseptisclien Fremd- 
kör])ern, wiedcrliolte traumatische Reizungen) werthvolle Be¬ 
helfe, um die osteogene Bildung zu activiren. die reprodueirte 
Knochenmasse zu erhöhen. Diese Reizungen wirken aber nur 
in einem bestimmten Momente; sobald der erzeugte Proceß 
eine andere histologische Richtung angenommen hat, ist es 
schwer, ihn zurückzubringen und eine O.ssitication der in der 
fibrösen Organisining bereits vorgeschrittenen anatoraisehon 
Elemente zu erzielen. Man darf daher nicht auf Verknöche¬ 
rung des Bindegewebes rechnen, welches den seit langer Zeit 
entfernten Knochen ersetzt. Die rasche Reo.s.4fication ist die 
beste und die vollständigste. Dleienige, welche sjiät eintritt, 
ist im Allgemeinen ungenügend und unvollständig. 

Da ich vorwiegend den praktisclien Tlieil der Frage im 
Auge habe, so glaulie ich die nützlichen K^^sultate der chirur¬ 
gischen Osteogenese vorfiihren zu sollen und will dic.sbeziiglicli 
die Dauerliaftigkeit des neugebildeten Knochongewebes und 
die späteren Verbindungen desselben hervorheben. Ich beob¬ 
achte manche meiner Resccirten mehr als ein Vierteljahr- 
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hundert und habe neulich mehrere wiedergesehen, die seit dem 
Jahre 1864 im Ellbogen und an der Schulter operirt worden 
sind. An diesen Operirten konnte ich nun die Persistenz der 
neuen Ossitieationen constatiren und ihre Stabilität fcststellen 
trotz der für die Ernährung der Gewebe ungünstigsten patho 
logischen Einflüsse. Es ist dies vielleicht einer der interessan¬ 
testen Punkte der chirurgischen Osteogenese. 

Man hatte fiüher befürchtet, daß die periostalen Knochen- 
Neubildungen nicht dauerhaft sein würden und sie rasch ver¬ 
schwinden könnten. 

Dem ist dui'chaus nicht so. 

Die in der Periostscheide neugebildeten Knochen zeigen 
eine außerordentliche Dauerhaftigkeit und verändern sich nach 
abgeschlossenem Wachsthume nicht mehr merklich. Die 
ncugebildeten Gelenksenden gewannen vielmehr eine außer¬ 
ordentlich feste Consistenz, welche gegen das Wiederauf- 
treten tuberculöser Processe eine sichere Garantie bietet. Die 
Bedingungen, unter welchen man die Resectionen ausführt, 
sind derart verschieden, daß man in Bezug auf die Osteo¬ 
genese trotz der möglichst perfecten Operationstechnik nicht 
immer dasselbe Resultat erwarten kann. Man muß also, wenn 
man allgemeine Regeln formnliren will, die nothwendigen 
Differenzen bezüglich der normalen Structur der betreffenden 
Gegend .und der Verbindungen , welche die osteogenen 
Knochen durchgemacht haben, berücksichtigen. 

(Fortsetzung folgt,) 


Referate und literarische Anzeigen. 


H. Menche (Kboydt): Das Resorcin als inneres Mittel. 

Verf. berichtet in Nr. 21 des „CtbL f. kl. Med.“ Uber seine 
neunjährige Erfahrung mit der inneren Darreichung des Hesoroin. Beim 
Brechdnrcbfalle der Kinder verordnet er 0*3—0'5 Resorcin auf 100, 
28tüDdlich ein Tlioclöffol bis KafToelöffuI zu nehmen. Bei allen 
Kindern, die schon leicht collabirt waren, hörte das Erbrechen in 
kurzer Zeit auf, die Stuhlentleerung wurde allmälig geringer und 
cousisteuter. Bei Cholera nostras bewirkt eine l'^/o Resorcinlösung 
eine Sistirung des Erbrechens uud einen rascheren und günstigeren 
Verlauf der Erkrankung, weshalb Verf. das Mittel auch bei Cholera 
asiatiea empfiehlt. Bei den verschiedenen Gastritisformen tritt schou 
nach wenigen Eßlöfteln einer l°/o Lösuug ein Aufhören der Be¬ 
schwerden, der Schmerzen uud des Aufstoßens ein, so daß hier wohl 
nicht allein die desinficircude Eigenschaft des Resorcins ln Betracht 
kommen kann, vielmehr muß es sich um eine specißsch schmerzstillende 
und beruhigende Wirkung handeln. Indicirt ist es bei allen Formen 
der Gastritis, bei der Dyspepsie, bei chronischen MagenstÖruDgen, 
die mit einem L'eberschussc von Salzsäurebilduug oinbergehea, bei 
der Rumination uud vor Allem beim chronischen Magencatarrh. 
liier schwindet zunächst das Aufstoßen, der Magendruck hört nuf, 
der Schlaf wird besser, Appetit und normale Verdauung stellen 
sich wieder ein. Von nicht zu unterschätzendem Vortheile ist die 
Eigenschaft des Resorcins, daß es mit Säuren und Alkalien ver¬ 
ordnet werden kann. Contraindicirt ist das Resorcin beim frischen 
Ulcus ventriculi. Ferner wendet Verf. das Resorcin bei Erbrechen 
der Schwangeren, bei Peritonitis und der Seekrankheit an. Gegen 
die letztere empfiehlt es sich, vor Betreten des Dampfers etwa 
3 Pulver 0*1—0*15 Resorcin in Zwischenräumen von 2 Stunden zu 
nehmen und mit dieser Gabe 28tündlich den ersten Tag fortzusetzen. 
Tritt während der weiteren Reise doch die Seekrankheit ein, so 
sind dieselben Gaben stündlich zu nehmen. Bei mit Rc.sorcin be¬ 
handelten Kranken machte M. die Erfahrung, daß sGbst bei un¬ 
ruhigen Kindern Schlafbodürfniß eintrat. Besonderes Gewicht legt 
er auf die absolute Reinheit des Präparates und empfiehlt daher 
das von Meuck dargeslellte Resoreinum purum resnbliraatum 
albissiroum. 

Zum Schlüsse folgen einige Recoptformcin ; 


Kp. Solut. Resoroin. resublim. Merck 

0*3—0*5 : 80-0 


Tinct. thebaie. 0*5ü 

oder 

Tinct. amara.l’O 

Syrup. simpl.20’ü 


MD. vitr. nigr. 

S. 28tündUch 1 Theo bis Kinderlöird zu 
nehmen. 

(Bei Brechdurchfall der Kinder.) 

Rp. Solut. Resorcin. resubl. Merck. 

2-0 : 180-0 


Tinct. amar.5'0 

oder 

Tinct. thebaie. 2 0 

Syr. simpl.20‘0 


MD. vitr. nigr. 

S. 2etündl. 1 Eßlöffel. 

(Rci versebiedooeo Magenafiectionen Erwachsener mit Diarrhoe, 
Peritonitis, Erbrechen der Schwangeren etc.) 


Rp. Acid. muriat. pur. 

Resorcin, resubl. Merck aa. . 2*0 

Syr. cort. aurant..20*0 

Aq. destill.178'0 

MD. vitr. nigr. 

S. 28tündlicb 1 Eßlöffel. 


(Acute Gastritis, Dyspepsie etc.) 

Kp. Solut. Resorcin. resubl. Merck 

2 0; 17rrü 

Tinct. Rhei vinos.5'Ü 

Syr. simpl.. . 20*0 

MD. vitr. nigr, 

S. 28tündl. 1 Eßlöffel. 

fMagenaffectionen mit Obstipation.) 

Rp. luf. rad. rhei . . 6 0—8’0 : 18ü'0 

Resorcin. resubl. Merck. . . 20 

Natr. bicarb. 8-0 

(oder 

Tinct. rhei vinos.5*0) 

Elaoosaoch. Menth, pip.. . . lO'O 

MÜ. vitr. nigr. 

S. 2stUDdl. 1 Eßlöffel. 

(Magencatarrh mit Obstipation.) 

Rp. üecoct. Condurango . . 15*0 : 18U’0 

(Tinct. rhei vinos.5‘0) 

Resorc. resubl. Merck . . . 2-ü 

Syrup. cort. aurant.20'0 

ÄtO. vitr. nigr. 

S. 2stündl. 1 Eßlöffel. 

(Bei Magencarcinom.) 

Rp. Resorcin. resubl. Merck. O'IO—Ü-15 

Sacch. lact. 0-5 

M. f. pulv. d. in chart. cerat. Nr. XXX, 

S. 28tündl, 1 Pulver. 

(Bei Seekrankheit.) 

Rp. Resorcin. resubl. Merck , . . ü‘50 

D. tal. dos. Nr. X. 

S. Abends 1 Pulver in Wasser zu nehmen. 

(Als Hypnoticum.) M. 

S. POPLAWSKA ; Zur Aetiologie der Panophtb*lxnie nach 
Verietsung durch Fremdkörper. 

Ch. Abadie: Die Pathogenese and eine neue Behand¬ 
lung der spmpathisohen Ophthalmie. 

PoPLAwSKA hat auf der Züricher Augenklinik 12 wegen 
Fremdkörpcrverletzungen und folgender Panophthalmitis enucleirte 
Augen mikroskopisch untersucht und theilt in Nr. 13 der „Fort¬ 
schritte der Medicin“ die Resultate dieser Untersuchungen mit. 
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In den meisten Fällen zeigt die Cornea eine mäßige, klein¬ 
zellige InSltratioD) die Vorderkammer ist in allen Fällen vorwiegend 
mit übrinösem Exsudat erfüllt, welches in allen Fällen frei von 
Spaltpilzen war. Die Iris zeigt eine stärkere Füllung der Gefäße 
und nur Spuren der Infiltration; die Linse ist in mehreron Fällen 
cataraetüa entartet und enthält nur in einem Falle zahlreiche Haufen 
von Bacterien. In der Retina besteht in den meisten Fällen starke 
Odematöse Durchtränkung und beginnende kleinzellige oder fibröse 
Exsudation in der äußeren Körner- und in der Stäbchen- und 
Zapfenschioht. Das Pigmentepitbel ist überall in Mitluidenscbaft 
gezogen, in manchen Fällen ist die Retina schon fast ganz zerstört. 
Das Verhalten der Choriotdea ist wechselnd; während sie in den 
meisten Fällen nur unbedeutend betroffen ist, bietet sie in den 
anderen eine sehr starke Füllung und Erweiterung der Gefäße uud 
kleinzellige Infiltration dar. Einmal fand sieb ausgesprochene hyaline 
D^eneration der Gefäße. Der Glaskörperraum ist Sitz der wich¬ 
tigsten Veränderungen. Hier findet sich sehr starke, kletuzelligo 
Infiltration, combinirt zum Tbeil mit fibrinöser Exsudatioo; im 
Exsudat liegen zahlreiche Spaltpilze, uud zwar ausschließlich Bacillen, 
die in Fäden, Nestern und Haufen angeordnet sind und auch zer¬ 
streut- im Glaskörper liegen. Die BacilleDColonien bleiben immer 
nur auf einen kleinen Bezirk des Glaskörpers beschränkt, besonders 
der nächsten Umgebung des Fremdkörpers entsprechend. Es läßt 
sich mit Sicherheit behaupten, daß die in jedem Falle gefundenen 
Bacillen blos einer Art angchören, d. h. nirgends eine Misebinfcction 
vorhanden ist. Die Bacillen zeigen alle Stadien der Entwicklung: 
Anordnung in langen Fäden, Auftreten von helleren ovalen Stellen 
Im Inneren von einzelnen Individuen (Sporen?), Zerfall. In fast 
allen Fällen lassen sich auch Bacterien nachweisen, die ihr Färbungs¬ 
vermögen eingebüßt haben; die Bacillen liegen im Exsudat meist frei, 
nur in 2 Fällen waren sie in weiße Blutkörperchen eingescblosseo. Auf 
Grand des constanten Befundes beansprucht P. für dieselben die 
Rolle der eitererregenden Organismen und siebt sie als speeiüsebe 
Ursache der auftretenden Panophthalmltis an. Die Abwesenheit der 
Bacillen in der Vorderkammer, ihre Anbänfung um den Fremd¬ 
körper herum spricht dafür, daß dieselben jeweilig mit dem Splitter 
in das Augeninoere gelangen und dort Infection und Eiterung ver¬ 
ursachen. P. vermuthet, daß auch bei Ueberwanderung der Ent¬ 
zündung auf das andere Auge Bacillen und nicht Coccen tbätig 
sind; denn gerade von den durch Fremdkörper verletzten Augen 
weiß man, daß sie besonders gern sympathische Erkrankung des 
anderen Auges verursachen. Reinculturen und Impfungen hat P. 
nicht gemacht. — 

Auf Grundlage der neueren Untersuchungen bespricht Abadie 
in Nr. 31 der „Semame mödicale*‘ die Pathogenese der sympathischen 
Ophthalmie, deren Entstehen durch Uebertraguiig per cootinuitatem 
auf dem Wege des Opticus, Chiasma und Opticus des zweiten Auges 
sichergestellt ist. Es steht fest, daß die rechtzeitig, d. b. vor der 
Erkrauknng des Opticus vorgenommene Eoucleation das andere 
Auge vor sympathischer Ophthalmie schützen kann; macht man die 
Enucleation etwas später, so kann dieselbe auch noch nützlich sein, 
namentlich wenn man eine allgemeine Quecksilbercur eioleitet. A. 
glaubt aber, daß selbst bei sehr schwerer Läsion des Auges die 
Enucleation dnreh ein von ihm eingeleitetes Verfahren vermieden 
werden kann. Zunächst läßt sich durch eine strenge Antisepsis 
eine Infection vermeiden. Wenn trotz Allem eine solche doch statt¬ 
findet, so oauferisire man die Wunde, an welcher Stelle sic auch 
sein möge, mit einem feinen Galranocauter, den man sorgfältig in 
alle Nischen der Wunde eingräbt, selbstverständlich während der 
Narcoae; doch genügt dies nicht in allen Fällen, um die Entwick¬ 
lung der sympathischen Ophthalmie zu verhindern. 

In solchen Fällen pflegt A. in das zur Enucleation bestimmte 
Auge 1—2 Tropfen einer Sublimatlösung einzuspritzen. Die 

Injection ruft eine ziemlich starke Reizung hervor, die einige 
Stunden andauert, sich aber langsam verliert und von be¬ 
deutender Besserung gefolgt ist. Er beschreibt einige Fälle, die 
sehr eclatant sind und das soeben geschilderte Verfahren recht- 
fertigen : Eine 60jährige Frau fällt auf einer Stiege, wobei der 
linke Bulbus platzt; nach einigen Stunden fand sieh eine enorme 
Ruptur der Sclera, durch die die Linse herausgestoßeii w'urde und 


ein Theil des Ciliarkörpors prolsbirlo. Die Wunde wird mit einer 
SublimatlöBung 1 : 2000 ausgewaschen und antiseptisoh verbunden. 
Es ging Alles gut, als 3 Tage nach dem Unfall sympathische Oph¬ 
thalmie anftrat, die sich sehr rapid entwickelte. Es schien nichts 
Anderes übrig zu bleiben, als die Enucleation vorzunebmen, doch 
ehe sich A. dazu entschloß, versuchte er in das verletzte Auge 
2 Tropfen einer Sublimatlösung 2*^/oo einzuspritzen. Die sehr heftige 
Reaction nahm nach einigen Tagen ab, die Cornea wurde wieder 
durchsiebtig, das Sehvermögen besserte sich zusehends und binnen 
14 Tagen war das Sehvermögen des betroffenen Auges nicht nur 
fast normal, sondern auch das verletzte, zur Enucleation bestimmte 
Angc besserte sich so weit, daß die Kranke auf Entfernung von 
mehrerou Metern Finger zählen konnte. Gegenwärtig, 4 Monate 
nach diesem Eingrifi', besteht die Heilung fort und die Kranke 
kann mit dem verletzten Auge mit Hilfe eines Oonvexglases 15 D 
lesen. 

Ein Hjähriger Knabe bekam nach einer leichten Verletzung 
eines Auges sympathische Ophthalmie, die so rapid zunahm, daß 
das Sehvermögen beider Augen in erschreckendem Maße abnahin ; 
es wurden in das vorletzte Auge 2 Tropfen einer l%o Sublimat- 
lösuug eingespritzt. Nach einigen Tagen trat bedeutende Bcsseruug 
der Sehschärfe auf und die Ophthalmie heilte. 

Noch interessanter ist folgender Fall: Verf. enucleirte einem 
Pat. das rechte Auge wegen sympathischer Ophthalmie. Trotz der 
Enucleation und trotz Anw’endung von Quecksilbereinreibiiugen er- 
grifi' die Ophthalmie das linke Auge und das Sehvermögen nahm 
zusehends ab. Eine Injection eines Tropfens Sublimat 1 : 1000 in’s 
Auge brachte die Erkrankung zum Stillstand. 

Auf Grundlage dieser seiner Erfahrungen glaubt A., daß die 
Enucleation von nun an nur für jeue absoluten Ausuabmsfälle be¬ 
schränkt werden muß, bei denen die Zerstörungen so ausgedehnt 
sind, daß eine lloffnaog auf Conservirung des Auges nicht mehr 
berechtigt ist. Selbst bei sehr sehweron Verletzungen wird man, 
wenn Ophthalmie auftritt, bevor zur Enucleation geschritten wird, 
zu«;ich.Ht mit eiuoni feinen Galvauocauter die ganze Wunde cauteri- 
siren und dann intraoculäro Injectioncn von einem Tropfen Sublimat- 
lösnng 1 : 1000 versuchen. M. 


I. Die neueren und neuesten Arsneimittel, ihre Zu- 

sanunensetzuDg, Darstellung, Eigensohaften, 
Anwendung und Dosirung. Nach den neuesten Quellen 
bearbeitet von A. Brestowski. Leipzig 1891. il. Haossel. 

II. Synopsis der neuen Arzneimittel mit kurzen 
Angaben über deren Darstellung, beziehungs¬ 
weise Abstammung, Eigenschaften, Wirkung, 
Anwendung und Sosirung. Unter Mitwirkung von 
Dr. M. Kronfeld, herausgegeben von Dr. Hans Heger, Eigen- 
thümer und Scliriftleiter der Wochenschrift „Pbarmaceutische 
Post^ und der „Zeitschrift für NahruDgsmitteluntersuohuug und 
Hygiene“ in Wien. Wien 1891. Moriz Perles. 

Die Fortschritte der organischen Chemie, die Interessen der 
clioraisohen Industrie, die eigentliche Aufgabe der Medicin, die 
Krankheiten zu heilen, hie und da auch rein materielle Interesseu 
wirken zusammen, um eine wahre Fluth von neuen Arzneimitteln 
auf den Markt des mcdiclniscben Lebens zu briugen. 

Während noch vor 10—15 .lahreu jedes neue Präparat, bevor 
es der praktische Arzt am Krankenbette anzuweuden gedachte, die 
Legitimation hiezu sich von hervorragenden Klinikern erworben 
habeu mußte, gehen nunraebr dem Arzte direct Proben pharma- 
ceutischcr Präparate zu, die manchmal gar keinen, ein anderes Mal 
einen nur sehr leicht wiegenden ärztlichen Empfehlungsbrief zur 
Seite haben. Uebersieht man aber, was nach .Jahren von den nach 
Tausenden zählcuden neueu Arzneimitteln als für den Arzneisebatz 
verwerthbar zurückgeblieben ist, was also die neuen Pharmakopoen 
von den neuen Arzneimitteln aufgenommen haben, dann crbält man 
den Eindruck, aU wäre auf diesem Gebiete, wie leider auch auf 
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manchem anderen, der Zustand am besten mit dem Spricbworte 
„viel Geschrei und weniff Wolle“ gekennzeichnet.' 

Um nur ein Beispiel zu bringen, zählen die beiden vor mir 
liegenden, im Titel genannten Werke 28 neue Quecksüberpräparatc 
auf, die nicht in die jüngst erschienenen Pharmakopoen aufgenommen 
wurden und deren einige schon wieder vergessen sind. Aus dieser 
Sachlage jedoch zu schließen, daß alle jene neuen Ärzncimittei, 
denen es nicht glückte, die ofßcielle Anerkennung zu erringen, 
mehr oder minder nutzlos sind, wäre nicht nur ein unge¬ 
rechtes, sondern auch ein unwissenschaftliches Vorgehen. Rs liegen 
die Verhältnisse, wie ja auch von anderer Seite schon betont 
wurde, oben so, daß die einzelnen Mittel, noch bevor sie gründlich 
durchgeprüft werden konnten, von den neuen naebrflekenden Präpa 
raten verdrängt werden. Wie soll sich da der praktische Arzt zu¬ 
rechtfinden? Welches Mittel darf er eventuell versuchen, an welchem 
kann er getrost vorübergehen, ohne seinen Patienten im Entfern¬ 
testen geschädigt zu haben? Die Antwort hierauf lautet: Der Arzt 
muß befähigt sein, namentlich bei den Arzneimitteln von bekannter 
chemischer Zusammensetzung, aus dieser und aus den physikalischen 
Eigenschaften einen Schluß Uber die Wahrscheinlichkeit der dem 
Mittel zugesprochenen Wirkung ziehen zu können. Also, der 
Arzt muß das Arzneimittel, welches ihm angeboten wird, nach seiner 
chemischen Zusammensetzung zu beurtheilen fähig sein; dann wird 
er auch auf Grund vorhandener Erfahrungen sich von der Wirkungs¬ 
weise desselben eine V'orstellung machen können. 


Feuilleton. 


Das 

österr.-Ungar. Krankenhaus in Constantinopel. 

fOriginal-CorreBpoTiüenz der „Wiener Med. Presse“.) 

In der Fremde erkranken — welch doppelt trauriges Schick¬ 
sal! Dasselbe zu mildern, dem Kranken, der fern von seinen 
Lieben auf das Schmerzenslager sinkt, Trost und Hilfe zu gewähren 
nach heimischer Sitte, durch heimische Aerzte, dies die edle Be- 
stimmnng des Hauses, welchem die nachfolgenden Zeilen ge¬ 
widmet sind. 

Das österr.-ungar. Nationalspital in Constantinopel liegt am 
südlichen Gelände von Pera auf einer kleinen Erhebung in der Nähe 
des goldenen Horns. Dasselbe ist (seit 1808) mit allen Rechten 
und Pflichten der im Innern der Monarchie bestehenden öffentUeben 
Krankonbäuser ausgestattet und untersteht dem Consulat, beziehungs¬ 
weise dem k. u. k. Ministerium des Aeußern. 

Das massiv aus Ziegeln und Steinen erbaute, dreistöckige 
Gebäude macht einen sehr günstigen Eindruck; von den Fenstern 
desselben, namentlich aber von der dasselbe überdachenden 
Terrasse bietet sich ein tihcrwälligond schöner Ausblick auf 
das goldene Horn und auf Stambul. Das Spital ist zur Auf¬ 
nahme von 47 Kranken bestimmt, zu deren Unterbringung zwei 
Säle und 9 kleinere Zimmer vorhanden sind. Ein mit verschiedenen 
hydrotherapeutischen Behelfen ausgestattetes elegantes Bad liegt im 
ersten Stockwerke, in welchem sieh auch die SpitalskUche, sowie 
die Wohnung des Arztes befindet. Die Leitung der Anstalt, sowie 
die Behandlung sämmtlicber Kranken obliegt derzeit dem k. u. k. 
Regimentsarzt Dr. Johann Mally. 

Oesterrciebisebe und ungarische Staatsangehörige werden, wenn 
sie regelmäßige Pässe oder Reisebüclior besitzen, ohne Ausnahme 
aufgenommen. Die Curkoston für Mittellose werden von den be- 
trelTenden Gemeinden, resp. Landesfonds ersetzt. Ausländer werden 
nach Maßgabe des vorhandenen Raumes gegen Bezahlung atifgo- 
nomnien. Die tägliche Verpflegsgebllbr beträgt 1 fl. 50 kr. Gold 
in den gemeinsamen Krankensälen, 2 fl. 25 kr. Gold auf den Extra¬ 
zimmern. Der Wartedienst wird von 1 Oberwürtcr, 2 IVärtorn 
und 2 W.ärterinnen versehen. 

Im Jahre 1890 wurden im Spitalo 425 Kranke (;155 Männer 
und 70 Frauen) behandelt; von denselben starben 34 (8" o). Die 
Zahl der Verpfiegstage betrug 9288. Die Gesammt-Ausgaben be¬ 


Die beiden vorliegenden, sehr fleißig gearbeiteten Werkchen 
verfolgen den gleichen Zweck, sowohl dem Arzte, als dem Apo¬ 
theker eine erschöpfende Aufzählung sämmtUchor nciucror und neuesten 
Arzneimittel an die Hand zu geben. In beiden sind die Mittel in 
alphabetischer Ordnung aufgezählt. Der Plan der Darstellung ist in 
beiden Werken derselbe. Es wird von jedem Mittel die Darstellung, 
von den pflanzlichen Droguen die Provenienz, die Eigeoaehaften, 
dann die Anwendungsart und die Dosirung geschildert. Nachdem 
beide vorliegende Werke nach Inhalt gleich vollständig zu nennen 
sind, ist es schwer, dem einen vor dem anderen den Vorzug zu 
geben. Das Werk von Brestowski bat eine günstigere Ausstattung, 
nameutiieh größeren Druck; hingegen ist das Werk Hboer'b etwas 
reichhaltiger und bringt auch die chemischen Constitutionsformeln 
einzelner Präparate. Letzteres enthält nämlich nicht weniger als 
3000 Artikel, überdies als Anhang eine Maximaldoaen-Tabelle für 
die wichtigeren neueren Arzneimittel nach der Pbarmakop. Austr. 
editio VII und dem Arzneibuch Hl des Dentsohen Reiches. Wir 
sind überzeugt, daß die beiden Werkchen, welche zunächst dem 
Arzte dadurch nützen, daß sie ihn über die chemische Zusammen¬ 
setzung, die Eigenschaften, Anwendungsart und Dosirung sämmt- 
licher neuerer und neuesten Arzneimittel belehren, die verdiente 
Anerkennung auch finden werden. W. F. Lokbisch. 


liefen sich auf 16.179 fl,; es entfielen demnach auf einen Kranken 
im Durchschnitt täglich 1 fl. 74 kr. 

Das Spital wurde vor circa 50 Jahren, als die österreichische 
Segelschifllfahrt nach Constantinopel in vollster Blütbe war (es liefen 
jährlich etwa 1600 Segelsehifle in diesem Hafen ein), hauptsächlich 
zum Zwecke der Behandlung der erkrankten Matrosen, dann aber 
aueh der in der Stadt befindliehen österr. Unterthanen gegründet. 
Zt^r Bestreitung der Kosten wurde von jedem einfabrenden SclitfTe 
eine Spitaltaxe im Betrage von 1 kr. pro Tonne erlegt; überdies 
gewährte das Ministerinm des Aeaßem fallweise eine Subvention zur 
Bestreitung des Deticits; diese Subvention betrug in den letzten 
Jahren durchschnittlich 10.000—12.000 Fres. 

Die Ordination und jeweilen auch die I^eitung der Anstalt ist 
immer einem activen k. u. k. Militärärzte anvertraut, der für die 
Dauer seines Aufenthaltes in Constantinopel gegen Carenz aller Ge¬ 
bühren beurlaubt und im militärärztliehen Officiers Corps übercomplet 
geführt wird. 

Von 1845—1854 war das Spital in einem gomietheten Holz¬ 
hause vor der Stadt, im Viertel „Taxim“ untergebracht und wurde am 
1. Juli 1854 nach Galata verlegt, zu welchem Zwecke das den 
bosnischen Franziskanern gehörende Kloster 8. Giorgio gemiethet 
wurde. Seit 1. Mai 1881 befindet sich die Krankenanstalt in dem 
oborwäbnten stattlichen Gebäude, das jedoch ursprünglich nicht zu 
Spltalszwcckea erbaut war, sondern dazu adaptirt werden mußte. . 
Da die Räumlichkeiten in dem jetzigen Gebäude sehr beschränkte 
sind, 80 ist es das Streben der österr.-nngar. Colonie, ein neues, 
schönes, weitläufiges, allen Anforderungen der Neuzeit entsprechendes 
Gebäude zu errichten. Dank der Förderung dieses Gedankens durch 
den um das Wohl der Colonie hochverdienten Consul Stefan von 
Kvüssay scheint die Lösung dieser Frage nicht mehr ferne zn 
sein. Die von demselben gegründete österr.-ungar. Wohlthätigkeits- 
gescllschaft (Societä di beneficenza) hat sich nebst der Unterstützung 
der Armen und der Förderung des Unterrichtes auch die Pflege des 
Krankenwosens zur Aufgabe gesteilt. Mit Hilfe der reich ein¬ 
fließenden Beiträge der Mitglieder dieser Gesellschaft, der Erträgnisse 
der anläßlich des dOjährigen Rcgierungsjubilänms S. M. gegründeten 
Franz Josefs-Stiftung, der von der Regierung gewährten Subventionen, 
der zu Gunsten dos Vereines veranstalteten Concerte, Bälle etc., 
sowie etwaiger Spenden, Legate etc. hochherziger Gönner ist zu 
hotion, daß in nächster Zukunft an den Geländen des blauen 

I Bosporna ein neues, der Würde und Machtstellung der Monarchie 

I entsprechendes Spital erstehen werde. 

[ Folgende Militärärzte wirkten seit 1845 an der Anstalt: 
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Dr. Wabtbüblee (in Constaotinopel verstorben), Dr. Rioler 
(als Professor der medie. Klinik in Graz 1862) gestorlMD, Dr. LüCAS 
V. POTOCBMYAK (g^nwftrtig Oberstabsarzt 1. Classe in Pension), 
Dr. Schwarz (im Fekruar 1867 zu Constantinopel meuehlings er¬ 
mordet), Dr. Wkisbach (der berühmte Anthropologe, gegenwärtig 
Oberstabsarzt am Oarnisons-Spitale Nr. 1 in Wien) und seit 1886 
Reg.'Arzt Dr. Hally. 


Kleine Mittheilungen. 

— In der Sitzung der Pariser Society de biologie vom 25. April 
empfahl Griooresco (Bukarest) das Glycerin als schmerzstillendes 
Mittel bei Verbrennungen. Nach seinen Beobachtungen ist das 
Glycerin, sofort nach einer Verbrennung angewendet, ein vollstän¬ 
diges und daoernd wirksames Analgeticnm. Je rascher es applicirt 
wird, desto vollständiger ist die Wirkung. In sehr schweren Fällen 
mnb es 2—3 Mal angewendet werden, gewöhnlich genügt aber mne 
einmalige Anwendung. Der verbrannte Theil muß nur continuirlich 
mit Glycerin befeuchtet werden. Zu diesem Behufs werden einige 
Glycerintropfen auf die Brandwunde applicirt und verrieben. Das 
Gefühl von Brennen schwindet sofort und iäßt eine Art Loal- 
anästbesie zurück, ähnlich der, welche die Oarbolsäure an den 
Fingerbeeren bervorruft. Die in fast allen Fällen von Verbrennungen 
auftretende Entzündung wird durch die Glyoerinanwendung fast voll¬ 
ständig verhütet. Die Abstoßung der Epitbelscbicbte gebt langsam 
vor sich und die zurUckgehliebene Narbe ist viel weniger bemerkbar. 

— Auf Grundlage von Studien während der letzten Epidemie 
in Bio de Janeiro empfiehlt Dr. Fkbbra („Deutsche med. Zeitung“, 
Nr. 40) die Behandlung dee gelben Fiebere mit Salol. Die Ge¬ 
sichtspunkte, von denen er dabei aasgeht, sind folgende: Es treten 
nämlich im Beginne der Affection heftige Schmerzen im Epigastrium 
und kolikartige Erscheiuungen auf, worauf daun schweres Erbrechen 
binznkommt. Andererseits findet man bei den Sectiouen den Dünn¬ 
darm gewöhnlich mit schwarzen Massen erfüllt, die sich während 
der Krankheitatage durch Erbrechen nnd durch den Stuhl entleeren. 
Es ist demnach w.'ibrscheiDlich der Keim des gelben Fiebers im 
Magen und Dünndarm, woselbst die Bacterien die Ptomaine er¬ 
zengen, welche die giftigen ErEcheibungen bervorbringen. Verfasser 
glaubte daher das von Löwbmthal bei Cholera empfohlene Salol 
auch hier anwenden zu können. Und in der Tbat ergab die An¬ 
wendung des Mittels in Dosen von 0'30 zweistündlich in Oblate» 
80 günsUge Resultate, daß Febbra folgende Schlüsse aus seinen 
Beobachtungen zieht: 1. Die sorgfältig erforschten klinischen Tbat- 
Sachen scheinen die Darmtheorie des gelben Fiebers zu bestätigen. 
2. Die Antisepsis des Darracauales muß die Grundlage für die 
Therapie des gelben Fiebers darstellen und vom Beginne der Krank¬ 
heit an angewendet werden. 3. Das Salol erfüllt präcise Indieationeu 
beim gelben Fieber und bildet ein Darmantisepticum ersten Ranges. 
4. Die Wirksamkeit des Salols beim gelben Fieber ist erwiesen, ob¬ 
wohl die Zahl der Fälle, bei denen es angewendet wurde, keine 
große ist. Um Erfolge zu erzielen, iruß das Mittel in großen Dosen 
verordnet werden. 

— 0. Vassale berichtet (Ctrbl. f. allg. Path., Nr. 9) über 
Versuche, betreffend die Wirkung intravenöser Injectionen von 
Schiiddrüseneaft bei Hunden, denen die Schilddrüse exstirpirt 
worden ist Er hat versucht, Hunde gegen die Kachezia strumi- 
priva durch Injection starker Dosen von Sobilddrüsensaft des 
Hundes und Kalbes immun zu machen. Die 9 Versnobe des Verfassers 
wurden alle an Hunden angestellt. Die intravenösen Injectionen 
wurden sogleich nach vollendeter Weguahme der Schilddrüse an- 
gestellt, indem diese zerquetscht und ihre Verdünnung benützt 
wurde, um die Entwicklung der Kachezia strumtpriva zu verbiudern. 
Auch wurde die Injection bei deutlich ausgesprochener Kachexie an- 
gewendet, um sie in ihren schweren Symptomen aufzuhalten, welche 
schon den nahen Tod des Thieres in Aussicht stellten, ln einem 
einzigen Falle wurde die Injection bei einem gesunden Hunde ge¬ 
macht, um ihre Wirkung zu beobachten; diese zeigten sich als auf¬ 
fallende Niedergescblageoheit und starke Erweiterung der Papillen, 
Erscheinungen, welche jedoch nach 24 Stunden gänzlich verschwan¬ 
den. Von den anderen 8 Hunden, welche alle der Schilddrüse voll¬ 


ständig beraubt waren und mit Injectionen behandelt wurden, starb 
der eine während der Einspritzung selbst, ein anderer 12 Tage 
darauf in Folge einer secundären Bämorrhi^^ie. Von den anderen 
6 blieben 3 am Leben, von denen 2 niemals Zeichen der Kachexie 
aufwiesen, der dritte vorübergehende Schlingbeschwerden. Die nach 
der Operation verfiossene Zeit beträgt in dem AogenbUek, wo der 
Verfasser über seine Versuche berichtet, 104, 99 und 86 Tage 
and die Thiere haben sich immer vollkommen wohl befunden und 
sind es noch. Ihnen hat also die intravenöse Injection von Sohild- 
drüsensaft Immunität gegen die Kachexia strnmipriva vereobafft; ob 
diese nnr vorübergehend oder dauernd sein wird, kann nnr die 
fernere Beobaohtimg darthun. Was der Verfasser mit Sicherheit be¬ 
haupten kann, ist, daß die Injection schnell die schwersten und 
drohendsten Symptome einer sehr voigesohrlttenen Kachexia strumi- 
priva beseitigt. So wurde bei einem Hunde die Injection bei schon 
stark entwickelter Kachexie ansgeführt and alle die schweren Sym¬ 
ptome, welche ihn' dem Tode nahe gebracht batten, beseitigt. Es 
folgte vollkommenes Wohlbefinden, welches noch 64 Tage nach der 
Injection fortdanert. AU Folge der Injectionen sah Verfasser bei den 
Tbieren, welche ihren wohlthätigen Einfluß erfahren hatten, eonstant 
eine Art hämorrhagischer Diathese auftreten, welche in allen drei 
Fällen, wo die Thiere auf die Injection nicht reagirten und wo die 
Kachexie zum Tode führte, ausblieb. Wenn man statt des Schild- 
drüsensaftes Ho^ensaft injicirte, so trat gar keine Wirkung ein. 

— Dr. Justin Kärlinski in Konjiea (Herzegowina) hat 
Chromsäure gegen Schlangenbiss versnobt und gelang es ihm, 
wie er in „Nowiu. lek.“ 1891, Nr. 5 mittheüt, durch snbeutane 
Injection einer 10‘0°/oigen Chromsäurelösnng in die Umgebung der 
Bißwunde dem Tode vorzubeugen. Das Mittel beseitigte rasch die 
Intoxicationserscheinungen, als es frühzeitig, nach einer Viertelstunde, 
eingespritzt wurde. a-^ 

— In einer seiner Vorlesungen (Riforma med. Nr. 67) be¬ 
richtet Prof. Maraoliano (Genua) Uber die Resultate einiger Ver¬ 
suche, betreffend die Behandlung der Anämie mit intravenösen 
Sodainjectionen. Es wurden intravenös größere Quantitäten 
(4—600 Ccm.) 0'50®/oiger vollständig sterilisirter und filtrirter 
Sodalösnng bei einer Reibe von Fällen schwerer Anämie injicirt. 
Die Resultate dieser Behandlung lassen sich in Folgendem resu- 
miren: Die Injectionen wurden von sämmtlicben Kranken gut ver¬ 
tragen. Zuweilen entstand leichtes Fieber nach der Injection, das 
aber ohne weitere Folgen spontan abfi^. Eine Stande nach der In- 
jectlon fand sich die Zahl der rotben Blutkörperchen und ihre 
Färbekraft etwas vermindert. Diese Oligämie ist aber vorübergebend 
und steht im V'erhältnisse zur Menge der injioirten Flüssigkeit; sie 
hängt demnach von der Verdünnung des Blutes ab. Nach vier bis 
fünf Tagen ist die Zahl der rothen Blutkörperchen, sowie ihre Re¬ 
sistenz erheblich vermehrt, die Menge des Hämoglobins aber unver¬ 
ändert. Nach einem Zeiträume von 30 bis 40 Tagen kann die 
wobltbätige Wirkung der Injection verschwinden; in diesen Fällen 
erzielt man durch eine neue Injection eine viel raschere Besserung, 
als mit der ersten. Der Puls zeigt gleich nach der Injection eine 
Erhöhung der Frequenz, der arterielle Blutdruck wird ebenfalls er¬ 
höht, sinkt aber wieder nach einem Zeitranme von 1—2 Stunden 
zu seiner früheren Höhe zurück. In einem Falle von veralteter und 
sehr schwerer Malaria quotidiana setzte die Injection die Tempe¬ 
ratur von 4ü‘5—auf 38'5—39® herab. In einem Falle von 
sehr schwerer Cbloro-Anämie mit sehr erheblichen subjectiven und 
CirculatioDsstÖrungen erzeugten die Injectionen eine Vermehrung der 
rothen Blutkörperchen von 2 auf 4 Millionen. Nach einem Monate 
(2 Injectionen mit je 850 Ccm.) konnte die Kranke die Klinik ge¬ 
sund verlassen und ihre Arbeit wieder aufnebmen. In einem Falle 
von Purpura genügte eine Injection von 400 Ccm. der erwähnten 
Sodalösnng, um nach einigen Tagen die Zahl der rothen Blnt- 
körpereben von 2 Millionen auf 3,300.000 und die Menge des Hämo¬ 
globins von 50 auf 75 zu erhöhen. Damit ging auch eine Steigerung des 
Appetits und der Verdauung, sowie Zunahme der Kräfte einher; 
das Körpergewicht nahm um 3 Kilo zu, die Blutflecke verschwanden, 
um nicht mehr wiederzukehren. 

— Auf Grundlage einer Reihe fremder und eigener neuer 
Beobachtungen empfiehlt Dr. Wilhelm Finkklstein (Jassy) neucr- 
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dings io Nr. 20 der „Berliner klin. Wochenaohrift“ die von ihm 
bereits im Jahre 1873 eiugefUbrle locale Aetherisation bet 
einyokleRimten Hernien. Die Proccdnr ist eine sehr einfache; 
der Kranke wird in Rückenlage gelagert, mit etwas erhöhtem 
Becken, angezogenen Knieeu und flectirten Beinen. Bei Männern 
wird der Hodensack mittels eines improvisirten Kissens unterstützt 
und dann alle 10 Minuten bis viertelstttndlich circa ein bis zwei 
Mal Schwefeläther anf Hernialring und Tumor gegossen. Mit dem 
Aufgießen des Aetbers wird gewöhnlich ^ 4 —3 Stunden fortgesetzt, 
bis der früher prall gespannte Tumor an Spannung verliert nnd 
sich ein wenig verkleinert. Sobald dies eingetreten und, wenn der 
eingeklemmte Darm sich nicht spontan reponirt, so werden ein- oder 
mehrere Male Kepositionsversuche gemacht, worauf der Darm 
unter lautem Gurren mit erstaunlicher Leichtigkeit in die Bauch¬ 
höhle schlüpft. Um das Ueberfiießen des Aetbers anf die Umgebung 
zu verhüten, wird dieselbe mit Oleum olivarnm eingeölt, außerdem 
schützt man Darm und After durch Auflegen von gepreßten Watta- 
lagen. Die Wirkung des Aetbers erklärt Fineelstbin dadurch, daß 
starke Kälte durch rasches Verdampfen bewirkt wird. Die starke 
Kälte verdiebtet einerseits die im Darm enthaltenen Gase, ver¬ 
kleinert dadurch das Volumen des eingeklemmten Darmstflekes, 
andererseits regt die Aetberkälte, vielleicht auch der häufige Reiz 
auf die peripherischen Nervenenden, das Darmstück zu lebhaften 
peristaltischen Bewegongen an, wodurch eine leichtere Mobil¬ 
machung des Darmes bewirkt wird, als durch die Taxis. Die Gr- 
fabrung hat gelehrt, daß, wenn man eine prompte, unfehlbare Wir¬ 
kung durch die locale Aetherisation erzielen will, man nicht viel 
Zeit mit der Taxis verlieren darf; je früher von der Aetberi- 
satioD Gebrauch gemacht wird und je weniger man den Darm durch 
Kneten zuvor insultirt nnd ermüdet, desto rascher tritt der durch 
Aether bewirkte Erfolg ein. Die von Finkblstbin mitgetheilten 
Krankengeschichten illustriren auf das Beste die Wirkung der Aetheri¬ 
sation. In der Tbat gelingt es, in fast allen Fällen den Bruch in 
kurzer Zeit nach der Aetherisation zu reponiren. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Zwanzigster Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom l.~4. April 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Uedizinischen Fresse“.) 

VII. 

Escher (Triest): Mittheüungen über die BASSinreche Methode 
der Radicaloperation der Inguinalhernie. 

Redner hat das BASSixi’sche Verfahren bei 9 incarcerirteu, 
9 irreponiblen und 35 freien Hernien, zusammen an 63 Patienten geübt. 
In 5 Fallen war Colon und Coecum im Bruehsack oder neben dem¬ 
selben. Von diesen 53 Hernien war ^ j sehr voluminös oder batte 
eine große Bruebpforte. Drei operirte Kinder batten das 10. Lebens¬ 
jahr noch Dicht vollendet; 5 Patienten waren CO—70 Jahre, zwei 
darüber alt. Die Resultate der Operation waren folgende: Von 
36 freien Hernien heilten 25 per primam, 10 per secundam inten- 
tionem; von den 9 incarcerirten bellten 5 per primam, 3 per 
secandam, 1 Exitus. Von den 9 irreponiblen Hernien heilten 4 per 
primam, 4 per secundam, 1 Pat. starb. Die beiden Todesfälle sind 
auf bypostatische Pneumonie zurUckzufUhren. 

Die Haltbarkeit der BASSiNi’schen Methode bat sich iu diesen 
Fällen als vorzüglich bewährt. Bassini legt großen Werth auf die 
Exaetbeit der Naht; er entläßt die Operirten ohne Bruchband. 
Redner empfieblt die ausschließliche Anwendung der Seide für die 
Naht Bei Hernien des Colons und Coecums kann von Unterbindung 
des Sackes nicht die Rede sein; hier muß stets die Nabt zur An¬ 
wendung kommen. Verletzungen des Samenstranges kommen leicht 
vor; 2mal hat Redner aus diesem Grunde sofort die Castration an- 
gesehlossen, ebenso in 3 anderen Fällen wegen Entzündung des 
Bruchsaokes, Imal wegen Sarcom des Hodens. 

EIscbeb hält die BASSiNi’sche Methode der Radicaloperation 
der Hernien für aaßerordentlicb rationell und sicher und empfieblt 
bei schwierigen Fällen, sie in zwei Zeiten aiiszuführeii. 


Länderer (Leipzig): Zur Radicaloperation der Leistenhernien. 

Redner empfiehlt nach Ausführung der gewöbnlichen Hernio- 
tomie eine Translocirung des vom Os puhis abgelösten äußeren 
Brucbpfeilers nach innen und Fixirung desselben durch Festoagelung. 
Bet 3 Patienten von 4 und 3 Monaten hat er die Operation mit 
Erfolg ausgeführt. 

Karewski (Berlin); Radicaloperation von Scrotaibrüchen bei 
Kindern der ersten Lebensjahre. 

Die Radicaloperation der LeistenbrUche hat unter dem Schutze 
der Antisepsis eine immer größere Anwendung erfahren, nur finden 
sich bei allen Autoren zwei Contraindicationen ; zu hohes und zu 
jugendliches Alter der Patienten. Namentlich bei jungen Kindern 
bat man die blutige Methode perhorrescirt. Unter diesen gibt cs 
aber eine gewisse Anzahl, bei denen die im Allgemeinen vorzu- 
ziehende Bruchbandbehandlung nicht anwendbar und die Herniotomie 
vorzuziehen ist. Die bisher wenn auch geringe Zahl der im ersten 
Lebensjahre operirten Knaben beweist, daß die größere Jugend den 
Ausgang des blutigen Eingriffes nicht benachtbeiligt und die Haupt¬ 
gefahr, die Sepsis, eher verringert als vermehrt ist. Von 63 an 
freien Hernien ausgefUbrten Radicaloperation^ sind 3 Kinder ge¬ 
storben, und zwar ein 15 Monate altes Kind an Shok, zwei andere 
im Alter von 3, bezw. 5 Jahren. 

Redner findet die Ursache der Wundinfection weniger in der 
Beschmutzung der Wunde mit Urin nnd Koth, als vielmehr in der 
modernen Operationsmethode, der ausgedehnten Verwendung von 
Schnur-, Platten-, Gtagennäfaten, Polsterbildungen etc., wodurch für 
die wenig resistenten Gewebe junger Kinder sehr ungünstige Ver¬ 
hältnisse wegen leieht eintretender Circulationsstörungen, Zersetzungen 
des eingesickerten Urins und Secretverhaltungen geschaffen werden. 
Redner hält ferner bei jungen Kindern den exacten Verschluß der 
Bruebpforte und die primäre Verödung des Bruchsaokes nicht für 
nothwendig und glaubt, daß man mit Reposition des Bruchinhaltes, 
Befreiung des serösen Bnichsackes von den übrigen Bruobtbeilon bis 
über den inneren Leistenriug hinaus und einfacher Ligatur des 
Brucksackbalses nach Zusammendrehung der Serosa sehr gut aiis- 
kommen kann, weil die Verödung der Bruebpforte durch das Waeba- 
tbum des Leisteucanals und die Elasticität der Leistenpfeüer faerbei- 
gefllbrt wird. 

Redner hat nach diesem Verfahren 9mal mit Glück operirt. 
Die ganze Operation nimmt nur wenige Minuten in Anspruch und 
verläuft ziemlich unblutig. Niemals trat Fieber, dagegen durch- 
sclinittlich nach 10 Tagen völlige Heilung ein. Bis zum 5. Tage 
wurde eiu fester Verband, dann mehrmals täglich Borzinkpaste an¬ 
gewendet. In keinem Falle irat ein Recidiv ein. Von den 9 Fällen 
ist ier älteste 3 Jahre nach der Operation, der vorletzte 8 MoD.ite, 
der letzte 3 Wochen. Redner kommt zu dem Schlüsse, daß die 
Radicaloperatiou von Scrotalhernieu bei ganz jungen Kindern nach 
dem geschilderten Verfahren ganz unbedenklich ist und überall an¬ 
gewendet werden darf, wo der Behandlung mit dom Bruchband 
Schwierigkeiten en^egentreten. 

Discussion: 

WÖLFLER (Graz): Die beiden Naclitheile der Radicaloperation: 
1. die Sehwierigkeit der Isolirung des Bruchsackes und 2. die trotz 
sorgfältiger Nabt sehr häufigen Recidiven haben ihn zum Aufgebeu 
der CzEBNv’scben Methode veranlaßt. Er wendet ein dem BASSiNf- 
schen ähnliches Verfahren an, jedoch isolirt er den Brucbsack nicht, 
sondern eröffnet ihn nur bis zam Hals und zerstört die Innonfiäebe 
des Sackes mit dem Thermokauter. Hierauf Naht des Brucksackes 
und der Baucbdecken. 

V. Bergmann (Berlin): Die Bruchpforte zu verstopfen, wenn 
durch sie der Samenstrang hindurchgeht, wird niemals völlig ge¬ 
lingen. Nur die Castration kann jene Lücke ganz beseitigen. Aus 
diesem Grunde ist auch bei Frauen eine Radicalbeilung sicher zu 
erreichen, wie Redner an zwei vor 6 und 7 Jahren operirten Krauen 
darlegt. In dem erwähnten Umstande liegt der Grund, daß wir 
immer nach neuen Methoden der Bruchoperation suchen und die 
beste der Radicalbeilung wahrscheinlich nicht finden werden. 
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V. Französischer Congress für Chirurgie. 

Gehalten zu Paris vom 30. März bis 4 April 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Vir. 

Delorme (Val dc-Grace): lieber tuberculöse Myositis. 

D. berichtet Ober 4 Fälle dieser seltenen Form der Localisation 
der Tubercnlose, Der erste betrifft einen sehr kräftigen, athletisch 
gebauten Soldaten, der keinerlei Anzeichen einer Allgemeinerkrankung 
bot und der einzige von neun Geschwistern am Leben geblieben 
ist, welche alle in jugendlichem Alter gestorben sind. Seine Mutter 
ist leidend und hustet. Zwei Wochen vor seinem Eintritte in's 
Spital hei er auf den Ellbogen. In der Mitte des rechten Pectoralis 
besteht seit 8—10 Tagen eine schmerzlose, gut umschriehene, 
bUhnereigroßo, harte, etwas violett aassehende Geschwulst. Nach 
IneisioD der Haut zeigte sich dieselbe als ausschließlich von fun- 
gOaem Gewebe, mit Jauche gemischt, gebildet. Die Geschwulst batte 
den größten Tbeil des Pectoralis major ergriffen, an der Peripherie 
derselben fanden sich Reste einer interstitiellen, eiterigen Myositis. 
Bei der Untersuchung fanden sich keinerlei organisirte Tuberkel- 
producte. Die Anfangs per primam geheilte Wunde zerfiel nach 
8 —10 Tagen und zeigte das typische Aussehen eines tuberculösen 
Geschwüres. Es blieb scblteßlicb eine Fistel zurück, die zu Eite¬ 
rung führte; der Kranke magerte immer mehr ab, es stellte sich 
eine Induration der Lungenspitze ein, 2 Monate nach der Operation 
bekam der Kranke eine rechtsseitige Pleuritis und Pericarditis. 
Trotz der Seltenheit des Falles stellte D. die Diagnose auf fungöse 
tuberculöse Myositis. 4 Monate nach Beginn der Erkrankung zeigte 
sich eine Geschwulst, die fast den ganzen rechten Triceps einnabm 
und auch auf den Latissimus dorsi überging. Diese Geschwulst 
hatte dieselbe Besefaatfenheit wie die vorher beschriebene, erzeugte 
aber keine locale oder allgemeine Roaction. Eine vollständige Ent¬ 
fernung derselben war wegen der großen Ausdehnung nicht möglich, 
so daß nur eine Auskratzung gemacht werden konnte. 7 Monate 
nach Beginn der Erkrankung trat dieselbe Erkrankung an den 
Muskeln der Vorderseite des linken Vorderarmes auf, mit dem 
Unterschiede, daß sich die Haut hier leicht röthete und ödematög 
wurde, und die Temperatur auf 38 stieg. Schließlioh wurde auch 
das Zellgewebe betrofien und ausgedehnte tuberculöse Gummata mit 
ihrem typischen Charakter bildeten sich am Fußrücken, am Knie, 
an der Außenfläche des Oberschenkels, io der Leiste, am Halse, an 
der behaarten Kopfhaut. Die spontan oder mit dem Messer eröff- 
iicten Geschwülste schlossen sich zum Tfaeil, zum Tbeil aber ließen 
sie Fisteln zurück. Ferner bekam der Kranke eine tuberculöse 
Erkrankung des linken Handgelenkes, einen Absceß am Sternum 
und starb schließlich ein Jahr nach Beginn seiner Erkrankung, 
nachdem er in den letzten Tagen seines Lebens über heftige 
Schmerzen im Abdomen geklagt batte. Bei der Section fand sich 
das Peritoneum verdickt tiud übersäet von Tuberkeln, die Darm- 
sehlingeo durch alte Adhäsionen verklebt, verkäste Mescnterialdrüson, 
eine alte käsige Tuberculöse der Lungenspitzen und neuere Herde 
io der übrigen Lunge, das Pericardium und die Pleura durch Psoudo- 
membranen verdickt. Es handelte sich also in diesem Falle um 
eine primäre, parenchymatöse Muakeltuberculoso, mit nachfolgender 
Tuberculöse der Haut, der serösen Häute, der Gelenke, der Knochen 
und der Visceralorgane. Da der Fall in die vorbactcrielle Zeit 
fällt, so wurde natürlich eine bacteriologiscbe Untersoebuog nicht 
gemacht, allein der anatomische Befund läßt hier keinen Zweifel 
über die Natur der Erkrankung zu. 

Der zweite Fall betrifft einen Kranken, der mit einer Ge¬ 
schwulst am Innenrande des Gemellus internus, die sieh allmälig 
entwickelt hatte und schmerzlos war. Innere Organe gesund. Nach 
dreiwöchentlicher Beobachtung bekam Patientin Schmerzen in der 
betreffenden unteren Extremität, einen Congestionsabsceß in der 
Fossa iliaca in Folge einer tuberculösen Ostitis des Darmbeines. 
Dazu kam eine Lungenspltzeninfiltration. Die Incision des Tumors 
an der unteren Extremität ergab eine mit schwarzem Blute, ohne 
Spur von Eiter, gefüllte Höhle mit einer 2 Cm. dicken fungösen 
Wand. — In einem dritten Falle handelte es sich um einen kalten 


Absceß in der Glutaealgegend, der vom Glutaeus magnus ansging. 
— Der vierte Fall war ein© typische tuberculöse parenchymatöse 
Myositis. Er betrifft einen Soldaten, der an einem vom Thorax aus¬ 
gehenden kindskopfgroßen Absceß in der Lumbo-Dorsalgegend litt, 
bei dessen Eröffnung sich der Longissimus dorsi in seiner ganzen 
Ausdehnung ßbrOs, speckig, weißlich erwies; die mikroskopische 
Untersuchung ergab eine scleröse, diffuse, tuberculöse Myositis. 

Combination der Osteotomie der Tibia und der Osteoklase des 
Femur beim Redressement rachitischer unterer Extremitäten. 

Levrat (Lyon) hat in mehreren Fällen von rachitischen Ver¬ 
krümmungen der unteren Extremitäten nach der Osteotomie der 
Tibia noch eine seoundäre Osteoklase des Femur machen müssen, 
um das nach der Osteotomie zurückgebliebene Genu valgum zu re- 
dressiren. Bei Erwachsenen wird als Regel angegeben, die Osteo¬ 
klase zu unterbrechen, sobald man das bekannte Krachen hört. Bel 
Kindern unter acht Jahren entsteht dieses Krachen nicht. Man muß 
sich daher von der Hand allein leiten lassen. Es wird hierauf so¬ 
fort redressirt und der Gypsverband angelegt. Die Erfolge sind sehr 
zufriedenstellend. 

Behandlung der heiOen Abscesse ohne Incision. 

Biix:hacd (Bordeaux) hat in einem Falle eiteriger Gelenks- 
eotzUnduQg mittels einer einfachen antiseptischon Punotion Heilung 
erzielt und dieses Verfahren auch auf die Behandlung von heißen 
Abscessen im Allgemeinen ausgedehnt. Nameatlich bei Kindern bat 
dieses Verfahren günstige Resultate geliefert; so wurde in zwei 
Fällen von Abscessen der Glutaealgegend und des Oberschenkels die 
Eiterhöhle punctirt und nach der Entleerung des Eiters eine Subli- 
raatlösung 1 : 1000 injioirt. Binnen acht Tagen trat vollständige 
Heilung ein. Etwa 20 Fälle, in denen die bacteriologiscbe Unter¬ 
suchung Streptococcen und Stapbylococoen auRiaden Heß, wurden 
auf diese Weise behandelt und ausnahmslos rasch geheilt. K. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Hediz. Presse“.) 

Sitsnng vom 27. Febroar 1891- 

Prof. V. Jaksch: Ein Fall von Tetanie bei einer schwangeren 
Frau. 

Die vorgestellte, 35 Jahre alte, im 5. Monate gravide Frau 
bietet die charakteristischen Erscheinungen von Tetanie. Es bestehen 
nämlich tonische Krämpfe in der Muskulatur der oberen Extremi¬ 
täten, vorwiegend in den Beugern, welche künstlich durch Com- 
primirung der Nerven und Gefäße im Sulcus bicipitalis — 
TBOussEAc’sches Phänomen — und zuweilen auch durch den 
JENDRASSiK’schen Handgriff bervorgerufen werden können. Nebstdem 
besteht sehr starke Erhöhung der mechanischen Erregbarkeit im 
Facialisgebiete und erhöhte elektrische Erregbarkeit im gesammten 
Nervensystem gegen beide Stromarten derart, daß schon bei mini¬ 
malen Kollenabständen und Stromstärken von —l MUll-Amp«‘ro 
das PFLÜGER'sohe Zuckungsgesetz deutlich abläuft und die Anoden- 
öffnuDgszuckung mit besonderer Intensität, bei stärkeren Strömen 
bereits tetanisch wird. Keine sensiblen Störungen, kein Fieber, keine 
Bewußtseinsstörung, keine Störungen von Seite des Verdauungs- 
apparatea. 

Wie Patientin angibt, traten diese Krämpfe das erste Mal im 
19. Lebensjahre vor Eintritt der Menses auf, verschwanden dann, 
um nach 1» j Jahren in der ersten Schwangerschaft wiederzu¬ 
kehren. Die 2. und 3. Schwangerschaftsperiode blieb frei; in der 
4. und gegenwärtigen 5. kehrten sie wieder. 

Eine Reihe von Forschungen in den letzten Jahren hat uns 
verschiedene Formen von Tetanie kennen und unterscheiden gelehrt, 
und zwar: eine cerebrale Form, bei welcher die Tetanie als Aus¬ 
druck eines cerebralen Leidens vorkommt oder das Auftreten einer 
solchen markirt; eine acute recidivirende Form, welche in be¬ 
stimmten Gegenden zu bestimmten Zeiten (Herbst und Frühling) 
mehrere Menschen gleichen Berufes befällt und ohne Zweifel auf ln- 
fcction zurückzuführen ist; eine chronische Form, welche mitTotal- 


Digitized by LjOOQie 



923 


1891. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 23. 


924 


exBtirpstionen von Strumen, VerdauuogHBtOrungOQ oder mit Ver- 
ändeniDgen in gesobleobtlicber Spbflre (Laetation, Sobwangersobaft) 
in ursAchliobem ZuBammenhange stebt. Offenbar handelt es sich in 
dem Torgestellten Falle am jene chronische Form, welche im Causal- 
nexus mit dem Geschleobtsleben steht. 

Prof. SCHAUTA bemerkt, daß in der Literatur nur sehr 
wenige Fslle verzeichnet sind, bei welchen ein Cansalnezas zwischen 
Tetanie und Graviditftt bestand. Im Jahre 1885 hat Meinkrt in 
Dresden nur neun solche Fälle zusammenstellcn können, darunter 
einen, bei welchem analog, wie in dem vorgestellten, in der 3. und 
6 . Schwangerschaft, zwischen denen ein Zeitraum von 8 Jahren lag, 
Tetanie auftrat, die sich gegen das Ende der Schwangerschaft 
steigerte und nach der Geburt aufhörte. Auch Mülleb in Bern 
veröffentlichte einen Fall, betreffend eine 45Jährige Ipara, die seit 
dem 10. Lebensjahre an alle vier Woehen eintretender Tetanie litt, 
die mit dem Fortschreiten der Schwangerschaft stärker and häufiger 
wurde und nach der Gebnrt mit einem Schlage für immer ver¬ 
schwand. Tboüssead bat bei 40 Fällen Tetanie während der Lacta- 
tion anftreten gesehen. Ein gleicher Zusammenhang ist auch für die 
MoDStruatioD nachzuweisen. 

Assistent Dr. Frank: Zwei Fälle von Carcinombildung In der 
Bauchnarbe nach Exstirpation von Ovariaicystomen. 

Bei dem ersten Falle entwickelte sich 1 ^|^ Jahre nach der 
Exstirpation eines papillären Cystoms ein Knoten in der Bauch- 
narbe, der allmällg an Größe zunahm und jetzt die ganze Unter¬ 
bauchgegend bis zum Nabel einnlmmt. Die mikroskopisobe Unter¬ 
suchung ergab den Befund eines Adenooarcinoms ganz von dem Aus¬ 
sehen eines Adenocarcinoma ovarii mit hohem Cylinderepitbel. 
(Kranke und Präparat werden demonstrirt.) 

Bei dem zweiten Falle wurde am 26. Februar 1888 ein 
Adenocystoma glanduIare entfernt. Glatter Verlauf. Gehellt ent¬ 
lassen. Am 18. März d. J. kam Patientin wieder auf die Klinik, 
wo man einen inoperablen mannskopfgroßen Tumor io der Bauch¬ 
narbe oonstatirte, der sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
gleichfalls als Adenocaroinom erwies. 

Redner weist auf die Seltenheit von Caroinombildung in der 
Bancbnarbe nach Exstirpation von malignen Ovariaicystomen hin 
und erklärt das Entstehen dieser Tumoren in beiden Fällen da¬ 
durch, daß während der Operation Adenomzellen in der Bauohwunde 
zurüokblieben, die weiter ernährt wurden und sich zu Carcinomen 
entwickelten. Es sei deshalb das Einfließen von Cysteninbalt durch- 
aos nicht gleichgiltig und es müsse die Wunde vor dieser Even¬ 
tualität geschlitzt werden. 

Prof. Gussenbaceb hat wohl intraperitoneale Recidiven nach 
Exstirpation von Myxadenomen der Eierstöcke gesehen und berichtet 
Uber drei solche, von ihm beobachtete Fälle, eine Dissemioation in 
der Bauchwand hat er aber nie erlebt. Die vom Vortragenden be¬ 
richtete Carcinombildung in der Bauchnarbe sei möglicher Weise 
dadurch entstanden, daß in diesen Fallen die Verkleinerung der 
Cyste durch Incision geschah. Gusskkbaueb verwende dazu stets 
den Troicar, und werde vielleicht dadurch die Verschleppung von 
Partikelchen der papillären Excrescenzen und Einpflanzung der¬ 
selben in die Bauchwand vermieden. Uebrigens sei die Theorie der 
Metastasenbildung durch Dissemioation von Geschwolsttheilchen eine 
sehr schwankende, indem nach seiner Anschaunng die Infectiosität 
der infectiösen Geschwülste an ein bestimmtes infeotiöses Agens ge¬ 
bunden sei. Keineswegs könne nach seiner Meinung eine Gesebwnüt 
metastase einfach durch Transport und Implantation von Zellen eines 
Tumors zu Stande kommen. 

Prof. ChIäbi betont, daß Ovarialcysten umsomehr zur Disse- 
mination und Metastasenbildung hinneigen, je zahlreicher die papil¬ 
lären Excrescenzen im Tumor sind, und es sei deshalb der zweite 
von Frank berichtete Fall deshalb besonders interessant, weil hier 
keine solchen Excrescenzen gefunden worden seien. 

Docent Dr. W. Fischel berichtet über einen Fall aus der 
Klinik des Prof. Brkisky, wo vier Jahre nach der Exstirpation 
eines großen Adenucystoms Recidive in der Bauchbaut aufgetreten 
ist. Nachdem in der exstirpirten Cyste ein nußgroßes Carciuom nach- 
gewiesen worde, so sei wahrscheinlich die Recidive in der Bauch- 
wand eine Folge des schon während der Operation fertig vorhanden 


gewesenen Carcinoms gewesen, und es sei möglich, daß die Rcci- 
diven nach Exstirpation von Adenocystomen auf einem schon aus¬ 
gebildeten Caroinom an irgend einer Stelle der Tumorwand be¬ 
ruhen, das bei der Untersnohnng eines ausgedehnten Ovarialcystoms 
übersehen worden sein konnte. 

Prof. ScHAUTA bemerkt, daß die beiden von Frank mit- 
getheilten Fälle Veranlassung geben, sich künftighin des Troicars 
zur Verkleinerung der Cysten zu bedienen. Es sei wohl möglich, 
daß in dem Cysteniohalte ein Agens enthalten sei, das im Stande 
ist, Metastasen hervorzurufen, doch sei dieses bis jetzt nur eine 
Hypothese, deren Richtigkeit nur auf dem Wege des Experimentes 
bewiesen werden könne, auf die Weise etwa, daß man das 
Epithel der glandulären Cystome einem Thiere unter die Haut 
implantirt. —z. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Bndapest. 

(Original-Bericht der ^Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitznng vom 25. April 1891. 

Or. F. SZONTAGH stellt einen Fall von Empyema tbo- 
racis vor. Bei einem Gjäbrigen Mädchen, weiches am 27. Januar 
d. J. an Pleuropneumonie erkrankte, traten im Verlaufe der Krank¬ 
heit die Erscheinungen der exsudativen Pleuritis immer mehr in den 
Vordergrund. Am 6. Februar war die Peripherie der Unken Thorax- 
hälfte um 1 Cm. größer, als die der rechlen und der Spitzenstoß 
am rechten Sternalrande fühlbar. Nachdem die Probepuoction Elter 
zu Tage gefördert hatte, wurde am 8. Februar die Thoraootomio 
ausgeftibrt und dabei 400 Grm. geruohloseo Eiters entleert. 

Das Interessante des Falles liegt im weiteren Verlaufe. Nicht 
nur batte die Operation auf das Allgemelnbefindeo der Kranken 
keinen Einfluß, sondern es traten neue Anfälle auf, die Kräfte ver 
fielen und die von Anfang au bestandene Cyauose nahm weiter zu; 
die Herzspitze war am 14. Februar sogar bis zur rechten Mam- 
mülarlinie verdrängt. Es wurde deshalb ein weiteres, von dem 
vorigen unabhängiges pleuritisches Exsudat der iinken Seite an¬ 
genommen. Diese Annahme wurde auch durch eine Probepunction 
in der Mammillariloie des vierten Intercostalraumes bestätigt. Bel 
der Puuetlon mußte man tief eindringen, was das Vorbaadensein 
dicker Pseudomembraneo an der Plenra costalis unzweifelhaft 
machte. Anch die Sondirung von der vorhandenen locisionsöffnung 
aus zeigte, daß eine steroalwärts gelegene pseudomembranöse 
Scheidewand die beiden pleuritlscben Exsudate von einander trenne. 
Es wurde daher von Dr. Verbbelyi im fünften Intercostalraum 
von der Mammillarliaie zum Sternum bin eine neue Incision aus- 
geführt, wobei 500—600 Grm. Eiter in slarkem Strahl hervorbracb. 
Die Heilung ging nun rasch vor sich. Am 12. März wurden die 
Drainröhren entfernt und am 10. April waren beide Incisions- 
Öffnungen geschlossen. Die Peripherie der linken Thoraxbälfte mißt 
noch um 1 Cm. weniger als die rechte; die Lunge daselbst Ist fast 
gänzlich ausgedehnt; das Herz ist jedoch noch zum Tbeii im rechten 
Thuraxranm, zum Tbeii aber schon unter das Sternum gerückt. Die 
Wirbelsäule zeigt keine Deviation. 

Bei dieser multiloculären Pleuritis haben sieb die beiden Ab¬ 
sackungen wahrscheiolieh von Anfang an gebildet und bat sich das 
Exsudat in der zweiten Absackung nach Eröffnung der ersten noch 
weiter vermehrt und dadurch eine Zunahme der pleuritischen Er- 
gcheinuagen bedingt. 

ln der Discussion hebt Dr. Verebälyx hervor, daß er die 
ScissioD, wenngleich sie das wiederholte Auswaschen der Tborax- 
böhle bedingt, was das Verfahren complicirt, unbedingt dem Bülau- 
scheu Verfahren vorzieht, welch’ letzteres er eine geistreiche 
Spielerei nennt, 

Dr. A. PUKY gibt zu, daß das BüLAU’sebe Verfahren nicht 
immer anwendbar ist und man öfters zur Scission oder Rippen- 
resectiou greifen muß. 

Prof. K^tu betont die Schwierigkeit, den richtigen Zeitpunkt 
des operativen Eingreifens zu bestimmen; hier müße individualisirt 
werden. Bei Streptococcus ist die Scission ungenügend und muß die 
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Rippenreseotion gemaebt werden; deshalb ist die bactonologische 
Ustersuohaog bei der Probepunction von höchster Wichtigkeit. 

Or. W. GolOZIEHER zeigt einen Fall von Fornixexcision 
bei Trachom. Die 25jftbrige Patientio leidet seit 10 Jahren an 
Trachom und wird seit 2 Jahren vom Vortragenden behandelt. Die 
Coojunctiva palpebr. ist mit wacbsartig weißen, barten, durch 
Narbengewebe verunstalteten Falten bedeckt. Seit 2 Jahren besserte 
sich der Zustand gar nicht, zn welchem sieh zeitweise noch kcrati- 
tische und iritische Processe gesellten, 

6. entschloß sich daher, nach Schnabel zu operlren. Nach 
Umstfllpung des Lides wurde am Tarsalrand Spritze einer 
GocaTnlösnog injicirt, wodurch nicht nur die Anästhesie der Binde¬ 
haut, sondern auch das Vorspringen der Uebergangsfalte bewirkt 
wird. Es werden dann 3—5 Nadeln durchgestochen, die Ueber¬ 
gangsfalte excidirt, die Nadeln berausgezogen und die Catgutfäden 
zQsammengeknttpft. Die nach der Operation auftretende Lidscbwel- 
lung schwindet am nächsten Tage und die Heilung geht glatt vor 
sich. Das Comealgeschwttr heilte nun von selbst; Patient befindet 
sich jetzt ausgezeichnet 

Dr. L. MakORA stellt zwei Fälle von Actinomycosis 
mandibulae vor. Seitdem die Aotinomycosis von Bollinger 1877 
beim Rinde und von James Israel beim Menschen entdeckt wurde, 
sind bereits 200 Fälle beobachtet. Bei uns wurden solche von 
SzenAssy, SdbotiC, Bddai und Lomniczer mitgethcilt. Zumeist 
wandern die Pilze in die Gebilde der Mundhöhle ein, von wo sie 
durch Ausbreitung auf die Hirnbasis oder in die Lunge das Leben 
gefährden können. Bei den vorgestellten beiden Individuen ist die 
lufectioD aus der rechten Hälfte dos Unterkiefers hervorgegangen. 

1. A. V., 22|ähriger Laodmann aus Harta. Im Januar 1890 
trat unter zahnschmerzähnlicbea Empfindungen Schwellung der 
rechten Gesichtsbälfte auf, welche im darauffolgenden März und Mai 
zn Abscedirungen führte, wobei blutiger, dicker Eiter entleert 
wurde, doch kam es hier bald zur Heilung. Im September begann 
wieder das Leiden, weshalb er am 3. November sich auf die chirur¬ 
gische Klinik anfnebmen ließ. 

Die Geschwulst hing mit dem Unterkiefer zusammen... Am 
aufsteigenden Ast befanden sich zwei Narben, io deren untere durch 
eine hirsekomgroße Oefifnung eine Sonde 2 Om. tief eindrang, ohne 
daß ein entblößter Knochen gefühlt werden konnte. Am 9. November 
wurde die fluctuirend gewordene Gescbwnlst eröffnet und gelber, 
dicker, hirsekomgroße KrUinmelchen enthaltender Eiter entleert, in 
welchem die Anwesenheit des Strahlenpilzes durch das Mikroskop 
verifioirt wurde. Seither traten neue Herde auf der Wange, Schläfe, 
am äußeren Augenwinkel auf, welche nach Eröffnung und Aus¬ 
kratzung wieder heilten. Das Allgemeinbefinden ist gut; zeitweilig 
steigt die Temperatur bis auf 38*^. Dieser Kranke hat auch fünf 
KoCH’sche Injectionen von 1 — 6 Mgrm. bekommen, wobei die 
Temperatur auf 40® stieg, ohne aber eine örtliche Veränderung 
bervorzurufen. 

2. J. K., Strumpfwirker, 38 Jahre alt, aus N6met-Boly. Im 
August V. J. bildete sich unter Schmerzen in der rechten Wange 
ein Abseeß aus, aus dem durch Incision blutiger Eiter entleert 
wurde. Weitere Abscesse entstanden auf der Wange, am Nacken, 
im äußeren Gehörorgan. Allgemeinbefinden gut. Die Einwauderung 
erfolgte wahrsoheinlich durch den cariösen zweiten Molaris. 

Or. J. D 0 LLIN 8 ER stellt einen durch Operation ge¬ 
heilten Fall von eiteriger Spondylitis vor. Vortragen¬ 
der führt seit 1882 die Eröffnung der Psoasabscesse schon zu einer 
Zeit aus, wenn sie noch klein sind, in der Foasa iliaca sich befinden 
und die Kranken durch das Fieber noch nicht herabgekommen sind. 
Unter diesen Verhältnissen haben wir viel mehr Aussicht auf Hei¬ 
lung, als wenn wir das Durchbrechen des Abscesses, nach Bildung 
zahlreicher Buchten, unter dem POüi'AET’schen Baude abwarten. Bei 
der von ihm empfohlenen Operationsmethode dringt man an der 
Cnsta ilei ein, von wo man mit Leichtigkeit zu dem zwischen den 
Fasern des M. iliacus oder des Psoas liegenden Abseeß gelangen 
kann. Nach Ausrottung der tuberculösen Abseeßmerabran wird in 
der Leistengegend eine Gegenöffnung gemacht, daselbst eine Drain¬ 
röhre eingelegt, während die Incision an der Crista ilei zogenäht 
wird. Bei dem vierjährigen Kranken begann die Wirbelentzflndung 


im Januar 1890; im März v. J., als man den Patienten zum Vor¬ 
tragenden brachte, bestand schon Gibbus des 1. und II. Lenden¬ 
wirbels. Operation am 26. März 1890. Heilung per primam. Seit¬ 
her keine Recidive. Im Laufe des verflossenen Jahres schwanden 
auch die Erscheinungen der Wirbelentzündung und Patient geht jetzt 
den ganzen Tag anstandslos umher. n. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

fOriginal-Bericht der gWiener Uedizinischen Presse*.) 

Sitznng vom 27. Mai 1891. 

Dr. Körte eine Patientin vor, bei welcher er einen 

subphrenischen Abseeß operirt hat und wegen mebrwöchentlichen 
Abflusses von reichlichen Öalleomengen zur Cholecystotomie ge- 
nötbigt war, weil es wegen zahlreicher Verwachsungen nicht möglich 
war, das Hinderniß für den Gallenabfluß im Ductus choledochus 
selbst anfzusuchoD. Das Duodenum wurde an die Oalleoblase an- 
genäbt, beide durch einen 1 Cm. langen Schnitt eröffnet und Schleim¬ 
haut mit Schleimhaut, Serosa mit Serosa vernäht. Am 4. Tage 
nach der Operation trat zuerst wieder gallig gefärbter Stuhl auf; 
Patieiitiu befindet sich wohl. 

Dr. Berber stellt einen 29jäbrigen Patienten mit mannskupf- 
großem Echiuococcussack in der Beckeoböble vor. 

Prof. Mendel: lieber die Apoplexia cerebri sanguinea. 

Bei den Kranken mit Hemiplegie nach apopleotisohem Insult 
fällt auf, daß in fast allen Fällen dasselbe Bild, ebarakterisirt durch 
leichte Ungleichheit der Pupillen and der Geeichtshälften, leichte 
Ablenkung der Zunge, Abnahme der Kräfte in den Extremitäten, 
leichte Contracturen, Steigerung der Sehnenreflexe, regelmäßig 
wiederkehrt. Diese Uniformität des Bildes in Folge einer Herd- 
erkrankung des Hirns ist v. m klinischen Standpunkte nicht anders 
zu deuten, als daß der Bluterguß beim apopiectisoheu losult in der 
großen Mehrzahl der Fälle dieselbe Stelle im Gehirn trifft. 

Dieser klinischen Forderur g entspricht auch der pathologisch- 
anatomische Befand. Schon Morgagni bat darauf bingewiesen, daß 
der Sitz der Hämorrhagie in diesen Fällen fast immer im Corpus 
Striatum und Thalamus opticus zu suchen ist, und auch spätere 
statistische Zusammenstellnngen, z. B. von Rosentbal ans dem 
Wiener allgemeinen Krankenbause, bestätigen diese Beobachtung. 
Aus diesem Befunde geht hervor, daß im Wesentlichen immer der 
Stamm oder die Zweige einer bestimmten kleinen Arterie, der Art. 
corporis-striati zerreißen, und zwar ist ein vorderer Ast, die Art. 
lenticulo-striata, besonders zum Zerreißen disponlrt, so daß Charcot 
sie geradezu als „Schlagflußarterie^* bezeiobnet. 

Warum geht nun in der großen Mehrzahl der Fälle der apo- 
plectische Erguß gerade an der von dieser Arterie versoigten Steile 
vor sieh? 

Nach ttbereinstimmender Ansicht der Autoren sind zum Zu¬ 
standekommen der Apoplexia cerebri sanguinea zwei Momente noth- 
wendig: 1. eine vorausgegangene Erkrankung der Arterien, 2. ein 
plötzlich gesteigerter Blutdruck, welcher die erkrankte Arterienwand 
zum Zerreißen bringt. 

Was den ersten Funkt betrifft, so bat bereits Cruveilhier 
auf eine dem apoplectischen Erguß voraufgehende Gefäßerkrankung 
aufmerksam gemaebt, während Viechow diese Erkrankung im 
Jahre 1851 unter dem Namen „ampulbe Ectasie“ als eine Atrophie 
der Muscularis, welche zu Zerreißungen und Apoplexien dlsponire, 
genauer beschrieb. Charcot und Bogchabd haben dann als Peri¬ 
arteriitis diffusa ähnliche Gebilde in Form von miliaren 
Aneurysmen geschildert, weiche in jedem Falle von Apoplexie nach¬ 
weisbar waren. Durch weitere Untersuchungen ließ sich constatirea, 
daß die(e miliaren Aneurysmen vorzugsweise an den Arterien, welche 
bei der Apoplexie zerreißen, vorhanden sind und zur Localisation 
des apoplectischen Ergusses Veranlassung geben. 

Die versohiedeneo Theorien zur Erklärung, warum gerade 
an jener Stelle die Arterien zerreißen, befriedigen in keiner Weise. 
Mendel hat deshalb versucht, durch seine Untersuchungen die vor¬ 
handene Lücke auszufQllen. Unzweifelhaft mußten gewisse Ge^ß- 
verhältnisse in ursächlichem Zusammenhänge mit der Apoplexie 
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steheu, und daher bat Redner zunächst die Verästelungen der 6e- 
birngefäße genauer untersucht. Er fand die früheren Angaben von 
Heubnsr bestätigt, daß die in der Marksuhstanz und den großen 
Ganglien sich verzweigenden Arterien Endarterien ohne Anasto- 
moson sind, während die Corticalarterien sich verästeln und mit ein 
ander commnniciren. Dieser Unterschied ist zweifellos von beson¬ 
derem Einfluß auf die DruckverhäHoisse, und zwar ergaben wieder¬ 
holte Versuche mit einem System communicirender, mit Flüssigkeit 
gefüllter Kautscbukrbhren, welche das Arteriensystem darstellten, 
daß jedes Mal bei plötzlichem Zusammendrückon des das Herz re* 
präsentironden Gummiballong der Druck in der Artcria corporis 
striati im Allgemeinen derselbe bleibt, wie in der Carotis, daß er 
dagegen in den Arteriae corticalfs wesentlich geringer ist, bedingt 
durch die zwischen ihnen communicirenden kleinen Gefäße. Aus 
diesem Umstande ergibt sich sofort die Thatsache, daß bei gleicher 
Beschaffenheit der Artorienwand ein vom Herzen ausgehender, stark 
gesteigerter Druck die Art. corp. striati zerreißen muß, während 
die Art. cortioales ziemlich unberührt bleiben. Daß die Blutungen 
verbältnißmäßig selten in die von der Art. verlebralis versorgten 
Gefäße erfolgt, ist aus den zahlreichen Schlängelungen der Art. 
basilaris zu erklären, welche sich erst gerade richten, bevor es zu 
einem Druck auf die Soitenwand kommt. 

Mit diesem Befunde ist physikalisch ausreichend erkhärt, 
warum an jener circumscripten Stelle die Arterien bei Drucksteige¬ 
rung zerreißen müssen, dagegen fehlt es noch an einer genügenden 
Erklärung, warum gerade dort vorzugsweise die die Zerreißung be* 
dingenden miliaren Aneurysmen sieb flnden. Die Thatsache, daß 
jede ülastische Röhre hei Drucksteigerung nicht blos eine Erweite¬ 
rung des Durchmessers, sondern auch eine Verlängerung erfährt, 
trifft auch für die Art. corp. striati zu und läßt es begreifen, daß 
die häufig wiederkehrende Dehnung schließlich zur Atrophie dor 
Muskcibaut und zur Bildung von miliaren Aneurysmen führt, welche 
schließlich ein erneuter Druck zum Bersten bringt. 

Eine Anzahl von Apoplexien endlich entsteht nicht durch i 
directen Ärteriendruck, sondern durch Behinderung des AbfluSHea. ln | 
dieser Beziehung ist vom .anatomischen Standpunkte aus darauf bin- ; 
zuweisen, daß dor Abfluß aus der Art. corp. striati eiu sehr ge- i 
ringer, derjenige aus den Art. cortical. zu den Venon ein sehr viel 
mächtigerer ist. Auch dieser Umstand begünstigt das Zustande¬ 
kommen der Apoplexia corebri sanguioea gerade an der beschrie¬ 
benen Stelle. 

Was schließlich die Erscheinungen dos apoplectischen 
Insultes aubetrifft, so bestehen dieselben hauptsächlich in Bewußt¬ 
losigkeit und Erbrechen, in schweren Fällen verbundeo mit Krämpfen. 
Physikalisch sind dieselben bisher noch nicht genügend erklärt. 
Mendbl vertritt die Ansicht, daß die ersten Erscheinungen des apo- 
plectisohen Insultes durch die colossaleo Druckschwaukungen in 
Folge der Oeffnung eines Arterieurohres herbeigeführt sind, daß die 
länger andauernden Symptome aber von der Hyperämie an der 
Stelle des Blutaustrittes, wie von der Anämie an den übrigen 
Stellen des Gehirnes abhängig sind. 

ln therapeutischer Beziehung bemerkt Redner, daß, 
wie früher jedem apoplectischen Insult der Aderlaß, so heutzutage ' 
die Eisblase folgt. Die Application derselben hält Mendel für 
nicht rationell; denn weder vermag die Kälte des Eises die Tbrombus- 
bildung zu befördern, noch die weitere Blutung aufzuhalten, weil 
die anämischen Arterien der Kinde durch die Wirkung des Eises 
noch anämischer werden. Andererseits wird auch die etwa durch die 
Kälte hervorgerufene Contraction der vasomotorischen Nerven das 
Gegentheil von dem zu Erreichenden bezwecken, denn bringt man 
einen großen Theil der Gefäße an der Peripherie zur Contraction, 
so treibt man das Blut nach innen und steigert den inneren Druck. 
Absolute Ruhe und Hocblagerung des Kopfes erscheinen auch jetzt 
als die in erster Linie zu erfüllenden Forderungen. 

Discus sio n: 

Prof. Senator bemerkt in Bezug auf die Entstehung der 
Aneurysmen, daß eine lange Zeit unter erhöhtem Druck stehende 
Arterie zur Arteriosclerose geneigt ist. Redner hält die Eisblase bei 
Apoplexie keineswegs für irrationell. Es kommt weniger die Wir¬ 


kung der Abkühlung auf die inneren Organe und auf das Blut in 
Betracht, als vielmehr dio reflectorische Wirkung, die auch von ent¬ 
fernten Stellen aus Contractionen der Gefäße des Gehirns bedingen 
kann. Auch die analgetische Wirkung ist zu berücksichtigen. 

Geb. Rath ViRCHOW betont, daß durch den stärkeren Druck 
in der Arterie zunächst eine Erweitorong, dann eine Entzündung 
hervorgerufen wird. In Folge des behinderten Blutabflusaes kommt 
es dann zur Bildung eines Aneurysma serpentinum. Innerhalb eines 
apoplectischen Herdes finden sich solche Serpentine Aneurysmen 
aber keineswegs immer in großer Ausdehnung, sondern sehr häufig 
nur ein einziges Aneurysma, dessen Entstehung sieh vielleicht aus 
der besonderen Art der GefUßverästolung gerade an der betreffen¬ 
den Stelle erklären läßt. Immerhin aber ist es schwer, die Ent¬ 
stehung des Aneurysma aus dem allgemeinen Druckverhältniß zu 
erklären. Mkndbl’s Erklärung gibt bis zn einem gewissen Grade 
das allgemeine Schema, doch .bleibt die Frage der Localisation der 
Veränderung noch genauer zu erörtern. 

Dr. Mendel hat die Frage des Atheroms von der der Apo¬ 
plexie ganz getrennt, da nach ViRCHOw das Atherom der Arterien 
mit dem apoplcctidcheo Insult Nichts zu thun bat. Bei bestehender 
Bewußtlosigkeit kann von Beseitigung der Schmerzhaftigkeit nicht 
die Rede sein. —r. 


Notizen. 

Wien, 6. Juni 1891. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung vom .^0. Mai 
(1. J. befaßte sich dor Oberste Sanitätsrath nach Mittheilung der 
Einläufe und nach Vorlage der für die Bibliothek ciiigelangten 
Fachschriften mit der Erstattung eines Gutachtens Uber die Frage, 
inwiefern binsicbtlicb des zum Zwecke der Verbesserung des 
Aussehens von Nüssen und Mandeln gebrilucblicben Ver 
fahrens der Schwefelung sanitätspolizeiliche Momente in Betracht 
kommen. Auf Grund zahlreicher chemischer Untersuchungen, die in 
dieser Beziehung vorgenommen worden waren, gelangte der Oberste 
Sanitätsrath zur Schlußfolgerung, daß durch die Schwefelung der 
gedachten Artikel zwar die Schalen und thcilweise auch die Korne 
einen gewissen Gehalt an schwefeligcr Säure erhalten, beim Genuß 
mäßiger Quantitäten derartiger Nuß- und Mandelkerne jedoch eine 
Schädigung der Gesundheit nicht zu besorgen ist, die Aufmerksam¬ 
keit des Publikums aber darauf gelenkt werden müsse, daß durch 
diesen Schwefelungsproeeß der alten verdorbenen Waare ein gleiches 
Aussehen wie der f^rischen und die Möglichkeit gegeben wird, ver¬ 
dorbene alte Nüsse und Mandeln als frische in den HandeUverkohr 
zu bringen. — Weiterhin beschäftigte sich der Oberste Sanitätsrath 
mit einem Initiativ-Antrage, mit welchem der k. k. Kegiernng aus 
veterioärpolizeilicben und volkswirthscbaftlichen Gründen die ener¬ 
gische und radicale Tilgung der Lungenseuche im ganzen 
Gebiete der im Reiebsrathe vertretenen Königreiche und Länder 
empfohlen wird. Der Oberste Sanitätsrath sprach sich dahin aus, 
daß zu diesem Zwecke die Schaffung eines Gesetzes dringend wün* 
schenswerth wäre, durch welches die obligatorische Keulung des 
gesammten, durch Lungenseuche infleirten und dieser Infection ver¬ 
dächtigen Viebstandes unter Eotsebadigung der Viehbesitzer aus dem 
Staatsschätze festgesetzt wird. Es wurden eingehend die Grundsätze 
erörtert, welche behufs Erzielung eines möglichst vollkommenen Er¬ 
folges eines derartigen Gesetzes unter Wahrung der Interessen des 
Staatsschatzes in’s Auge zu fassen wären. 

(Die Aerztekammern.) Auf der Tagesordnung einer der 
letzten Sitzungen des österreichischen Abgeordnetenhauses fand sich, 
wie mitgetheilt, u. A. die erste Lesung des Antrages der Abg. Fiiss, 
Dr. Roser und Genossen, betretfend die Einsetzung eines Sanitäts¬ 
ausschusses zur Abfassung eines Gesetzes über die Errichtung von 
Aerztekanimern, leider aber wurde die Tagesordnung der betreffenden 
Sitzung nicht erschöpft, der genannte Antrag kam nicht zur Ver¬ 
handlung — und Oesterreichs Aerzte warten seither vergebens 
darauf, daß das Präsidium des Hauses sich ihrer erinnere. Unter 
solchen Umständen und in Ansehung der Möglichkeit, daß eine Ver¬ 
tagung des Hauses erfolge, ohne daß dieser Gegenstand in Ver- 
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baodlQiig bommt, appelUrt dag Organ des österr. Aerzte-Vereins- 
verbände» an die Verbandsvereine, sie zur abermaKgen Einbringung 
von PeUtionen und Einwirkung auf die Abgeordneten ihres Bezirkes 
anffordernd, damit die neuerdings eingeleitete parlamentarische Action 
zu Gunsten der Aerztekammem nicht abermals im Sande verrinne. 
Bisher haben blos das „Wiener med. Doctoren-Collegium“ und fünf 
ärztliche Vereine in diesem Sinne gewirkt*, mit Recht erwartet man 
von den zahlreichen anderen ärztlichen Ck>rporationen thatkräftige 
Unterstätzung dieser Bemühungen. Wir warten nunmehr fast zwei 
Decennien — quonsqne tandem? 

(Die medicin. wissenschaftlichen Vereine Wiens) 
haben ihre Sommerferien angetreten. Sowohl das Wiener mediciu. 
Doctoren Collegium, als auch die k. k. Gesellschaft der Aerzte wor¬ 
den ihre Sitzungen erst im October wieder aufnehmen. 

(Aerzte im Reichsrathe.) Das österreichische Ab- 
geordnetenbaus zählt — wie Hahn’s „Reichsraths-Alma- 
naoh“ mittbeilt — unter seinen 353 Mitgliedern im Ganzen 
blos 10 Abgeordnete, welche dem ärztlichen Stande angehören. Es 
sind dies: Dr. Jo&ann DvoAAk., Vicepräsident des Centralvereines 
böhmischer Aerzte, em. Privatdocent, Jungezeehe; Euanuel Engel, 
gew. Stadtarzt, Präsident des jungczechischen Reichsratbsclub; Josef 
Hbilsbbbg, prakt. Arzt und Juris-Dr., dentschliberal; Franz 
Kinperuann, Arzt in Nixdorf, Landtagsabgeordneter, deutsch- 
national ; Franz Moriz Roser, Arzt in Brannau, deutschliberal; 
Josef Sil, Arzt in Kolin, Landtagsabgeordneter, Jungezeche; 
Johann Georg Waibel, prakt. Arzt in Dornbirn, dontschliberal; 
Gdstav V. Wiedbrsberg, gew. Assistent der patbologiscfaen Ana¬ 
tomie, Landtagsabgeordneter, Großgrundbesitzer, Czeebe; Heinrich 
WiELOwiiDSKi, Privatdocent für Embryologie etc. in Lemberg, vom 
Großgrundbesitz zu Kolomea gewählt; Basil Wolan, gew. Pro¬ 
fessor der gerichtlichen Medicin, Landes-Sanitätsrath, aus der Buko¬ 
wina gewählt, Ruthene. — Das Herrenhaus zählt beute 214 
Mitglieder, worunter sieb Billroth, Brücke und Schneider 
befinden. 

(Tuh erculin.) Wie die „Deutsche med. Wochenschr.“'er¬ 
fahrt, ist Robert Koch derzeit damit beschäftigt, den im Tuberculin 
enthaltenen wirksamen Stoff zu isoliren und derart chemisch zu 
charakterisiren, daß eine Prüfung seiner Beschaffenheit in ähnlicher 
Welse wie bei anderen Arznoistoffen ermöglicht wird. Sobald diese 
Arbeiten zu einem braucharen Ergebnisse gelangt sein werden — 
was schon fUr die nächsten Monate zu erwarten steht — wird Koch 
sowohl darüber, wie über die Einzelheiten des Verfahrens zur Her¬ 
stellung des Mittels eine umfassende Veröffentlichung machen, „indem 
alsdann einer solchen Bedenken nicht mehr entgegensteben“. 

(Personalien.) Die k. Akademie der Wissenschaften in 
Wien hat den Prof. Sigmund Exnkb zum ordentlichen nnd den 
Hofrath Prof. Th. Meynert zum correspondirenden MitgHode ge¬ 
wählt. — Doeent Dr. Ernst Finger in Wien ist zum conespon- 
direnden Mitgliede der Societa medlco-clürurgica di Bologna, San.-Ratfa 
Dr. Schweiger in Franzensbad zum correspondirenden Mitgliede 
der Soeißtö de Mfedecine in Paris einstimmig gewählt worden. — 
Dem Districtsarzte JoSEF Riffat in Wschechowitz wurde in An¬ 
erkennung seines vieljährigen verdienstvollen Wirkens das goldene 
Verdienstkreuz, dem praktischen Arzte Dr. Justös Devigili in 
Mezzolombardo in Anerkennung seines vorzüglichen Wirkens das 
goldene Verdienstkreuz mit der Krone verliehen. — Nachfolgenden 
k. u. k, Militärärzten wurde „in Anerkennung ihrer vieljäbrigen, 
besonders eifrigen und erfolgreichen Berufsdienstleistung“ verliehen: 
das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens den Regimentsärzten 1. CI. 
Dr. Brdno Ginner und Dr. Rudolf LAska; das goldene Verdienst- 
kreuz mit der Krone den Regimentsärzten I. CI. DDr. Carl Glässer, 
Hermann Kbaska , Carl Smutny , Georg Ludwig , Stephan 
RdöeviC, Alois Bhütmann, Carl Klein, Michael Zimuebmann, 
Ignaz Kop&iva, Alfred Hawranek, Marcus RanCin, Josef 
Dubskt, Franz Cvetko, Bohuslav Nif.ssnkr, Anton Lein, Heinbich 
W üRTH, CONSTANTIN SPRINGER, IGNÄZ HeRMAN.V, JOHANN GRGETIÖ, 
Heinrich Hartmann, Johann Tüma, Carl Mayer, Johann Popp, 
Friedrich Gooss, Dagobert Ungar und Friedrich Simbriger. 
Aus dem gleichen Anlasse wurde dem Regimentsarzt I. Classe 
Dr. Adauert KOBELAft der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit 
bekanntgegeben. 


(Militärärztliches Offioierscorps.) Ernannt 
wurden: Der Oberstabsarzt 1. CI. Dr. Roman Szeltga, Leiter des 
Gam.-Sp, Nr. 15 in Krakau, zum Sanitäts-Chef des 1. Corps; der 
Oberstabsarzt II. 01. Dr. Johann Jirra, des Garn.-Sp. Nr. 25 in 
Serajewo, znm Leiter des Garn.-Sp. Nr. 19 in Preßburg; der Stabs¬ 
arzt Dr. Hermann Abay, des Garn.-Sp. Nr. 23 in Agram, zum 
Chefarzte der 36. Inf.-Troppen-Div., und der Stabsarzt Dr. Carl 
Lutter, des Garn.-Sp. Nr. 16 in Budapest, znm Gamisons-Chefarzte 
in Zara. — Transferirt wurden: Der Oberstabsarzt II. CI. 
Dr. Eduard Leinzisger, Leiter des Garn.-Sp. Nr. 19 in Preßburg, 
in gleicher Eigenschaft zum Garn.-Sp. Nr. 15 in Krakau; der Stabs¬ 
arzt Dr. Johann Matkoviö, Chefarzt der 36. Inf.-Trnppen-Div., zum 
Gam.-Sp. Nr. 25 in Serajewo; ferner gegenseitig die Stabsärzte 
Dr. Franz Pertschy, Chefarzt der 32. Inf.-Truppen-Div., und 
Dr. Michael Volleriü, Chefarzt der 31. Inf.-Truppen-Div. — 
SehließUeh wurde der Oberstabsarzt 1. CI. Dr. Rudolf Tbzebitzky, 
Sanitäts-Chef des 1. Corps, über eigenes Ansuchen in den wohl¬ 
verdienten Ruhestand versetzt, demselben bei diesem Anlasse der 
General-Stabsarztens'Cbarakter ad honoros verliehen nnd anbofohlen, 
daß ihm in Anerkennung seiner langen und pdicbttreuen Dienst¬ 
leistung der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekannt¬ 
gegeben werde. 

(Aus Budapest) wird uns geschrieben: Im verflossenen 
Semester sind 87.045 fl. Collegiengclder etngelaufen. Der eingeführten 
Reform entsprechend, fallen 5% den Titularprofessoren und Doceuten 
zu, d. i. 4.352 fl., ebensoviel der Staatscassa; die Summe von 
50.468 fl. erledigt das Fixum der Professoren, 20.891 fl. bilden die 
Ersatzsumme für die Collegiengelder. Diese Zahlen beweisen zur 
Genüge, in welchem Maße die Professoren und Docenten der medi- 
cinischen Facultät durch die Collegiengelder-Reform in Ananzieiler 
Hinsicht gedrückt und beschädigt wardon. — Zn Doeenten-Vertretern 
im mcdieinischon Professoren-Coliogium sind die DDr. S. Stern und 
M. Schächter gewählt worden. 

(Der VI. Congreß polnischer Aerzte und Natur¬ 
forscher) in Krakau, der in den letzten Tagen des Monates Juli 
stattflnden wird, soll mit einer Ausstellung der polnischen ärztlichen 
Industrie und polnischer medicinischer Erflndungon verbunden wor¬ 
den. Diese Ausstellung wird alle mit der Behandlung der Kranken, 
Pflegling der Gesundheit, mit dem Unterrichte der Medicin und 
Naturwissenschaften in Zusammenhang stehenden Gegenstände um¬ 
fassen, während fremde Erzeugnisse absolut ausgeschlosseu sind. 

(Todesfälle.) In Wien ist der Zahnarzt Dr. IIrinrich 
Pfefpeumann, 40 Jahre alt, gestorben. — Gestorben sind ferner: 
In Bad Steinerhof (Mürzthal) der Curarzt Dr. J. MaüRITZ ; in Riwano- 
witz der Districtsarzt Clemens Necsskr, 7G Jahre alt; in Saaz 
der praktische Arzt Dr. Johann Rypka, ira 46. Lebensjahre; in 
Kaaden der k. u. k. Oberarzt i. P. Dr. Alois Zitterbart, 45 Jahre 
alt; in Scurelle der Gemoindearzt Dr. Annibale Salvadori; in 
Görz Dr. Alois Delpiero, im 48. Lebensjahre. 


(Le vi CO- A rsen-Eisen vase er) vJde Inserat. 

Elngesendet. 

Zar Leqnemen ATZDeidispoDairfom ist 

eine neue Fastillenpresse 

für beliebige ärztlicbe Vorschrift in ThBtigkeit- »92 

Salvator-Apotheke, Wien, l., Kärnthnerstrasse 22. 

ßlYllinHotl Peeumat. Kammer, KaUwasserau.stalt, Sool-, Fioliten-, Alper- 
UllimiUCII« kräuter-, elektr.-, Seebäder, Kefir, Molken etc. aoa 


Literatur. 

(Der Redaclion eingesendete Recenaioms-Exomplare ) 

Pfeiffer R. y Die Gicht und ihre erfolgreiche Behandlaog. Wiesliaden 1891. 
J. P. Berg manu. 

Krüger P., Die Vcrdauiingslermento heim Embryo und Nengeitorenen. Wies¬ 
baden 1891. .T. F. Bergmann. 

Demnie K.» lieber den EinfluU des Alknltola auf den Organi.<!inu8 dos Kinde.», 
Stuttgart 1891. Ferd. Enke. 

Schilling C. l\ , Kustzk's Uoiupendium der praktischen Medicin. 10- Aivä. 
Stuttgart 1891. Ferd. Enko 

Schustcry Die Syplnli.e, deren We.seii, Verlauf nnd Belinntllnng, .3. vorm. 
Aufl. Berlin 1891 Th. Clir. Fr. Ensliii. 
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HolstI Die BetLandlnng der Hysterie, Neurastheoie etc. 3. Qmeearb Anfl. 
Stuttgart 1891. Ferd. Enke. 

Forel A., Der Hypnotismus. 2. nmgearb. Au8. Stuttgart 1891. Perd. Eake. 
Vflt J., Gynäkologische Diegnoetik. 2. Anfl. Mit 28 Holzschn. Stutt¬ 
gart 1891. Ferd. Enke. 

Stadelmanii C.^ Der Icteras nnd seine verachiedenen Formen. Mit 13 Abb. 
Stuttgart 1891. Ferd. Enke. 

Aerztltclier Bericht des k. k, allgem. Rrankenhausps zu Wien vom Jahre 
1889. Wien 1891. K. u. k. Hof- n. Staatsdruckerei. 

Ebstein W.« Beiträge zur Lehre von der faam.sanren Diathese. Wiesbaden 
1891. J. F. Bergmann. 

Ebstein W. und Klcolaier A.« lieber die experimentelle Erzeugung von 
Harnsteinen. Mit 0 Tafeln in Licbtdrock. Wiesbaden 1891. J. P. 
Bergmann. 

Seliniidt'lilnpler Augenheilkunde und Ophthalmoskopie. 5. verbesserte 
Anflage, Mit 176 Holzschnitten und z Farbendrucktafeln. Berlin 1891. 
Fr. Wreden. 

P&irlik E.| üeber pseudo-interligamentöse Eierstocbgeschwälste. Mit 6 Htb. 
Tafeln. Wien 1891. J. Safaf. 

Brnzylowski Pathogenie du Cholera nostras. ParU 1891. G. Steinbeil. 
Verantwortlicher Bedacteor: Dr. M. T. Schnirer. 


Bömer-Bad 

(das steirische Qastein), 

Eröffnung der Saigon am 1, Mai d. «/., 

an der SUdbabn (mittelst EUzugs von Wien 8Vj. von Triest 6 Standen), 
sehr kräftige Akratotbermen von so—Sl" B., beeooders wirksam bei Cloht, 
RhOMmatfamua, Nervenleiden, LOhmungen, aohwBohetuetBnden« 
Fratienkrankhelten, Menatruatiena*OtOrungen, veralteten Exeudaten, 
etironieohen Catarrhen« Knoohen» und Oeienkakrankhelten etc. 

Maeeage oder elektrieoh« Cur. Elegante VoU- und Separatbäder. 
— Comfortable Wohnungen. Vorzägliebe Verpdegung. Mizende Alpen* 
landsGbaft, anagedebnte scbattenreiobe Promenaden. Bocbquellenleitung. 
Badearzt: Herr Sanitätsratb nnd Operateur Dr. H. Mayrhofer. 

AusftihrUehe Prospecte mit Tarif gratis nnd franco durch die 
Sade-Dlreotlon fttfmerbad, Unter-Btelermark. 

Vom 1. Mal an halten die Tages-Bllzäge in Römerbad an, und 
werden von ^eeom Tage bis 15. S^tember Saison-Tour- und ^toorkarton 


mit 35-, beziehungsweise 4Sttfgiger 
aasgegeben. 


tigkeitsdaner za ermäasigten Preisen 

SOS 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. EUenfip®i«r anuOisoher X.tthloii- 8 Mi«r 1 mam 


Im Vertretungsbezirke Weseritz gelangt mit 1. Jnli 1. J. 

der Districtsarztesposten mit dem Sitze in Leskan znr Besetzung. Der District 
besteht ans 15 Gemeinden mit 4830 Seelen. Die Bezüge bestehen in 400 ä. 
Gebalt, 190 fl. Fahrpauscbale nnd freier Wohnung im städtischen Rathfaause. 
Bewerber deutscher Nationalität wollen ihre gehörig instmirten Gesuche ein- 
bringen beim Bezirksausschuß Weseritz, welcher gleich dem gefertigten 
Bürgermeisteramte zo Anskönften bereit ist. 901 

Bürgermeisteramt Leskau. 

J. Arbes, Bürgermeister. 

Bei der Stadtgemeinde A n s c h a ist die Stelle eines Stadt- 

arzfes mit einer jährlichen Remüncration von 400 fl. zu besetzen. Bewerber 
müssen Doctoren der gesammten Ueilknnde, katholischer Religion und deutscher 
Nationalität sein; auch haben dieselben eine mehrjährige Privat- oder Spitals¬ 
praxis nachzuweisen und ihre diesbezüglichen Offerte bis 1. Juli 1891 beim 
Bürgermeisteramte in Anscha einzubringen. 

Bürgermeisteramt Anscha, 

am 15. Mai 1891. 693 

Zahnärztliches Atelier 

ist wegen Todesfall zu verkaufen. Auskunft ertheilt 
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L. Rosner, 

Wien, I., Bauernmarkt Nr. 8. 


Im Amtsbereicbd der gefertigten Bezirksbehörde ist die 

Stelle eines Gemeindearztes zn besetzen für die politischen Gemeinden 
Oriovac, Eobas und Stnpnik mit dem Sitze in Oriovac (Slavonien), mit 
welcher ein Jabresgehali von 6o0 fl. nnd Wohnnngagebübr von 100 fl. 
verbunden ist. Bewerber müssen Doctoren der Medicin, der croatischen 
oder einer anderen slavi.'cbea Sprache mächtig nnd dürfen nicht über 
40 Jahre ait sein. Gesnehe bis 20. Juni 1891 an die gefertigte königl. 
Bezirks-Behörde. 000 

Brod B. S. (Slavonien), am 29. Mai 1891. 

Der königl. Bezirks-Vorstand: Winkler. 


ANZEIGEN. 


Elektr. ified. Appara te. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 48 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustrirte Kataloge gratis'u. Franco! 


Scliering’8 Pepsin - Essenz 

nach Vorsohiift von Dr. Oaear Uebretoh, PrefMser der Anssimmstlelir« an der Uai- 
versHlt Berlhi. ist nach vielfach aDKestelltenVennchen daa «Irtsaiüttd von atiM Ptutn 
prlparaMa bei den verschiedenartlKaten Haoenlsldaff. — Zn haben nnr ln Oridnalflajchen 
in W i«n, Uutlapewt, l:-*ras, Arco etc. loden A-potheben 7 üO 



Salvator 

BewhlutbeiErkrankungen der Niore a.detBlaie,harnStur«rDlatllMt| 
bd ettarrh. Affactlonan dar Retplrations- o. Vardauungsorgain. 

Käuflich in Apotheken und MineralwMserhfindlungen. 

Mfttw QuellM-DlrMtlott, tpwim (Untun4 


Bad Homburg 

Itjill)!* SIimkIi' 1‘V.uikrtirl ,1 M. 


Wirksame Brunnencur bei allen Magen- und Unterleibsleiden fLeber- 
Milzleiden, Gelbsucht, Gicht, Fettleibigkeit). Ifenes Badehane : Kateer 
Wilhelm-Bad. Mineral-, Sool-, Kiefernadel* und Moor-Bäder Ztnftonr- 
ort ersten Banges fdr Nervenleidende und Reoonvalescenten. Inha¬ 
lationen für Hals- und Brustleldende. Molkencur. 886 
Hoilgyran. Institut (Elektrotherapie, Massage). Kaltwasser-Heilanst Elee 
Curhaus mit Park. Vorzügl. Orchester. Militär-Ooncerte. Theater Rennions 
Illuminationeu. Feuerwerke. Saisonfeste. Mineralwasser-Versandt während 
des ganzen Jahres durch die Branneuverwaltung zn Hombnrg v d Höhe 


E.-B. Sl. d. k. l. jrii. 


Mineral-Bad Oaruvdr 


il BUroiia» 
P»u<j]a«r Ciailil. 


TlicFiiiae Jasorveniiea der K«iner. - «kaeUenteuperatar 42-00 ° Veh,. 
LsHender Badearzt: Dr. Wiibalm Degrä aut Wien. 

KiMntberniTO, «hon bekannt im Jahre i&s nach Christi Geburt, io schöner, durch 
bewaldet Hügel geg^ rauhe Winde allseitig geschützter Loge, am Fnaae dea bsu H 

^hen slavonischen M^l-Gebirge^ Südliches Debires-KlimaTAusgedehnte ^e^Uice 
Rite* « n Teiche.. godMkte Waudelbahu. CaraSon mit OrohStS 

»°Mi v^'i. allen bedeutenderen Journalen. Cormnsik, 

nniDlttelbar an dem BadJ^arke 
des ffchloBB- und Wildparkes, Ausflüge in die 
hlstonscb merkwürdigen Punkten reiche 
Üm^bnng Wohnungen und Bäder allen Anfordeiubgen derNeuzeitwtsprechend einge- 


heiten, Unfro^tbarkeit. Impotenz. Bleichsucht. Blutleere, HhenmatiBmua, Gicht und 
Nervenschwäche. Behan^uue mit Msssage und Blektricität. Ermäasigte Tour- und 
.bedeutendsten Süd- und Ungar. Staats-Bahnitatlonen. Von 
Wien und Budapest la, Tnest und Fiume 14, Agram 8 nnd von Essegg lo Stunden 
Eisenbahn-Fahrzeit. Brochnre, sowie behördlich hllligst featgeaetzte ^istarlfe ver¬ 
sendet franco 

Die herrschaftliche Bade»YerwaltHng 


Höhencurort 

MARILLA- 

Thal 

(Süd-üngam) 
cignel sich besonders für 
Brust-, Nerven¬ 
kranke und 
Reconvalescenten. 


Das weobselfieherfrele, von Süden bloa offene Martlla 
liegt 800 Meter über dem Neeresapiegel, In einem dichten 
N^eiwalde. Windstille, voUkommeneStanbÄ^iheit,reine 
balsamische Lnft, kaum nenneoawertbe Temperatnr- 
'cowankungen. aebr früher warmer FrübJlBg, praoht- 
voller Spätherbst sind die Bedlngnngen, welche dtotea 
HocbtnalsneinemklimatlscbenCarorts par excellence 
stempeln, der anaser über oben erwähnte Heilfaetoran 
nooh Uber folgende nntontützende Heilpotenzen vei> 
ragt: PaenmatlMbe Eaaaer, iBhalatfoassaal, versürlfeh 
eiagerlchtete Wasssrhellautott, tayfiro-elektrtsebe Bäder, 
Heilgymnastik nnd ■astage. 

— Eröffnung dnr Saison am 26. Mai 
Pest nnd Telegraph Im Cnrorl«. Näheres beim GefertigtoB. 

848 Dr, DoffenretoEs, 
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Sonntag den 14. Jnni 1891. _ XXXII. Jahrgang. 


Di« .'Wiener Hedlziniectie PreBse' ei-eclieiub leden äuuuias 
1^8 Bocra Orom-Qoart-Fon&at stnrk. Hi«»n eine Selbe 
»uwrord&Üioher Beließen. Ala refehoMn BeUece, 
ncleicb «ncb selbsUit&ndif, erecbemt die iTWienv &Unlk , 
«UmonatUcb ein Im anrohecbnlttUchen Umfang« von t 
Bosen Leslkon-Fonnat. — Abonnemente* and Ineertions* 
«nftiiice aind an die AdminUtratlon der „Hedis. FMue" 
ln 'Wlw, I.. MaxixnlUanatraase Nr. 4, so richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zaschriften sind ni adresairen an 
Bern Dt. Anton Bum. Wien. I., Hegelgasse Nr. 21. 


WicBcr 


Aboiuiemeutapi'elw: «Bedix. Pi'eeee* and .'Wiener Klinik* 
BOand: JkhrL 10 fl., hal^. S fl., rie^. >fl.60kT. Analand: 
Für das Dentscbe Bwob,' alle nachhindler and Postämter: 
Jkbrl. ao Mrk.. bnlld. 10 Mrlt.,vierte]J.eMrk.Fürdie8tsaten 
dea'WflltpoeCvereinee: Jährl. MMrk„ oslb}- 18 Hrk. .Wiener 
Klinik* separat: Inland: Jkbrl. 4 fl.: Aasland: 8 Mrk. — Inse* 
rat« werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt Im Analande 
bei allen Boclihlindlem nnd Poatämtem Im Inlande dnrch Ein* 
send ans des Betrasea mt Postanweisong an die AdmlXLlstr. 
der n^mner Me^. Presse** ln Wien,!., hfnrimütnnrtr. 4. 


nedidnisclie Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

- ^ - 

Redigirt von Verlag ran 

Begrondet 1860. Dr* A>lltOA Stt Ol« Urban k Scbwarzenberg in Wien. 


INHALT: Orlglnallen und klinische Vorlesungen. Ueber den derzeitigen Stand der Wathscbatzimpfangarrage. Von Prof. Dr .T. UrreuuNK in Rostock. — 
üeber chimrgische Osteogenese. Von Prof. OLt.tea in Lyon. ~ Mein Gesnmmtnppamt. Von Regimeotsamt Rr. Rudolf Lbwamdowbki, Chefarst nnd 
Professor. — Referate und literarische Anzeigen. H. Kothkaobl (Wien): Scbmerzbafte Empflndangen bei Berzerkranknngen. — Adah Wusl 
^ arscban); Ans dem tiebiete der Hysterie. — Löhrbach der Ohrenheilkonde fUr Studirende and Aerzto Von Dr. F. Rohbkb, Oocent der 
öhrenheilkoDde an der UaWersität Zürich. — Bacteriotogische Diagnostik. Bil&tabellen sam Gebraacbe beim praktischen Arbeiten von Dr. Jambs 
EtsBNBBaa. — FenilletOn. Briefe aas Amerika. Orig.-Corresp.) I. — Kleine Hittheilnngen. Die Anwendung der Bromätbyl-Narcose in der 
chirargifchen Praxis. — Die Verweadnng der flüssigen Eohlensänre aw Erzengnng localer Anästhesie. — Die Anwendang des rohen Petroieatns 
znr Behandlung der Ooojanctivitis. — Die Behandlung der GailensteinkoHken mit Olivenöl. — Ueber die Wirkung dea Somnal bei QaisteSkranken. — 
Ein neuer Augenspiegel. — Verhnodlnngen hrztllcher Voretne. IV. Versammlunff der Deutschen Gestllscha/t jür GynSkologU. Gehalten 
au Bonn vom 21. bis 23. Mai 1891. (Orig.-Ber.) I. — X. Congrtfi für inner Mtdicin. Gehalten tu Wiesbaden vom 6.—9. April 1891. 
(Orig.-Bor.) VI. — Zwanzigster Congr^ß der Deutschen Gesellsehaß für Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 1.—4. April 1891. (Orig-Bor.) VIII. — 
Notiaca. — Aentlleha Stellen. — Anieigen. 


OriginaHen und kliniache Vorlesungen. 

lieber den derzeitigen Stand der Wuthschntz- 
impfungsfrage.’) 

Von Frof Br. F. üffelmlinii in Rostock. 

Als die ersten Berichte über die Erfolge des Pasteur- 
sehen Wuthschutzimpfungsverfahrens publicirt 
wurden, stießen sie bei einer großen Anzahl von Aerzten und 
Hygienikern auf entschiedenen Unglauben. In dem Verhältnisse 
aber, wie die Ziffer der Geimpften sich vergrößerte, minderte 
sich das anfängliche Mißtrauen und machte, als auch der Procent¬ 
satz der trotz der Impfung an Lyssa Erkrankten sich stetig 
niedriger stellte, bei Vielen einer rückhaltslosen Anerkennung 
des Werthes jener Heilmethode Platz. Immerhin bestehen über 
denselben bei nicht wenigen, und namentlich bei deutschen 
Aerzten noch Zweifel, und deshalb erschien e.s mir der Mühe 
werth, an dieser Stelle das zu beträchtlichem Umfange ange¬ 
wachsene statistische Material über die Wnthschutzimpfung 
vorzufuhren und auf Grund desselben die Frage nach ihrem 
Werthe ebjectiv zu prüfen. 

Ehe ich aber hierauf näher eingehe, schicke ich einige 
Worte vorauf über die jetzt im PASTEUR’schen Institute geübte 
Methode der Impfung, da wohl nicht jeder Leser mit 
derselben genau bekannt ist. 

Ursprünglich wurde daselbst in der Weise geimpft, daß 
zuerst das Mark von 'vierzehntägiger Trocknung, also von 
fast vollständig erloschener Virulenz, am folgenden Tage 
dasjenige von dreizehntägiger, am nächstfolgenden Tage das¬ 
jenige von zwölftägiger Trocknung und so an jedem folgenden 
Tage das Mark von 24 Stunden kürzerer Trocknung mit ent¬ 
sprechend stärkerer Virulenz einverleibt wurde, bis man bei 
einem Mark von nur vier Tagen Trocknung angelangt war. 
Damit war die Impfung beendigt. Späterhin änderte man das 
Verfahren einigennassen ab, impfte zwar auch mit dem Mark von 

*) Vorliegende Arbeit ist bereits im October 1890 gesebrieben, konnte 
aller erst Jetzt zom Drack gelangen. Inzwischen bekannt gewordene nene Daten 
sind an geeigneter Stelle beigefügt worden. D. Verf. 


schrittweise abnehmender Dauer der Trocknung, also schritt¬ 
weise zunehmender Virulenz, impfte aber in rascherer Auf¬ 
einanderfolge, nämlich täglich zweimal, und horte erst auf, 
wenn man bei einem Mark von nur drei oder gar nur zwei 
Tagen Trocknung, also von sehr starker Virulenz, angelangt 
Var. (Intensives Verftihren.) So habe ich auch noch kürzlich 
(September 1890) im Institute Pasteur'S impfen gesehen. Wenn 
ich aber Pasteur damals richtig verstand, werden nur Diejenigen 
täglich zweimal geimpft, welche am Kopfe, am Halse oder an 
den Händen gebissen wurden. In beaond^n gefährlich er¬ 
scheinenden Fällen wird das ganze Imp^erfahren unmittelbar 
nach der Beendigung der ersten Reihe von Impftmgen noch 
einmal wiederholt. Neu ist gegen die Zeit um Ostern 1886, 
wo ich zum ersten Male im rASTEua’schen Institute weilte, 
außerdem nur noch, daß jetzt vor jeder Injection von Lymphe 
die Haut mit Watte und Carbolsäure sorgsam abgewaschen 
wird, und daß die Trocknung des virulenten Markes unter 
strengstem Abschluß des Sonnenlichtes erfolgt. 

Die Statistik Über die Wuthaebutzimpfungen 
im Institute Pastkük’s zu Paris geht bis zum Beginne 
des Jahres 1891. Perdrix berichtet’), daß bis 1890 = 7893 Ge¬ 
bissene dort gegen Wuth geimpft wurden. Diese Zahl vertheilt 
sich in folgender Weise auf die vier Jahre 1886, 1887, 1888, 
1889: 

Im Jahre 1886 wurden geimpft = 2671 Personen 
» « mi „ „ = 1770 

« « 1888 „ „ = 1622 

>, n 1889 „ ^ „ = 1830 „») 

Es starben von den Geimpften .53, und zwar 
im Jahre 1886 = 25 oder 0 94 Proc. 

„ „ 1887 = 13 „ 0*73 „ 

« „ 1888 = 0 „ 0-55 „ 

„ „ 1889 = 6 , 0-33 „ 

Unter den 7893 Personen befinden sich nicht weniger 
als 1336, bei denen die Wuthkrankheit des beißenden Thieres 

’) Siehe Pebdbix : Annales de l'inatitiit Postenr. 1890. Vars. 

*) Im Jahre 1890 worden in demselben Institnte 1546 Personen gegen Wirih 
geimpft. Es starben von ihnen 10, and zwar 6 binnen 14 Tagen nach begonnener 
Impfung, nnr 4 später. Der Procentsatz der an Lyssa Verstorbenen war also 
1890 = 0'64 oder nach Abzng Jener 6 nnr 026. 
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entweder experimentell (d. h. durch Entstehung derWuth bei 
einem von dem verendeten Thiere abgeimpften Thiere) oder 
dadurch erwiesen wurde, daß von dem betreffenden Thiere zu 
der nämlichen Zeit, wie der später geimpfte Mensch, ein Thier 
gebissen und dann wuthhrank wurde- Von diesen 1386 Personen 
.starben trotz der Impfung an Lyssa im Ganzen 18 oder 0‘97 Proc. 
Der Procenteatz der Sterblichkeit dieser Kategorie von Impf¬ 
lingen war anno 1886 = 1*30 Proc., 1887 = 0*56 Proc., 
1888 = 1-49 Proc., 1889 = 0-58 Proc. 

Wer nicht voreingenommen ist, wird dieser Zusammen¬ 
stellung eine große Bedeutung beilegen müssen, da es nicht 
dem geringsten Zweifel unterliegt, daß von 100 Individuen, 
welche von einem notorisch wuthkranken Thiere gebissen 
werden, weit mehr als 0*97 an Lyssa erkranken, wenn sie 
ohne Impfung behandelt werden, und da es andererseits un¬ 
zulässig erscheint, in Bezug auf die Angaben Pastede’s, daß 
bei den betreffenden Thieren die Wuth thatsUchlich vorhanden 
war, irgendwie skeptisch zu sein. Man kann eben durch sub- ! 
durale Verimpfiing des Gehirnes oder Rückenmarkes eines I 
verdächtigen Thieres sicher fcststellen, ob Wuthkrankheit 
bei diesem vorhanden war oder nicht, da solche Verimpfung 
.stets einen positiven Erfolg hat, wenn das Thier thatsächlich 
an Wuthkrankheit litt. 

Von 5241 Individuen, welche von einem Thiere gebissen 
wurden, das seitens eines Thierarztes als wuthkrank bezeichnet 
war, starben trotz der Impfung an Lyssa 33 oder 0*63 Proc. 
Der Procentsatz der Sterblichkeit dieser Kategorien war im Jahre I 
188C = 0*99, 1887 = 0*86, 1888 = 0*21, 1889 = 0*17, ist j 
also stetig geringer geworden. 

Von 1316 Individuen, welche von nur verdächtigen 
Thieren gebissen wurden, starben trotz der Impfung an Lyssa 
= 7 oder 0*51 Proc. 

Der Procentsatz der Sterblichkeit dieser Kategorien 
betrug imJahre 1886 = 0*58,1887 = 0*39, 1888 = 0*40. 1889 
= 0*67, ist tdso im Laufe dei* Jahre ziemlich der gleiche 
geblieben, jedenfalls nicht günstiger geworden. Da er nicht 
wesentUoh von dem Procentsatz der Sterblichkeit der beiden 
anderen Kategorien abweicbt, so schließt Peeobix , daß die 
meisten Individuen der letzten Kategorie in Wirklichkeit von 
wuthkranken Thieren gebissen wurden. 

Nicht ohne Interesse dürfte es sein, nachzuforschen, ob 
die Bißstelle von Einfluß auf das Ergebniß der Wuth- 
Schutzimpfung gewesen ist. Die Statistik lehrt darüber 
Folgendes: Von den 7893 Geimpften waren 072 oder 8 Proc. 
im Gesichte oder am Ohre oder auf dem behaarten Theil des 
Kopfes, 4837 oder 50 Proc. an den Händen, 2834 oder 36 Proc. 
an anderen Körpertheilen gebissen. Nun starben an Lyssa 
von den im Gesiebte oder am Kopfe Gebissenen = 2*30 Proc., 
von den an den Händen = 0 09 Proc., an anderen Körper¬ 
theilen Gebissenen ■= 0*27 Proc. 

Es gebt hieraus hervor, daß in der That die Bißstelle 
von erheblichem Einflüsse auf das Resultat der Impfung ge¬ 
wesen ist, daß diese bei einem Bkse am Kopfe ungleich 
häufiger einen Mißerfolg gehabt hat, als bei einem Bisse an 
irgend einer anderen Stelle des Körpers. Pastkdr erklärt 
dies sehr einfach und gewiß auch sehr richtig aus dem ex¬ 
perimentell bereits erwiesenen Factum, daß das Wuthgift längs 
der Nerven sich nach den Centralorganen des Nervensystems 
bewegt und diese um so früher erreicht, je kürzer der Weg 
ist. Es wird unter. solchen Umständen mitunter verkommen, 
daß bei einem am Kopfe Gebissenen das eingedrungene Virus 
bereits das Gehirn erreicht hat, wenn die Schutzimpfung 
beginnt. Die letztere kommt dann zu spät, um das Virus 
unschädlich machen zu können. — Ebenso einfach erklärt 
sich die geringere Gefährdung des Menschen durch Bisse an 
den Beinen und dem Rumpfe. Es wird nämlich bei den Bissen 
an solchen Körperstellen das Virus sehr häufig von den 
Kleidungsstücken aufgenommen, durch sie von der Wunde 
zu rück gehalten. 


Man war bislang stets der Ansicht gewesen, daß früh¬ 
zeitige Cauterisation im Stande sei, das Wuthgift zu 
vernichten. Nach der Statistik des „Institut Pasteur“ scheint 
dies jedoch nicht der Fall zu sein. Preprix berichtet nämlich 
ül>er 2000 der Impflinge Folgendes: 

Es waren 892 derselben vor der Impfung gar nicht 
cauterisirt, 1108 cauterisirt, und zwar entweder mit dem 
Glübeisen oder mit Höllenstein oder mit concentrirten Mineral¬ 
säuren oder mit concentrirter Carbolsäurelösung oder mit 
anderen Mitteln. Von den obigen 20J0 starben nun an Lyssa 
noch während der Wuthschu tzi mp fu ngscur 17; 
unter den Gestorbenen befanden sich auch drei, welche mit 
dem Glübeisen cauterisirt worden waren. Pbrdrix tbeilt sogar 
mit, daß in drei anderen Fällen eine sehr rasch nach dem 
Bisse und sehr intensiv vorgenommene Cauterisation mit dem 
Glüheisen den Ausbruch der Lyssa nicht zu verhindern im 
Stande war. 

Am belangreichsten bleibt aber die Entscheidung der 
Frage, ob die Wuthschutzimpfung nach dem Verfahren 
Pasteür's überhaupt von Nutzen ist. Die vorhin angegebene 
Statistik enthält nun schon, wie wir gesehen haben, Daten, 
welche für den Erfolg des Verfahrens beweisend erscheinen. 
Wenn nämlich im Laufe von vier Jahren 1336 von notorisch 
tollen Thieren gebissene Menschen geimpft wurden und im 
Durchschnitte nur 0*97 Proc. an Lvssa erkrankten, so 
muß man diesen Daten jene Beweiskraft zusprechen, da die 
Zahl der Impflinge zu beträchlich ist, als daß man noch be¬ 
rechtigt wäre, von Zufall zu sprechen, und da andererseits 
jener Procentsatz in den einzelnen Jahren, wenn er auch 
schwankte, doch niemals erheblich über den bezeichneten 
hinausging. 

Es gibt nun aber noch specielle Ermittelungen, welche 
die Beweiskraft dieser Statistik unterstützen. Högtks 2 ) meldet 
uns nämlich, daß während der Jahre 1880, 1887 und 1888 
(bis Juli) im Institute Pasteoe’s 51 Ungarn geim^ wurden 
und daß er sich zuverlässige Nachrichten über aie Gesund¬ 
heitsverhältnisse dieser Impflinge zu verschaffen wußte. Von 
denselben starb keiner an Wuthkrankheit. Bis Anfang des 
Monats September 1888 lebten ihrer noch 49. Einer war an 
Tuberculose gestorben; bezüglich eines anderen, des letzten 
jener 51, konnte wenigstens so viel ermittelt werden, daß er 
ein volles Jahr nach der Impfung noch absoluter Gesundheit 
sich erfreute. Nun waren unter den 51 Geimpften 45 von 
notorisch tollen Thieren gebissen, 38 dieser 45 gar nicht oder 
nicht frülizeitig cauterisirt, 32 der 38 an unbedeckter Körper¬ 
stelle und 6 ieser 32 am Kopfe gebissen worden. Da nun 
nach der sorgfältigen Statistik Bodly’s etwa 47% der an 
unbedeckten Körperstellen von notorisch wuthkranken Thieren 
gebissenen Menschen an Lyssa zu Grunde gehen, wenn sie 
nicht geimpft werden, so hätten von jenen 32 Personen ohne 
die "Wuthschutzimpfung 15 sterben müssen. Da ferner nach 
der nämlichen Statistik 90*/o der am Kopfe von notorisch 
wuthkranken Thieren gebissenen Menschen an Lyssa ster^n, 
so wären ohne diese Impfung von den obigen 6 nicht weniger 
als 5 gestorben. Aber selbst bei Zugrundelegung der aller¬ 
geringsten Sterblichkeitsziffer der von wutliverdächtigen Thieren 
gebissenen Menschen hätte man erwarten müssen, daß von den 
bezeichneten 51 Ungarn ohne Wuthschutzimpfung wenigstens 3 
gestorben wären. Es starb aber Keiner derselben. 

Der nämliche Autor berichtet folgende interessante That- 
sachen: Vom 1. November 1888 bis zum 30. Juni 1889 wurden 
in Ungarn 532 Personen als von wüthenden Thieren gebissen 
amtlich gemeldet. Von diesen Personen sind bei Pastbur und 
Ullmann 02 geimpft worden. Es stÄrb Niemand an Wuth¬ 
krankheit. Aber von den 470 nicht geimpften Gebissenen 
starben 44 oder 9*3®/o an dieser Krankheit. Bekanntlich hat 
schon im Jahre 1887 eine englische Commission das Verfahren 


BCQyKB, Die experiini-ntelle Basis der antirabischen Schntsiniprungeo 
Pastkuh’s. Stuttgart 1890. 
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Pastküb’s auf seinen Erfolg geprüft. Sie suchte nähere An¬ 
gaben über 90 Geimpfte zu erlangen, welche in der Umgegend 
von Paris and Lyon lebten. Unter ihnen wurden 24 ermittelt, 
welche von unzweifelhaft tollen Hunden an unbedeckten 
Körperstellen gebissen und nicht cauterisirt, auch nicht 
anderweitig behandelt worden waren. Sie alle erfreuten sieh 
noch volle 12 Monate nach der Impfung vollständiger Ge¬ 
sundheit. 

In dem Wuthschutz - Impfungsinstitute zu Palermo 
wurden während des ersten Jahres 131 Personen geimpft. Bei 
56 derselben konnte absolut sichergestellt werden, daß sie von 
wuthkranken Thieren gebissen waren; ja bei 47 ließ sich die 
Wuthkrankheit der ßißthiere experimentell, d. h. durch 
Impfungsversucbe mit dem Gehirne derselben constatiren. Nun 
starben von den 131 Impflingen an Lyssa 2, von den 47 eben 
bezeichneten aber Niemand; und doch waren ihrer 30 an un¬ 
bedeckten Köiperstellen gebissen worden. Im zweiten Jahre 
wurden ebendaselbst 161 Personen geimpft. Von ihnen starben 
an Lyssa nur 2, und doch waren 80 Impflinge von erwiesen 
tollen Thieren gebissen. 

Im Wuthschutziiistitute zu Odessa wurden im Jahre 1890 = 
1727 Personen geimpft, von denen 649 durch Hunde, 43 durch 
Katzen, 4 durch Wölfe verletzt waren. Von jenen 727 Geimpften 
starben im Ganzen 9 an Lyssa, aber 4 noch während der Cur, 
so daß man lediglich 5 als trotz der Impfung verstorben 
rechnen darf. Es entspricht dies einem Procentsatze von 0 68. 

Angesichts aller dieser Daten, welche leicht noch aus 
den Berichten anderer Wuthschutz-Irapfungsinatitute ergänzt 
werden könnten , ist es doch kaum noch zulässig, an dem 
Werthe des fraglichen Verfahrens zu zweifeln. Viele stutzen, 
speciell in Deutschland, darüber, daß die Zahl der Geimpften 
sich so hoch stellt und schließen eben aus der Höhe der Zahl 
darauf, daß unter denen, welche Hilfe in den Instituten suchen, 
ein außerordentlich großer Procentsatz von Individuen sich 
befinden müsse, welche nur von verdächtigen Hunden gebissen¬ 
wurden, der Schutzimpfung aber sich unterzogen, weil diese 
als unschädlich erkannt ist und von früher Geimpften als heil¬ 
sam ^gepriesen wii*d. Dieser Schluß ist aber nicht begründet. 
Die Zahl der von wirklich tollen Thieren gebissenen Menschen 
ist in vielen anderen Ländern, so namentlich in Frankreich und 
Rußland, ungleich größer als in Deutschland, weil nicht überall 
eine so scharfe und prompte Veterinärpolizoi geübt wird, wie 
hier. Ein wulhkranker Hund ist bei uns verhältnißmäßig selten, 
in Frankreich jedoch recht häufig, mindestens 3—5mal häufiger 
als in dem größeren Deutschland. Man lese nur, was Perdrix 
in seiner vorhin citirten Abhandlung hierüber berichtet, und 
lese die Statistik im 4. Jahresberichte über die Verbreitung 
der Thierseuehen in Deutschland. Nach derselben zählte man 

1888 in Frankreich 2008, in Deutschland 307 tolle Hunde 

1889 „ „ 1291, „ „ 410 „ 

Allein inPans zählte man im Jahre 1888 ~ 863 tolle Hunde 
und 10 Sterbefalle an Lyssa und in Odessa wurden während 
des einen Jahies 1890 - - 12.886 hen*enlo8 umberlaufende Hunde 
getödtet, von denen es bekannt ist, daß sie zirr Ausbreitung 
der A\'uthkrankheit ungemein viel beitragen. 

Es ist soeben betont worden . daß das Wuthschutz- 
impfungsverfahren als unschädlich erkannt sei. In der 
That darf man es so bezeichnen. Zunächst steht fest, daß die 
örtliche Reaction an der Impfstelle eine ganz unbedeutende 
ist, daß nur ab und zu etwas entzündliche Röthung, in keinem 
Falle Eiterung eintritt. Niemals habe ich letztere gesehen, 
und Pasteur selbst hat mir noch im Jahre 1890, als ich in seinem 
Institute den Impfungen beiwohnte, versichert, daß, trotzdem dort 
ira Ganzen etwa 150.000 Einzelimpfungen vorgenoromen 
er niemals einen Absceß habe hinterher entstehen sehen. Mit 
vollem Rechte führte er dies auf die sorgsame Präparation 
der Lymphen und die sorgsame Art der Einverleibung letzterer 
zurück. (Die Präparation des Markes geschieht unter strengster 
Anwendung antiseptischcr Cautelen, die Aufbewahrung, resp. 


Trocknung in dunklen Räumen, die Verreibung mittels 
steriler Instramente und mit steriler Fleischbrühe, die Ver¬ 
impfung, wie schon gesagt, nach vorheriger Reinigung der 
betreffenden Hautstellen mit Carbolsäurelosung.) 

Sodann steht es fest, daß die systematische Verimpfung 
der Lymphen mit steigender Virulenz niemals eine Erkrankung 
an Lyssa zur Folge hat. Anfänglich wurde zwar von einzelnen 
Autoren das Entgegengesetzte angenommen und behauptet, 
daß in mehreren Fällen die Einverleibung der starken Lymphen, 
zumal bei Anwendung des intensiven Verfahrens, Lyssa her¬ 
vorgerufen habe. Doch ist die Annahme erweislich eine irrige 
gewesen. Denn wäre die Verimpfung von starkem Virus in 
der That gefährlich, so müßten ungleich mehr Impflinge an 
Lyssa erkrankt und gestorben sein, als die Statistik uns 
zeigt. Dazu kommt, daß gerade nach Einführung der inten¬ 
siven Methode die Ergebnisse nicht schlechter, vielmehr nicht 
unwesentlich günstiger wurden. Endlich aber beweist folgende 
Thatsache schlagend das Irrige obiger Annahme der Gegner 
Pasteur’s : Im Wuthschutz - Impfungainstitute zu Odessa 
wurden im Jahre 1887 auch 14 Individuen nach dem Pastküb- 
schen intensiven Verfahren geimpft, welche gar nicht gebissen 
waren, welche nur den Wunsch hegten, geimpft zu werden, 
weil sie mit tollen Thieren irgendwie in Berührung gekommen 
waren. Alle diese vierzehn Impflinge blieben ge¬ 
sund. Damit ist thatsächlich der stricteste Beweis erbracht, 
daß das PASTEUB’sche Verfahren, richtig ausgeführt, ganz un¬ 
gefährlich ist. 

Dürfen wir dasselbe nach alldem als eine wissen¬ 
schaftlich, wie praktisch hochbedeutsame Errungenschaft be¬ 
zeichnen , so müssen wir doch andererseits betonen, daß es 
niemals und nirgends die fundamentalen Maßnahmen der 
Wuthprophylaxis unnöthig machen wird, daß immer sofortige 
Tödtung der wuthkranken, sowie ausreichend lange, sichere 
Absperrung der wathverdächtigen und von wuthkranken oder 
wuthverdächtigen Thieren gebissenen Thiere unerläßlich, Maul¬ 
korbzwang nebst einer wirksamen Hundesteuer dringend 
empfehlenswerth sind. Einen wie großen Nutzen diese Maß¬ 
nahmen haben, ersehen wir sehr deutlich aus der geringen 
Frequenz menschlicher Lyssa in Deutschland, die erst nach Ein¬ 
führung scharfer Veterinärpolizeimaßnahmen sich bemerkbar 
gemacht hat. Iin Jahre 1888 sind bei uns nur 2, im Jahre 1889 
nur 3 Fälle von menschlicher Lyssa bekannt geworden. In B ay ern 
hatte man noch im Jahre 1876 — vor Einführung der Hunde¬ 
steuer und des Maulkorbzwanges— 13Fälle vouLyssa, später im 
Durchschnitt pro Jahr nur I Fall. Als ein zufälliges Zusammen¬ 
treffen darf dies unmöglich betrachtet werden. Wir können 
also nur wünschen, daß man bei diesem strengen Vorgehen 
beharren möge, welches, wenn in allen Ländern Europas be¬ 
folgt, sehr bald die Hnndswuth zu einer äußerst seltenen 
Krankheit machen wird. 

Da dieselbe aber auch durch die besten Maßnahmen nicht 
ganz zu verhüten ist, da andererseits die Schutzimpfung der 
Gebissenen vortreffliche, fast absolut sichere Resultate ergibt, 
und da endlich die menst-hliche Lyssa ein überaus schreck¬ 
liches , durch kein anderes Mittel wirksam zu bekämpfendes 
Leiden ist, so erscheint es nunmehr geboten, dafür zu sorgen, 
daß sämmtliche von wüthenden oder wuthverdächtigen Thieren 
gebissene Personen die Gelegenheit finden, innerhalb 24 bis 
36 Stunden nach dem Bisse in einem Schutzimpfangainstitutc 
die Cur zu beginnen. Kein größeres Land wird sich auf die 
Dauer dieser Forderung widersetzen und jedes wird ihr auch 
leicht gerecht werden könuen, da die Iraglichen Institute sehr 
wohl mit anderen schoji bestehenden Anstalten in organische 
Verbindung zu bringen sind. 
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lieber chirurgische Osteogenese. 

Von Prof. Ollier ia Lyoa. 

(Fortsetznng.) 

Ich für meinen Tlieil habe an Menschen in 504 Fällen 
die totale ßesection oder die Resection der Hälfte sämmt* 
lieber sechs großen Gelenke der Extremitäten ausgeführt. 
Von diesen waren 499 aubperiosteale, worunter 400 wenig¬ 
stens durch eine genügend lange Zeit verfolgt werden 
konnten, um genauen Aufschluß bezüglich der Osteogenese 
zu erhalten. Im Ellbogen läßt sich die Reconstituirung 
des Gelenkes zum uraprünglichen Typus am besten nach- 
weisen. Man sollte glauben , daß die Function absolut 
abhängig von der Struetur und daß der physiologische 
Typus vom anatomischen unzertrennlich Sei. Dem ist aber 
durchaus nicht so. Durch die Conservirung der Muskeln 
an ihren Ansatzstellen und in ihrer normalen gegenseitigen 
Beziehung kann man bei verschiedener Configuration die 
gleiche functionelle Wirkung erzielen. Die Nearthrose bildet 
sich zwischen ganz neuen Gelenksenden und doch findet 
man bei manchen Individuen einen Ginglyrmus, der ebenso 
vollständig ist, wie im normalen Zustande. 

Manche Chirurgen haben die neuen antiseptischen Ver¬ 
bände als ungünstig oder wenig günstig für die Knochen- 
Neubildung angesehen, indem sie meinten, daß bei einer 
absolut aseptischen Wunde die zur periostalen Knochen- 
bildung nothwendige Reizung unterdrückt würde. Obgleich in 
der Berücksichtigung des Reizes als eines nothwendigen Elementes 
für die periostale Knochen-Neubildung sehr viel Wahres 
liegt, habe ich stets gegen diese Theorie Protest erhoben. 
Der Reiz ist wohl nützlich, allein der durch die primäre Ver¬ 
letzung oder durch das operative Trauma gegebene Reiz 
genügt an und für sich, und will man denselben durch Infec- 
tion der Wunde erhöhen, so riskirt man nicht nur, das Ziel 
zu überschreiten, sondern auch das Ganze in Frage zu stellen. 
Wohl ^bt es Fälle, bei welchen ein energischer und dauern¬ 
der Reiz nothwendig ist (und daitiuf beruht auch die alte 
Methode des Haarseus bei Fseudarthrosen), doch darf man zu 
diesem gefährlichen Mittel nur dann greifen, wenn bereits 
alle zur Erzielung einer aseptischen Reizung nothwendigen 
Mittel erfolglos angewendet worden sind. Durch stetige Er¬ 
neuerung des aseptischen Reizes oder indem man denselben 
längere Zeit wirken läßt, gelangt man zum Ziel, ohne die 
Wunde zu inficiren. Wenn ich meine neuen Operationen mit 
denen der vorantiseptischen Zeit vergleiche, so gewinne ich 
immer mehr die Ueberzeugung, daß die chinirgische Osteo 
genese uns unendlich mehr nützen als schaden kann. Wenn 
in den letzten Jahren manche Chirurgen geringere Knochen¬ 
regeneration als vor zwanzig Jahren beobachtet haben, so 
glaube ich diesen Umstand der Zerstörung der osteogenen 
Elemente in Folge von Mißbrauch der Curette zusehreiben 
zu müssen. 

Ich selbst habe diese ungenügende Knochen-Neubildung 
bei manchen meiner Operirten beobachtet, bei welchen ich be¬ 
hufs Erzielung einer raschen Heilung die Auskratzung der 
Periost-Kapselsebeide übertrieben hatte. Man könnte darauf 
erwidern, daß die Conseivirung dieser Scheide das sicherste 
Mittel sei, um die tuberculösen Keime zu erhalten und daß es 
besser sei, alle Chancen der Regeneration zu opfern, als den 
Kranken einer Fortdauer oder Recidive der Tubercnlose auszu¬ 
setzen. Gewiß! Indwsen bilden hier wie überall die absoluten 
Sätze nicht die praktische Wahrheit; im Gegentheil, sie führen 
oft zu bedauerlichen Irrthümern. Man ist in der Verfolgung 
und Zerstörung der als tuberculös angesehenen Gewebe oft 
zu weit gegangen. Allerdings muß man Alles, was tuberculös 
ist, entfernen. Man muß aber auch das umgebende Reactions- 
gewebe, welches die nothwendigsten Elemente für die repara- 
torische Knochen-Neubildung enthält, verschonen. Die Tuber- 


culose ist zwar nach unseren jetzigen Anschauungen eine ein¬ 
heitliche Ki*ankheit, doch sind die Tuberculösen sehr ver¬ 
schieden und diese Verschiedenheit betrifft den Boden, d. h. 
die Empfindlichkeit des Individuums, sowie die Schädlichkeit 
der Infectionskeime. Die Verschiedenheit der Schwere der 
Tubereulose ist also eine jener praktischen Wahrheiten, die 
man bei conservativen Operationen nicht genügend hervor- 
heben kann. Man hat schon seit Langem benigne Tuberculose 
angenommen und klinisch die locale oder auf eine beschränkte 
Stelle localisirte Tuberculose von der allgemeinen unterschieden. 
In die erste Kategorie gehören auch die von mir als erloschene 
Tuberculose beschriebenen Veränderungen. Es sind dies tuber- 
culöse Läsionen, die ihre fortschreitenden Eigenschaften ver¬ 
loren haben und in Folge des Verschwindens der Infections¬ 
keime zu einfach entzündlichen Veränderungen umgewandelt 
sind. Unter meinen Kranken, die im Ellbogen- oder Schulter- 
gelenke resecirt worden sind, befinden sich viele, die schon 
mehr als zwanzig Jahre in Beobachtung stehen und keine 
localen Recidiven oder allgemeine Infection zeigen. 

Manche, und es sind deren nicht wenige, haben wohl 
1 Hämoptoe und Zeichen allgemeiner Infection gehabt, aber sie 
' leben noch immer und bieten an dem resecirten Gelenke keine 
Veränderungen. Viele von denen, die ich vor 25 Jahren ope- 
rirt hatte, sind gestorben; die Mehrzahl von ihnen in Folge 
der allgemeinen Tuberculose, aber es fanden sich bei ihnen 
keinerlei locale Recidiven. Man muß diesen Punkt ganz 
besonders hervorheben, um zu zeigen, daß die subperiostalc 
Resection an sich sehr wenig zur Recidive führt, und manche 
dieser Methode diesbezüglich gemachten Vorwürfe unbegründet 
sind. Ich verfolge die tuberculösen Keime mit derselben Ge¬ 
nauigkeit, wie die von der Infectiosität dieser Keime meist 
überzeugten Chirurgen, aber ich entferne nur das, was tuber¬ 
culös ist. Ich behalte, nachdem ich sie durch Cauteiisatioii 
behandelt habe, die wesentlichen Theile der Periost-Kapsel- 
seheide. welche verdickt, Lyperplastiseh infiitrirt, aber 
nicht fungös sind. Ich opfere nicht Alles, um eine rasche 
Heilung per priraam zu erzielen. Ja bei Knochen- und 
Gelenkserkrankungen, bei welclien sämmtlicho Gelenks- 
bestandtheile mehr oder w’cnigcr verändert sind, erhalte 
ich absichtlich die Wunde mittels dicker Drainröhren offen, 
um das verdickte Gewebe zur Abstoßung zu bringen und 
um mir freien Zutritt zur Entfernung desselben zu er¬ 
halten. Der Preis dafür ist Neubildung von dickem und festem 
Knochengewebe, welches einige Wochen der Pflege und sorg¬ 
fältigen üeberwachung werth ist. Das beim Kniegelenk und 
bei Gelenken, bei welchen Ankylose erwünscht ist, unum¬ 
gängliche Streben nach einer totalen Heilung per primara 
scheint mir ein Irrthum in jenen zahlreichen Fällen, in denen man 
eine bewegliche Nearthrose erzielen will. 

Die Frage des Knoehenwachsthums nach der subperi¬ 
ostalen Resection ist eine der wichtigsten fiir den Chirurgen, 
der nicht nur den unmittelbaren Erfolg der Resection berück¬ 
sichtigt, sondern auch wissen will, was in Zukunft aus der 
durch die Operation erhaltenen Extremität wird. Wir wissen, 
daß die Ellbogenresection von einem geringen Stillstand der 
Entwicklung gefolgt ist, während jene der Schulter und des 
Handgelenkes bedeutende Verkürzungen erzeugen. Niemand 
verkennt und bezweifelt die Schwere der ultra-epiphysären 
Resectionen des Kniegelenkes, namentlich wenn dieselben mit 
jenen der Hüfte vei'glichcn werden, welche fiir das Wachs- 
thum des Knochens nur von geringem Schaden sind. 

Obgleich die Epiphysenknorpel die wesentlichen und fast 
ausschließlichen Organe ^es Längenwachsthums sind, so wir¬ 
ken sie dennoch nicht immer in demselben Maße. Das nach 
einer Resection durch die Entfernung eines dieser Knorpel 
zurückgebliebene Deficit gibt uns nicht das richtige Maß 
seiner physiologischen Thätigkeit und insbesonders jener, die 
er unter gewissen gegebenen Verhältnissen entwickeln könnte. 
Entfernt man gleichzeitig beide Epiphysenknorpel eines langen 
Röhrenknooliens, so hemmt man definitiv und, man kann 
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sagen, absolut das Längenwachsihnm dieses Knochens. Ent¬ 
fernt man aber nur einen derselben, so kann der zurück¬ 
gebliebene eine erhöhte Thätigkcit entfalten, welche eine 
höhere Knochensäule als die normale liefern und so einen 
Theil des Knochendeficites decken kann. Es ist dies ein fundamen¬ 
taler Satz, den uns neue Versuche ergeben haben und der 
uns gestattet, eine vollständigere Theorie vom Wachsthura 
nach Vei’stümmelungen des Skelettes oder spontanen Ostitiden 
zu geben. Als ich bei einer anderen Gelegenheit die Ver¬ 
längerung der oberhalb oder unterhalb eines reseeirten Theilcs 
gelegenen Knochen hervorhob, habe ich damit auf diese Theorie 
eben hinweisen wollen. 

Später ist eine sehr interessante Beobachtung bekannt 
geworden, die Pjitbbsen im Jahre 1886 dem Deutschen Chi- 
lurgen-Congreß mitgetheilt Latte, eine Beobachtung, in welcher 
Pbteosen, gestützt bloß auf die Entfernung des Ernährungs¬ 
loches vom Femurkopf, das erhöhte Wachsthum dieses 
Knochens an seinem oberen Ende nach der Kniegelenkresection 
constatirte. Dieser Fall ist sehr wichtig; leider aber hat er 
an sich keinen nnstieitbar beweisenden Werth, da die Ent¬ 
fernungen vom Ernährungsloch (Foramen nutritivum) zum 
Femurkopfe sehr verschieden sind. 

Nur der Vereuch an Tliieren kann uns positive That- 
sachen ergeben und die Implantation eines Nagels mit nach¬ 
folgender Resection eines der Enden dieses Knochens beweist 
ohne Zweifel die compensatorische Hyperplasie des erhaltenen 
Epiphysenknorpels. Diese Compensation ist allerdings nicht ge¬ 
nügend, um das Knochendeficit ganz zu decken; aber sie ist 
von Bedeutung, weil sie die Verkürzung vermindert. 

Bei Kniegelenkresectionen an jungen Hunden konnten wir 
sehen, daß das obere Ende des operirten Femurs um ’/i» jS’ 
sogar um ^/j mehr als das der gesunden Seite gewachsen war. 
Ebenso zeigte das nntcx'e Tibia-Eode eine sehr bemerkenswerthe 
Erhöhung des Längenwachsthums, so daß dio compensatorische 
Hyperplasie dieser beider Knochen zusammen ^4 von dem dui*ch 
die Entfernung der beiden Epiphysenknorpel des Kniees ent¬ 
standenen Deficit deckte. Diese Compensation um wäre beim 
Menschen eine höchst v/erthvolle, wenn dasselbe Verhältniß be¬ 
stehen würde. In den Fällen, in welchen wir nach ultra-epiphy- 
sären Kniegelenksresectionen auf eine Verkürzung von 20 Cm. 
rechnen mußten, findet sich in Wirklichkeit nur eine solche von 
15 Cm. Man muß daher, wenn man die Chancen der Verkürzung 
der Extremität nach einer Resection berechnen will, sich bloß 
auf die Berücksichtigung der normalen Thätigkeit der durch 
die Operation entfernten Epipbysenknorpel beschränken. Das 
Deficit ist immer bis zu einem gewissen Grade durch die 
Hyperplasie der zurückbleibenden Knorpel vermindert und 
diese Hyperplasie kommt schon in Folge des durch die Re¬ 
section an sich gegebenen Traumas zu Stande, ohne daß ein 
Reizungsherd im Körper des Knochens Zurückbleiben muß. 

Die Prognose der im Kindesalter ausgefiihrten Resec- 
tionen wird durch diese Thatsache für die meisten Gelenke eine 
bessere. Die Hyperplasie der Epiphysenknorpel kann allerdings 
durch Störungen der allgemeinen Ernährung der Extremität 
neutralisirt werden und zeigt sich in einem erheblicheren Maße 
nur dann, wenn die Extremität eine genügende functioneile 
Thätigkeit wieder erlangt. Dies kann natürlich nur beim 
Kinde oder bei jugendlichen Individuen Vorkommen, da bei 
Erwachsenen der Epiphysenknorpel nicht mehr besteht. V enn 
man daher ein Individuum jenseits der \\ achsthumagrenze 
operirt, ist man bloß auf die periostale Neubildung an¬ 
gewiesen. 

(ForlHetxung folgt.) 



Mein Gesammtapparat 

für Zwecke der Elektrodiagnostik, Gslraootheraple, Farado- 
theraple, GalTanofaradiBatiOD, hydrogalraolsche und liydio- 
faradlsche Bäder, allgemeine Galvanisation und Faradisa- 
tion, Elektrokatalyse ood Elektrolyse (auch nach ApostolPs 
Methode), Galranokataphorese etc., sowie zur lnthStigkeit< 
Setzung von KohleufadeoglhhllGhÜaRipen zur Anwendung 
des elektrischen lichtes ln der Ueilknnde. 

Von Begimentaarst Br. Bndolf Ztewandowskl, 

Chefarzt und Professor. 

(Fortsetzung.) 

Von der oberen Reihe der Neben- und Hilfsapparate er¬ 
übrigt es nur noch des bereits öfter berührten Apparates I 
liier des Nähern zu gedenken. Dieser Apparat, der durch 
seine Klemmen a b und e in der in I skizzirten Schaltung 
direct in die Hauptstromloitung des Gesammtinstrumentariums 
einbezogen erscheint, ist der Disposition der Edelmann- 
D’ABMAN’sclien Wippe *) zur Messung des Widei'stanilcs der 
eingesclialtetpii Körperstrecke, vermittels gleichzeitiger An¬ 
wendung eines Amperemeters und Voltmeters, wozu das Gal¬ 
vanometer VII benützt wird, nachgebildet. Ich habe die 
Queeksilbcrcontacte der Wippe durch Schleifcontacte ersetzt, 
die Anordnung der Wippe in jene der Kurbeleinachaltung 
umgewandclt und endlich noch die Einrichtung getroffen, daß 
für den Fall der Nichtbenützung dieser Apj'arat 1, wie in 
der vorliegenden Skizze dargestellt erscheint, durch Kurz- 



sclilieüung seiner Contacte a und b einerseits, sowie d und e 
andererseits ausgeschaltet werden kann. Im Uebrigen ent¬ 
sprechen die Contacte o, b, c, rf, « und g, ä, 1 , k voll¬ 
kommen den gleichnamigen derFig. 06, pag. 141, der citirteu 
Schrift Dr. M Th. Edelmanns. Auf der Hartgummischeibe i 
befinden sich in der angedeoteton Disposition 10 keilförmige 
Schleifcontacte a bis k, von denen in I nur die Ausleitnngs- 
klemmen zu sehen sind. Von diesen Contacten steht a mit 

h mit h und d mit 1 in leitender Verbindung, was in 1 durch 

Punktlinien angedeutet erscheint. Zwischen die 

von h und d ist das Galvanometer VII (das einen Wideratand 

Dr M. Th. Eokmiakn, Elektrofechnik für Aerzte. Mönchen 

1830, pg. 140. 
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von 245*2 n besitzt) geschaltet, zu welchem die Leitung von i 
d direct lind über die Wideratandsspnlon C, B und A nach h | 
retour geführt ist. Die Pulklemmeu g und e nehmen die ' 
beiden Dralitenden der Widerstandsspule /) die gleich dem 
Galvanometer ebenfalls einen Widerstand von 245*2 ^ reprä- 
sentirt, auf; ferner steht c mit der Widcrstandsapule S l^von 
1000 Widerstand und k mit der Widerstandsspule R (vom 
Widerstande von 754*8 (der den Galvanometerwidei-stand 
auf 1000 ergänzt) in Verbindung. Der zw’eite Draht von 
beiden letztgenannten Spulen S und R ist zur Hauptstrom¬ 
bahn von der Batterie zu der Polklemme geführt. Endlich 
geht noch von a eine Leitung zur galvanischen Batterie über 
GAG des Stromschalters 11, dem Stromwender V und den 
Stromwählern IV und III, die dann weiter bis zur Batterie¬ 
klemme nicht, während von e die bekannte Strombalin 
über die Rheostate VllI und IX, sowie die Apparate X und 
Xi zur Batteriepolklemme Ä) geführt ist. 

Auf dieser, die eben besprochenen Contaete und deren 
Verbindungen tragenden Hartgurcmisclieibe ist mittels eines 
Kurbelgriffes um die centrale Achse eine etwas kleinere und 
in der Darstellung 1 durchsichtig gedachte Hartgummiseheibe 
drehbar eingerichtet. Diese letztere trägt an ihrer unteren 
Seite die di*ei sichtbaren, peripher angeordneten Schleifcontact- 
sebienen, und die Bezeichnung A, A’ und V, die jederzeit mit 
einem kleinen Pfeile auf eine Marke der unteren Scheibe ein 
spielt. Die Vertheilung der 10 Contactlamellen und der drei 
Schleifcontactscbienen ist so ausgeführt, daß bei der Schal¬ 
tung I, in welcher der BuchstAbe N (= normal) mit seinem 
Pfeile auf die Marke einspielt, a und b einerseits durch die 
kürzere Contactschiene und d und e andererseits durch die 
längere Contactschiene je untereinander kurz verbunden er¬ 
scheinen. In dieser Stellung des Apparates I ist dci-selbe dem 
früher Erörterten zufolge au.sgeschaltet. Ganz dieselbe Schal¬ 
tung ist in XIII nochmals recapitulirt. Dreht man die obere 
Scheibe nach links, so daß A (= Amperes) auf die Marke 
cinspielt (XIV), so zeigt dafe Galvanometer Stromstärken an. 
Hiebei verbindet die längere Schiene die Contaete a, h und c 
und die kürzere Contactschiene die Ansleitungen d und e unter¬ 
einander. In der dritten Stellung dieser Drehscheibe (XV), in 
welcher die Bezeichnung V (= Volts) auf die Marke ein¬ 
spielt, verbindet die längere Schiene die Schlcifcontacte g 
und A, die kürzere dagegen die Sclileifcontacte t und k. Das 
Galvanometer VII zeigt bei dieser Scbaltung Spannungen 
(elektromotorische Kräfte) an. Dividirt man nun die Angabe 
der Spannungen in Volts durch die Angaben der Strom¬ 
stärken in Amperes, so erhält man den Werth der ein¬ 
geschalteten Widerstände in 

Hat man unpolarisirbare Elektroden verwendet, so 
braucht man nur die letztere Galvanometeranzeige (P) durch 
die erstere (.<4) zu dividiren und den Quotient mit 1000 zu 
multipliciren, so erhält man den Widerstand der eingeschal¬ 
teten Körperstrecke direct in si- 

Schließt man am Galvanometer die Nebenschließung 10, 
so ist in der Schaltung V (XV) jedes Milliampere als ein 
Volt anzuseben. Benützt man jedoch gewöhnliche polarisirbare 
Elektroden, so muß man noch den Polarisationsbetrag ab- 
ziehen, d. h. noch eine zweite Messung bei aneinander ge¬ 
preßten Elektroden vornehmen; die Differenz der so gefun¬ 
denen Widerstände ist dann der Betrag für den Widerstand 
der eingeschalteten Körperstrecke. (Ueber das Nähere, diese 
Messungsraethode betreffend, vcrwe’se ich auf die citirte Stolle 
in Dr. M. Tn. Edei.mann’s Elektrotechnik für Aerzte.) 

Ich habe auf diese Weise bekannte Widerstände (Metall- 
draht-Rheostat) in den SchUeßungsbogen eingeschaltet, Span¬ 
nungen (P' und Stromstärken (A) ohne Einschaltung einer 
Nebenscbließnng am Galvanometer direct abgolesen, erstere 
durch letztere dividirt und den Quotient mit 1000 multiplicirt 
und ergab die Rechnung für jeden Fall den wirklich ein¬ 
geschalteten, abgemessenen Widerstand. Es wurden der Reihe 
nach 1000, dann 2000, 8000, 4000 und .5000 eingeschaltet, 


die P. und A. direct abgelesen, in der besprochenen Weise 
gerechnet und das folgende Resultat erzielt; 



Eingeschaltete 
abgemessene Wider¬ 
stände in ß 

Galvanometer- 
Anzeigen 
in K (A/. V.) 

Ualvauometer- 
Anzeigen 
in A. {M. A.) 

Beiecbnete Wider¬ 
stände 
»n ß 


1000 

1*25 

1*25 

1000 


2000 

1*4 

07 

2000 


3000 

2*7 

0*9 

3000 


dOüi» 

1*5 

0*375 

4000 


4000 

30 

0*75 

4000 


5000 . 

05 

0*1 

5000 


50i'0 

1*0 

0-2 

5000 


etc. 

etc. 

etc. 

etc. 


Das Galvanometer VII ist das große Dr. M. Th. Eüel- 
MANN’sehe Einheitsgalvanometer, welches seinerzeit auf der 
Wiener Elektricitäte-Ausstellung exponirt war, ein Muater- 
exemplar dieser vorzüglichen, nach jeder Richtung bisher un¬ 
erreicht dastehenden Präcisionsinstrumente. Es besitzt 245*2 ^ 
Wideretand und 2 Nebenschließungen, die durch 2 mit 10, ^ 
beziehungi-weise 100 signirte Schrauben eingeschaltet werden 
können. Wird der erste Nebenschluß mittels der Schraube 10 
eingeschaltet, so sinkt der Galvanometerwiderstand auf 24*5 ; 

die Beziffening der Galvanometerscala, die vorher 0*001 Am¬ 
peres (somit M, A.) bedeutet, erhält hiedurch den zehnfachen 
Werth und eni'ipricht jede der von 0 bis 5 verzeichneten 
Ziffern dermalen 0 01 Amperes = 10 M. A. Wird die 
Sc.'hraube 100 niedergeschraubt (nach Oeffnung des ersten 
Nebcnsclilusses). so würd hiedurch der zweite Nebenschluß ein¬ 
geschaltet, wodurch der Galvanometerwiderstand auf 2*45 ß. 
sinkt; die längeren Tlieilstriche, an denen die Bezifferung 0 
bis 5 steht, bedeuten jetzt 0*1 Ampere = je 100 M. A. Der 
Meßumfang des Instrumentes reicht somit bis 5(X> i/. A. = 
Ampere, was einer Stromstärke entspricht, die zu allen 
nur irgendwie Namen habenden elektro-therapentischen Maß¬ 
nahmen vollkommen ausreicht. 

Die Vergrößerung der Stromstärke von 0*001 auf 0 01» 
beziehungsweise OT Ampere beim Niederschrauben der Con' 
tactschrauben 10, beziehungsweise 100 findet aber selbstvei*' 
ständlicli nur bei sonst noch im Stromeskreise eingeschalteten 
großen Widerständen wirklich statt, d. h. schaltet man einen 
im Ganzen nur geringen Widerstand in den Stromeskre's der 
Batterieklerainen A'j und stellt durch Handhabung der 
Stromwähler eine beliebige Stromstärke, beispielsweise 4 if. A., 
her, schraubt sodann die mit 10 bezeichnete Sehi*aube nieder, 
so wird die Galvanometeranzeige nicht genau 40 M. A. be 
tragen, sondern wird die Galvanometernadel über den vierten 
Zebnteltheilstrich des ersten von 0 bis 1 reichenden Spatiums 
ausscblagen, daher etwas mehr als 40 M. A. anzeigen; 
schraubt man diese Schraube nun wieder los und die mit 
KX) signirte Schraube nieder, so sollte die Galvanometer¬ 
anzeige nun 4(X) M. A. betragen, d. h. es sollte sich ffir diesen 
Fall der Galvanomcterzeiger auf 0*4 des ersten Zehntels eines 
M. A. bei freiem Spiel der Nadel einstellen. (Es sind nämlich 
die ganzen M. A. von 0 bis 5 mit langen Theilstricben, die 
Zehntel eines jeden M. A. hingegen durch kürzere Theilstiichc 
bezeichnet, die Zehntel dieser letzteren Abstände, somit die 
Hundertstel eines M. A. müssen abgeschätzt werden, was bei 
dem großen Abstande der Tlieilstriche noch ganz gut möglich 
ist); allein der Galvanometerzeiger stellt sich nicht aut das 
vierte Zehntel eines M. A., sondern über diese Strecke ein, 
zeigt somit auch fir diesen Fall eine größere Stromstärke an, 
als erwartet hätte werden sollen. Lies hat seinen Grund dann, 
daß im ersten Falle (bei freiem Spiel der Nadel) das Galvano¬ 
meter einen Widerstand von 245*2 ß besaß; die Aichung er¬ 
folgte lediglich mit Zugrundelegung dieses VTderstandes und 
gilt selbstverständlich nur für den Fall absolut unveränderten 
Gesaramtwiderstandes im ganzen Stromkreise. Bezeichnen wir 
allgemein den Galvanometerwiderstand (von 245*2 ß) mit y 
und den kleinen Widerstand des Sehließungsbogens mit x ß, 
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so wird die erste Galvanometeranzeige von 4 M. A. auch 
vollkommen richtig sein. Schraubt man nun die mit 10 be- 
zeichnete Schraube nieder, so sinkt der Galvanometerwider- 


stand auf 24*5 somit einem Zehntel der vorigen ^ - 1™ 

Stromeskreise befinden sich somit nicht mehr x+y, sondern 


nur mehr x -f Dasselbe güt fiir die Verwendung der 
Schraube 100. Bei Benützung dieser sinkt der Galvanometer- 

V 

wideretand auf 2’45 ^ Galvanometer- 

KM.) ‘ 


anzeige richtig sein, so versteht es sich ja von selbst, daß 
in allen diesen drei Fallen der Gesammtwiderstaiid (* + y) 
unverändert hätte bleiben sollen; denn bei geändertem Wider¬ 
stande nimmt man ja eigentlich eine ganz neue Messung vor, 
deren Resultat mit dem einer früheren (bei ganz anderem 
Widerstande) doch in keine directe Relation gebracht werden 
kann. Trotzdem haben aber selbst namhafte Fachmänner dies 
ganz außeracht gelassen, das FoELMANN’sche Galvanometer 
nur bei eingeschalteten Nebenschließungen verwendet und dann 
die Uncorrectheit der Aichung dieses ausgezeichneten Präei- 
sionsinstrumentes gerügt. 

Um derlei möglichen Uncorrectheiten der Anwen¬ 
dung dieses an sich vollkommen richtigen Instrumentes 
zu begegnen, d. h. um selbst bei geringem Widerstande im 
vSchließungsbogen in jedem der drei eben erwähnten Fälle doch 
stets eine richtige Galvanometeranzeige zu haben, ist es absolut 
nöthig, den Gesammtwiderstand des ganzen Stromkreises (dem 
früheren Beispiele entsprechend) stets auf x+y zu erhalten. 
Diesem Zwecke dienen die drei Widerstandsspulen A, B und 
C (welche mit 10! lOü! und 1000! signirt sind). Wie ans 
der schematischen Zeichnung zu ei*sehen ist, besitzt die 
Spule A einen Widerstand von 220*7, die Spule B einen 
Widerstand von 242'75 und die Spule C einen Widerstand 
von 754'8 ß. Jede dieser drei Spulen ist gleich den noch 
übrigen drei bereits früher besprochenen (8, P und R) als 
Rbeostatspulen gewickelt, so daß diwe Widerstandsrollen 
keinerlei indncirende Wirkungen auf das Galvanometer aus¬ 
üben können. Andererseits besitzen diese drei Spulen Ein-, 
beziehungsweise Ausschaltungshebel, die es gestatten, in mög¬ 
lichst bequemer und expediter Weise (viel schneller, als man 
eine Contactachraube niederschrauben oder einen Metalistöpsel 
sicher schließend einstecken kann), jede dieser drei Spulen in 
den Gesaramtstromkreis ein-, respective ausschalten zu können. 
(Auch das Galvanometer selbst besitzt einen derartigen Schal¬ 
tungshebel, der bei VII als geöffnet, das Galvanometer somit 
als eingeschaltet dargestellt erscheint.) Wird am Galvano¬ 
meter der Nebenschluß 10 eingeschaltet, so sinkt, wie erwähnt, 
der Galvanometerwiderstand auf 24'5 ft; für diesen Fall öffne 
man den Kurzschluß von A (lO!), wodurch man den Wider¬ 
stand dieser Spule von 220*7 ft in den Gesammtstromkreis 
einschaltet, und den Galvanometerwiderstand auf den ursprüng¬ 
lichen, für welchen die Aichung ausgeführt wurde, ergänzt 
(24-5 + 220-7 = 245-2 ft) und somit im Gesammtstromkreise 
wieder den früheren Widerstand von + y erhält. Sobald 
die Schraube 10 am Galvanometer losschranbt, muß man den 
Kurzschließungshebel der Widerstandsspnle 10! (ri) auch 
schließen. Schaltet man mittels der Schraube KX) ^ Ga vano- 
raeter den zweiten Zweigwiderstand ein, so sinkt der Galvano¬ 


meterwiderstand bekanntlich auf jf^^ = 2-45ft. Um in diesem 

Falle im Stromkreise den früheren Widerstand (von x + y) 
wiederherzustellen, Öffnet man 

(100!) und schaltet ihren Widerstand von 242^..> ft m de 
GesaLtstromkreis ein, wodurch der rühere G^mmtwf^' 
stand des Stromkreises retablirt wird, da _ 4.> ft + 

Widerstandsspule C {UHH.l) dient to, um 
den Galvanometerwiderstand von Vll auf ft - 


ganzen und nach einer anderen, als der Edelmann-d’Arman- 
schen Methode den Widerstand der eingeschalteten Körper¬ 
strecke sofort beiechnen zu können. 

(Fortfiatznng folg;!) 


Referate und literarische Anzeigen. 


H. Nothnagel (Wien): Sohmerxhafte Empfindangen bei 
Herzerkrankmigeii. 

Die 80 häufigen Klagen von Kranken Uber schmerzhafte nnd. 
nnaogenehme Sensationen in der Seite, die bei oberfiAeblicher Unter- 
suohuDg zumeist auf Rheumatismus, Intercostalneuralgie, circumscripte 
Pleuritiden bezogen werdeo, veranlaßten N. wegen der fiberwiegenden 
Häufigkeit des Vorkommens auf der linken Seite und in der Herz¬ 
gegend einen Zusammenhang mit Herzafiectionen zu vermuthen. 
Thatsächlioh hat auch die jahrelange Beobachtung des Verf., die 
483 Fälle seiner Klinik nnd das reiche Material der ConsuUations ■ 
praxis umfaßt, ergeben, daß sowohl bei Klappenfehlern, als auch 
bei Herzmaskelerkrankangea ohne Läsion der Klappenapparato 
Bubjoctive Sensationen schmerzhafter Art mit objectiv nachweisbaren 
Alterationen der Sensibilität hänfig sind. 

Bei der Sichtung seiner Beobachtungen („Zeitschrifl f. klin. 
Medicin“, 19. Bd., Hl. H., 180t) findet N., daß diese schmerzhaften 
Empfindnogen hei Äortenfehlern am häufigsten Vorkommen, nament¬ 
lich bei Combination von Insufficieoz und Stenose des Aortenostiums, 
am seltensten dagegen bei Mitralinsufficienzen. Die Patienten 
klagen zumeist über stechende, bohrende nnd reißende Schmerzen 
oder sie haben die Empfindung, „als ob ihnen das Herz heraus¬ 
gerissen würde“, das Gefühl des Wundseins oder eines Fremdkörpers 
in der Brust. Es muß betont werdeo, daß typische stenocardisohe 
Anfälle, die ja überwiegend häufig bei Aortenklappenfeblern auf- 
treten, hier nicht in die Unterauchang mit einbezogen wurden. 

Objectiv konnte N. nachweisen, daß eine aufgehobene Haut¬ 
falte io der Herzgegend empfiodlicber war, und die Sensibilität für 
Nadelstiche auch in der linken Seitenwand und im Rücken bis an 
die Wirbelsäule hin erhöht war. Diese Hyperalgesie bestand auch 
ohne spontane schmerzhafte EmpfinduDgen; Pericarditis war niemals 
vorhanden. 

IHeselben Verhältnisse fand N. auch bei Erkrankungen des 
Herzmuskels ohne Klappenfehler, und er mißt diesem Symptom, das 
oft die einzige Beschwerde bildet, die den Kranken zum Arzte führt, 
eine große Wichtigkeit für die Diagnose von Herzmuskelerkrankungeu 
bei, indem es in vielen Fällen die Aufmerksamkeit des Üntersuohers 
auf die Verhältnisse am Herzen lenken und für die Diagnose der 
schleichend sich entwickelnden Myocarditis von Bedeutnng werden 
kann. Bei der zweiten Gruppe war es hauptsächUch die mit Herz- 
bypertrophie einhergehende Arteriosclerose, bei welcher die p- 
nannten Sensationen aogetroffen wurden. Die outanen Hyperalgesien 
stellen excentrische, irradiirle Symptome dar, für deren Grundursache 
bei dem Reiohthnm des Herzens an Nervenapparaten eine Erklärung 


nicht schwer fällt. 

Die Häufigkeit des Auftretens dieser Sensationen bei Aorta¬ 
fehlern läßt, zusammengehalten mit den ansstrahlenden Schmerzen 
bei Gefäßerkrankungen (Aneurysmen) die Ursache eher in den Ge¬ 
fäßen suchen. Verf. behält sich weitere Mittheilungen nach dieser 
Richtung vor. 


AM WtzEL (Warschau); Aus dem Gebiete der Hyiterie. 

Am Schlüsse einer in Nr. 14—17 der „Gazeta lekarska« 
91 veröffentlichten Monographie über „Astasia-Abasia gelangt 
zu folgenden ResulUten: 1. Die Astasia-Abasia ist keine selbst- 
ndige Krankheit, sondern ein pathologisches Symptom. 2. Als 
Ohes besitzt sie verschiedenartige EntstehungsqueUen. 3 Aus den 
* bekannten klinischen Beobachtungen folgt a) ^aß sie «m 
esten bei Hysterie verkommt und dann der AasfluB ^ 
ro-estiou ist b) daß sic seltener bei hypochondrischer Stimmung 
;" KZke„ ’ voTkommt; sie ndbert sich dann der Agoraphob.e 
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und bildet das Resultat lästiger Vorstellungen, c) daß sio in sehr 
selteoeu Fällen in Folge, von Gedaebtnißstörung sieb einstellt, aU 
Frsebeinung allgemeiner Desorganisation des Gedächtnisses. 

Dr. Baschkopf. 


Lehrbuch der Ohrenheilkunde fur Studerondo und Aerzto. 
Von Dr. F. Bohrer, Docent der Obrenbeilknnde an der Uni¬ 
versität Zürich. Leipzig and Wien 1891. Franz Douticke. 

Unter den in den letzten Jahren pubUcirten kurzen Lehr¬ 
büchern der Ohrenheilkunde nimmt das jüngst erschienene Lehrbuch 
Rohber’s einen hervorragenden Platz ein. Der auf otiatrischem 
Gebiete durch eine Reibe wissensobaftUebor Arbeiton vielfach ver¬ 
diente Autor bat es verstanden, auf dem knapp bemessenen Raume 
von 222 Octavseiten das Geeammtgebiet der praktischen Ohrenbeil- 
künde in präciser und übersichtlicher Weise zur Darstellung zu 
bringen. Trotz dieser Kürze des Lehrbuches ist die Fassung gleich¬ 
mäßig eine klare und für den praktischen Arzt durchwegs verständ¬ 
liche. Daß der Verfasser bei der Schilderung der verscblodenen 
Eotzündungsformen des Gehörorgans den bacteriologischen Stand¬ 
punkt in den Vordergrund stellt, entspricht durchaus der gegenwärtig 
gangbaren Anschaunng über das Wesen der RntzUndiingsproccsse; 
bat doch der Verfasser selbst durch seine einschlägigen Arbeiten 
die Kenntniß der bacteriologischen Krankheiten des Gehörorgans 
wesentlioh gefördert. 

Das Buch zerföllt in zwei Hauptabschnitte, von welchen der 
erste die Krankheiten des SchalUeitungsapparates behandelt. Das 
Hauptgewicht hat der Verfasser mit Recht auf die praktisch wich¬ 
tigeren Erkrankungen dee SchalUeitungsapparates gelogt. In mög- 
liebster Kürze wird die znm Verständniß nöthige' Anatomie des 
äußeren und mittleren Obr^ der Pathologie dieser Obrabsebnitte 
vorausgesohlckt und durch meist gelungene Abbildungen erläutert. 
Die als Einleitung zum speciellen Tbeile dienenden Untersuehungs- 
methoden des Gehörorgans, insbesondere die Ocularinspectioo des 
Trommelfells und des Nasenrachenraumes, der Katheterismus der 
Ohrtrompete, das PouTZEB’sche Verfahren und die Stimmgabel 
Untersuchungen lassen an Klarheit nnd Uebersichtiiohkeit Nichts zu 
wünschen übrig. 

Die Krankheiten der Obrmnscbel und des äußeren Oebörgangs 
bilden den schwächsten Tbeil des Buches; die praktisch wichtigen 
Entzündungen nnd Dermatosen insbesondere hätten eine ansfObrliobere 
Daratellnog verdient. 

Eine weit eingehendere Behandlung haben die Erkrankungon 
des Mittelobrs gefunden. Auf diesen anerkannt wichtigen Abschnitt 
der Oto-Pathologie hat der Verfasser die größte Soi^falt verwendet, 
und werden insbesondere die Capitol über die serös-sebieimtgen 
nnd eiterigen Catarrho vom praktischen Arzte mit Befriedigung ge 
lesen werden. Die bacteriologiscbe Untersnehong des Ohrsecrets, 
auf welche Verfasser großes Gewicht legt, wird durch instruetive 
Abbildungen erläutert. Die Therapie der eiterigen Mittolobreotzün- 
dnngen ist nach den Principien der modernen Antiseptik bearbeitet. 

Eine übersichtliche und klare Schilderung der bei den Er- 
kranknngen des Mittelobrs zur Anwendung kommenden operativen 


Feuilleton. 


Briefe aus Amerika. 

{Original-Correspondrn* der „Wiener Med. Pre-sse“.) 

I. 

New-Vork, Anfangs Mai 1891. 

Infeclionskrankheiten. — Tuberculin, Cantharidin, Pyoktantn. ~ 
f^onograph und Mikrographophon. — Kuhpockenbehandlung der 

Phthise. 

Durch mehr als 7 Wochen stand New-York im Banne der 
Grippe, welche in der Woche vom 19.—26. April ihren Höhepunkt 
erreicht batte; es wurden nicht weniger als 1374 Todesfälle beim 
städt. Gesundbeitsamte angemeldet, um 131 mehr als in der Vor¬ 
woche, 306 Todesfälle über die wöcbentlicho Durchschnittszahl der 


Eingriffe: die Paracentese d^ Trommelfells, die Durohschneidung 
der hinteren Trommelfellfalte, die Tenotomfo der Binnenmuskeln des 
Obres und die Durchtronnung von Synechien in der Trommelhöhle 
bilden den Abschluß dieses lehrreichen Capitols des Buches. 

Die Erkrankungen der EusTACR’sefaen Ohrtrompete und des 
Warzenfortsatzes sind wohl kurz skizzirt, dooh enthalten dieselben 
das für den praktischen Arzt Wissenswerthe. Eine wenn auch kurze 
Beschreibung der operativen Eröffnung des Warzenfortsatzes wäre 
am Schlüsse dieses Capitels sehr am Platze gewesen. 

Den Krankheiten des schallpercipirendon Apparates wird eine 
kurze Schilderung der Anatomie und Physiologie des inneren Obres 
voransgesehickt. Im speciellen Theile dieses Abschnittes werden die 
Hyperämien, Hämorrhagien und Exsudationen im Labyrinth abge¬ 
handelt und der MENii^BE’sohe Symptomencomplex mit besonderer 
KOoksicht auf die praktische Bedentung desselben besehrieben. Ein 
eigenes Capitel ist den aenten Mykosen des Labyrinthes gewidmet, 
in welchem die von Moos naohgewiesene Pilzinvasion des Laby- 
riutbs bei Diphtheritis und Masern, sowie die von Politzer als 
Panotitis bezelchnete Kraokheitsform eingehender behandelt worden. 

Das Scbliißeapitel des Buches bildet die Taubstummheit, deren. 
Aetiologie und patbologischo Anatomie, Prognose und Prophylaxe 
auf Grundlage der neuesten Untersuchungen BerUcksiebtigung finden. 

Prof. Dr. A. Politzer. 

Baotsriologlsohe Diagnoitik. Hilfstahellen znm Gebrauche 
beim praktischen Arbeiten von Dr. James EieenbSrg. Dritte, 
völlig umgearbeitete nnd sehr vermehrte Auflage. Hamburg 
und Leipzig 1891. Leopold Voss. 

Als ein stattlicher Band von mehr als 500 Seiten liegt die 
3. Auflage der vor 5 Jahren als dünnes Heftchen erschienenen 
bacteriologischen Diagnostik Eisenberg’s vor uns. Die Zahl der in 
dor ersten Auflage angeführten Mikroorganismen ist beinahe auf das 
Dreifache gestiegen. In Ermangelung einer auf wissenschaftlichen 
Principien bernhenden Systematik hat Verf., entsprechend dem prak¬ 
tischen Zwecke seines Bnehes, die Bacterien in pathogene und nicht 
pathogene eingetheilt, die erstere Gruppe wurde nach Gestatt und 
biologischen Eigenschaften in Mikrococcen, Bacillen und Spirillen, 
resp. Gelatine verflüssigende und nicht verflüssigende, Farbstoff 
bildende nnd keinen Farbstoff bildende gruppirt. Durch Hinznfügung 
eines Anhanges über bacteriologisohe Technik, in welchem die Her¬ 
stellung nnd Verwendung von Nährböden, F.^rblösnogen nnd Rea- 
gentien, sowie die Methodik des Nachweises von Bacterien systema¬ 
tisch und präeis besprochen werden, bat Eisesberg die Branohbarkeit 
und Nützlichkeit seines Bnehes bedeutend erhöht und es dadurch 
„zu einem wahren Hilfsmittel heim praktischen Arbeiten“ gemacht, 
für das ihm Jeder, der bacteriologisch arbeitet, Dank wissen wird. 
Io seiner jetzigen Gestalt wird das Bach, an dem wir nur den 
unvollständigen Namen (der besser durch die Benennung „Bacterio- 
logische Diagnostik und Methodik“ ersetzt werden könnte) aaszu¬ 
setzen haben, in keinem bacteriologischen Laboratorinm fehlen dürfen. 

SCHKIRBR. 


letzten 5 Jahre, davon 179 an der Grippe; an einem Tage er¬ 
eigneten sich in der vorgenannten Woche 259 Todesfälle, während 
die höchste Rate in der Influenza-Epidemie im Januar 1890 »a 
einem Tage auf 248 hiuaufstieg. Mehr oder weniger blieb diesmal 
Niemand so ganz verschont, weder Groß noch Klein, die Epidemie 
batte einen wesentlich verschiedenen Charakter von der vorjährigen; 
sie trat voriges Jahr nicht so allgemein auf nnd dauerte auch nicht 
so lange. Abgesehen von der andauernd abnorm hohen Sterberate, 
erkrankten houer bedeutend mehr Lente, eine allgemeine Stockung 
im Verkehr und Handel trat ein, das öffentliche Leben war beein¬ 
trächtigt, Beamte, Sänger, Prediger, Polizisten u. s. w. fehlten in großer 
Masse allenthalben. Begünstigend wirkte der Uebergang vom Winter 
zum Frühling, der hier sehr wechselud ist, mit Tagesschwankungen 
von 15—2oo F. März und April sind hier ohnedies die Blüthezeit 
für Scharlach, Masern, Diphtherie nnd Kenebhusten der Kinder (in 
der abgelaufenen Woche Scharlach 200, Masern 327, Diphtherie 108 
Erkrankungen). 
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In mehr als der Hälfte der Fälle batte die Grippe heuer 
caUrrbalische, wenn nicht sogar entzündHcbe Erseheinungen in den 
Lungen zur Folge. 

Trotz der Legion der hier prakticirenden Äerzte gab es in 
den letzten 8 Wochen auch nicht einen einzigen Collegen, der nicht 
Tag und Nacht beschäftigt war, und die Hospitäler sind bis aufs 
letzte Plätzchen besetzt. • 

Das Bild der Grippe, wenn nicht wesentlich complicirt, war, 
soweit ich es selbst vielfach gefunden und mit Collegen besprochen 
habe, fast typisch; Ganz plötzliche Mattigkeit, Abgeschlagenbeit, 
obere und untere Extremitäten bleischwer, unbestimmte Schmerz- 
empündungen am ganzen Körper, wiederholte Schüttelfröste, Durst¬ 
gefühl, Nausra, meist sogar mit Erbrechen, Appetitlosigkeit, Schlaf¬ 
losigkeit und Obstipation, trockener, schmerzhafter Husten, nach 
5—8 Tagen auf große Dosen Chinin, ferner Phenacetin mit CoffeYn 
nebst starken Kxpectorantien und vegetabilischen Abführmitteln 
Besserung , doch , wie bemerkt, vielfach Uebergang in Broncbial- 
catarrh und leichtere und schwerere Formen von Bronchitis; auf¬ 
fallend war, daß heuer weniger Leute im mittleren Lebensalter, als 
vielmehr über den Vierzigern stehende von der Seuche, resp. deren 
Folgen dahingerafft wurden, Frauen in der Mehrheit. Dazu kommen 
die abscheulichen Mißstände in den sanitären Verhältnissen der 
hiesigen Stadt, der sprichwörtlich gewordene Schmutz der New- 
Yorker Straßen, die 6—6 Stock hoben Zinseasemen. in denen die 
armen Leute zusammengepfercht wohnen, ohne Luft und ohne Licht, 
eine wahre Brutstätte der Infectionakrankheiten. 

Gerade der praktische Arzt in New-York kann die Armuth 
und das Elend sehen und ermessen; die Sterberate wäre in den 
’renumcntbäuseni mindestens doppelt so hoch, wenn der Board of 
Health (das städtische Gesundheitsamt) nicht so ausgezeichnet orga- 
nisirt wäre. Freiärzte werden in die Tenementbänser geschickt, 
impfen und leisten auch alle anderen ärztlichen Dienste, geben die 
Überfüllten Tenementhäuser an, die dann geräumt werden und suchen 
überall nach ansteckenden Krankheiten; Beamte gehen mit, welche 
gleich desindeireo, und die Regulative müssen dann alle strenge 
von den Hauseigentbümern befbigt werden. — 

Außer der Grippe haben wir noch zwei unheimliche Gäste, 
den Abdominahypbus — denn New-York hat leider nicht Ihre herrliche 
Hocbquellenwasserleitung — und (vereinzelte Fälle) Typhus exantbe- 
maticus. Zur Zeit liegen fünf große transatlantische Dampfschiffe 
außerhalb der Quarantaine verankert wegen Blattern, und 
drei Dampfer aus rentralamerikanischon und Mittelmeerhäfen wegen 
Gelblieber. Die Bundesregierung ist in diesem Punkte sehr acrupulös, 
trotzdem fast täglich ungefähr 3000 ZwiBchendcckpa.S8agiere in New- 
York ausgesehiift werden; es wird das Gesetz strenge gehandbabt; 
auch bti nur einem einzigen Blatternfalle bleibt der Dampfer außer¬ 
halb des Hafens, die Zwischondeckpassagiere werden auf einer Insel 
gelandet, meist North Brotherns Island, wo sämmtliche Hospitäler 
lür Infectionskrankheiten für die hiesige Stadt errichtet sind. Inter¬ 
essant ist, daß der erste Fall von Variola auf der luxuriösen Dampf- 
yaebt des Eisenbahnkönigs Vanderbilt aus Madeira importirt 
wurde; die Furcht vor Blattern treibt das Publicum vielfach zum 
.\rzt. Alles läßt sich impfen, und die Aerzte des Board of Health inipfton 
die Armen tagtäglich zu Hunderten unentgeltlich. — 

Wo man binkommt, deutsche und englische Aerzteversamm- 
lungen, alle Journale voll mit Tuberculin, Cantharidin und Pyok- 
tanin; Sie damit zu ermüden, erachte ich für überflüssig. nur 
möchte ich hier bemerken, daß sich hier Alles so ziemlich abgekUhlt 
bat: der Enthusiasmus, der sich in den ersten Wochen darin bekundete, 
daß Hospitäler errichtet wurden für Behandlung mit KoCH’scher Lymphe, 
ist vorüber, kein Mensch denkt beute mehr an die Lymphe, Cantharidin 
macht hier Überhaupt gar keinen Eindruck mehr, einen desto größeren 
Pyoktanin, mit dem Viele ganz gute Resultate, bei interner und externer 
Anwendung, erzielten, während die Hospitäler für KocB’scbe Behandlung 
leer stehen, wenn der betreffende Besitzer nicht gerade das Glück hat, 
irgend einen Fall von einem Collegen zu bekommeu, für den momentan 
ein Privatbospital erwünscht ist, aber bei Leibe nicht für KocR’sche 
Impfung. Im Allgemeinen wird hier immer sofort alles, insbesondere 
von Deutschland Empfohlene aufgenommen und mit einer gewissen Manie 
nach kaum mehrtägigen Versuoben in sämmtlicben ärztlichen Gesell¬ 


schaften — deutsch und engÜFch — discutirt, sofort darüber ge¬ 
schrieben ; BO war es mit Koch’s Lymphe und ebenso nach kaum 
einer Woche mit dem Pyoktanin. Außer diesen „Novitäten“ 
gab es in den Winterversammlungen der New-Yorker deutschen 
mediciniseben Gesellschaft nichts Beriebtenswerthes bis auf einen 
gediegenen Vortrag Langb’s Uber Perityphlitis. Im Ganzen und 
Großen sagt Lange, hier der bedeutendste Chirurg — er ist ein 
Schüler Esmarch’s — dasselbe, was vor einigen Monaten von Berlin 
ausgiog. Für das häutige Vorkommen hier macht Lange zwei 
nationale Mißstäode verantwortlich; Amerika ißt zu viel, namentlich 
zu eoneentrirt, kaut zu wenig und leidet an Verstopfung. — 

In der Aprilsitzung der New York County Medical Association 
hielt Dr. J. Mount Bleyku (ein Oesterreicber von Geburt) einen 
für Aerzte und Laien hochinteressanten Vortrag, betitelt; „The 
Phonograph and Mlcro-Grapliophone in Medical and other Sciences.“ 
Moünt Bleyer gibt zunächst eine kurze Entstehung- und Ent¬ 
wicklungsgeschichte des Phonographen, den Edison das erste Hai 
vor 10 Jahren präsentirte; damals wurde derselbe als Spielzeug 
angesehen, oder höchstens als wissenschaftliche Curiosität. Edison 
erkannte aber allzubald, daß dieser Apparat die Elemente einer 
exacten Sprechmaschine enthalte und glaubte, der Phonograph müsse 
doch zu etwas höheren Zwecken bestimmt sein, als nur für ein 
sonderbares Spielzeug zu gelten. 

Mount Bleyer präsentirte der Versammlung einen Phono¬ 
graphen und ein Mikro Grapbophun und gab eine kurze Erklärung 
des Apparates, der bekanntlich in der Weise arbeitet, daß durch 
eine Feder eine winzige Nadel auf einen Waohscyliuder verschiedene 
Impressionen maefat, während durch ein Sprachrohr die Töne, resp. 
die Scballwellen aufgenommen werden. 

Das Mikrographopbon ist eine Verbesserung, indem nicht nur 
eine, sondern mehrere Nadeln Impressionen machen, so daß also 
der Ton, resp. der Schall bedeutend stärker roproducirt wird, ferner 
brancht man keine Hörrohre anzusetzen. 

ln Bezug auf den Werth des Phonographen auf medicinischem 
Gebiete kam Mount Bleyer zu den besten Resultaten; alle Sym¬ 
ptome, die bei Krankheiten des respiratorischen Tractus beobachtet 
werden, konnte er auf’s Reste aufnebmen und der Versammlung 
demonstriren, so daß der Phonograph jedenfalls von hohem Werth 
ist, vor Allem als ausgezeichnetes Hilfsmittel für den klinischen 
Unterricht. Eine neue Aera würde anbrechen, wenn der Student 
der Medicin, vor dem Cylinder stehend, normales Athmen hören 
würde im Gegensätze zu dem eines Phthisikers oder eine Stenose 
des Larynx in Croup und Diphtherie hören und daraus ganz 
deutlich auch den Sitz der Stenose erkenuen würde. Wie ganz 
anders würden diese wichtigen Doctriuen durch diese lebendige 
Illustration in steter Erinnerung bleiben, als jetzt, wo der klinische 
Lehrer nur Worte gebraucht, ziim Ersatz für einen gerade fehlende typi¬ 
schen Schulfall; dagegen können, phonograpbisch aufgenommen, die ver¬ 
schiedenen Sudien eines sogenannten Schulfalles zu jeder beliebigen 
Zeit den Hörern deraonstrirt werden, ebenso wie im psychiatrischen 
Unterricht, um z. B. das Geschrei der Hysterischen, Maniakaliseben 
u. 8. w. zu reproduciren. Auch auf anderen Gebieten findet der 
Phonograph Verwendung, so um Kindern und Erwachsenen deut¬ 
liche Aussprache beizubriiigen (Dr. Storger), ferner In Dr. Richard 
S. Rosbnthal’s Meisterschaftssystom für die Erlernung fremder 
Sprachen. Dr. Ros’ENthal’.s Schüler bekommen ein Buch, in dem 
sie das geschriebene Wort sehen und dasselbe richtig schreiben 
lernen können, während der Cylinder des Phonographen ihnen das 
Wort richtig ausspricht, wie -in im betreffenden Lande Geborener 
es vorsprechen würde. Schauspieler und Sänger benützen den 
Phonographen, um ihre Stimme und Sprache selbst zu eontroliren. 
Höchst praktisch ist es besonders für einen Compositeur, mit dem 
Phonographen seine momentanen Inspirationen aufznnehmen, die ihm 
vielleicht, ehe er sie noch zu Papier bringen könnte, wieder ent¬ 
fallen. Edlson’s Meisterschaft bürgt für weitere Verbesserungen des 
Apparates. — 

Das Allerneueste ist die Behandlung verschiedener Formen von 
Lungenschwindsucht mit Kuhpocken-Lymphe, welche Dr. J. Hilgard 
Tyndale empfiehlt. Derselbe hat bereits 10 „geheilte“ Fälle vor- 
gestellt. Der Schwerpunkt liegt nach Ty.\1)ALK in einer exacten Dia- 
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gfiose, einer genauen AbscbStzung des Allgemeinbefindens und des 
örtlichen Befundes. Es muß gen.iu festgesteilt werden, bis zu 
welchem Grade die Luugencapacität durch Infiltration, Schrumpfung 
oder Cavemenbfldung beeinträchtigt ist, auch durch pleuritische 
Adhäsionen bedingte Hindernisse müssen berücksichtigt werden. Zu¬ 
nächst kommt eine genaue Abschätzung des Ernährungszustandes, 
der Blut- und der Fettbiidnng. 

Man muß sich dann weiter fragen, ob genügendes Lungen¬ 
gewebe vorhanden ist, um im Falle einer Heilung die Oxygehation 
des Blutes zu ermöglichen, dann, ob örtliche oder weiterverbreitete 
Tnberculoae vorhanden, da wir wissen, daß activ e Destruction, ob 
örtlich oder diffus, nur durch den Bacillus hervorgerufen wird. 

Im Allgemeinen gibt es vier Classen von Patienten: 

I. Guter Ernährungszustand mit begrenzter Infiltration. 

II. Subnormale Ernährung mit erst beginnender Infiltration. 

III. Weit heruntergekommene Ernährung mit ziemlich aus¬ 
gedehnter Lungenläsion, in einem Stadium des Fortschreitens be¬ 
griffen. 

IV. Der zuerst erwähnte gute Allgemeinzustand mit ausgedehnten, 
aber im Stillstand begriffenen Infiltrationen oder Cavemen. 

Es scheint fcstzustehen, daß die Einverleibuug von thierischen 
Giften oder intensiv wirkenden chemischen Noxen, und zwar durch 
subcutauc Injection, in der Behandlung der Phthise zum richtigeo 
Ziele führen wird. 

Die 10 aus einer Gesammtzabl von 23 vorgcstellten Patienten 
sind BämmtUeb mit Kuhpocken-Lymphe behandelt. Alle oben¬ 
genannten Zustände waren bit-r vorhanden. Man nimmt einfach 
15 Tropfen destillirtes Wasser nebst einem Tropfen Glycerin und 
bläst den Inhalt einer Capillarröhre (etwa 2 Tropfen) hinein. Bei 
der dritten und vierten Einspritzung wurden häufig zwei Röhren 
auf einmal verwendet. 

Keine nennenswerthe Reaction und keine Abscesse an der 
Injectionsstelle. Eine Einspritznng in Zwischenräumen von 6 bis 
8 Tagen genügt. Sobald die Bacillen verschwunden und das All- 
gemeinbefioden sich gehoben, wird einmal in 2, 3, dann 4 Wochen 
injicirt. 

Bei allen 10 Patienten, mit einer Ausnahme, waren Bacillen 
im Spntnm vorhanden. Da die Patienten jetzt weder husten, noch 
auewerfen, so können die Bacillen nicht weiter naebgewiesen 
werden. 

Einstweilen haben wir es mit der Thatsache zu thun, daß 
die Mehrzahl dieser Patienten schon seit 6 Monaten als geheilt ent¬ 
lassen werden konnte. In manchen Fällen tritt eine sofortige, in 
den meisten aber eine langsame Besserung ein. Beharrliches Per- 
sistiren ist absolut nothwendig, auch wenn das subjectivo Befinden 
sich nicht bald bessert und die Temperatur hoch bleibt. Jede sym¬ 
ptomatische Behandlung sollte unterlassen, dagegen die alte robo- 
rirende und hygienische Behandlung beibehalten werden. Dr. E. P. 

Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Theodor Kölliker empfiehlt tu Nr. 20 des „Ctbl. 
f. Chir.“ lebhaft die Auwendung der Bromäthyl-NarCOSe in der 
chirurgischen Praxis. Der Vorgang ist folgender: Nach ge.schehcDcn 
Vorbereitungen, welche dieselben wie bei der Chloroforra-Narcose 
sind, wird das vorgesehene Quantum Bromäthyl aufgeschüttet und 
in die Maske möglichst luftdicht eingelassen. Der Puls wird während 
der Narcose beobachtet; ein Assistent meldet, die Chr in der Hand, 
die 30. und 50. Secunde seit Beginn der Narcose; um festzustellen, 
wann die Narcose eingetreten ist, wird der Arm des Patienten 
emporgehoben und sobald er ihn sinken läßt, ist der Zeitpunkt zur 
Operation eingetreten, ln der Regel ist dies nach .50—60 Secunden 
der Fall; die Narcose hält 1—3 Minuten an. Als Dosis benützt 
man für Kinder 5—10, für Erwachsene 10—15 Grm. Irgend¬ 
welche unangenehme Erscheinungen bei der Narcose hat R. bis 
jetzt nicht beobachtet. Unmittelbar nach der Narcose sind die 
Kranken so frisch wie zuvor. Die Eingriffe, welche unter Brom- 
äthyl-Naroose vorgenommen werden können, sind: 1. Absceß-Incisioaen 
jeder Art, 2. nicht zu ausgedehnte Phlegmonen, 3. Tenotomien, 


4. Tbermocauterisationen, 5. Sequester-Extractionen, 6. Exstirpation 
kleiner Tumoren, 7. Evidement tubereulöser Drüsen, kleiner, tuber- 
culös-ostltiscber Herde und nicht zu ausgedehnter lupöser Stellen, 

— Robert Wiesendanger preist in Nr. 21 des „Journ. f. 
Zahnbeilh.“ die Verwendung der flüssigen Kohlensäure zur Er¬ 
zeugung localer Anästhesie. Die Flasche Kohlensäure wird so 
angelegt, daß beim Oeffnen des Ventils flüssige Kohlensäure atis- 
fließt, was mit starkem Geräusch geschieht. Vor der Oeffnung wird 
ein wollener Beutel befestigt, und sammelt sich nun in diesem Tbeile 
die Kohlensäure als Schnee oder feste Kohlensäure. Wird nun dieser 
Schnee in eine coDisebo Form gebraofat und mit Hammerscblägea 
zusaromongepreßt, so verfügt man über ein Stück fester Kohlen¬ 
säure , die sich mehrere Stunden hält und zu Operatiooszwecken 
insoferne gebraucht werdeu kann, als man das Stück nur über die 
zu operirende Stelle zieht; die colossale Kälte vou 00** veranlaßt 
unmittelbar Anästhesie. Kümmel hat Jüngst mit diesem Verfahren 
eine Schenkeloperation an einem I3jährigen Knaben ohne Chloro¬ 
form vorgenommen; der Knabe sah ohne Zncken zu, wie der Über 
12 Cm. lauge und tiefe Einschnitt gemacht wurde. Die flüssige 
Kohlensäure ist in eisernen Flaschen mit 50—60 Atmosphärendruck 
zum Preise von 4 und 8 Mark erbältlioh. Die letzteren Flaschen 
reichen für 50—60 Operationen. 

— Auf dem jüngst in Paris abgehaltenen französischen 
Ophthalmologen Congresse empfahl Tuoüsseaü (Paris^ die Anwen¬ 
dung des rohen Petroleums zur Behandlung der Conjunctivitis. 

Das rohe Petroleum ist zwar weniger wirksam als das s > Ipetersauro 
Silber oder Ouprum sulfuricum, aber es hat diesen gegeuüber 
den Vortbeil, keinerlei Schmerzen, gar keine Reaction zu zeigen and 
selbst von Kranken mit stark aflieirter Cornea gut vertragen zu werden. 
Das Petroleum wird in Form von Pinselungen auf die umgestUlpte 
ConjuDctiva palpebrarum augewendet. Diese Pinselungen müssen 
2—3mal täglich wiederholt werden, und zwar mit einer je nach 
dem Zustande der Schleimhaut variirenden Intensität. Bei Conjunc¬ 
tivitis granulosa empfiehlt T. eine wirkliche Bürstung der Schleim¬ 
haut mit einer in Petroleum getauchten Zahnbürste. Bei catarrbalischer 
Conjunctivitis trocknet die 2mal täglich gebrauchte Flüssigkeit rasch 
die Scblelmhant, die sehr bald ein besseres Aussehen bekommt. Bei 
schleimig-eiteriger Conjunctivitis ist der Erfolg ein langsamer und 
bleibt zuweilen ganz aus. Ansgezeiebuete Erfolge weist das Petroleum 
auf bei eiteriger Conjunctivitis im Stadium der Abnahme, ebenso bei 
Behandlung der Conjunctivitis follicularis. Bacteriologisehe Unter- 
auehuogeo über den antiseptischen W'erth des Petroleums haben er¬ 
geben, daß diese Flüssigkeit die Entwicklung von aeroben Baotorien, 
worunter auch jene der Eitercoccen, verhindert, daß sie aber auf 
die Dauerformen keine Wirkung hat. In der Diseussion bestätigte 
Millee (Paris) die Angabe, daß das Petroleum weder reizend, noch 
schmerzhaft wirkt; er bestreitet aber die Behauptung T.’s von der 
Langsamkeit der Wirkung. In 2 Fällen von Frühjahrs-Catarrben 
waren die Resultate geradezu staunenerregend. Schließlich hebt M. 
das günstige Aussehen der Schleimhaut und Cornea bei Conjunct. 
gran, nach Anwendung von Petroleum hervor. Meyer (Paris) be¬ 
stätigt die Unschädlichkeit des Petroleums und seine woblthueude 
Wirkung; er hält cs zwar für indicirt bei einfacher und catarrliali- 
scher Coujunctivitis, glaubt aber, daß es bei schweren Fällen Lapis 
oder Cuprum sulf. nicht ersetzen kann. 

— Gestützt auf zahlreiche eigene und fremde Erfahrungen 
empfiehlt Dr. W’illner (Vichy) in Nr. 12 und 14 des „Bull, g^n- 
tber.“ die Behandlung der Gallensfeinkoliken mit Olivenöl, in 

fast allen Fällen hatte das Olivenöl, vor, w.äbrend und nach einem 
KoUkanfall verabreicht, einen äußerst gtlnstigeo Einfluß auf die 
Schmerzen der Kranken. Der Erfolg ist geradezu ein ÜbeiTaschender, 
da mauebo Kranke oft eine Stunde nach dem heftigsten und 
quälendsten Kolikanfalle im Stande waren, aus dem Bette zu steigen, 
um gemeinschaftlich mit anderen Gesunden das Diner eiozunchmen. 
Das Olivenöl ist auch im Stande, bei drohenden KolikanfäUeu deren 
Auftreten zu verhüten. In 15 von 50 mit Olivenöl behandelten 
Fällen konnten häufig GallBosteine im Stuhle naebgewiesen werden. 
W. fuhrt diese Wirkung auf die purgirende und cholagoge Eigen¬ 
schaft des Olivenöls zurück. Was die Verabreichung.sweise betrifft. 
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80 Ußt DiHii, wenn es sieb darum bandelt, einen Anfall zu verbäten, 
das Oel am besten dos Abends, möglichst lange nach der Mahlzeit, 
nebmen. Eine mehrmals i'm Tage wiederholte Dosis von 50 Grm. 
genügt gewöhnlich, um Verdauungsstörungen zu verhüten. Wenn es 
sich darum baudolt, eioeu Anfall zu coupiren oder zu erleichtern, 
läßt W. ein Glas reines Oel nehmen nnd etwas Cognac oder 
Liqueur naebtrinken. Trotz des Widerwillens, den fast alle Kranken 
gegen dieses Mittel zeigen, tritt nie Erbrechen ein, im Gegentbeile 
sah \V. häufig sehr unangenehme Uebelkeiten nach Einnahme von 
Olivenöl verschwinden. 

— Dr. l/MPFENBACH berichtet in Nr. 5 der ^Ther. Monatsb.“ 

Über die Wirkung des Somnal bet Geisteskranken. Das Mittel 

wurde nur Abends in Dosen von 2—4, selten 6 Grm. gegeben. Die 
Verabreichung geschah mit Wasser und etwas Zuckersyrup vor dem 
Schlafengehen. Die Versuche 'an Geistesgesunden fielen meist zu 
Gunsten des Somnals a'< 8 , wenn es sich um einfache Schlaflosigkeit 
baudelte. Bei Gegenwart von Schmerzen war der Erfolg gering 
oder gleich Null. Bei Geisteskranken wurde das Mittel in 70 Fällen 
angeweiidet; in .33 Fällen trat der gewünschte Erfolg dauernd ein, 
in 13 Fällen nur vorübergehend, in 24 Fällen gar nicht. Während 
bei den Männern bei 58’8®;o Erfolg der gewünschte war und 
nur bei 14'7^/o ganz ausblieb, w'iesen die Frauen und Mädchen 
52’8®/o vollständige Mißerfolge auf. Dieser Unterschied wird noch 
größer, wenn man die acuten Psychosen in Rechnung zieht, nämlich 
ö'50/fl Mißerfolge bei den Männern und öd'?® ^ hei den Frauen. 
Das Somnal erzielte dort, wo es wirkte, nach ^ 3 —Stunden 
einen meist tiefen Schlaf von 5 Stunden und länger, nach dem die 
Kranken nie über üble Erscheinungen klagten. In 2 Fällen trat 
Erbrechen ein, 2 hysterische Mädchen klagten am Morgen Über 
Kopfschmerzen. Die einzelnen Altersclassen scheinen auf das Somnal 
gleichmäßig zu reagiren. Auch sind Herzkrankheiten keine Contra- 
indicationen. Was einzelne Psychosen betrifft, so schliefen Hypo¬ 
chonder und Hysterische gut nach Somnal, wollten aber am anderen 
Morgen nichts davon wissen: sie schienen nicht ausgeschlafen zu 
sein. Bei einigen Paralytikern zeigte sich Benommenheit, die na^ 
dem Aussetzen verschwand. Das Mittel wurde auf die Dauer auch 
gut vertragen. Ein Einfluß auf die Atbmung, Circulatiou und Tem¬ 
peratur wurde nicht beobachtet. Die Menstruation und Diurese wurden 
nicht merklich beeinflußt. 

— Ein neuer Augenspiegel eigener Coustmetion wurde von 
Poe. P. ZüBAWSKi im Warschauer mediciniseben Vereine („Gazeta 
lekarska“, 1891, Nr. 20) demonstrirt. Dieses Ophthalmoskop ist 
dem Galezowski’s ähnlich, unterscheidet sich von demselben aber 
dadurch, daß es kein äußeres Lieht benöthigt, ferner daß durch 
Wegfall des ooneaven Spiegels, durch den Ersatz der doppelt con¬ 
vexen Linse durch eine planconvexe Linse und durch Anwendung 
paralleler Lichtstrahlen ein bedeutend helleres und reineres Bild ge¬ 
wonnen wird. Die an Pferden, Hornvieh, Schafen, Hunden und 
Kaninchen angestellten Versuche ergaben ziifriedeiistelleude Resultate. 
Die Construetion dieses Augenspiegels ist folgende: Die Kerzen¬ 
flamme befindet sich in einem Rohre zwischen dem Reflector and 
der doppeltconvexen Linse in solcher Entfernung, daß der hellste 
Flammentbeil in die Mitte der ReflectorkrUmmung und in den 
Hauptfocus der Linse OlUt. Dadurch erhalten wir auf der anderen 
Seite der Linse ein Bündel paralleler Lichtstrahlen; ein solches 
Liebt begegnet am anderen Ende des Rohres einer planconvexen 
Linse, durch welche es durchgeht, sich bricht und im Hauptfocus 
in Form eines Lichtkegels sich concentrirt. Werfen wir diesen Licht¬ 
kegel auf die Pupille, so dringen die Strahlen m’s Auge ein, von 
dessen Hintergründe sie zurUckkehren, und begegnen nach Verlassen 
des Auges wieder derselben planconvexen Linse, bei deren Durch¬ 
gehen sie sieh brechen und im zweiten Rohre ein umgekehrtes, ver¬ 
größertes Bild geben. Ein solches Bild wird gesehen, wenn wir 
durch dieses zweite, unter einem sehr scharfen Winkel mit dem 
ersten (das ist die Lichtflamme enthaltenden) Rohre verbundene 
Rohr schauen. In dem etwa 30 Cm. langen Rohre entsteht das 
Bild in verschiedener Entfernung von der Linse, was hauptsächlich 
von der Refraction des untersuchten Auges abbängt. Das myopische Auge 
gibt ein der Linse näheres, das hypermetropische ein von derselben 
entfernteres Bild, und selbstverständlich nmgokohrt, als das Auge des 


Untersuohenden. Fällt das Bild nicht in die Grenzen des deutlichen 
Sehens des Untersnehenden, so muß letzterer sein Auge mit einem 
entsprechenden Glase bewaflfnen, das die Gegenstände in jener 
Eatfernong sehen läßt, in der sich das Bild befindet. Wenn 
wir den Refractionsgrad des untersuchten Auges bestimmen wollen, 
nähern wir den Augenspiegel demselben, und dann spricht die V^er- 
kleinerung des Bildes für Myopie, die V’ergrößerung für Hyper- 
metropie und das Sichnichtverändern des Bildes für Emmetropie. 

_ __ Bf. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

IV. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie. 

Gehalten zn Bonn vom 21. bis 23. Hat 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Der Betrieb der praktischen Geburtshilfe in Privatverhättnissen. 

Dohbn (Königsberg) bemerkt, daß der Segen der Antisepsis 
noch nicht überall in Deutschland bis zu den erreichbaren Erfolgen 
durchgedrungen ist, und bespricht die Frage, Inwieweit der prak¬ 
tische Arzt die bisherigen Zustände zii bessern vermag. Mittels 
statistischer Ziffern weist er nach, daß die operativen Entbindungen 
in den letzten Jahren Immer Zunahmen und daß diese Zunahme 
weder der Mutter, noch dem Kinde nütze. Seine Ziffern beweisen, 
daß das Vertrauen, mit dem gegenwärtig viele praktische Geburts¬ 
helfer an die Ausführung einer operativen Entbindung gehen, durch 
die fbatsäcbUchen Erfolge nicht gerechtfertigt wird und daß die Er¬ 
gebnisse der Antiseptik in Wirklichkeit noch nicht derartige sind, 
ohne Sorge eine Entbindung beendigen zn können. Er glaubt da¬ 
her, daß es in der Mehrzahl der Fälle im Interesse der Wüchne- 
rinnen liege, wenn sie in den Händen einer verständigen Hebamme 
belassen werden. 

Ahleelü (Marburg) führt eine Reihe statistischer Daten an, 
aus welchen hervorgeht, daß bei der in seiner Anstalt gebräuch¬ 
lichen Prophylaxis Infectioncn mit Fingern und Instrumenten zu den 
Seltenheiten gehören, daß ferner die Infection von außen währeud 
des Geburtsactes nicht jene Bedeutung hat, die man ihr selbst für 
Anstalten allseitig beilegt, daß es vielmehr abnorme Vorgänge bei 
der Geburt sind, welche die Dsposition zur Aufnahme des dele¬ 
tären Giftes berbeifübren. Es hat sich gezeigt, daß die zu desinflei- 
renden äußeren Geschlechtstheilo am seltensten inficirt werden, trotz¬ 
dem sie am hfiofigsteu Gehurtsverletzungen zu erleiden haben, und 
daß die der Desinfection schwer oder unzugänglichen Stellen des 
Genitaltractes bei erfolgter Verletzung am leichtesten iuflcirt 
werden. Obgleich zweifellos iu der Privatpraxis die meisten Todes¬ 
fälle und schweren Erkrankungen auf eine ungenügende Desinfection 
zurückzuführen sind, so hält es Ahlfklo doch nicht für richtig, 
das Heil ausschließlich in der Durchführung der Antisepsis zu 
sucheu, sondern die guten Resultate der Entbinduogsanstalten sind 
auch zum Theile die Folgen einer umsichtigeo, naturgemäßen Lei¬ 
tung der Geburt und des Wochenbettes. Seiner Ansicht nach besteht 
zweifellos eine Selbstinfection, daher auch ein Theil der Todesfälle 
an Sepsis unvermeidbar sei; in der Privatpraxis dagegen iat die 
größere Zahl von Todesfällen bei schweren Erkrankungen der 
directen Infection zuzuschreiben. 

Nach Ahlkeld besteht zweifellos Disposition zur puerperalen 
Infection, und zwar schon während der Schwangerschaft; ferner 
sind disponirende Momente in der Leitung der Geburt zu suchen, 
welche die Ansteckungsfähigkeit der Gewebe und die leichtere Ver¬ 
breitung in denselben begünstigen. 

Aus diesen seinen Ansichten schließt Ahlfeld, daß die Hilfs¬ 
mittel zur Bekämpfung des Puerperalfiebers bestehen müssen: 

1. in allgemeinen hygienischen Maßnahmen (Belehrung des 
Publicums durch Wort und Schrift, Besserung der allgemeinen 
Körperpflege, Gründung von Unterkunftshäusern in ludustriebezirkeu 
und ländlichen Gemeinden, Gründung von Frauenvereinen, insbeson¬ 
dere auf dem flachen L-nnde, bessere praktische Ausbildung der an- 
gehenden Aerzte, Besserung des Ilebamujenwesen»). 
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2. Id Bpeciellen hygieDiseben MAßoabmeQ (EiafUhrung einer 
einfachen, nicht uomplicirten Desinfectionsmethode, die auch in der 
Armeopraxis verwendbar wäre, seltenere innere Untersuchung, obli« 
gatorisohe Anwendung des Thermometers bei lang andauernden Ge¬ 
burten, einfache Vorschriften bei der Iteinigung der Wöchnerinnen 
und Verptlichtung für Hebammen, zwei Mal täglich das TbermO' 
meter einzulegen und die Aufzeichnungen zu notiren). 

3. ln der Verminderung der Disposition zur Infection (ab- 
wartende Methode während der Nacbgebnrtsperiode, Bekämpfung 
der Atonia uteri durch äußere Mittel, Schließung aller Wunden durch 
die Nabt, Einschränkung der Operationsfrequenz, Unterlassung 
schwerer Zangen and Wendungen, sowie eingreifender geburtshilflicher 
Operationen bei notorisch abgestorbenen Rindern und Ersatz der¬ 
selben durch Perforation und Embryotomio, Vermeidung der Tampo¬ 
nade bei Ptacenta praevia, statt dessen combinirte Wendung nach 
BsaxTON Hicks, Unterstützung durch Contractionen des Uterus iro 
Wochenbette). 

Dödebl£1N (Leipzig) legt großen Werth anf die Untersuchung 
der Scbeidensecrete, von welchen or zwei Typen unterscheidet, 
einen normalen physiologischen und einen pathologisoben. Das ge¬ 
sunde Secret reagirt stark sauer und enthält nur eine geringe An¬ 
zahl von Bacterien, vorwiegend bestimmten Bacillen, welche die 
Ursache der hoben Acidität des normalen Scbeidensecretes sind; das 
pathologische Secret reagirt meist schwach sauer, io einigen Fällen 
sogar neutral oder alkalisch, enthält zahlreiche Mikro-Organismen, 
namentlich Streptococcen, die sehr virulent sind. Daraus ergibt sich, 
daß das Secret der normalen Scheide keine Infeetionsquelle fQr 
Pnerperalßeber ist, daß also eine Desinfection der gesunden Scheide 
nicht nöthig ist, ob bei der Geburt innerlich untersnoht wird oder 
nicht, ln den Fällen mit pathologischem Secret ist eine Vernichtung 
der pathogenen Keime schon in der Schwangerschaft anzustreben. 

FßlTSCH (Breslau) tritt ebenfalls für die Verwendung der 
Antisepsis ein und schließt sich in Bezng auf die abwartende Me¬ 
thode während der Nacbgeburtsperiode der Ansicht Ablfeld’s an. 

Leopold (Dresden) empßeblt möglichst seltene Vaginalunter- 
sucbung, dafür aber um so exactore äußere. Seit vier Jahren pflegt 
er in seiner Privatpraxis io normalen Fällen fast keine innere 
Untersuchung vorznoebmen und hat auch keinen einzigen Fall von 
Puerperalfieber erlebe. 

Martin (Berlin) hebt die ungenügende geburtshilfliche Aus¬ 
bildung der Aerzte hervor und empfiehlt gut organisirte Polikliniken 
zur Abhilfe dieser Uebelstände. 

Frommel (Erlangen) legt großen Werth auf die Desinfection 
der Hände und der äußeren Genitalien. . 

Veit (Berlin) betont ebenfalls die Schädlichkeit der inneren ' 
und die Nützlichkeit einer sorgfältigen äußeren Untersuchung. I 

Schatz (Rostock): lieber den intraabdominalen Druck und die 
wandernden Bauchorgane. 

Schatz bat bei einem Knaben mit Magenfistel den Druck im 
Magen direct gemessen und mit dem im Rectum verglichen. Es hat 
sieh hiebei beransgestellt, daß im Rectum neben dem Drucke, 
welcher von der Schwere der Eingeweide faerrührt, noch ein Druck 
vorhanden ist, der von dieser Schwere unabhängig ist und auch im 
Magen bei aufrechter Stellung besteht. Er hebt die Wirkung des 
intra-abdominalen Druckes, namentlich für die Frage der wandern¬ 
den Baueborgane, hervor. Unter wandernden Baueborganen versteht 
Schatz nicht nur Niere und Milz, sondern alle in der Zwerchfell- 
kuppel liegenden Organe, wie Leber und Magen. Die Ursache da¬ 
für, daß diese Organe in der Zwerchfellknppel bleiben, liegt nicht 
in der Befestigung, welche sie dort finden, sondern vorzugsweise 
darin, daß die Därme, obgleich specifisch leichter, wegen ihrer Be¬ 
festigung durch das Mesenterium gar nicht nach oben an die Stelle 
der sabdiafragmatiseben Organe treten können. Die Ursache, warum 
die Organe der Zwerchfcllkuppel in manchen Fällen aus dieser 
heraustreten, liegt lediglich darin, daß dieser Druck unter bestimmten 
Umständen stark verkleinert wird und damit einen Theil ihres In¬ 
haltes aus sich herausdrängt. Die Verengemng der Zwercbfellkuppel 
kommt durch die Verkleinerung des Bauchinhaltes zu Stande, ent¬ 
weder dadurch, daß größere Darmparfien in Baucbbrüchen oder 
Hängebaueh heraustreten oder bei Fettmangel oder Enterostenose 
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der Banchlnbalt überhaupt zu klein ist. Daraus ergibt sieb 
die Nothwendigkeit für die Therapie, nioht nur einen Theil oder 
alle tiefer getretenen Organe wieder emporznbeben, sondern die 
Zwercbfellkuppel wieder zu vergrößern, oder, was dasselbe ist, den 
Thorax dauernd mehr in Inspirationsstellung zu bringen. Für die 
Mehrzahl der Fälle ist es am wirksamsten, ein querovales, concaves 
Baticbschild zwischen Symphyse und Nabel und eine Rreuzplatte 
mit einander durch zwei seitliche, lose um das Becken herum¬ 
gehende Federn zu verbinden und angedrUckt zu halten. 

Bumm (Würzburg): lieber die Bedeutung der gonorrhoischen 
Infection für die Entstehung schwerer GenitalafTectionen 
bei Frauen. 

Nach seinen Uuterauchungen verläuft die Gonorrhoe auch bei 
Frauen als oberflächliche Schleimhauterkrankung. Die Cocoen dringen 
nur in das Epithel bis zum Bindegewebe vor, nicht aber in dieses 
selbst hinein. Oie Gonoooccen vermögen zwar Eiterung zu erzeugen, 
gehen aber im Bindegewebe zu Grunde und rufen einen septischen 
Proceß hervor. Dieser letztere ist die Folge einer Misohinfeotion 
mit Eitercoccen. 

Der Hauptsitz der Gonoooccen bei Frauen ist: Harnröhre und 
Cervix. Die Erkrankung des Cervix macht uur anfaugs Beschwer¬ 
den ,* sobald sie aber ebroniscb geworden ist, kann sie Jahre lang 
ohne Beschwerden fortbestehen. Solche entstehen erst dann, wenn 
sich die Infection vom Cervix aus in die Uterushöble, eventuell auch 
in die Tuben ausdehnt. Eine Infection der Uterushöble wird vor¬ 
wiegend durch die Menstruation begünstigt. Lebhaftere Bewegungen 
während derselben können ein Regurgitireu des Blutstromes be 
dingen und damit die Gonococcen in die Uterushöble bringen. Als 
weitere begünstigende Momente für die Infection der Uterushöble 
sind anzusehen: Coitus, Sonde und die intrauterine Behandlung des 
Puerperiums. 

Aehnliche Momente sind es, welche einen Uebergang der 
Gonococcen aus der Uterushöble in die Tuben bedingen. Von 53 
Fällen von Gonorrhoe, die Bdmm längere Zeit beobachtet hat, war 
in 750/0 blos der Cervix betroffen, in 15® 0 '^'^r auch die Uterus¬ 
höble inficirt und nur zwei Mal kam es zur Erkrankung der 
Toben. —ch—. 


X. Congress für innere Medicin. 

Gehalten za Wiesbaden vom 6.—9. April 1891. 

(Original-Bericlit der „Wiener Med. Presse“.) 

VI. 

Schott (Nauheim): Zur DifTerentiaidiagnose des Pericardlal- 
exsudats und der Herzdilatation. 

Sch. weist auf die Unverläßlichkeit der bekannten bieber- 
gehörigen differential-diagnostischen Hilfsmittel hin und empfiehlt die 
Gymnastik als eine Methode, deren gefahrlose Anwendung uns ge¬ 
stattet, mit Sicherheit ein Pericardialexsudat von einer Herzdilatation 
zu unterscheiden. Wie einerseits eine bis zur Dyspnoe gesteigerte 
aente Ueberanstrengung sowohl ein gesundes, wie vor Allem auch 
ein krankes Herz zur Dilatation bringen kann, so ist andererseits 
eine planmäßige, dem jeweiligen Zustande des Kranken genau ange- 
paßte Heilgymnastik im Stande, Dilatationazustände zu beseitigen. 
Am leichtesten verschwinden die Ausdehnungen im Breitendureb- 
messer, allein auch solche im Läugsdurohmesser erleiden gänzlich 
oder theilweise, vorübergebend oder dauernd eine Verkleinerung, 
resp. können vollständig zum Verschwinden gebracht werden. — 
Nehmen wir z. B. eine Ausdehnung des Herzens nach allen Rich¬ 
tungen , sei dieselbe mäßig oder hochgradig ansgeprägt, und suchen 
wir gleichzeitig zu eruiren, welche Ursachen zur Herzdilatation 
geführt haben. Eine nur dem Einzelfall genau angepaßte, plan¬ 
mäßige Gymnastik, insbesondere die in solchen Fällen vorztiziebende 
Widerstandsgymnastik, wird nach längerer oder kürzerer Frist bald 
folgende, wahrnehmbare Verkleinernog des Herzens erkennen lassen; 
Zuerst schwindet die Ausdehnung des Herzens nach rechts. Der 
schwächere, d. h. schwachwandigere rechte Ventrikel vermochte dem 
sich anstaueuden Blute weniger Widerstand entgegenzusetzen, und 
seine Höhlung dehnte sieb iu Folge dessen stärker aus. Kr vermag 
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gewöhnlich auch io erster Linie sieh durch den in Folge der Gym¬ 
nastik gesetzten Reiz znsamnieozuziehen, wie dies mit Hilfe der 
Percussion leicht wahrnehmbar wird. In solchen Pallen, bei welchen 
die Aufblähung des linken Vorhofes eine Dampfungsfigur auf die 
vordere Brustwand projiciren ließ, folgt dann dieser und zuletzt der 
linke Ventrikel. 

Wo die Widerstände schwer zu bewältigen sind, also bei 
Aortenfehlero, bei Nierenschrumpfung u. s. w., bedarf es längerer 
Zeit und meist auch stärkerer Widerstäude, bis eiue deutliche Ver¬ 
kleinerung der Herzgrenzen, und zwar auch in der Längsrichtung, 
zu Stande kommt. Bei genauer Innebaltuog von Pausen zwischen 
den einzelnen Bewegungen, bei richtiger Bemessung der Widerstände, 
insbesondere auch unter Beobachtung ruhiger Atbmung der Kranken, 
welch letzteres bei hochgradigen Ausdehnungen erst gelingt, wenn 
jede einzelne Uebnng wiederum in Pausen zerlegt wird — bei 
Solchen Vorsichtsmaßregeln ist es SCH. in den letzten Jahren aus¬ 
nahmslos gelungen, derart Verkleinerungen des ausgedehnten Herzens 
zu Stande zn bringen, daß die Diagnose „Herzdilatation“ in Folge 
dieser Wirkung der Gymnastik im gegebenen Falle keinem Zweifel 
mehr begegnen konnte. 

Der Einwand, daß es sich bei der Einwirkung der Gymnastik 
nicht um eine wirkliche Zusammenziehung des ersehladften Herz¬ 
muskels zu bandeln brauche, sondern daß etwa die künstlich auf 
geblähten Lungenränder die wirklicben Herzgrenzen nur verdeckten, 
laßt sich nach Schott leiobt widerlegen, und obgleich bereits 
mehrfach anderen Ortes der Beweis für die Richtigkeit des Gesagten 
geliefert wurde, so erwähnt er doch des besseren Verständnisses 
wegen noehmals einige jener Gründe: So zeigt niebt allein die ge- 
wöbolicbe, sondern vor Allem auch die seitlich ahgedämpfte Per¬ 
cussion jene Verkleinerung der Herzgrenzeu; die letztere aber ist 
im Stande, die totalen Herzgrenzen unabhängig von dem Stand der 
Lungenränder percussorisch zur Wahrnebmung zu bringen. Aufs 
Unzweideutigste aber spricht für die Richtigkeit des angedeuteteu 
Umstandes, daß der sicht- und fühlbare Herzspitzenstoß genau in ^ 
demselben VerhäUniß, wie dies die Percussion zeigt, seinen Ort 
wechselt, also nach innen rückt. Herztöne und -geräusebo werden 
lauter, statt, wenn die Lungen acut emphysematös wurden, an In¬ 
tensität der Gehörswabmebmnng abzunehmen. Ferner, es bleiben die 
übrigen Lungenränder genau an derselben Stelle, wie Vor der 
Gymnastik, die Atbmung wird eher ruhiger, als daß sich deren 
Frequenz steigert und dergleichen mehr. Es ergibt sieb also, daß 
nur durch Verringerung oder Verschwiudeu der Stauungsdilatation 
die percussorisch wahrnehmbare Verkleinerung der Herzgrenzen als 
eine Folgeerscheinung der gymnastischen üebungen anzusehen und 
nur durch diese letzteren bewerkstelligt worden ist. Mit anderen 
Worten; die Gymnastik ist ira Stande, uns geradezu 
wie ein Reagens eine Dilatation des Herzens, sei 
dieselbe geriogfUgiger Natur oder weite Grenzen 
einnehmend, erkennen zu lernen. 

Ganz anders ist das Verhalten bei dem Vorbandenseiu eines 
uncomplieirten Perieardialexsudats. Man mag starke oder schwache 
Widerstandsgymnastik anwenden, sofern keine dyspuoisohen Zustände 
entstehen, wird man stets dieselbe Dämpfungsfigur vorfinden, gleicb- 
giltig, ob diese letztere sich schon äußerlich durch ihre Form als 
eine durch Pericardialexsndat entstandene Ausdehnung kennzeichnet, 
oder die Umgrenzungen derart sind, daß die Diagnose vorher als 
eine dubiose erscheinen mußte. Bei einfachen Verhältnissen wird das 
starre ünverrücktbleiben der Grenzen nach jeglicher Art von gym¬ 
nastischen üebungen leicht einen Anhaltspunkt für eine Sicherheits¬ 
diagnose auf Pericardialexsudat darbieten. — Auf die Differential- 
diagnose, ob es sieb dann in einem solchen Falle um Ausdehnungen, 
durch Pericardialexsudat oder Neubildungen horvorgerufen, bandelt, 
geht Schott nicht näher ein, da dies zu weit außerhalb des 
Rahmens seines Themas liege. — Nur lenkt er zum Schlüsse die 
Aufmerksamkeit noch auf einen Zustand, welcher der Diagnose gaoz 
besondere Schwierigkeiten entgegenzusetzen vermag, das ist nämlich 
das Zusammentreßfen von Pericardialexsudat mit Herzdilatation, eine 
Complicatiou, welche nach seiner Erfahrung gar nicht so selten auf¬ 
zutreten pflegt. Auch in solchen Fällen ist gerade die Widerstands- 
gymnastik ein außerordentlich werthvolles diagnostisches Hilfsmittel. 


Id der Regel läßt sich bei solchen Krankheitsfällen freilich nur eine 
mittelstarke Gymnastik anwenden, denn leichte Widerstände bleiben 
zum Zwecke der Diagnose entweder ohne jeglichen oder doch nicht 
genügenden Effect, und starke verbieten sich meist durch die 
Schwere der zu Grunde liegenden Affectionen. Eine mittelstarke 
Gymnastik ruft zwar, wie sich Vortragender des Oefteren überzeugt bat, 
auch hier durch Contraetion des erscblaSten Herzmuskels eine Ver¬ 
kleinerung der Dämpfungsflgur hervor, allein diese ist selbstver¬ 
ständlich so geringfügiger Natur und nebenbei von so kurzer Dauer, 
daß es schon großer Uebung bedarf, um dieselbe mit voller Be¬ 
stimmtheit zu coQStatiren. Aber trotzdem versagt auch hier die Gym¬ 
nastik bezligUch der Diagnose ihren Dienst nicht, indem, abgesehen 
von anderen Veränderungen, vor Allem durch das Lauterwerden 
von Geräasehen, respective der Herztöne, weitere Anhaltspunkte für 
die Differentialdiagnose gegeben werden. 

ln denjenigen Fällen, und dieselben gehören bekanntlich nicht 
zu den Seltenheiten, bei welchen sich zu einer Herzdilatation eine 
trockene Pericarditis zngesellt, kann die neben dem Reibegeräusch 
bestehende Dämpfungsflgur den Untersuchenden irreftthren und ihn 
zur Annahme eines bestehenden Pericardialexsudates verleiten. Ge¬ 
rade bei solchen Kranken vermag die geschilderte Gymnastik ihren 
hoben Werth als diagnostisches Hilfsmittel zu zeigen. 

Sandmeyer (Marburg): Secundäre Degeneration nach Exstirpa¬ 
tion motorischer Centra des Hundes. 

Dreizehn Hunden wurden znm großen Theile die Centra für 
Vorder- und Hinterpfote, in einigen Fällen auch für das FaeUlls- 
gebiet exstirpirt. Die Tödtuug erfolgte 4 Tage bis 6’/» Mouate 
nach der Operation. Bei den Thieren, die 4 Tage bis 7 Woeben 
nach der Operation lebten, kam das MABCHl’sebe Reagens, bei deo 
übrigen die gebräuchlichen Farbstoffe zur Anwendung. Die 4 und 
5 Tage alten Fälle ließen keine secundäre Degeneration im Rücken¬ 
mark erkennen. — Das Resultat der Untersuchungen von Händen, 
die 9 Tage bis 5Vi Monate nach der Operation gelebt haben, 
lautet: 

1. Auf eioseitige Exstirpation motorischer Centra des Hundes 
folgt oft, aber nicht regelmäßig, gleichzeitige Degeneration im 
Rückenmark. 

2. Mit MABCHi’scbem Reagens ist die gekreuzte, wie gleich¬ 
seitige Degeneration bereits am nennten Tage nachweisbar. Es kann 
also gleichseitige bereits am neunten Tage Vorkommen. 

3. Die gleichseitige Degeneration braucht nicht, wie Marchi 
und Aloeri eg als Regel hinstellen, in allen Formen durch Degene¬ 
ration der gekreuzten Pyramide b^ngt zu sein. 

4. Das directe Pyramidenbündel degenerirt nicht beim Hund. 

5. Ebensowenig gibt es in den früheren Stadien eine über 

den ganzen Querschnitt zerstreute Degeneration oder eine Degene¬ 
ration des gekreuzten BUEDACH’sohen Stranges. —n—. 


Zwanzigster Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten zn Berlin vom 1.—1. April 1891. 

rOriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VIU. 

Kummer (GenO: Ueber submucöse Darmresectlon. 

Auf Grund klinischer und experimenteller Erfahrungen ist 
Redner zu der Ueberzengung gekommen, daß die Lembbrt-Czerny- 
sche Darmnaht zwar eine durchaus solide ist, daß aber keine normale 
Darmlichtnng durch sie bergestellt wird, weil in Folge der Eiu- 
krempelung der Darmenden eine mehr oder weniger hochgradige 
Darmverengeruug zu Stande kommt. Als Consequenz dieser durch 
die Darmnaht bedingten Stenose kann ^ entweder zur Darmobstruc- 
tion oder zur Darmperforation oder zur Darmlähmuug kommen. 

Kummer's Versuche an Hunden haben ihn dazu geführt, den 
bei der LBHBBRT-CzERNY'schen Naht nach dem Darmlumen vor- 
springenden Nahtwulst an die Außenseite des Darms zu ver¬ 
legen. Dieses Resultat wird durch folgendes Verfahren erreicht: 
Wenu man auf den Querschnitt des Darms Mucuaa und Hubmucosa 
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mit einer Fincotte faßt, so kann man mit dem Fingernagel Muscularis 
lind Serosa wie eine Mansebette stumpf nach hinten stülpen und 
auf diese Weise einen ans Mucosa und Submucosa bestehenden 
Cylinder von beliebiger Länge isoUren. ln einem Falle löste Kummes 
an beiden Darmenden einen derartigen Cylinder in einer Ausdehnung 
von iVs Centimeter ab, resecirte beide, vereinigte die Sohleimhaut 
durch Naht und stülpte dann die nach außen umgeschlagenen, aus 
Muscularis nnd Serosa bestehenden Lappen derart zurllok, daß sich 
Serosa mit Serosa ausgedehnt berührte. Nach Vereinigung der Muskel- 
Serosalappen durch fortlaufende Naht entsteht alsdann eine Nabtwulst 
an der Außenseite des Darms, während das Darmlumen normal 
bleibt. Auf Grund seiner günstig verlaufenen Tbierversucbe hält 
Redner es für wttnscbenswerth, diese Art der Darmnaht nach snb- 
mncöser Kesection aueb beim Heuseben in Anwendung zu bringen. 

E. Küster: Operationen an Prostata und Blase. 

Prostateetomla lateralis. 

Die Resultate der Sectio alta bei Prostatahypertropbie sind 
bisher nicht sehr befriedigende, im besten Falle bleiben die Patienten 
Sclaven ihres Katheters oder leiden an Fisteln. Der directe operative 
Kingriff an der Prostata nach Kümmell bietet einerseits die 
Gefahr der Urininfiltration und gewährt andererseits keineswegs 
immer die Sicherheit, daß die Beschwerden der Dysurie beseitigt 
werden. Dittel bat nun von dem Gesichtspunkte aus, daß nicht 
die Vergrößerung des Mittel-, sondern des Seitenlappens der Prostata 
die Harnbeschwerden bedingt, die Prostatectomie lateralis vorge- 
scblagen und den günstigen Krfolg dieses Giogriffes au der Leiche 
demoDstrirt. Schon Kuchleh bat im Jahre 1868 den gleichen Vor¬ 
schlag gemacht. Dittel empfiehlt, den Damm in der Medianlinie zu 
spalten, während der Schnitt nach links bin den Anus umkreist, und 
nach Ablösung des Hastdarms aus beiden Seiten der Prostata mög¬ 
lichst große Stücke auszusebneideo. Der in die Harnröhre eingefUhrte 
Katheter läßt Verletzungen jener vermeiden. 

Küster hat diese Operation zuerst am Lebenden, und zwar 
dreimal, ausgefUbrt. Gegenüber der sehr heftigen Blutung bet den 
meist alten Leuten bietet die Hocblagerung des Beckens auf dem 
TBENDELBNBDBQ’schen Stuhl große Vortheile. Die drei Patienten, im 
Alter von 64, 50 und 54 Jahren, sind durch die Operation von 
ihren Hambesebwerden befreit, beziehungsweise gebessert worden. 
Die in zwei Fällen entstandenen Fisteln werden sich bei vorge- 
sebrittener Technik sicher vermeiden lassen. Die Operation ist ohne 
große Gefahr und befreit die Patienten für lange Zeit von ihren 
Beschwerden. 

Fall Ton totaler Exstirpation der Blase nnd Prostata wegen 
Carcinoms. 

Die Operation wurde am 16. December v. J. bei einem 53- 
jäbrigen, durch langdanemde Hämaturie sehr auämisohen Patienten 
wegen eines auf die Blase Ubergreifeoden Prostatacarcinoms aus- 
geführt. Bei bochgelagertem Becken wurde nach Bloßlegung der 
Blase durch den hoben Blasenschnitt und Abmeißeluog eines ßecken- 
stückes die Blase eröffnet, das Carciom untersucht und die Blase 
durch Naht wieder geschlossen. Hierauf begann die stumpfe Ab¬ 
lösung der mit Wasser gefüllten Blase von ihrer Umgebung. Nach 
Freilegung der Harnröhre durch Mediansebnitt wurde die Prostata 
tbeils stumpf, theils mit Scheerenseblägen abgelöst und alsdann zur 
Auffindung der Ureterenansätze die Blase noch einmal geöffnet; 
nach Markirung derselben wurden die Ureteren schräg durch¬ 
schnitten und mit der vorderen Mastdarmwand durch Naht vereinigt. 
Tamponade mit sterilisirtem Mull. Der collabirte Kranke erholte sich 
in den nächsten Tagen, ging aber am 5. Tage nach der Operation 
an lobulärer Puenmonie zu Grunde. Bel der Section fanden sich die 
Mescnterialdrüsen carcinomatös verändert; diese Degeneration ist 
jedoch im Allgemeinen bei Prostatacarcinom selten. 

Discussion. 

Helfebich (Greifswald) hat vor vier Jahren durch die Prostata- 
tomie und Behandlung mit dem Paquelin von der hohen Stein- 
sebnittwunde ans Erleichterung des Katheterismus, aber keinen 
dauernden funotionellen Erfolg erzielt. Der definitive Krfolg hängt 
eben nicht von der Operation, sondern von dem Zustande der Blasen- 
mnsculatur ab. 
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Bardknhedeb (Cöln) hat schon vor vier Jahren die Total- 
exstirpation vom Querschnitt oberhalb der Symphyse vorgenommen. 
Wegen notbwendiger Unterbrechung der Operation konnten die 
Ureteren nicht in den Mastdarm eingenäbt werden und Patient ging 
nach 14 Tagen an Urämie zn Grunde. Bei der Section fand sich 
doppelseitige Hydronepbrose. Von zwei anderen F'älleo, in denen 
nach extrapei itonealer Freilegung der Blase zanächst die Wundböble 
mit Jodoformgaze tampouirt und erst 8 Tage später ein, beziehongs- 
weise zwei Drittel der Blase exstirpirt wurden, blieb der erste Patient 
noch 5 Monate am Leben, der zweite ging an Krebsrecidivn in 
der Blase zu Grunde. Die totale Blasenexstirpation erscheint nicht 
als der richtige Weg für die Therapie, man soll vielmehr möglichst 
einen Tbei! der Blase erhalten. 

V. Es.mabch (Kiel) hält zur Beseitigung der Prostatabypertrophie 
folgendes Verfahren für besonders geeignet: Großer Schnitt am 
Damme, äußerer Harnröiirenscbnitt; Exploration der Blase mit dem 
Finger von der Pars prostatica aus, Excision einzelner Tbeile der 
Prostata. Die Operation, welche keine Sohwierigkeit macht, bat in 
zwei Fällen zu völliger Heilung geführt. In einer Reihe von Fällen 
sind die Patienten dagegen an Pneumonie zu Grunde gegangen. 

ISRAKL (Berlin) hat vor 2^,4 Jahren die Exstirpation des 
mittleren Prostatalappens durch Sectio alta aasgefuhrt. Das anfäng¬ 
lich gute Resultat verschlechterte sich naeh der Enllassung des 
Patienten auf Grund eines Reeidives der Prostatabypertrophie. Durch 
die Operation beseitigt man immer nur einen Tbeil der Krankheits- 
ersobeinungen, nicht aber die Verminderung der Kraft der Blase. 

Gussenbauer (Prag) bat bei zwei Steinoperationen mit par¬ 
tieller Prostatatomie spontane Urineotleerung beobachtet. Der eine 
Patient konnte nach der Operation den Urin mehrere Stunden hin¬ 
durch zurUckbalten. Zweimal hat Redner Tbeile der Prostata, welche 
in die Blasenwand hineinwocherten, durch Sectio hypogastrica ent¬ 
fernt. In dem ersten Falle starb Patient am 6. Tage an Pneumonie. 
Der zweite Patient befindet sich noch in der Klinik mit einer Fistel, 
kann aber spontan uriniren. 

V. WiNiWARTKR (Lötticb); Die seitliche Resection der Pro¬ 
stata ist nicht immer indioirt. Es gibt Fälle von derartiger Hyper¬ 
trophie des mittleren Lappens, daß er sich in die Blase hinein- 
erstreckt und der Katheter nur einen geringen Tfaeil derselben entleeren 
kann. In diesen Fällen muß man nach der Sectio alta die Abtragung des 
mittleren Lappens vornehmen. In einem Falle mit Prostatabyper¬ 
trophie bat Redner den vorapringenden Tbeil des mittleren Lappens 
gespalten, so daß durch Tieferlegen der Harnröhre ein freier Urin- 
abfiuß erfolgen konnte. —r. 


Notizen. 

Wien, 13. Juni 1891. 

(Der Platzmangel in unseren Krankenhäusern.) 
Die Wiener Tagesblätter berichten Uber den Selbstmordversuch eines 

— Blatternkranken, welcher den Tod suchte, weil er in mehreren 
Spitälern „Platzmangels wegen“ abgewiesen worden war. Läßt sich 
ein drastischerer Beweis erbringen, sowohl für die Unzulänglichkeit 
unserer öffentlichen Krankenhäuser, als auch für die Rücksichts¬ 
losigkeit, mit welcher die Abweisung von Kranken betrieben wird? 
Hätte trotz der Ueberfüllung des Hauses der journalführende Arzt 
des zuerst aufgesuchten SpiUles sich der Mühe einer Untersuchnag 
dt'8 Anfoahmswerbers unterzogen, der letztere wäre sofort dem 
Kpidemiespitale zugefUbrt worden. Dem fiebernden Kranken wäre 
es erspart geblieben, Stunden lang umherzuirren, eine stete Gefahr 
für seine Nebenmenseben, und es hätte nicht erst des Selbstmord¬ 
versuches bedurft, um die Diagnose zu Tage zu fördern. — Der 
leidige Platzmangel in unseren Krankenhäusern macht sich trotz des 
Erstehens neuer Spitäler in den peripheren Bezirken alljährlich 
peinlicher fühlbar. Von den für die Entlastung and Vergrößerung 
des allgemeinen Krankenhauses seit Jahren gemachten Vorschlägen 

— Entfernung der Gebäranstalf, Errichtung von Reconvalescenten- 
häusern und Tuberculosespitälern in der Nähe Wiens, Verwendung 
der im Krankenbause befindlichen Wohnungen zahlreicher Primar¬ 
ärzte zu Kraukenzweekun u. s, w. — ist bisher uicbt ein einziger 
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re&liflirt worden, und mit Bedauern mußten wir vernehmen, daß 
unter den Casernen Wiens, deren Demolirnng in Aussicht genommen 
wurde, die Alser-Caseme fehlt, auf deren Territorium eine aus¬ 
reichende Vergrößerung des allgemeinen Krankenhauses möglich 
wäre. Der „Platzmangel“ bleibt nach wie vor constsnt — man 
sollte aber trotz desselben dafür Sorge tragen, daß für unabweisbar 
Kranke Betten jederzeit reservirt seien und die Humanität trotz 
des „Platzmangels“ ihr Plätzchen ßnde, 

(Von der Wiener Universität.) Morgen, Sonntag, 
12 Uhr Mittags, dndet im Arkadenhofe der Wiener Universität die 
feierliche Enthüllung der Büste Ferdinand v. Hebba’s 
statt. Die Festrede wird Prof. Kapost halten. — Das Rectorat 
verlautbart folgende Bestimmung: „Der akademische Senat bat die 
Verfügung getroflfen, daß vom Wintersemester 1Ö91/92 an bei jeder 
Neu-lmmatrieulation eines ordentlichen Universitätshörers die zur 
Eintragung der Vorlesungen und der Frequenzbestätigungen be¬ 
stimmten MelduDgsbttoher mit der Photographie ihres 
Inhabers versehen sein müssen. Die in die Wiener Universität 
neu eintretenden, sowie von anderen Universitäten an diese Hoch¬ 
schule übertretenden ordentlichen StuSirenden haben demnach nebst 
den sonstigen Documenten eine unaufgezogene Photographie (Kopf- 
oder Brustbild) in Visitkarteoformat dem betretfenden Decanat zu 
übergeben. Auf die bereits an der Wiener Universität immatricutirten 
Besitzer der bisher in Gebrauch befindlichen MeldungsbUcber findet 
diese Bestimmung keine Anwendung.“ 

(Personalien.) Der ehemalige Chefarzt der Tberesianischon 
Akademie, Begierungsrath Dr. AndRBAs R. -v. Plenigke, feierte 
am 10. d. M. sein öOjäbrigüs Dootor-Jubiläum. — Der Director 
der Landes-Irrenanstalt zu Ybbs, Dr. Langwieser, ist in den 
Bufaestand getreten und durch den bisherigen Leiter der Kloster¬ 
neuburger Landes-Irrenanstalt, Dr. Adalbert Tilrowsry, ersetzt 
worden. — Der Chefarzt des Militär-Curhauses „Kronprinz Rudolf- 
Stiftung“ in Marienbad, Dr. Ottorab Danzer, wurde durch die 
Verleihung des Ritterkreuzes des Franz Josef-Ordens ausgezeichnet. 

(SanitätspflegO') Die niederöaterreichische Statthalterei 
bat in einem Erlasse an die Bezirksbauptmannsebafteo auf die Kotb- 
wendigbeit der gegenseitigen Verständigung benachbarter Gemeinden 
Uber infectiöae Erkrankungen und die zur Verhinderung ihrer Weiter* 
Verbreitung ergriffenen Maßregeln biogewiesen und die Durchführung 
dieser Verständigung angeordoet. Allerdings ist das Vorkommen 
der Infectlonskrankheiten ans den amtlichen Sanitätsberiohten er¬ 
sichtlich; doch erscheint es nothwendig, daß, namentlich hei beson¬ 
ders wichtigen Krankheitsfällen, die Mittheilung ohne Aufschub er¬ 
folge. Id den Ortschaften des Wiener Polizei-Rayons wird bis zur 
erfolgten Vereinigung mit Wien diese gegenseitige Mittheilung vom 
Magistrate angebahnt werden. Die Gemeinden außerhalb des Polizei- 
Rayons aber wurden angewiesen, sich mit sämmtlichen angrenzenden 
Gemeinden über die Mittheilung jeder infectiösen Erkrankung und 
die zur Verhütung ihrer Weiterverbreitung getroffenen Maßregeln 
sogleich in das Einvernehmen zu setzen. 

(Aus Prag) wird uns berichtet: Ueber Auftrag des Unterriebts- 
ministeriums, Vorschläge zur geplanten Reform der medi- 
cinischen Studien- und Rigorosenordoung zu erstatten, 
bat das Professoreneollegium der hiesigen deutschen medicinischen 
Facultät ein Comite eingesetzt, welches nach eingehender Berathung 
ein Elaborat fertigstellte, das in dem Satze gipfeln soll, daß entgegen 
der bisher mehr oultivirten theoretischen Ausbildung auf die praktische 
Vervollkommnung des angehenden jungen Arztes ein besonderes 
Gewicht gelegt werden sollen. Zu diesem Zwecke soll die Zoologie, 
Mineralogie, Botanik und medicinische Physik, welche die Zeit des 
Medieiners zu sehr in Anspruch nehmen, ohne ihm für seinen 
zukünftigen Beruf wesentlich förderlich zu sein, aus dem Lehrplan 
eliminirt und dafür im 8. Jahre des Gymnasiums als Vorbereitung 
für das medicinische Studium gelehrt und geprüft werden. In den 
ersten 4 Semestern des medicinischen Studiums soll der Anatomie, 
Physiologie, Histologie und Chemie die größte Aufmerksamkeit zu- 
gewendet werden, und sind die Studirenden erst dann ln die höheren 
Jahrgänge derMedioin und zum Besuche der Kliniken zuzulassen, bis sie 
ein Rigorosum aus diesen Fächern mit Erfolg abgelegt haben werden. 
Weiters wird vom Coniitö die Einführung einer ganzen Reihe von 
bisher nicht obligatorischen Fächern, als: Dermatologie, Obren-, 


Nasen- und Rachenkrankheiten, Hygiene, medicinische Chemie, 
pathologische Histologie, Pädiatrik als obligatorische Disciplinen be¬ 
antragt, und Bollen diese Gegenstände entweder am SeUusse des 
hetreffeoden Schuljahres oder bei den später abzulegenden praktisch- 
tbeoretidchen Rigorosen geprüft werden. Im Ganzen sollen drei 
Rigorosen abgelegt werden müssen; das erste aus Anatomie u. s. w. 
könne der Caudidat bereits am Schlüsse des 3. oder 4. Semesters 
ablegen; bei den anderen zwei tbeoretisch-praktischeu Prüfungen 
sollen nebst den bisher vorgesebriebenen Prüfungsgegenständen auch 
die hezeiebneten, bisher nicht obligatorischen Disciplinen geprüft 
werden. — Die geplante Einführung der genannten, nicht obligato¬ 
rischen Fächer als obligatorische und als Prüfungsgegenstäude müßte 
nothwendigerweise eine Aenderung im Status und in der Rang- 
stellung der betreffenden Professoren zur Folge haben. 

(Aus Budapest) wird uns geschrieben; Der akademische 
Senat unserer Universität bat, wie Sie bereits gemeldet haben, 
in Betreff der Verbesserung und Organisation der Institution 
der Privatdocenten dem Unlerrichtsministerium einen Statutenentwurf 
zur Geuehmigung unterbreitet. Die hier vom akademischen Senate 
ausgesprochenen Wünsche tangiren derart vitale Interessen und wen¬ 
den sieh in einigen Bestimmungen in so eingreifender Weise gegen 
eine Reibe bisher anerkannter Vorrechte, daß es uns nicht Wunder 
nimmt, wenn nun auch ihrerseits die Docenten an den Minister 
herangetreten sind, um seinen Schutz vor einigen in diesem Ent¬ 
wurf in Aussicht genommenen Maßregeln zu erbitten. Abgesehen 
von der materiellen Schädigung, welche die Docenten durch die Ab 
Schaffung der Collegiengelder erleiden, die in Anbetracht der stets 
wachsenden Zahl derselben durch eine percentuale Bctheiligung am 
Schulgelde nicht wett gemacht werden kann, sind es drei Punkte, 
die geeignet sind, ernste Besorgnisse zu erregen, und gegen welche 
sich daher das Promemoria der Docenten hauptsächlich wendet. Vor 
Allem soll der bisherige Titel der Docenten in einen neuen : „Uni¬ 
versitäts-Referenten“ („Kgyetemi elöado“) umgeändert werden, „weil 
der alte Name, durch das Ansehen, das er verlieh. Viele dazu ver 
aulaßtc, sjeb um die Privatdooentnr zu bewerben, die sich dann 
weder um Wissenschaft, noch um die Universität viel kümmerten“, 
ln diesem Vorschläge erblicken die Docenten der Budapester Uni¬ 
versität eine ebenso ernste Schädigung ihres Ansehens, als in den 
beiden folgenden Bestimmungen des Statutenentwurfes, von denen 
eine die Approbation eines Petenten für die Docentur von seiner 
persönlichen Qualifieatioo abhängig macht, über welche ohne 
vorherige Debatte geheim abgestimmt wird. Des Weiteren will sich 
das Professoreneollegium Vorbehalten, die Tbätigkeit der Docenten 
von' fünf zu fünf Jahren zu revidiren, um denjenigen, „der sein 
wissenschaftliches Fach nicht weiter bildet“, aus der Zahl der 
Docenten zu streichen. ... In weitläufiger Auseinandersetzung, der 
wir Raummangels wegen nicht gerecht werden können, bespricht 
das Promemoria die ernsten Gefahren, die specioU ans den beiden 
letztgenannten Bestimmungen dem Ansehen der Privatdocenten 
drohen. — Die hier nun mit Recht laut gewordenen Beschwerden haben 
auch in dem Gesuche der Privatdocenten an den Minister wirk* 
Samen Ausdruck gefunden, und wir zweifeln nicht, daß diese Vor¬ 
schläge, die ein Subordinationsverhältniß zwischen Männern gleicher 
wissenschaftlicher Ausbildung voraussetzen, in ihrer Zweckmäßigkeit 
maßgebenden Ortes entsprechend geprüft werden dürften. Ebenso 
wenig, wie ein Professor Ordinarius bei seiner Ueberhäufnng mit 
CoDsiliarpraxis und Berufsgesebäften mit seiner Lehrkanzel zugleich die 
Verpflichtung überoirarat, sein Specialfach wissenschaftlich weiter 
zu bilden, eine Bestimmung, die zu manchem Contraotbruehe führen 
würde, kann einem Docenten, für dessen Habilitation ja bereits wissen¬ 
schaftliche Leistungen maßgebend waren, seine Venia docendi be- 
dingungs- oder leihweise überlassen werden. Wir wollen gar nicht 
erwähnen, daß bei einer derartigen Censur-Controle persönliche 
Stellungnahme, Animosität und Rancune, die, wie wir hoffen, sich 
im Budapester Colleginm bisher noch nicht eingenistet haben, ge- 
rade/.u großgezogen würden, und dies gewiß nur zum Schadeu der 
Universität. = 

(Der Setzerstrike) ist vorüber und mit ihm eine recht 
unangenehme Zeit von Verlegenheiten und Rückständen für Autoren, 
Rcdactcuro und Verleger nicht minder, als für die zunächst bethei¬ 
ligten Buchdrucker. Auch zahlreiche Fachblätter, darunter fa t 
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sämmtlicbe in Wieo erscheinendeD medicioisohen Zeituogen, batten 
unter dem Setzerstrike arg zu leiden; sie konnten nicht immer 
regelmäßig und im gewohnten Umfange erscheinen. Daß die 
„Wiener Medizinische Presse“ vom Strike kaum berührt wurde und 
anstandslos ausgegeben werden konnte, danken wir der trefflichen 
Organisation unserer OfTioin, welche trotz des Ausstandes zahlreicher 
Hilfsarbeiter Alles aufbot, das regelmäßige und ungeschmälerte Er¬ 
scheinen unseres Blattes zu ermöglichen. 

(Der Doctorhut.) ln England, resp. Amerika gewinnt der 
Gedanke, die Aerzte als solche kenntlich zu machen, an Boden, 
schreibt die „D. Med.-Zfg.“. So plaidirt im „Lancet“ ein englischer 
College für eine besondere Hutform. Die Idee wäre an sich nicht 
übel, meint der „Medical Becord“, aber der Hut müsse recht io’s 
Auge fallen. Er schlage deshalb einen drei Fuß hoben himmel¬ 
blauen Cylinder vor, wenn man überhaupt beim Hute stehen bleiben 
wolle. Denn ungleich viel praktischer wäre es doch, ein Phantasie- 
costüm k la Pickwick zu tragen, was sicher die Aufmerksamkeit 
aller Aerztehedürftigen auf sieh ziehen würde. 

(Statistik.) Vom 31. Mai bis incl. <>, Jnni 1891 wa den in den 
Civilspitälern Wiens 4834 Perponen behandelt. Hievon wurden 880 
entlafsen; 108 sind gestorben (10'93*’/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevblkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und aoüerhalb der Spitäler bei der k. k, Stattbalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Üipbtheritis 65, egyptiacher Aogenentzündnng 4. Cholera —, 
Flecktyphus—, Abdominaltyphos 7, Dysenterie—, bhittem 68, Varicellen 38, 
Scharlach66, Masern 371, Kenchbnsten 1^9, Wnndrothlauf Wocbenbettßeber4. 
— ln der 21. Jahreswoche sind in Wien 671 Personen gestorben (— 26 
gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In TepUtz (Böhmen) der 
Senior der dortigen Badeärzte, Geh. San.-Kath Dr. Josrp Seiche 
E. V. Nobdexheiu; in Budapest der ehemalige Oberphysikus der 
Hauptstadt, königl. Rath Dr. Gbegob PatbubAnf; io Breslau der 
Ohrenarzt Dr. L. Jacoby, im 75, Ijebensjahre. 

Im k. k. zahnärztlichen Uni versitats-AmbnI atorini, Wien, 
iX. Bezirk, Garnisonsgasse Nr. 8, wird zu Beginn der Summerferien ein 
Ferialcurs von dem Institots-Assistenten, Dr. M. Kabclti, ahgehalten werden. 
Derselbe beginnt am 10. Juli and dauert sechs Wochen. Auskünfte wer ten 
im genannten Aobulatorium ertheUt. 


(Levico-Arsen-Bisenwasser) vide Inserat. 

Verantwortlicher Bedactenr: Dr. M. T. Schnirer. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Zahnärztliches Atelier 

ist wegen Todesfall zu verkaufen. Anskunft ertheilt 

L. Rosner, 

902 Wien, I., Baaernmarkt Nr. 8. 

Einzaliiiarztliclier 

.^ssisterxt 

wird als Stellvertreter gesucht. 

Offerten unter „Aasistent Nr. 905“ zur Weiterbeförderung an die Administration 
der „Wiener Medizinischen Presse“, Wien, I.. Maximilianstrasse 4, zu richten. 

Die Districtsarztesslelie in Moos burg im Gerichtsbezirke 

Klagenfurt und Umgebung ist durch das Ableben des bisherigen Disfrictsarztes in 
Erledigung gekommen. Der l^anitätsdUtrict Moosburg umfaßt die Gemeinden 
Pörtschach am See, Krumpendorf, St. Martin am Techelsberg, Ponfeld, Len- 
dorf, St. Peter am Bichl und Moosburg mit zusammen 7301 Einwohner und 
2'4 Qnadr-Meilfn Flächenausdehnung. Mit dieser Stelle ist verbunden eine 
Jahresremnoeration vun 600 fl., und zwar ein Jahresbeitrag von 300 fl. aus 
dem Landesfonde und ein gleicher Betrag von Seite der Gemeinden des 
Sanitätsdistrictes. Außerdem hat der Districtearzt Anspruch auf die in der 
Kundmachung der hoben k. k. Landes-Regierung vom 12. Februar 1885 
Z. 1156, enthaltenen Gebühren für die Vornahme der Todtenbeschau, Armen- 
bebandlung, für die Durchführung der Impfung, sowie für die Reisen in 
Sanitäts-Angelegenheiten der politischen Verwaltung und der Gemeinden. Der 
Auznstellende hat eine Hausapotheke zn halten. Die wechselseitige Kündigongs- 
frist beträgt 2 Monate. Bewerber um diese Stelle wollen ihre vollständig be¬ 
legten Gesuche bis zum letzten Juni I. J. hieramts überreichen. 

K. k. Bczirksbanptmannschaft 
Klagenfurt, am 2. Juni 1891. 

Für den k. k. Bezirkshauptmann: J. V. Rainer. 

Im Markte Windischgarsten ist die Stelle eines 

Doctors der gesammten Heilkunde .sogleich zu besetzen. Fi^ie Bezüge; von 
der Gemeinde 200 fl., vom sllgem öffentl. Krankenhaus 300 fl. Gesuche an 
die Gemeinde-VorstehuDg Windisebgarsten. 
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ANZÜGEN. 

EUenfreier alkaliiolaer Uthlon-Sanerbnuui 

Salvator 

RAvnknn gan dex Ward u. der Blata, harnsaurar Dlal baaai 
bei catarrh. Afactlonan der Raaplratlona- n. Vardauungiorgana 

KluiSidi Ib Apotheken and Mineralwueerh&ndlungen. 

Safntor Quef/en-Dlrectlon, £peHei ((/ngam« 


Elektr.med.Apparate. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Aleerstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gelabert ä Schall, Erlangen. 


' Reich ijlustpirte Kataloge grätist-ü.fF^r^do!,^ 


•-PYOKTMiN ^ 

Pfeilmarkf' nach Prof. Dr. Stilling, Strassburg. 

Anerkannt wirksames ÄNTISEPTICUM bei 

Augenleiden, in der chirurgischen Praxis, bei Haut- und 
sexuellen Krankheiten (speciell Gonorrhoe), neuerdings 
auch mit grossem Erfolg angewandt gegen 
bösartige Neubildungen (Carcinome etc.). 77 » 

(Siehe „Wiener Medizinische Presse“ 1891, Nr. 6.) 

In Orlslnalpackung zu beziehen durch die Apolheken und Orosenhanoluiiieii. 

—— Man achte auf die Schutzmarke „Pfeil“. ' 

E. MERCK, Damstadt 



AU alkatUohe QusPs ersten Ranges bereits seit I60f erfolfreiob verordnet 
Brunnenschriften und Analysen gratis und franoo durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Furbaoli Ntrieboll, SaJzbriinn i/Schlos, 

Niederlagen ln allen Apotheken und ■ineralwasser.Handlungen. 

'8ADEBBRUVir.~Der' Prebla^r 
Sauerbrunnen, reinster alfcaliuiech, 
Alpensäuerling v. ausgexelrbneter 
Wirkung bei oliron. Calarrhen, Ins- 
hes. bei Harnsänrebildung, chron. 
Catarrh der Blase. Blasen- u. Nleree* 
L. .. T^_ V ■ «. etelnblldungu. hei Bright'Mher Nieren- 

krankneit. ^ren seine zusammensetzangu. Wohlgeschmack mgleich brates diät, und 
erfriachenden Oetränk. PrehUiier Hmniien-Terwalt.oB g in WnirHh«>r« (RAmten). 6»« 

^^^lag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. ’ 

Soeben erschien: 904 

lieber 

Septische Erkrankungen. 

Mit besonderer Berücksiebtigung 

der 

Kryptogenetischen Septicopyämie. 

Von 

Dr. Adolf Dennig, 

1 . xtssiiitenzarzt an der Poliklinik in Tübingen. 

Mit 9 farbigen Tafeln und ii Garven. — Lez. s. idsi. Pi-eis 8 Mk. 
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Sonntag den 21. Jnni 1891. XXXn. Jahrgang.’ 


ne „Wlenar MedUlniache PresM" erscheiat }»deu ekmutag 
1 bis 8 Bogen Oroü-QoaLrt-Foraat stark. Hlesn «ine Beihe 
anseerordffiitllcher Beuag«n. Ate regelnKssige Beilage, aber 
rnglelob anoh selbstständig, ersehet die ^i^iener &linik*, 
allmonatlicb ein Heft im aarchsohnittUcben Umflmge von 8 
Btmn Lexikon-Format. — Abonnemente- nnd Insertions- 
ennäüM ünä an die Administration der „Hedis. Presse“ 
in lli^n, 1., Maziinlllanstrasse Nr. 4, zu ricbten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, 1.. Hegelgasse Nr. 21. 


Wleier 


AbODuementeinrelse: „Medlz. Presse* nnd „Wiener Klinik* 
Inland: J&hrl. lo fl., nalhj. a fl., vlertelj. 8 fl. 60 kr. Aasland: 
Für das Lenteclie Beleb, alle BnohhändJer nnd Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., balbj. lO Mrk., vierteil. 61Irk. FflrdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. StUrk., balbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik* separat: Inland; jäbri. 4 fl.; Analand: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlem und Postämtern im Inlande dorch £in- 
Sendung des Betrages mr Postanweisuiu an die Admlnlstr. 
der „wiener Medlz. Presse“ ln Wien,!., Maxlmillanstr. 4. 
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INHALT: OtigiDBlien und klinische Vorlesungen, lieber eine bei ohnmacbtsähnlichen Zoständen therapeutisch verwerthbare Beeinflassnng der Blotcirculation 
des Gehirns dareb Schleimhautredexe im Gefolge gewisser Methoden der Mitteiohr-Behaadlnng. Von Dr. Carl Lakbr, Universitäts-Docent ia Graz. — 
lieber chimrgische Osteogenese. Von Prof. Ollier in Lyon. — Mein Gesammtapparat. Von Itegimentaarzt Dr. Budolp Lewandowsxi, Chefarzt and 
Professor. — Referate and literarische Anzeigen. Heriia.sv W. Fbscthd (Straflburg i. E): Die Antisepsis in der gebartshilflichen Poliklinik 
nnd in der Hebammenpraxis. — Heinrich Pacanovvski (Warschau): Inwiefern haben die neuesten Eroberungen anf dem Gebiete der Diagnostik der 
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Terbflndlungen ftrstllcher Vereine. IV. Versammlung der Deutschen Oesellsehaftför Gynätologie. Gehalten an Bonn vom 21. bis 23. Mai 1891. 
(Orig.-Ber.) II. Verein der Aerzte tn Steiermark. (Orig.-Ber.) — Notlieiu — Etugesendet. — Llterntur. — AerzUictae Stellen. — 
Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Teber eine bei ohnmachtsäimlichen Znstüiulen 

therapeutisch verwerthbare 

Beeinflussung der Blntcirculation des Gehirns 
durch Schleimhantreflexe 

im Gefolge gewisser Methoden der HUtelohr-BebandloDg. 

Von Dr* Carl liakar, UniversitAts-DoceDt in Graz. 

Von (len Zuständen der sogenannten „Ohnmachtsanwand- 
lungen“ bis zu den schweren Zufallen, d e mit einer totalen, 
wenn aneh vorübergehenden Bewnßtseinspause und. gefahr¬ 
drohendem Darniederliegen aller Lebensfnnctionen verbunden 
sind, kennen wir eine große Anzahl verschiedener pathologi¬ 
scher Zustände des menschlichen Organismus, die wahrschein¬ 
lich nicht nur graduell verschieden sind, sondern die auch 
hinsichtlich der Bedingungen ihres Entstehens, ihrer Fortdauer 
und der Wiederkehr zur Norm von ganz verschiedenen Ge¬ 
sichtspunkten aus zu betrachten sind. 

Leider fehlt uns noch ein befriedigender Einblick in das 
Wesen dieser für die Aufgaben des praktischen Arztes so 
wichtigen Vorgänge. Bei einigermaßen ausgepräg^n Ohn¬ 
mächten vermissen wir nie ein völliges Schwinden des Be- 
wnßtseins und der Empfindung, sowie deutlic^he Störungen in 
der motorischen Sphäre, in der Blutcirculation und Blutver- 
theilnng. Die Hautfarbe, besonders im Gesicht, wiixl dabei 
sehr blaß, dasselbe fühlt sich kalt an und es stellt sich Schweiß- 
secretion ein. Der Herzstoß wird sehr schwach, dement¬ 
sprechend auch der Puls, die Fortdauer der Herzcontraetionen 
oft nur mehr durch die Auscultation der Herztöne zu con- 
statiren. Auch die Respiration wird oberflächlich und 
nnregclmäßig. 

Wenn uns auch der experimentelle Beweis fehlt, so 
können wir doch mit der größten Wahrecbeinlichkeit an¬ 
nehmen, daß diese Zustände mit einer beträchtlichen Anämie 
des Gehirns oinliergehen und zum großen Theile dadurch be¬ 


dingt werden. Folgende drei Punkte können als Beweis dafür 
angeführt werden. 

1. Eine Reibe von Beobachtungen berechtigt uns zu dem 
Wahrscheinlichkeitsschlusse, daß der BlutfüUungszustand der 
Hirnrinde meist in demselben Sinne alterirt wird, wie der 
BlutfUllungszustand der Gesichtshaut. Ich erinnere dabei nur 
an die Röthung des Gesichtes bei angestrengter geistiger 
Arbeit oder leidenschaftlicher Erregung, an das Erblassen bei 
Schreck u. s. w. Auch der Beginn einer Ohnmacht wird con- 
stant durch da.s Blaßwerden des Gesichtes eingeleitet, das 
Wiederkehren „der Farbe“ ist der Vorläufer des wieder¬ 
kehrenden Bewußtseins. 

2. Allgemeine anämische Zustände disponiren ganz be¬ 
sonders zu Ohnmächten, und acute Anämien, wie sie nach 
heftigen Blutungen auftreten, führen auch bei früher gesunden 
Personen ganz regelmäßig Ohnmächten herbei. 

3. Wissen wir. daß bei Individuen, welche zu Ohn¬ 
mächten neigen, häufig das bloße Aufsitzen im Bette hinreicht, 
also die aufrechte Körperlago gegenüber der liegenden, um 
mit einer gewissen Sicherheit einen Ohnmachtsanfall herbei- 
zuführen, der bei der Rückkehr in die horizontale Körperlage 
sehr bald wieder verschwindet. 

Bei allgemeiner Anämie, welche an und für sich schon 
die Veranlassung von Ohnmachtsanfällen sein kann, ist die 
locale Himanämie uur eine Theilerscheinuug der ersteren. 
Aber auch unabhängig von diesen bleibenden pathologischen 
Veränderungen können eine Reihe von Nerveneinflnssen refiec- 
torischer Natur ohnmachtähnliche Zufälle herbeiführen, und 
zwar um so leichter, je größer die Disposition des Körpers 
(z. B. bestehende allgemeine Anämie) zu diesen Zuständen be¬ 
reits ist. 

Solche Reflexvorgänge, in welche ein genauerer Ein¬ 
blick uns noch völlig fehlt, können von den verschiedensten 
Sinnes- und Empfindungsnerven ausgelöst werden, vom Opticus, 
Acusticus, Olfactorius in gleicher Weise, wie durch jeden 
sensitiven Ner\'en. Mächtig erregende Gesichtseindrücke, das 
Anhören einer erschütternden Botschaft und Schmerzempfiu- 
düngen jeder Art sind bekannte Veranlassungsmomente zu 
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Ohnmächten. Auch rein seelische Vorgänge, die Reproduction 
der Erinnerungsbilder stattgehabter Sinneseindrücke bringen 
unter Umständen dieselbe Wirkung hervor. 

So bekannt das klinische Bild der Ohnmacht ist, ebenso 
bekannt ist eine Reilie therapeutischer Maßnahmen, um 
diesen Zustand in seinem Beginne zu unterdrücken, ihn ab¬ 
zukürzen und gefahrdrohende Ausgänge hintanzuhalten. Die¬ 
selben werden auf Grund mehr oder weniger richtiger Beob¬ 
achtung und Ueberlegung seit alten Zeiten geübt und sind 
durch den Gebrauch geheiligt. Die Maßregeln, welche gegen 
einen Ohnraachtsanfall meist zur Anwendung kommen, sind 
folgende: Der Kranke wird horizontal gelegt. Durch OefFnen 
der Fenster wird demselben frische Luft zugeführt, enge 
Kleidungsstücke werden gelockert, die Haut des Gesichtes 
und anderer Körperstellen mit kaltem Wasser oder medicamen- 
tosen Stoffen eingerieben und durch eine Reibe anderer Haut¬ 
reize (Frottiren und Bürsten empfindlicher Hautstellen, z. B. 
der Fußsohlen, Senfteige u. s. w.) wird versucht, das ge¬ 
schwundene l^wußtsein wieder zurückzurufen. Leichtere 
Formen der Ohnmacht verechwinden erfahrungsgemäß binnen 
kurzer Zeit wieder von selbst und wird manche der angewen¬ 
deten Sinneserregungen geeignet sein, den Zustand noch mehr 
abzukürzen und das Bewußtsein rascher ziirückzurufen. Ganz 
anders verhalt es sich bei den schweren Formen mit lange 
andauernder Bewußtseinsstörung und gefahrdrohender Herab¬ 
setzung der Herzthätigkeit und anderer lebenswichtiger Func¬ 
tionen. Treten solche Zustände bei au und für sich ge¬ 
schwächten Individuen auf oder bei Leuten, welche an Herz¬ 
fehlern leiden, so kann ein solcher Zustand eine unmittelbare 
Lebensgefahr bedeuten, und ist es Aufgabe des praktischen 
Arztes, in möglichst kurzer Zeit eine solche Gefahr auszu¬ 
schließen. Auf Grund vielfacher Beobachtungen glaube ich, 
daß die Anwendung der zahlreichen Erregungsmittel sensibler 
Nerven bei schweren Ohnraachtsfällen nur wenig Werth be¬ 
sitzt und durch Zeitverlust nur zu oft an richtigem Handeln 
hindert. Es ist auch wohl im Vorhiiiein anzünehraen, daß 
derartige Maßnahmen kaum einen Einfluß bei Zuständen 
werden haben können, in denen die reflcctorische Erregbarkeit 
von der Haut aus geschwunden ist. Wenn diese Mittel schein¬ 
bar doch einen günstigen Einfluß ausüben, so mag derselbe 
w'ohl erst bei dem spontanen oder auf anderem Wege be¬ 
wirkten Schwinden des Ohnmachtsanfalles zur Geltung 
kommen, in welchem Stadium die Erregbarkeit der sensiblen 
Nerven sich wieder einstellt. 

In jedem Stadium ohnmachtsähnlicher Zu¬ 
stände verwendbar und an Werth alle anderen 
Mittel übertreffend sind jene Methoden, welche 
darauf abzielcn, das anämische Hirn rasch blut¬ 
reicher zu machen. 

Wir suchen dies in der Regel dadurch zu erreichen, daß 
wir den Ohnmächtigen rasch in horizontale I^age bringen, 
vielleicht den Kopf sogar tiefer legen. Meist verdrängt bald 
e'ne leichte Rothe die früher leichenblasse Gesichtsfarbe und 
bald darauf kehrt das Bewußtsein wieder. Offenbar haben die 
Aenderungen des Blutdruckes im Bereiche der Carotiden auf 
mechanischem Wege auch eine vermehrte Blutzufuhr zum Ge¬ 
hirn oder eine verminderte Abfuhr v'om Gehirn und damit 
eine Hyperämie des Gehirns erzeugt. Diese mag wohl zu 
dem, wie ich glaube, unberechtigtem Analogieschlüsse verleitet 
haben, daß auch einer durch Reiben der Haut erzeugten Röthe 
des Gesichtes bei einem tiefen Ohnmachtsfalle dieselbe günstige 
Bedeutung beigemessen werden könne. So lauge der Beweis 
nicht erbracht wird, daß die directe Einwirkung auf die Vaso¬ 
motoren der Hautt'apillaren reflectorisch den Blutfüllungszu- 
stand ira Capillargebiete der Hirnrinde in demselben SinriQ 
ändert, zu welcher Annahme im Vorhinein kein Grund vor- 
liegt, müssen wir sogar schließen, daß eine auf solchem Wege 
erzeugte Gesichtsröthe geeignet sein kann, die bestehende 
Himanämie noch zu vermehren, und zwar dadurch, daß die 
eine Zweigbahn der Kopfschlagadern, welche die äußere Haut 


versorgt, im erweiterten Zustande nunmehr auch einen Theil 
des Blutes aufnimmt, welcher früher dem Schädelinnern zu¬ 
strömte. Auch die Erfahrung spricht in keiner Weise gegen 
die hier vertretene Auffassung. Von der Application von 
Hautreizen habe ich bei tiefen Ohnmächten, selbst wenn es 
zur Röthung der Gesiehtshaut kam, niemals einen deutlichen 
Einfluß auf die Wiederkehr des Bewußtseins wahmehmen 
können. 

Ein zielbewußtes therapeutisches Handeln muß in ereter 
Linie darauf bedacht sein, die Hirnanämie rasch zu beheben, 
wenn möglich sogar durch eine vorübergehende Blutfülle zu 
ersetzen, und es lohnt sich wohl der Mühe, über wirksamere 
Methoden, als die bisher bekannten, nachzudenken. 

Bei Anwendung der verschiedenen Methoden der Luft- 
douche, fernere bei anderen instrumentellen Eingriffen im 
Nasenrachenraum kann man sehr häufig bei sonst ganz ge¬ 
sunden Individuen eine rasch auftretende hochgradige Hyper¬ 
ämie des Gesichtes als Begleiterscheinung beobachten; selten 
hei Einführung des Tubenkatheters, Öfters bei dem Verfahren 
nach Politzer und Grübkr, am häufigsten und ausgeprägtesten 
bei der Verabreichung der Luftdouche nach Kkssel, wobei 
meist eine Blutfiüle momentan sich einstellt, welche an die 
nach dem Versuche von Valsalva lebhaft erinnert. 

Es liegt nahe, diese Methoden therapeutisch auch bei 
allen jenen Zuständen zu verwenden, wo es gilt, eine hoch¬ 
gradige Hirnanämie wirksam zu bekämpfen und habe ich 
in einer großen Anzahl von Ohnmaehtsfällen die 
Verabreichung der Luftdouche, insbesonders 
nach der Methode von Kessel, geradezu von glän¬ 
zendem, durch keine der bisher bekannten Metho¬ 
den erreichbarem Erfolge begleitet gesehen. Von 
den im Beginne meiner Beobachtungen gemachten Aufzeich¬ 
nungen mögen folgende kurze Mittheilungen als Beweis dafür 
angeführt werden: 

I. Frau S., 41 Jahre, durch Fieber, Schmerz und schlaflose 
Nächte seit eiser Woche io Folge einer eiterigen Mittelohrentzündung 
entkräftet. Boi den Vorbereitungen zur Paracentese des Trommel¬ 
felles, deren Vornahme sofort angezeigt war, verfällt die Patientin 
in tiefe Ohnmacht, welche ich benützte, um die sonst sehr schmerz¬ 
hafte Operation io Hube ausführen zu können. In der That rcagirte 
Put. in keiner Weise and versicherte auch später, nichts von 
der Operation verspürt zu haben. Nach Beendigung derselben Kin- 
fUbrnng des RESSEL’schen Hakens in sitzender Stellung und Verab¬ 
reichung der Lnftdonche. Sofort tiefe Röthe des Gesichtes, augen¬ 
blickliche Wiederkehr des Bewußtseins. Patientin konnte nach zehn 
Minuten ohne Mühe allein den Ämbulanzraum verlassen. 

II. Herr B., stud. med., 25 Jahre, leidet öfters an Ohn¬ 
mächten. Die Einführung einer Bongie in die Eustachische Rühre 
wurde die Veranlassung zu einer tiefen Ohnmacht mit hochgradiger 
Blässe des Gesichtes und reichlichem kaltem Schweiße. Die horizon¬ 
tale Lage am Fußboden brachte auch nach circa zwei Minuten noch 
keine Aeoderung des Zustandes hervor. EinfUhrnng des Ressel sehen 
Hakens und Luftdouche in vertioaler Lage des Patienten. Sofort 
Röthung des Gesichtes, spontanes Oetfnen der Augen und Wieder¬ 
kehr des Bewußtseins. Patient konnte nach wenigen Minuten zu 
Fuße sich entfernen. 

III. Fräulein N., 24 Jahre, hochgradig anämisch nach über¬ 
standener Peritonitis. Dieselbe collabirte während eines Stuhlganges 
und verfiel in tiefe Ohnmacht. Seit b* Stunde Anwendung der ver¬ 
schiedensten Reizmittel au der mit leichenblaßem Gesichte im Bette 
liegenden Patientin von Seite ihrer Umgebung. Luftdouche nach 
Ressel in sitzender Stellung. Patientin schlägt sofort die Augen 
auf und spricht bei klarem Bewußtsein. Das Gesiebt deutlich 
geröthet. 

IV. Fräulein L., 22 Jahre; Glaskoralle ira rechten Ohre. In 
Folge eigener Extractioosversuche Schwellung und hochgradige 
Schmerzhaftigkeit des äußeren Gebörganges. Bei Einführung des 
Ohrentrichters verfällt Patientin io tiefe Ohnmacht. Extraction des 
Fremdkörpers während dieses Zustandes tiefer Bewußtlosigkeit. 
Patientin zeigte dabei, auf einem Sessel sitzend, während der Ropf 
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von einem Assistenten fixirt wurde, keinerlei Reaction. Nach etwa 
einer Minute, welche Zeit die Extraction in Anspruch nahm, 
KE.sSKL’sobes Verfahren der Luftduuehe. Sofort starke Köthung des 
früher vdltig blassen und mit kaltem Schweiße bedeckten Gesichtes 
und Wiederkehr des Bewußtseins. 

V. Herr K., 20 Jahre, Otorrhoe seit sechs Jahren. Dem 
Patienten wurde die Extraction des cariösen Hammerkopfes vor- 
geschlagen und willigte er ein. Die Operation mußte wegen Mangels 
der nöihigen Behelfe ohne Narcose vor meinen Hörern aus- 
güfulirt werden. Während der Cireumcision des Trommelfellrestes 
tiefe Ohnmacht in Folge des Schmerzes. Horizontale Lage ohne 
augenblicklicheu Erfolg, nach KESSEL’seher Luftdouebe sofort 
Wiederkehr des Bewußtseins. Hierauf Tenotomie der Tensorsehne 
und abermaliges Verfallen in tiefe Ohnmacht. Während derselben 
Extraction des Hammers ohne jede Sefamerzensäußerung von Seite 
des Patienten. Hierauf KzssEL’sches Verfahren, gefolgt von Röthoug 
des Gesichtes und Wiederkehr des Bewußtseins. Patient konnte nach 
kurzer Zeit zu Fuße nach Hause geben. 

VI. Herr B., 38 Jahre. Tiefe Ohnmacht im Beginne einer 
Auskratzung in der Paukenhöhle wegen Caries. Fortsetzung und 
Beendigung der Operation mit Benützung dieses Zustandes auf- 
gohobentT Schmerzempfindung. Nach circa Vy Minute KEsSKL’sches 
Verfahren in sitzender Stellung des Patienten, Derselbe schlägt so¬ 
fort die Augen auf und sagt die Worte: „Ich bitte nur fortzu- 
fabren, mir ist wieder ganz wohl.“ 

Aehnliche Fälle könnte ich noch eine große Anzahl an- 
ftihren, da ich seit längerer Zeit den KESSEL’schen Haken 
stets bei ohnmachtsähnlichen Zufällen zur Anwendung bringe. 
Was die wissenschaftliche Seite dieser Methode betrifft, so 
habe ich mich bemüht, durch genaue Beobachtungen und Er¬ 
wägungen den Zusammenhang des erwähnten Verfahrens mit 
dem Heilerfolge, welcher als Erfahrungsthat- 
sache unzweifelhaft feststeht, nach Möglichkeit zu 
begründen und erscheint mir folgende Erklärung als wahr¬ 
scheinlich : 

Das KESSEL’schc Verfahren der Luftdouebe ist geeignet, 
momentan eine beträchtliche Blutfüllc in sUmmtlichen Kopf¬ 
gebilden heiheizuftihren, weil durch Reflexacte ähnliche Ver¬ 
hältnisse der Thorax- und Halsgebilde geschaffen werden, wie 
sie durch den VALSALVA’schen Versuch herbeigefiihrt werden 
oder wie sie im Beginne einer Würgbewegung sich einstellen. 
Die meist vorangehende tiefe Inspiration konnte ich auch 
objectiv wiederholt durch Percussion nachweisen ; man kann 
sich deutlich von dem Herabsteigen der unteren Lungenränder 
in die disponiblen Pleurasinus überzeugen. Bei starkem 
Glottisschlusse wird nun der intrathoracische Druck so ge¬ 
steigert, daß die venöse Blutwelle in den Halsvenen eine 
Stauung erfährt, die sieh bis in das Capillargebiet der Hirn¬ 
hemisphären fortsetzen muß. Dieser Zustand kann zum Thcil 
durch die bloße Einführung des Instrumentes, durch die Be¬ 
rührung der Schleimbaut mit einem Fremdkörper auf reflecto- 
riachem Wege hervorgorufen werden. Doch glaube ich stets 
beobachtet zu haben, daß erst die explosionsartige Wirkung 
der Luftdouebe das Maxiraum des beabsichtigten Effectes her- 
beizuführen im Stande ist. 

Wenn wir bedenken, daß bei schwindender 
Sinnesthätigkeit die Schleimhautreflexe noch 
lange erhalten sind, während die Hautreflexe be¬ 
reits fehlen, wie wir dies beim Schlafe, bei beginnender 
Chloroformnarcose u. s. w. immer sehen, so ist es gewiß von 
großem Werthe, ein Mittel zu besitzen, das uns in dem 
Stadium fehlender Hantreflexe auf dem Wege von Sehleim¬ 
hautreflexen ermöglicht, eine augenblickliche Wirkung im 
Sinne einer Blutfdlle des Gehirnes herbeizuführen. Indem ich 
die Ueberprüfung meiner Resultate, die Anwendung des 
KfissEL’schen Verfahrens der Luftdouebe bei ohnmachtsähn¬ 
lichen Zufällen allen Herren Collegen empfehle, möchte ich 
ganz besonders verweisen auf die Möglichkeit einer Verwen¬ 
dung desselben bei den gefahrdrohenden Zuständen, wie sie 
sich so häufig im Verlaufe von Ohloroformnarkosen einstellen. 
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Dasselbe ist so rasch ausgeführt, daß dadurch nicht die 
kostbare Zeit wirksamen Handelns vergeudet wird. Selbst¬ 
verständlich würde dasselbe nicht die anderen bekannten und 
wirksamen Methoden, insbesonders die künstliche Respiration 
und die Tieflage des Kopfes, ersetzen, sondern nur unter¬ 
stützen. Wenn wir auch den Zusammenhang zwischen der 
hochgradigen Hirnanämie, wie sie bei solchen schlimmen Zu¬ 
fallen während der Chloroformnarcose sich einstellt und das 
Wesen dos Vorganges noch nicht genau kennen, so ist es 
doch zweifellos, daß wir durch jedes Mittel, welches eine 
stärkere Blutfalle des Gehirns herl eizufiihren im Stande ist, 
zur Rettung des Patienten beitragen werden. 

Was die Ausführung der Methode nach Kessel^) be¬ 
trifft, so ist dieselbe wohl jedem Otiater geläufig, dürfte je¬ 
doch in weiteren medicinischen Kreisen nicht allgemein be¬ 
kannt sein. Ich führe deshalb für Nicht-Ohrenärzte Folgen¬ 
des an: 

Die Lufteintreibung in die Tuben nach Kessel beruht 
auf dem Principe, daß eine hakenförmig gebogene Metallröhre 
mit der einen Krümmung durch den Mund hinter das Gaumen¬ 
segel gebracht wird, welches in Folge der Berührung sich 
krampfhaft an dieselbe und die hintere Bachenwand anschmiegt 
und den Nasenrachenraum nach abwärts luftdicht abschließt. 
Während die rechte Hand das beim Munde heraussehende 
längere Röhrenende fixirt, werden mit Daumen und Zeige¬ 
finger der linken Hand die Nasenflügel an einander gepreßt 
und dadurch der Nasenrachenraum so abgeschlossen, daß er 
nur noch durch das Lumen der Röhre mit der Außenwelt 
communicirt. Durch dieses Lumen wird nun mit angelegtem 
Munde ein kräftiger Exspirationsstrom geblasen und dringt 
die Luft dabei kräftig in beide Tuben ein. Man hält sich am 
besten mehrere Größen solcher Haken vorräthig, entsprechend 
den verschiedenen räumlichen Verhältnissen des Nasenrachen¬ 
raumes. Die Länge des beim Munde heraussehenden Endes 
soll 20—23 Cm., die Länge des im Nasenrachenraume 
steckenden Endes P'g—3 Cm. betragen. Dasselbe^ muß 
mit glatter, wohlabgerundeter Kuppe verschlossen^sein und 
zwei seitliche, bei richtiger Einmhrung gegen die Tiiben- 
ostien gerichtete Fenster besitzen. Der Durchmesser der Röhre 
beträgt 3—5 Mm., der Krümmungswinkel ci^a 45**. Je 
schlaffer das Gaumensegel herabhängt, je weiter_ von der 
hinteren Rachenwand entfernt dasselbe inserirt und je größer 
die Entfernung zwischen Zungengrund und Gaumenbogen ist, 
desto leichter gelingt die rasche und riebtige Einführung des 
Instrumentes. Eine erhölite Reflexempfindlichkeit erschwert 
dieselbe ganz besonders, und ist immerhin einige Uebung zu 
empfehlen, um bei schwierigeren Verhältnissen rasch zum 
Ziele zu kommen. Meist ist es unerläßlicli, das abgerundete 
Ende des Hakens, dessen vorherige Erwärmung sich empfiehlt, 
hinter das Gaumensegel zu bringen, bevor das Metall die 
Schleimhaut des Zungenrückens oder einer anderen Stelle 
berührt hat, da häufig die erste Berührung bereits reflectorisch 
eine energische Contraction des Gaumensegels auslöst und es 
dann nicht empfelilenswerth ist, mit Gewalt den Haken vor¬ 
zuschieben. Die praktisclie Uebung lehrt sehr bald eine Reihe 
kleiner Vortheile erkennen. Nur bei eingetretener tiefer Ohn¬ 
macht empfiehlt es sich, den Kopf des Patienten durch einen 
Assistenten fixiren zu lassen; meist gelingt es in sitzender 
Stellung des Patienten, die Manipulation zu Ende zu führen, 
die, wenn sie rasch und gescliickt bei schwindendem Bewußt¬ 
sein ausgefUhrt wird, oft den Ühnmachtsanfall in seinem Be¬ 
ginne geradezu coupirt. 

Das KiissEL’sche Verfahren der Luftdouche 
muß als eines der kräftigsten und geeignetsten 
Heilmittel gegen ohnraachtsUhn liehe Zustände 
bezeichnet werden, und würde daher dieses Verfahren, 

') J. K>asi-;L, „Ueber den Katlntotisuiüs dos Onrhalsciualds durch den 
Mund and über ein Eraafzvcrl'alir n dcsscltisti.“ Archiv l'ur Ohrealisilkunlo, 
II Bd. pag. 218. 
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welches der Specialwissenschaft der Ohrenheilkunde angehört 
und einem ganz bestimmten Heilzwecke dient, nunmehr zu 
dem Heilschatze jedes praktischen Arztes zu rechnen sein. 


lieber chirurgische Osteogenese. 

Von Prof. Ollier in Lyon. 

(Fortnetzang.) 

II. Ueber Osteoplastik und Periost-Knochentransplantationen. 

Ich verstehe unter Osteoplastik eine Operation, durch 
die ein Knochengerüste oder irgend ein Theil des Skelettes 
mittels knöchernen oder verknöeherungsfähigen Materiales 
wiederhergestellt wird, das entweder von einer anderen 
Region desselben oder von einem anderen Individuum entlehnt 
ist. Die Wiederherstellung eines Theiles des Skelettes mit dem 
zeitweilig entfernten und nachträglich wieder in seine Lage 
gebrachten normalen Materiale der betreffenden Gegend ist 
keine Osteoplastik. Die sogenannten osteoplastischen Resec- 
tionen im Gesichte, die behufs Entfernung tief liegender 
Tumoren ausgeführt werden, verdienen daher diesen Namen nicht. 

Seit dem Jahre 1858 unterscheide ich zwei Arten von 
Osteoplastik: die di recte oder knöcherne Osteoplastik, die 
darin besteht, daß ein Organ unmittelbar aus knöchernen Lappen 
wiedergebildet wird, und die indirecte oder periostale 
Osteoplastik, welche die indirecte Wiederherstellung eines 
Skeletttheiles mittels Periost zum Zwecke hat. Ich schlug 
damals vor, auf diese Weise das Skelett der Nase und anderer 
Gesichtstheile wiederherzustellen und versuchte die Vortheile 
zu beweisen, die man aus der Anwendung von Haut-Periostr 
lappen mit der Verschiebung von aus benachbarten Skelett- 
theilen ausgeschnittenen Knochenlappen ziehen könnte. Ich 
wollte zunächst ein unmittelbares i^ochengerüste zu Stande 
bringen, welches nachträglich durch die Verknöcherung des 
Periostlappeus consolidirt und erhöht werden soll. Ich habe 
früher z^reiche solche Operationen gemacht und seither eine 
große Aiszahl von längst Operirten wieder gesehen, so daß 
ich gegenwärtig über die de^tiven Resultate dieser Opera¬ 
tion ein Urtheü abgeben kann. 

Die Wiederherstellung des Nasenrückens mit Stimlappen, 
die mit Schädelperiost verbunden waren, schien mir zunächst 
eine rationelle Operation. Ich habe bei Katzen Verknöche¬ 
rungen nachweiaen können, die für die chirurgische Osteo¬ 
genese sehr schätzenswerthe Resultate versprachen; anderer¬ 
seits gelang es mir aber bei Kaninchen nie, mit demselben 
Periost eine Knochenplatte von annehmbarer Consistenz zu 
erzielen. 

Der Unterschied zwischen diesen beiden Versuchsresul¬ 
taten mußte natürlich eine große Reserve für die Ueber- 
tragnng dieser Versuclie auf die menschliche Chirurgie auf¬ 
erlegen. Inzwischen berichtete Langenbeck über die Ver¬ 
knöcherung des zu einer Rhinoplastik gebrauchten Schädel- 
perioates. Er schnitt nach ^0 Tagen ein Stückchen des 
Periostlappens aus und fand bei der histologischen Unter¬ 
suchung einige Osteoblasten. Diese Untersuchung war in 
physiologischer Beziehung sehr wichtig, konnte jedoch keinerlei 
praktische Bedeutung haben; denn in der Cbiinirgie handelt 
es sich nicht um den Nachweis der in Verknöcherung begriffe¬ 
nen Zellen, sondern um das Vorhandensein eines festen, resi¬ 
stenten, nicht eindrückbaren und permanenten Knochens. Nun, 
heute muß ich sagen, daß ich bei den Operationen, die icb 
seit 30 Jahren gemacht habe, nie eine genügende Knochen¬ 
platte erzielt habe, die an sich den Nasenrücken stützen 
konnte. Ich fand wohl in den tieferen Punkten der Lappen 
einige Knochenkeme, die aber die Resistenz dieser Lappen 
nicht erheblich vermehrten. 

Das Vorhandensein von Periost in der Tiefe des Haut¬ 
lappens gab wohl der Nase mehr Halt, als die einfachen 
Hantlappen , aber der Hantperiostlappcn fiel immer ein, 


wenn er nicht künstlich durch Prothesen gestützt oder un¬ 
mittelbar durch knöcherne, oberhalb desselben fixirte Lappen 
consolidirt wurde. Es ist wahr, daß die Mehrzahl meiner 
Kranken Syphilitiker oder tnberculöse Individuen jenseits der 
Zwanziger-Jahre waren; vielleicht erhält man bei jungen und 
gesunden Individneo bessere Resultate. 

Die directe oder knöcherne Osteoplastik bietet die 
Mittel, um ein festes und permanentes Gerüst zu erreichen, 
wenn man die Knochenlappen unter günstigen Emährungs- 
bedingungen appliciren kann. Nur die Verbindung der directen 
mit der periostalen Osteoplastik hat mir einige positive 
Resultate bezüglich der Verknöcherung des verschobenen 
Periostes geliefert. Indem man die Knochenlappen mit den 
Perioatlappen zusammenbringt, die erateren mit den letzteren 
so gut als möglich bedeckt, begünstigt man ihre gegen¬ 
seitige Verwachsung und schafft günstigere Bedingungen für 
die Verknöcherung der in ihnen enthaltenen osteogenen Ele¬ 
mente. Der beste Erfolg wurde bei einem Kranken erzielt, 
der im Jahre 1864 operirt wurde. Ich habe ihn 14 Jahre 
später gesehen und konnte dieselbe Festigkeit und dieselbe 
Resistenz des Periostlappens, der den seitlichen Defeot der 
Nase ausfüllte, constatiren, wie nach der Operation. 

Eine sehr wichtige Frage ist die Feststellung der Be¬ 
dingungen der Stabilität für die Knocbenlappen, die man 
nach mehr oder weniger von ihrer normalen Emährungsquelle 
entfernten Gegenden überpflanzt. Die Adhäsion dieser Lappen 
mit dem umgebenden Gewebe, die Wiederherstellung ihrer 
Circnlation genügen nicht, um ihre Persistenz zu sichern und 
sie vor einer allmäligen Resorption zn schützen. Namentlich, 
wenn man die Lappen aus einem in seiner Ernährung bereits 
veränderten Knochen entnimmt, hat man sein progressives 
Schwinden zu befürchten. Ein sehr interessanter Fall wurde 
mir diesbezüglich von Max ScHüLLBa mitgetheilt. Er hatte 
bei einem kleinen Mädchen, welches nach einer Resection eine 
Erschlaffung des Fußgelenkes zeigte, einen Malleolus mittels 
eines Knochenlappens .aus d^ Ti)Di^ wieder gebildet upd.fr^utß, 
sich einige Monate über das erzielte orthopädische Resultat. 
Allmälig aber nahm der Lappen ab und schwand schließlich 
vollständig. Es zeigt dies den Nachtheil der Knocbenlappen 
aus atrophischem und schlecht ernährtem Gewebe. Man muß 
demnach diese Lappen so wenig als möglich von dem sie er¬ 
nährenden Gewebe isoliren. Man darf sie nur mit der sie 
überdeckenden Haut übertragen und sie so viel als möglich 
von Weichtheilen bedeckt halten. Man erhält nur dadurch 
ihre normalen Gefäße und schützt sie vor Resorption. Die 
Lebensfähigkeit der verschiedenen Gewebe und anatomischen 
Elemente im Allgemeinen ist keine so selbstständige, als man 
dies von den Gefäßen, die sie normal ernähren, glauben 
könnte. 

Wir werden dies gleich bei Besprechung der entfernten 
Transplantationen deutlicher sehen. Das anatomische Element 
besitzt eine gewisse Autonomie, wenn es in seiner natürlichen 
Umgebung sieh befindet, aber in einer fremden Umgebung 
atrophirt es und schwindet trotz der scheinbaren Gleichheit 
der ernährenden Gefäße. Trotz der zahlreichen Schwieng- 
keiten hat die Combination beider osteoplastischer Methoden 
in einigen Fällen sehr schöne Resultate geliefert. Doch habe 
ich in den letzten Jahren diese Operationen weniger ans¬ 
geführt, da ich die ausgezeichneten Platinprothesen von 
Claude Martin gebrauche, die sehr gut vertragen werden und 
mittels welcher man regelmäßigere und dauerndere Nasen er¬ 
zielen kann, als man sie mit Periost allein oder mit Knochen¬ 
lappen allein erhält. 

Die Wiedereinsetzung eines Knochenfragmentes in seine 
frühere Lage, das heißt mitten unter die Gefäße, die das¬ 
selbe normal emährt haben, gelingt besser als die Ueber- 
pflanzung desselben in entfernte und anders beschaffene Re¬ 
gionen. Es führt uns dies dazu, von einer alten Operation zu 
sprechen, die namentlich in der letzten Zeit empfohlen 
und geübt wird. Es ist dies die Wiedereinpflanznng von 
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Schädelstücken nach der Trepanation, um die SohädelhÖhle 
zu schließen und das Entstehen von Cerebralhemien zu ver¬ 
hindern. Der Erfolg dieser Operation, was die Wiederauf¬ 
nahme und die Fortsetzung der Lebensfähigkeit des Knochen- 
iragmentes betrifft, ist nicht mehr fraglich. Die alten 
Experimentatoren hatten sie schon seit Langem an Thicien 
geübt, und Walther ist dieselbe wenigstens theilweise am 
Menschen vor mehr als 60 Jahren gelungen. Seitdem haben 
die Physiologen diese Tbatsachc durch präcisere Versuche 
außer Zweifel gestellt, und in der That ist Nichts leichter, als 
diese Operation mit Erfolg am Thierc und am Men.schen aus- 
zufiihren; man braucht nur aseptisch zu operiren. Es handelt 
sich nur um die Frage, ob diese Wiedereinpflanzung einen 
chirurgischen Werth besitzt. Für meinen Theil muß ich ge¬ 
stehen , daß ich deinen Nützlichkeit nicht verstehe und glaube, 
daß die Nachtheile derselben die Vortheile überwiegen. 

Ich habe immer die subperiostale Trepanation des Schädels 
geübt, d. h. ich habe den Schädel bloßgelegt, indem ich Haut¬ 
periostlappen abgehoben habe. Diese subperiostale Trepa¬ 
nation Lat immer den Verschluß des Schädels durch eine 
knöchemfibröse oder rein knöcherne Membran bei jungen und 
durch eine fibröse Membran bei erwachsenen Individuen er¬ 
möglicht, welche genügend resistent war. um das Entstehen 
einer Cerebralhemie zu vei meiden. Es gibt allerdings Fälle, 
bei welchen die Erhöhung des excentrischen intracraniellen 
Druckes, wie z, B. bei Gehirntumoren, stets die Neigung zur 
Hemienbildung hervorruffc. Aber in solchen Fällen wird die J 
Wiedereinpflanzung der Knochenlamelle dies nur dann ver- j 
hindern können, wenn sie die Ausdehnung des Gehirnes über¬ 
windet, und so jenen eoncentrischen Druck wiederherstellt, 
der die Eröffnung der Schädels erfordert hatte. Wie soll man 
übrigens diesen Verschluß des Schädels mit einer Knochen¬ 
lamelle mit dem Gedanken in Einklang bringen, der diejenigen 
leitet, welche hei Epilepsie oder anderen Gehirnerkrankungen 
mit unbekanntem Sitz trepaniren? Die einzige Erklärung ftir 
die Nützlichkeit der Trepanation in diesen Fällen ist ja die 
Entlastung des Gehirns, und wollte man in solchen Fällen 
logisch Vorgehen, so müßte man, statt die Oeffnung durch ein 
undehnbares Gewebe zu schließen, der verschließenden Mem¬ 
bran eine solche Feinheit verleihen, daß sie dem Gehirn 
einen genügenden Grad von Ausdehnung gestatte. 

Noch ein anderer Grund bestimmt mich, diese Wieder¬ 
einpflanzung von Knochen zu verwerfen; das ist die That- 
sache, daß trotz der möglichst aseptischen Operation die 
Gegenwart dieses Fremdkörpers Adhäsionen zwischen den 
Meningen und dem Gehirn hervorrufen und unterhalten kann. 
Ich glaube demnach, daß es vernünftiger ist, den Substanz¬ 
verlast des Schädels durch eine subperiostale Trepanation zu 
decken und daß es keinerlei Vortheile bietet, die Knochen¬ 
lamelle wieder einzupflanzen, die in der Mehrzahl der Fälle 
unnütz und unnöthig ist und in manchen Fällen gefährlich 
werden kann. Es gibt indeß Fälle, wo es angezeigt sein kann, 
den Substanzverlust des Schädels zu decken, so z. B. bei aus¬ 
gedehnten Defecten des Schädeldaches in Folge von Traumen 
oder multiplen Trepanationen. Man wird dann zur Osteoplastik 
Zuflucht nehmen können und mittels paralleler Schnitte von 
den dickeren Theilen des Schädels einen Theil der Dicke der 
Wandung ablösen. Man kann dann einen mit Periost bedeckten 
Lappen aussebneiden und auf den Substanzverlust appliciren. 
Es ist dies eine rationelle Anwendung der directen Osteo¬ 
plastik. die ich aber noch nicht Gelegenheit hatte, praktisch 
auszufuhren. 

(Schlafi folgt.) 


Mein Gesammtapparat 

für Zwecke der Elektrodlagnostfk, GalTanotherapie, Farado* 
theraple, GalTanofaradisatfoo^ hydrogalranlsehe und liydro- 
faradische Bäder, allgemeine Galvanisation nnd Faradlsa- 
tlon, Elekirokatalyse und Elektrolyse (aoeh nach ApostolPs 
Methode), Galranokataphorese etc., sowie znr Inthätigkeit* 
setznng von EohleDfadeDgl&hlichtlaTnpen zur Anwendung 
des elektrischen Lichtes in der Heilkunde. 

Von Regimentaarst Dr. Rudolf Lewandowski, 

Chefarzt und Professor. 

(Fortsetznng.) 

Die in VllI und IX nur ganz schematisch angedeuteten 
Rheostate sind zwei ganz gleiche LEWANDOWSKi-LKnER’scho 
Graphit-Quecksilberrheostatc. Da diese Rheostate in diesem 
Blatte bereits des Näheren abgeliandelt worden sind, erübrigt 
es an dieser Stelle noch der neuesten Verbesserungen zu ge¬ 
denken, die sich jedoch in der Kleinheit der Ansfühiung auch 
nicht einmal andeuten ließen. 



Was den Graphitweg betrifft, so ist derselbe an seinem 
Anfänge viel breiter, als an seinem Ende; der Anfang über¬ 
wiegt das Ende um gut mehr als das Fünffache; es nimmt 
die Breite dieses Graphitweges vom Anfänge gegen das Ende 
ganz gleichmäßig ab. Hiedurch ist die Möglichkeit, die Strom¬ 
stärke nur ganz allmälig sinken, beziehungsweise ansteigen 
lassen zu können, in tbunlicbst vollkommener Weise realisirt. 
Diese Einrichtung verhindert aber auch andererseits ein Heiß¬ 
werden der Graphitlage bei Ausschaltung aller Widerstände, 
respective Anwendung sehr hoher Stromstärken. Hiedurch ist 
dieser Rheostat zur Regelung der Stromstärke bei der Elektro¬ 
lyse nach Apostoli’s Methode, sowie bei der Anwendung des 
elektrischen Lichtes in der Heilkunde (bei Benützung von 
Kohlenfaden-Glühlichtlampen) in vorzüglichster Weise ge¬ 
eignet. Anch noch eine andere Neuerung besitzt dieser 
Rheostat, welche jedoch ebenfalls nicht zur Ansicht gebracht 
werden konnte. (Mußte ja, um die Deutlichkeit der schema¬ 
tischen Skizze nicht zu beeinträchtigen, selbst das Queeksilber- 
gefäß mit dem Sperrhahn hier weggelassen werden.) Diese 
zweite Aenderung betrifft eine Einrichtung, die es ermöglicht, 
die Rheostatwiderstände ganz gleichmäßig und nur sclir lang- 
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sam einschalton zu können, was sieh mittels einer einfachen 
Kurbel oder eines Schiebers nie so exact ausführen läßt. Nach 
. vielfachen Projecten und Versuchen wurde schließlich eine 
Frictionsrolle zu diesem Zwecke designirt und seitlich vom 
.(^uecksi Iberhahne an der Peripherie der Hartgummibüchse an¬ 
gebracht. Diese FjictionsroUe kann mittels eines großen ; 
Kuvbelknopfcs um ilire Achse gedreht werden; eine Stell- ' 
schraube gestattet nach zwei Umdrehuiigen diese Frictions- 
rulle an die Peripherie der Glasscheibe zu pressen. Dreht man j 
nun den Kurbelknopf dieser Frictionsrolle, so bewegt diese i 
durch Keibung auch die Glasscheibe mit; da aber der Durch- ] 
messer der Glasscheibe nahezu 20 Mal so groß ist. als jener 
der Frictionsrolle, so wird selbst bei rascher Drehung der 
letzteren die erstere doch nur ganz allmälig weiter 
bewegt werden. W'ill man aber die Glasscheibe mittels ihres ' 
eigenen Kurbelknopfes ungehindert rasch rotiren, so braucht j 
man nur an der vorerwähnten Stellschraube zwei Umdrehungen j 
in entgegengesetzter Richtung auszufdhren, wonach die 
Frictionsrolle von der Penpherie der Glasscheibe entfernt wird 
und diese nun mittels ihres eigenen Kurbelknopfes ganz leicht 
drehbar ist. Diese zwei kleinen Neuerungen haben wesentlich 
zur Verbesserung dieses, den Anforderungen der Praxis nach 
jeder Richtung hin vollkommen entsprechenden Rheostaten 
beigetragen. Abgesehen hievon waren dann noch einige rein 
technische Verbesserungen, wie z, B. die neuere Sicherung der 
Contacte, die demalige Verbindung der Grapliitlage mit der 
Platinausleitung, die Herstellung der Graplutmasse etc., wenn 
auch nur ganz aphoristisch, zu erwähnen. 

Der Nebenapparat X ist ein dem MoRSk’schen Tele- 
graphentaster ähnlicher Stromschlüssel (Stromesunterbreeher, 
Disjunetor), den ich in der Weise in die Schaltung einbezng, 
daß er sowohl Stromesschiießungen, wie auch Stromes-. 
Öffnungen von großer Schnelligkeit auszuführen gestattet, 
Überdies aber auch noch ganz ausgeschaltet werden kann. In 
der vorliegenden schematischen Skizze erscheint letzteres ver¬ 
anschaulicht. Dieser Stromschlüssel besteht aus einem, um 
eine horizontale Achse drehbaren Doppelhebel, der an beiden 
Enden an der Unterseite Platincontactspitzen besitzt, mittels 
deren er abwechselnd mit den Contactsäulchen E und l in 
metallische Verbindung gesetzt werden kann. Zum Nieder¬ 
drücken dieses Doppelhebels dient der ersichtliche Knopf aus 
isolirendem Material, die rückläufige Bewegung besorgt eine 
entsprechende Stahlfeder. Die Contactsäulchen E und 7, sowie 
die Achse des besprochenen Doppelhebels sind je mit den 
Schleifcontacten r, s und wie aus der Zeichnung X zu er¬ 
sehen ist, in leitende Verbindung gesetzt. Um die Achse n 
kann der Hebelarm ä mittels seines Kurbelknopfea abwechselnd 
auf r, 8 oder t gestellt werden. Die Hauptstroraleitung tritt 
an die Achse a dieses Scbaltarmes h und geht von der Achse 
des Doppelhebels weiter nach XI. Steht //, wie dargestellt, 
auf 8, 30 ist der Apparat X ausgeschaltet; der Strom gelangt 
in diesem Falle vom Rheostate IX direct nach a und über h 
nach s, woher er sofort nach XI übergeht. Wird jedoch dieser 
Schaltarm ä auf r gestellt, so erscheint die Gesammtstrom- 
bahn unterbrochen. Drückt man nun auf den Knopf des 
Doppelhebels, so kann man rasch nacheinander, je nach Be¬ 
lieben, Stromsehließungen ausfiihren. Ist jedoch der Scbalt- 
arm auf i gestellt, so erscheint der Strom über a, A, i, 1 
und 8 geschlossen; drückt man nun auf den Knopf des 
Doppelhebels, so kann man den Strom plötzlich öffnen. Die 
letzten zwei Stellungen dienen hauptsächlich für Zwecke der 
Elektrodiagnostik. Es wäre letzterwähnte Stellung des Schalt- 
armes k auf t allerdings auch ausreichend, um den Strom im 
Nichtgebrauchsfalle von X permanent eingeschaltet lassen zu 
können ; allein ein ganz unvorhergesehenes und unbeabsich¬ 
tigtes Niederdrücken des Knopfes des Doppclhcbels würde 
unliebsamer Weise eine Stromunterbreehung herbeiführen, was 
ganz ausgeschlossen bleiben mußte, zu welchem Zwecke eben 
noch die dritte Stellung des Schaltarmes h auf a disponirt , 
wurde. In dieser Stellung kann der Schaltarm h auch mittels 


einer kleinen Arretli’ungsschraubc festgehalten werden, die 
nur für den Fall der Verwendung dieses Apparates zu 
lösen wäre. (Schluß folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

Hermann W. Freund (Straßburg i. E.): Die Antiaepiia in 
der geburtahilfliohen Poliklinik nnd in der Heb- 
ammenprazis. 

Die Statistik der puerperalen Todesfälle hat sich, wie dies neuer¬ 
dings Hegau aus den amtlichen Berichten des Großberzogthums Baden 
nachwies, in den letzten 40 Jahren nicht wesentlich geändert; 
ebensowenig ergibt die Zusammeastellung der tödtUch endenden 
PucrpcralfäUe ftlr Ehaß-Lothringen nach den Äusfilbrungen des 
Verf. im 79. Hefte der „Berliner Klinik“, eine Abnahme der 
Todesfälle seit dem Beginne der antiseptischen Äera. Eine der Haupt- 
ursacbeo hiefür liegt in der noch immer unvollkommenen Hand¬ 
habung der Antisepsis von Seite der Hebammen. Gegen dieselben 
könne man erst daun mit wirksamer Strenge vorgeben, „bis die 
wissenschaftliche Geburtshilfe auf dem Gebiete der Infectionsiehre zu 
BO abschließenden Resultaten gelangt wäre, daß man nicht zu be¬ 
fürchten hätte, Dinge, welche beute als unerläßlich erscheinen und 
gefordert werden, morgen als überflüssig, vielleicht sogar als schäd¬ 
lich bezeichnen zu müssen“. So steht die Klärung in der Frage 
der Selbstinfectiou noch aus. An der Hand einer einschlägigen 
Beobachtung doducirt der Verf., daß man klinisch bei geburtshilflichen 
Fällen dann berechtigt sei, von Selbstinfection zu sprechen, wenn 
von Residuen entzllndlicljcr Krankheiten (Parametritidon, Oophori¬ 
tiden, Beckcnab.scessen etc.) aus einer Zeit, die mit den vorliegeudon 
Gencralionsvorgängen in keiner Beziehung steht, durch irgend einen 
Anstoß eine puerperale Infection gesetzt wird. Den Begriff der 
Selbstinfection weiterhin auszudehuen, sind wir vorderhand nicht be¬ 
rechtigt, und dieser Standpunkt ist für die Unantastbarkeit der anti- 
septischen Maßnahmen in der geburtshilflichen Praxis von großer 
1 Relevanz, während auf der anderen Seite das Bestreben, die Ge- 
burtswogo möglichst keimfrei zu machen, theilweise an der prak¬ 
tischen UndurchfUhrbarkeit scheitert. Nichtsdestoweniger könnten 
die prophylactischen Maßnahmen, falls sie baoterlologisch genUifend 
begründet sind, bedeutend vereinfacht und redueirt werden. Selbst- 
verstäudlich betont Verf. die obligatorische Ausspülung der Scheide 
und des Cervix vor der Untersuchung und nach der Geburt. 

Ein wichtiger Factor für die Erklärung der ungünstigen 
Statistik in der Geburtshilfe ist iu der Znuabme der Oporationea zu 
suchen. Die Uberhaudnehmeude Vielgeschäftigkoit hat nicht zuletzt 
ihren Grund in der Art des modernen künisohen Unterrichts, bei 
dem die Geburtshilfe gegenüber der Gynäkologie sliofraütterlich 
wegkommt, wo die großartigsten Operationen und technisch vollendete 
Eingrift'e, die nur das Feld weniger klinischer Gynäkologen bilden, 
dem Studenten mit entsprechender Breite vorgeführt werden, während 
die wichtigen Capitel der Geburtshilfe, die später das tägliche Brod 
des praktischen Arztes sein sollen, vernachlässigt werden. 

Ueber den Einfluß dieser gesteigerten Operationsfrequenz auf 
die puerperale Morbiditäts- und Mortalitätsstatistik gibt die ßeur- 
theiluog einer größeren Reibe polihliniscber Fälle Aufschluß. 

Verf. führt bei Erstgebärenden nie präventive Wendung aus, 
bei Uehrgebärenden nur daun, wenn die Anamnese ergibt, daß unver¬ 
letzte Kinder durch das betreffende enge Becken überhaupt durch- 
treten konnten. 

F. folgert seiner Statistik, daß in der poliklinischen 

iiud der Hebammenpraxis keine einzige von den aiitisoptischeo Maß¬ 
nahmen beschränkt oder beseitigt werden darf. Er empfiehlt für 
die Hebammen das Croolin. 

Die zweite Forderung ist die Beseitigung der Mißständo im 
Unterrichte nach der bereits angedeuteten Richtung, die möglichste 
Ausbildung der Studenten in der internen Exploration und antl- 
Boptisebe Erziehung. 

Die Puerperalstatistik io der Straßburger Frauenklinik ist so 
vortrefflich, wie nur irgendwo, obwohl das Material in ausgiebigster 
Weise zu Unterrichtszwecken verwertbet wird. 
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Die PolypragcDasie in der Praxis tntiß möglichst bekämpft 
werden, Eingriffe sind nur bei stricter Indioation vorzunehmen. 

Für Aorzte und Hebammen empfiehlt der Vorf. ein abwsrtendea 
Verfahren in der Behandlung der 3. Geburtsperiode. Der Ausbildung, 
speciell der Hebammen, würde ein poliklinischer Uiiterricbt nach 
ihrer Schulzeit besonders zu Gute kommen. G. S. 


Heinrich Pacanowski (Warschau): Inwiefern haben die 
neuesten Eroberungen auf dem Gebiete der 
Diagnostik der Magenkrankheiten auf den 
Fortschritt in der Behandlung dieser Krank- 
holten einen EinfluB ausgeäbtr 

ln der ersten Hälfte dieser in Nr. 16 der „Medycyna“, 1831, 
veröffentlichten Abhandlung liefert der Autor eine Skizze der Fort¬ 
schritte in der Diagnostik der Magenkrankheiten. Nach Erörterung 
der Bedeutong der Magensondo und Magenpumpe beschreibt er die 
von Ledbb als eine besondere Krankheitsform betrachtete nervöse 
Dyspepsie. Dank den von verschiedenen Forschern durchgefilhrten 
ÜDtersnehungen wurden außer den früher bekannten Formen noch 
folgende Magenkrankheiten nachgewiesen: In der secretorischon 
Sphäre die Hyperaeidität und die Hypersecretion des Magensaftes. 
Erstere kann nach der Nahrnngseinnabmo (H. digestiva) auftreten, 
mit größerer Menge Schleim im Magen verbunden, endlich eine der 
Erscheinungen des sinh bildenden Magengeschwürs sein. Die Hyper¬ 
secretion des Magensaftes (außerhalb des Verdauungsprocesses) tritt 
als Neurose (Crises tabdtiques, Gastroxynsis), seltener als Reich- 
mann’s Succorrhoea auf und geht oft mit Hyperacidität einher. Wir 
beobachten auch einen entgegengesetzten Zustand, die Insufßcientia 
secretoria, die sich bis zur Auaciditas steigern kann. 

Den Einfluß dieser Befunde auf die Therapie besprechend, 
weist P. darauf hin, daß gegeuwätig die therapentisehen Indicationen 
viel deutlicher gestellt sind, daß die Wirkung vieler Mittel durch 
die unmittelbare Untersuchung ihres Einflusses auf Magen und Ver¬ 
dauung (Amara, Na CI, Alkohol etc.) klargelegt wurde, wodurch 
die Therapie einen rationelleren und rein wissenschaftlichen Weg 
betreten hat. Das schablonenhafte Ordiniren verschiedener Msgen- 
mittel und Mineralwässer bat jetzt aufgehürt. In der Behandlung 
des MagengesehwUrs ist, Dank der LEOBS’schen „Hubecur“, ein 
großer Fortschritt zu verzpichneo. Diese beruht auf inögUcbst 
absoluter Ruhe des Magens (Bettruhe, permanente warme Umschläge, 
nährende Clysmata) und Karlsbader Wasser, dessen Wirksamkeit der 
Verf. entsprechend Jaworski durch den Nachweis erklärt, daß es die 
das Ulcus ventr. gewöhnlich begleitende Hyperacidität herabsetzt. 
Am Schlüsse werden die Magenausspülangen und Diätfragen be¬ 
sprochen. B—f. 


HeNEAGE GibBES (Michigan) und E. L. ShURLY (Detroit): Behand¬ 
lung der Itungenpbthise mittels Inhalationen 
von Chlo^as und snhentanen Ii^ectionen von 
Jod und Gold-Natriam-Chlorid. 

Ueber diese neue Behandlungsform der Lungenpbthise be¬ 
richten Dr. Hbneage Gibbes, Professor der Pathologie an der 
Universität Michigan, und Dr. E, L. Sbuely, Professor der klini¬ 
schen Medicin in Detroit, in der der „Therapeutic Gazette“ vom 
16. April. Die Autoren haben den günstigen Einfluß der ge¬ 
nannten Mittel in sehr zahlreichen Fällen, deren Beobachtung 
sich etwa auf 8 Monate erstreckte, erkannt. Nach der von ihnen 
aufgesteilten Hypothese sollen die Stoffe auf die sogenannten Toxal- 
bumosen zerstörend wirken, damit die Verkäsung hintanhalten und 
80 den Tuberkelbaeitlen den Nährboden entziehen. Aus den Kranken¬ 
geschichten der 27 angeführten Fälle ist zu entnehmen, daß selbst 
Lungenphthise in sehr vorgeschrittenen Stadion (Cavernen, becti^^cbes 
Fieber) eoupirt wurde, and die Patienten bedeutend gebessert aus 
der Behandlung gingen. In 2 Fällen wurde kein Erfolg verzeichnet, 
in 3 Fällen trat der Tod ein. Die Behandlung wurde iu den 
meisten Fällen mit Inhalationen von Chlorgas begonnen. Dieses 
wurde aus Chlor-Calcium und Salzsäure dargestellt und in eigens 
construirten Kammern, anfangs durch 2 Minuten, später bis 20 und 


30 Minuten täglich inbalirt. Da das Gas aber vollständig irrespi- 
rabel ist, so muß die Atmosphäre zunächst mit OlNa-Dämpfen gemengt 
werden, nm den Aufenthalt in den Räumen zu ermöglichen. Aus 
der Unterlassung dieser Maßregel erklärt sieb auch, warum GA^{MBL, 
der bereits 1678 das Cblorgas zu domselbeu Zwecke verweuden 
wollte, von seinem Vorhaben abstehen mußte. In leichteren Fällen 
kann man statt des reinen Cblorgases Cblorwasserdämpfe inhaliren 
lassen. Zur weiteren Behandlung wurden subcutane Injeetionen von 
Jod oder Gold-Natrium-Chlorid verwendet, welche aber auch in 
manchen Fällen die Behandlung einleitoton. Das Doppelsalz wurde 
gewöhnlich besser vertragen als Jod. Die Anfangsdosis des letzteren 
war 0‘005 pro die , diese wurde allmälig vergrößert bis auf 0'03 
und 0'06. Das Goldsalz wurde injieirt in Tagesdosen von 0 002 
mit allmäliger Steigerung bis auf 0‘02. Von Vortheil ist es, mit 
beiden Mitteln abzuwechseln. Unter dem Einfluß dieser Behandlung 
nahm ein etwa bestehendes Fieber ab, die Expcctoration wurde be¬ 
deutend geringer, die Neigung zn Hämoptoe, sowie die Naebtsehweiße 
verschwanden. Nach 3—4moQatUc) er Behandlnng waren keine 
Tuberkelbacillen im Sputum zu finden. 3 Monate waren die kürzeste 
Beobachtungszeit. Wurden die Injeetionen zu früh unterbrochen, so 
(rat Recidive ein. Dagegen blieb diese aus, wenn in der späteren 
Zeit der Behandlung auch nur 1 oder 2 lojeetionen von Jod oder 
Goldsalz wöchentlich gemacht wurden. Von üblen Erscheinungen 
traten nur Intoxicationserseheinnng des Jod bei allzu langer An¬ 
wendung des Mittels ein, selten asthmatische und diarrhoischo Be 
schwerden. Schw. 


Ueber piendo - interligamentoee Eierstooks- 

g^eeohwülste. Ein Beitrag znr Lehre von den Entzündungen 
des Beokenbanchfells. Von Prof. Dr. K Pawlik. Mit 6 litbo- 
graphirten Tafeln. Wien 1891. Josef Safäf. 

Als psendo-interligameotöse Eierstooksgesohwülste bezeichnet P. 
Tumoren, welche bei der Untersuchung und selbst noch während 
der Operation den Eindruck von iuterligamentös gelagerten machen, 
es aber nicht sind, sondern ihren täuschenden Charakter durch ent¬ 
zündliche Vorgänge, eomplicirte Adhäaionsbildungen (Rokitansky’s 
Pseudomenbranen) erhalten. 

Die richtige Diagnose dieser Verhältnisse ist' entscheidend für 
das Vorgeben während der Operation, da ja mit Pseadomenbranen 
ganz anders verfahren werden kann, als mit dem peritonealen 
Ueberznge eines wirklioh ioterligamentösen Tumors. Im ersteren 
Falle vereinfacht sich das Vorgehen des Operateurs, der den Tumor 
nieht mühsam aus seiner peritonealen Hülle heraoszuscbälen und 
diese zu versorgen braucht^ damit verbessert sieh die prognostische 
Bedeutung des ganzen Eingriffes. 

P. stellt dem entsprechend die diagnostische Seite seines 
Themas in den Vordergrund seiner Erörterungen. Bei der bimauuellen 
Untersuchung ist es kaum möglich, die wirklichen von den falschen 
intorligamenlösen Tumoren zu uotorsebeiden, da die wesentlichsten 
Merkmale, das tiefe EindringeQ in das kleine Becken, das Empor- 
heben und seitliche Verschieben des Uterns, die knappe Anlagerung 
an denselben, die Möglichkeit, Tnba Uber der Vorderfläohe der Ge¬ 
schwulst zu fühlen, beiden gemeinsam sein können. Nach P. ist 
bei solchen Befunden die Möglichkeit eines nur scheinbar extra¬ 
peritoneal entwiekelten, von ihm sogenannten pseudo interligamentöscu 
Tumors stets zu erwägen und gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn 
die Anamnese Daten über vorhergegangene entzüodlioho Proccsso 
puerperaler oder gonorrhoischer Natur ergibt. 

P. erklärt, nur ein Zeichen zu kennen, welches, neben den 
oben angeführten vorhanden, für einen wirklichen intraligamontösen 
Tumor und gegen ein bloßes Falsificat eines solchen spricht: „Eine 
breite platteofi'irmige Verwachsung mit der Vagina selbst, seitlich 
und hinten vom Uterus im SebeideDgewölbe gelegen.“ 

Der Autor gliedert seine interessanten Ausführungen der 
eingehenden Schilderung von sieben auserlesenen Fällen pseudu- 
intraligamentöser Tumoren an, deren Anschaulichkeit durch nach 
der Operation entworfene Zeichnungen erhöht wird. 

Die aufmerksamen, bei Operationen gewonnenen Beobachtungen 
Pawlik’s sind zwar weniger ein Beitrag znr Lehre von den Ent¬ 
zündungen des Buckenbiuiclifellcs, wie der Titel sagt, als vielmehr 
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ein solcher aur Diagnostik und Orientirung hei der Operation von 
Betckentnmoren, der den Autor neuerdings als exacten Untersncber 
und Operateur erkennen laßt. Bbbus. 

Handwörterbuoh der öffentlichen und privaten Ge- 

•nndbeitepflege. Unter hlitwirkung zahlreicher Faeh- 
genossen herausgegeben von Dr. 0. Dämmer. Stuttgart 1891. 
Ferd. Enke. 

ln einer Zeit, in welcher die Hygiene einen Überaus wichtigen 
Theil der Prophylaxe und damit ärztlicher Tbäligkeit bildet, ist 
uns Aerzten jedes gute Buch ttber Gcsundheitslehre willkommen. 
Mit besonderer Befriedigung aber begrüßen wir ein Werk, welches 
mit Gründlichkeit und Voliständigkeit die Möglichkeit schnellster 
Orientirung und Information verbindet. 

Ein solches Buch liegt uns vor. In lexikalischer Anordnung 
und zahllosen größeren und kleineren Artikeln aus der Feder hervor- 
ragender Fachm&nner gibt es präcise Antwort auf jede einschlägige 
Frage; mit einem Worte, e< ist ein trefflicles Nachschlagjbucb, 


Feuilleton. 

Naturwissenschaften und Geisteswissen¬ 
schaften — zwei Welten. 

Von Hofrath Prof. E. Albert*) 


Unser Jahrhundert war überaus glücklich in der Pflege 
der Naturwissenschaften. obwohl der Grund der Hauptdis- 
ciplinen bereits im vergangenen Jahrhundert gelegt worden 
war. Ehe Lavoisier von seinem eigenen Volke auf das SchafFot 
geschleppt wurde, legte er den Grund zu der neuen Chemie. 
Bald erforschte Proust das Gesetz der constanten Verhältnisse, 
welches Uai.ton durch das Gesetz über die multiplen Verhältnisse 
erweiterte, und als ganze Reiben neuer Urstotfe und die Gesetze 
ihrer Corabination entdeckt wurden, wurde jene bewunderungs 
würdige atomistische Theorie construirt, welche den Weltstoff 
in seine kleinsten Bestandtheile zerlegt. Als Avogadro bewies, 
daß die Atome der Urstoffe gleiche Räume ^ einnehraen, be¬ 
gannen die Atome eine Art Anschaulichkeitscharakter an- 
zunebmen, welcher sich noch dadurch steigerte, daß Typen 
chemischer Verbindungen, also constante Formen, entdeckt 
wurden, und in der modernen Stereocbeinie streben schon die 
chemischen Gebilde direct nach einer Art plastischen Cha¬ 
rakters. Seit 1858 stieg die Chemie zum Standpunkte der 
Mechanik und Dynamik der Atome, und als schließlich Men- 
DKURV, nachdem er das periodische System der chemischen 
Urstoffe entdeckt hatte, ganz bestimmt die Entdeckung gewi.sser 
bisher unbekannter Urstoffe vorhersagte, durch welche die 
Lücke in der Reihe ausgefüllt wurde, da ward Jedermann die 
Aehnlichkeit dieses Novums mit der berühmten Leistung 
Lkvebrier’s auf astronomischem Gebiete augenfällig. Den ge¬ 
waltigsten Eindruck machte aber wohl die Entdeckung der 
Spectralanalyse, welche auch die entferntesten Himmelskörper 
der chemischen Analyse unterzieht. 

Groß waren auch in unserem Zeitalter die Fortschritte 
der phy.sikalischen Wissenschaften. Bereits zu Ende des ver¬ 
gangenen Jahrhunderts wurde die Welt mit den Entdeckungen 
Galvanm's und Volta’s über die Elektricität überrascht, deren 
urafa.ssende und interessante Lehren durch Okrsted, Ohm. See- 
tieok und Ampere begründet wurden, bis sie in unseren Tagen 
durch Hrrz eine überraschende Erklärung fanden. Die größte 
Bedeutung erlangte jedoch die Lehre von der Wärme. Als durch 
Rumford’s und Davy’s Experimente nachgewiesen wurde, daß 
die Wärme kein Stoff, sondern Bewegung ist, war bereits 
jene große fichre vorbereitet, welche schon Mayer avusgesprochen 
und Helmhoi.tz begründet hatte. Der ganze Weltvorgang kam 

*) Aus de.s.sen bei der Eriifinnng der bübmisclien Kaiser Frnnz Josefs- 
Akademie in ITag am 18. ilai IS'Jl gehaltenen Rede. 


welches sicherlich in der Handbibliothek keines modernen Arztes 
fehlen wird. 

Aus dem reichen, alle Zweige der Hygiene umfassenden In¬ 
halte des Werkes heben wir die Artikel Augeupflege, Bäder, 
bacteriologische Untersuchungsmethoden, Beleocbtung, Desinfection, 
Diätetik, Entbindungeanstalten, Fleisch, Fruchtbarkeit, Gesundheits¬ 
pflege, Gewerbekrankheiten, Hautpflege, Heizung, Irrenanstalten, 
Rioderernährung, Krankenhaus, Krankeneasseo, Krankenpflege nnd 
•Transport, Milch, militärische Ausrüstung und Unterkunft, Ohren¬ 
pflege, Heclamemittel, Sanatorien, erste Saoitätshilfe, Schulhygiene, 
Staatsarzneikunde, Sterblichkeit, Syphilis, Trinkerasyle, Tuberculose, 
Turnen, Vaoeination nnd Ventilation als den Arzt ganz besonders 
interessirend hervor. 

Anordnung nnd Vertheilnog des Stoffes — bekanntlich ein 
schwieriges Werk bei lexikalisch angeordneten Büchern — machen 
dem Heransgeber, Druck und Ausstattung des reich illnstrirten, 
60 Bogen umfassenden Handwörterbuches der unermüdlichen Verlags- 
handluog alle Ehre. R. 


da als bloße Verwandlung einer Kraft in eine andere znm 
Vorschein und der menschliche Geist sprach, als er zur Zu¬ 
sammenstellung der großen Weltbilanz kam, das große 
Wort aus, daß der Vorrath der Kräfte im Weltall eine 
constante Größe sei. 

So entwickelte sich nach der kosmischen Mechanik auch 
die kosmische Chemie nnd die kosmische Physik. 

Alle vergangenen Jahrhunderte überragt das unserige 
durch die fruchtbare Pflege biologischer Forschungen. So wie 
das Teleskop dem menschlichen Geiste den Kosmos eröffnete, 
so öffnete uns auch das Mikroskop den organischen Mikro¬ 
kosmos. So wie die Chemie den Stoff in Urstoffe zerlegte, so 
zerlegte auch das Mikroskop die ganze organische Welt in 
elementare Formationen, in Zellen. Unser bereits zu neuem 
Lehen erwecktes Volk hatte auch an dieser Arbeit seinen 
Antheil. 

Auf dem Vysehrader Friedhofe errichtete der „Svatobor“ 
ein Monnment mit der Inschrift „Omne vivum ex ovo“. Dieses 
ältere Dictum spielt auf eine berühmte Entdeckung an, urelche 
Pürkyne im Ei machte. Weit berühmter wurde jedoch Por- 
KTNE dadurch, daß er in Gemeinschaft mit Schlkiden nnd 
ScHWAN.v die formale Zusammensetzung der organischen Welt 
ergründete, daß er die Welt der Zellen zu enMecken^ mithalf, 
und seinen Ruhm würde auch der allerdings nach ihm aus¬ 
gesprochene Satz kennzeichnen: „Omnis cellula ex cellula.“ 
Als Voltaire die Entdeckungen, welche die Biologie vor ihm 
gemacht, verherrlichte, hob er das Wissen seines Zeitalters unter 
Hinweis darauf hervor, daß der Kreislauf des Blutes in den 
Thieren, und jener des Saftes in den Pflanzen erkannt wurde. 
Was würde er dazu sagen, wenn er jene Zeit erlebt hätte, in 
welcher Virchow witzig die Cellulartheorie mit dem Ansspruche 
interpretirte; „Der Mensch ist ein Föderativstaat von Zeilen“ f 

Das Mikroskop entdeckte den morphologischen Theil der 
organischen Welt. Bald jedoch bemächtigten sich der Zellen 
sowohl die Chemie, als auch die Physik, und es wurde auf¬ 
fallend bald der Satz ausgesprochen, daß alle Lebensvor¬ 
gänge, welche sich in den Zellen nnd ihren Complexen ent¬ 
wickeln, allgemeinen Kräften unterliegen, welche die gesammte 
Materie überhaupt beherrschen, und daß man andere Gesetze 
nicht zu suchen brauche. Da es schon 1828 Wöhlee gelang, 
den Harnstoff synthetisch zu erzeugen, fiel unter den Au^n 
jener Menschen, welche von voreiligem Urtheile sind, der 
bisher sichtbare Damm zwischen der organischen und an¬ 
organischen Welt. 

Die Physiologen, welche nach Pürkynä’.s Beispiel 
biologischen AVerkstätten die Lebensfunctiouen der höheren 
Organismen, insbesondere des Menschen , erforschten, kamen 
Erscheinungen auf die Spur, wo auch complicirte Actionen 
der Nerven nach der Art von Mechanismen vor sich gehen. 
Hieher schlägt insbesondere die Lehre von den reflectorischen 
Bewegungen ein, wehdie bereits Dksoartks angedcutet, PR*^' 
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CHASKA weiter entwickelt und Mabsuall Hall, genau demon- 
strirt hat. Vor allem Anderen trug aber die Theorie über 
die cerebrale Localisation dazu bei, daß Hoffnungen rege 
wurtien, als ob wir uns bereits auf jenem Wege befänden, 
auf welchem es einmal gelingen wird, auch die höchsten 
paycliiachen Functionen der rein naturwissenschaftlichen Analyse 
zu unterziehen. Diese Hoffnungen wurden auch dadurch ge- 
nührt, daß man von Seiten der Philosophen und Politiker 
psyrhische Erscheinungen der mathematischen Analyse unter 
zog und daß man von Kräften der Vorstellungen, von ihrer 
Dynamik und Meclianik, als auch von der Mechanik der 
ganzen menschlichen Gesellschaft sprach. 

Der Mensch, selbst ein schaffender Organismus. stellt 
sich seit jeher die Frage nach dem Ursprung der Erschei¬ 
nungen und Dinge, welche sich seinem Sinne darbieten. Als 
er mit seinem Denkvermögen das Sonnensystem begriffen 
hat, und in das Gesetz, welches dasselbe beherrscht, einge- 
druDgen war, stellt er sich die Frage, wie dieses System 
selbst entstanden ist; und bald wurde jene geistreiche Hypo¬ 
these formulirt, welche die Namen zweier außergewöhnlich 
umfangreicher Geister trägt, die KANT-LAPLACR’sche Theorie. 
Die Kosmologie führte zur Kosmogenie. Aehnlich entstand, 
als das von dem morphologischen Gesetze so streng beherrschte 
Reich der Organismen von dem menschlichen Geiste entdeckt 
wurde, die Frage nach dem Ursprünge der Organismen selbst. 
Arbeiten, welche Christian Pandkr und K. E. v. Barr geliefert 
haben, legten den Grund zur modernen Embryologie. Die 
ganze Phase des embryonalen Lebens wurde dadurch in das 
Gebiet der allgemeinen Biologie aufgenommen, und die hier 
waltenden Principien waren wdederura nur Principien der 
cellularen Mechanik, Chemie und Physik. Fast zur gleichen 
Zeit hat sich auch im Gebiete der Geologie der Grundsatz 
geltend gemacht, daß die Daten, welche aus den vergangenen 
Zuständen uns'erer Erde herrühren, ähnlich zu erklären sind, 
wie die Daten ihres gegenwärtigen Zustandes, und daß es 
wissenschaftlich unzulässig ist. über Fac.ten zu spreclien, w'elche 
mit den allgemeinen Gesetzen der Chemie und Physik unvereinbar 
wären. Von dem ganzen Erdkörper gelten daher dieselben 
Gesetze, welche die unendlich kleinen SprÖßlinge desselben, 
die Zellen, beherrschen. Neben Lybi.i. und i>b i.a Bsche tritt 
liier die außergewöhnliche Gestalt Dauwin’s hervor, welcher 
später in die Gedankenwelt unseres Zeitalters so gewaltig 
eingegriffen hat. 

Es ist nicht nöthig. daß ich hier auch in kürzester 
Weise jene Gedanken berühre, welche dieser große Geist 
verkündete. Jenes geheimnißvolle, schon von Harvky ange¬ 
deutete und in den Werken des K. E. v. Baer sich kmid- 
gebende Gesetz, daß das Individuum in seiner Entwicklung 
Formen der niedrigeren Reihe wiederholt, diente als Grund¬ 
lage zu ferneren geistreichen Combinationen, denen sorg¬ 
fältig und scharfsinnig beobachtete Facten zur Seite standen. 
Durch diese nach beiden Seiten hin so starke Methode wurde 
jene grandiose Anschauung von der organischen Welt auf- 
gebaut , welche sich immerdar an den Namen Darwin’s 
knüpfen wird. Es ist nicht nothwendig zu beweisen, daß, 
streng genommen, der Darwinismus ethische Fragen gar 
nicht berührt. Doch ein Wort, welches von Darwin aus¬ 
gesprochen wurde, hat unsere ganze Zeit in Aufregung ge¬ 
bracht; es ist dies das Wort: „Der Kampf um die Existenz.*" 
Selten hat die menschliche Zunge einen derart verhäugniß- 
vollen Ausspruch gethan. Nicht nur, daß auch die Physiker 
von dem gegenseitigen Kampfe der Atome zu sprechen be¬ 
gannen, nicht nur, daß die Physiologen überall den Kampf 
erblickten, welchen die Zellen und Gewebe untereinander 
führen, sondern auch der Psychologie gefiel es, von dem 
Kampfe der Vorstellung zu sprechen; ja auch die Sprach¬ 
wissenschaft erblickte in der darwinistischen Anschauung ein 
neues Licht, darauf hinweisend, wie gewisse Spraciiformen 
verworfen und neu „iin Kampfe um die Existenz“ gebildet 
werden. 


Die Großartigkeit der Ansichten Darwjx’s zeigte sieh 
hier in glänzender, andere Wissensgebiete befrm^htender Weise. 
Wenn sich Jemand eine kleine Ausdehnung dieser Lehre 
erlauben und darauf hinweisen würde, daß im Kampfe um die 
Existenz auch das Gute über das Böse obsiegt, könnten 
zu dieser Lehre auch Diejenigen beitreten, welche sonst mit 
Darwin nicht übereinstimmen. Diese Ausdehnung ist förmlich 
angedeutet in dem lateinischen Worte virtus, welches die 
Kraft, aber auch die Tugend bedeutet. Darwin bezog sich aber 
blos auf Naturerscheinungen, wo die Kräfte gemessen werden 
können. Auf die breiten Volksschichten jedoch wirkte diese 
Lehre in bedenklicher Weise. Man begann auf einmal die 
ökonomischen, nationalen und politischen Fragen vom natur¬ 
wissenschaftlichen Standpunkte zu betrachten, und in den 
Naturwissenschaften wurde jenes Tribunal gesucht, welelies 
über die moralischen Fragen zu entscheiden hätte. Die von 
der Wissenschaft sanctionirte Formel lautete klar: „Des 
Stärkeren ist der Sieg.** Dies war die Frucht jener Erkenntniß, 
w'elche in den großen Volksmassen durch die öffentliche Presse 
verbreitet wurde. In dem Menschen ist wiederum jene Soli¬ 
darität des gesummten Thierreiches aufgewacht, welche Roki¬ 
tansky so schmerzlich hervorhob. Der Spruch „Homo homini 
lupus“ ist zum Grundsätze geworden. Es diene der Menschheit 
zur Entschuldigung, daß sie dem Einflüsse der Propheten 
unterlag. Seit jeher haben sich die Propheten dadurch legitimirt, 
daß sie Wunder thaten. Ein solcher Prophet waren auch die 
Naturwissenschaften in ihren praktischen Consequenzen. Der 
Mensch hieb Afrika von Asien ab, verband durch den Telegraphen 
Europa mit Amerika: die Eisenbahnen und Damptboote werfen 
die Producte der einzelnen Länder in die entferntesten Gebiete; 
wir können mit unserem Freunde in der Entfernung von 
mehreren Königreichen sprechen, ja die Stimme der Todteu 
ertönt unserem Ohr; aus werthlosen Abfällen bildet di<* 
Chemie die nutzbarsten und schönsten Erzeugnisse; die Men¬ 
schen fliegen in der Luft, die Blinden sehen, die Tauben 
hören, die Lahmen gehen — ist es denn nicht ein Prophet, 
der alle diese Wunder wirkt? Die Naturwissenschaft ist auf 
solche Weise dem Einen zur Religion geworden, dem Anderen 
hat sie die Philosophie ersetzt. 

Dem modernen, von der bloßen Naturwissenschaft auf¬ 
erzogenen Menschen erschien die Welt völlig klar und be¬ 
greiflich; Alles ist Mechanik, Kräfte, Kampf um die Existenz; 
die Gesetze des letzteren beherrschen Alles, und Niemand 
kann ihnen entkommen. Die europäischen Staaten stehen 
einander in einem noch nie dagewesenen Grade kampfgerüstet 
gegenüber; es soll ein ökonomischer Krieg zwi.sclien der 
alten und neuen Welt geführt werden; eine große sociale 
Revolution wirft ihre vSchatteii. und die Staatskunst hat 
vollauf zu thun, um dieselbe zu verhüten. Doch Alles dies wird 
für den naturgemäßen, unausbleiblichen Lauf der Dinge an¬ 
gesehen. Der Kampf ums Dasein ist ein allgemeines Gesetz, 
es muß daher gekämpft werden. , 

Als im Jahre 1518 NuSez dk B.alboa die Anhöhe von 
Darien betrat, erblickten seine Augen zum erstenmale den 
Stillen Oeean, der sich vom Gestade Amerikas, des wenige 
Jahre früher entdeckten Welttheiles, in unübersehbare Ferne 
erstreckt. 

Der moderne Mensch, welcher die Natur sich botmäßig 
gemacht hat und mit dem Fernrohr und Mikroskop neue 
Welten entdeckte, trat auf die Hohe seiner mechanischen 
Weltanschauung, und wie jener Comiuistador die Fahne des 
Eroberers in den Händen hielt, so hält auch der moderne 
Mensch in seiner Hand die Fahne, auf welcher geschrieben 
stellt die Devise: „Der Kampf um die Existenz.“ 

Und doch! Da vertieft er sich in Gedanken und sielit 
vor sich das unendlich weite Meer, den stillen Oeean seiner 
eigenen Geschichte. Wie ans einer nebeligen Ferne treten 
vor seine geistigen Augen die ersten Versuche der urmensch- 
lichen Cultur; dann erscheinen die längst versi^hollenen 
Epochen der alten Cultuivn des Orients; sctlion erscheint 
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ihm auch der göttliche Greis Homer, Piato und Sokrates; 
wie eine ferne Meeresbrandung ertönt in seinen Ohren der 
ma;ieatätiache Chor der griechischen Tragödie, der Jubel der 
römischen Trinmphlogionen und die Seufzer der christlichen 
Märtyrer. Da erblickt er auf einem kleinen Boote, welches 
in dem Wellenschläge schwankt, eine bekannte Gestalt, 
welche die größten Meister gedichtet liaben, die Gestalt des 
liebreichen Lehrers der Menschheit, welcher uns das Gebot 
gab: Liebe Deinen Nächsten wie Dich selbst. 

Zwei Welten gibt es, deren Bürger der Mensch ist. 
Zwei Wirklichkeiten gibt es, die er nicht negiren kann. 
Einerseits die Natur, anderseits die Cultur. Dort Materie, 
hier Geist. Dort Bewegungen, hier Begriffe. Dort Kosmos, 
hier Geschichte. Benennen wir diese zwei Wirklichkeiten 
nach dem Beispiele Dil.they’s die kosmische und die historisch- 
sociale Wirklichkeit. Eine gewöhnlich grammatikale Bildung 
reicht hin, den Unterschied der Beiden anzudeuten. Die 
kosmische Wirklichkeit umfaßt Daten, welche wir im Indi- 
cativ, die historisch-sociale Wirklichkeit umfaßt auch Daten, 
welche wir im Imperativ aussprechen. Es wurde den Alten 
gesagt: „Dn sollst nicht tödten!“ Jedoch dem fallenden Steine 
kann ich nicht sagen: „Du sollst nicht tÖdten.“ 

Kehren wir nun zu jenem Intellect Laplace’s zurück, 
welcher vor sieh alle Elemente der ganzen Welt sehen würde. 
Gesetzt den Fall, er würde in einem Augenblicke seine Auf¬ 
merksamkeit J. E. PüRKYNK widmen, wie dieser eine erblühte, 
von grünen Blättern umgebene Rose betrachtet. Er würde 
allerdings sehen, wie die Aetherwellen, welche eine Schnellig¬ 
keit von 457 Billionen Schwingungen in der Secunde be¬ 
sitzen , auf die Netzhaut Pürkynk’s eindringen, er würde 
allerdings auch sehen, wie sich durch den Anschlag dieser 
Wellen auch die Atome im Gehirn bewegen. Er würde 
sehen, wie andere Aetherwellen, welche eine um mehrere 
Billionen Schwingungen größere Schnelligkeit besitzen, auch 
auf die Netzhaut eindringen und wie in den Gehimatömen 
andere Bewegungen entstehen. Daß jedoch diese Wellen im 
Inneren Pübkynk’s das Gefühl des Rothen und jene Wellen 
das Gefühl des Grünen erwecken, davon hätte dieser große 
Intellect keine Ahnung. Aehnlich könnte jener Intellect alle 
Bewegungen sehen, w'elche Aristoteles machte, als er seine 
Werke schrieb und könnte also alle Schriften des altclassischen 
Weisen restituiren; es würde sie aber nicht verstehen. 

Es sind nahezu 20 Jahre verflossen, da E. Du-Bois 
ähnliche Betrachtungen mit seinem berühmten Ausspruche 
schloß: Ignorabimus. Wie bekannt, wurde gegen seine Aus¬ 
führungen Verschiedenes eingewendet. Am schwersten erträgt 
der Mensch die in diesem Worte enthaltene Resignation 
deshalb, weil es ein verbürgtes Factum ist, daß es auf 
unserer Erde früher keine Organismen gab; und da die 
Organismen in den ältesten Zeiten sehr einfach waren, so 
lockt uns der Gedanke, daß man diese einfachen Formationen 
dennoch aus dem vergangenen Zustande, also aus der nn- 
organisirten Materie, erklären könnte. Und es wurde gesagt, 
daß die ganze Discussion über den Ursprung der Organismen 
einmal auf überraschende Weise gelöst werden dürfte. Wenn 
es nämlich gelingen würde, künstliche Zellen so zu erzeugen, 
wie es gelang, die Synthese der organischen Verbindungen 
durchzuführen, wäre die Sache mit Einem Schlage ahgethan. 
Es bestehe hier nicht die quaestio principii, sondern die quaestio 
facti. Doch die nähere Betrachtung führt uns dazu, daß dadurch 
da.s Räthsel nicht beseitigt wäre. Ich glaube, der Mensch konnte 
eher die Hoffnung hegen, daß er einmal Zellen bilden werde, 
als die Hoffnung, aus den Bewegungen der Materie den Zustand 
des Bewußtseins zu erfassen. Die Bildung der Zellen könnte 
nur so vor sich gehen, daß man einen bestimmten Stoff nehmen 
würde, auf welchen eine besondere Combination von Kräften 
also des Druckes, des Lichtes, der Wärme, der Elektricitätn. s. w. 
einwirken würde. Doch weder aus der Materie, noch aus den 
Bewegungen fassen wir das, was Bewußtsein heißt. Es bleibt 
also dem Menschen nichts Anderes übrig, als zu resigniren. 


allerdings auf dem Boden der bisherigen Anschauungen von 
den Vorgängen in der Natur. 

Laplace’s pansophische Idee zeigte uns, wohin die rein 
physikale Weltanschauung gerathen ist. Wie die mittelalterliche 
Metaphysik dieNatur nichterklären konnte und in derwirklichen 
Welt W eine Allegorie des Ueberweltlichen sah, so kann 
die mechanische Weltanschauung keineswegs die inneren Zu¬ 
stände erklären. 

Die Pansophie ist somit unmöglich in dem Sinne, daß 
das ganze Gebiet der Wirklichkeit durch ein einziges Princip 
erklärt werden könnte. 

Dem menschliclien Sinne sagt die Vorstellung zu, daß 
es auch in anderen Theilen des Weltalles mit Intellect oder 
überhaupt mit inneren Zuständen begabte Wesen gibt, und 
daß vielleicht die geistigen Reiche Entwicklungsgesetzen unter¬ 
ordnet sind, wie das Reich der irdischen Organismen, daß 
auf den Himmelskörpern den Cultursystemen ähnliche Systeme 
entstehen, blühen und vergehen. Uns widerstrebt die Vorstel¬ 
lung, daß der ganze kosmische Vorgang lediglich bloße Be¬ 
wegung wäre, eine Art ewigen Hin- und Her-Schwingens 
und Circulirens seiner Elemente. Dem menschlichen Sinne 
würde es passen, wenn er die Gesammtheit dieser Vorgänge, 
der materiellen sowohl wie der bewußten, mit einem einzigen 
Gesetze umfassen könnte. Resigniren wir! Jener Uebergang, 
wo nach der unbewußten Materie plötzlich das Bewußtsein 
hervortritt, ist dem menschlichen Intellecte unbegreiflich. 
Daraus folgt, daß es sich statt des pansophischen Problemos 
weiterhin um zweierlei Probleme handeln wird. 

Die kosmische Wirklichkeit wird fernerhin Gegenstand der 
Naturwissenschaften sein, deren Erfolge ununterbrochen 
sieh mehren werden. Auf diesem Gebiete wird das menschliche 
Gemüth höhere Gesetze des Zusammenhanges suchen, neue 
und abermals neue Hypothesen und Theorien aufstellen und 
innerhalb jener Grenzen, welche Kant so trefflich definirt 
und garantirt hat, zum Ruhme und zur Macht kommender 
Geschlechter fortschreiten. Wie siegreich in den Naturwissen¬ 
schaften auch die Theorien vom Kosmos sind, soweit sie 
auf ihrem eigenen Boden bleiben, dessen sind ein glän¬ 
zender Beweis die von aufgeklärter kirchlicher Seite kommen¬ 
den Kundgebungen, welche sieh in den letzten Jahren un¬ 
aufhörlich mehren. In dieser Hinsicht ragt insbesondere die 
vom Bischof Schlaüch in der vorjährigen Versammlung der 
ungarischen Aerzte gehaltene Rede hervor. Ich erblicke in 
dieser Annäherung zweier Gesichtspunkte, welche zum großen 
Theile für entgegengesetzt gehalten wurden, eine bemerkens- 
werthe Wendung im Denken dieses Zeitalters. 

Die Geisteswissensehaften oder die Wissen¬ 
schaften von der geschichtlich-socialen Wirklichkeit besitzen 
bisher keine so gut gelegte Basis, wie die Naturwissen¬ 
schaften, ja sie besitzen bisher nicht einmal einen gemein¬ 
samen, überall anerkannten Namen. Ein sehr würdiger Versucli 
zur Legung dieser Grundlage sind die Arbeiten Dilthey’s 
welche darauf Gewicht legen, daß jene historisch-sociale 
Wirklichkeit, welche sich einestheils als die Geschichte der 
Menschheit, anderntbeils als gegenwärtiger Zustand des socialen 
Ganzen kundgibt, ein Reich von Personen ist, ein Reich von 
psychisch-physischen Einheiten, welche auch in ihren perceptiven 
Handlungen und in ihrem Thun stets in psycho-physischer 
Gänze auftreten und damit eine besondere Organisation, eine 
innere und äußere, produciren. Weitere Grundlagen, sozusagen 
Grundsteine, aus welchen die von der historisch-socialen Wirk¬ 
lichkeit handelnden Wissenschaften erbaut sein werden, sind 
jene Arbeiten, welche sich mit Erscheinungen der rein socialen 
Functionen befa,«isen, d. h. solcher. welche ein einzelnes Indi¬ 
viduum nicht leisten würde. Muster einer solchen Function ist 
die menschliche Sprache. Die Arbeiten Steinthal’s, die Gedanken 
Glogaü’s und Edcken’s sind die Quellen neuer Erwägungen, 
welche der menschlichen Erkenntniß neue und umfassende Gebiete 
ersi'liließen werden. 
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Es liegt klar zu Tage, daß sich auch neue Richtungen 
der erkenntniß'theoretischen Forschung ergeben werden, welche 
in der menschlichen Physiologie und Pathologie Anregung 
und Belege finden werden. 

Wie Kant’s „a priori“ nach Helmholtz seinen empiri* 
sehen Beleg in Müllek’s Lehre von der specifischen Energie 
der Nerven erlebte, so bestehen auch in den Arbeiten 
Febbiek’s, Meynkrt’s, Münk’s, Sthickeb’s, Müxstebbebo’s, 
Exneb’s und Anderer mancherlei Winke, welche sicherlich 
auch die künftige NoStik beachten wird. Manche moderne 
Philosophen erblicken in der Noetik die ganze Zukunft der 
Philosophie und hofien auf neue, den KANT’schen ähnliche 
Entdeckungen. 

So scheint es, daß die Wissenschaft, indem sie die ein¬ 
seitigen Richtungen verläßt, welche in den metaphysischen 
und mechanischen pansophischen Ideen eine bedeutungsvolle 
Höhe eiTeichten, zu blos sophischer Nüchternheit znrückkehrt. 
an das Sokratische „Erkenne Dich selbst!“ sich besinnend. 


Kleine Mittheilungen. 

— Heinz und Libbrecht empfehlen „Dermatol” als Ersatz 
fUr Jodoform auf Grand von oaebträglich mitzutbeilenden expori- | 
mentellen und klinischen VcreucLen, welche sie im pfaarmakologi- | 
sehen Institute zu Breslau mit dem neuen Präparate angestellt ' 
haben. Dermatol ist, wie die Verf. iu Nr. 24 der „Berl. kl. W.“ 
niitlheiion, in geeignete Form gebrachtes basiseb gallussaures 
Wismiith und stellt ein safrangelbes, äußerst feines, nicht hygro 
skopischi's, luft' und lichtbcständiges Pulver dar, welches, dem 
Judoform dem Ansehen nach sehr ähnlich, vor demselben den Vor¬ 
zug absoluter Geruchlosigkeit besitzt und als kräftiges 
Trockenantisepticum wirkt. Das Dermatol ist in den ge¬ 
wöhnlichen Lösungsmitteln unlöslich; dementsprechend kommen die 
antibseteriellcn Kigensebaften des Präparates nur bei directer Be-' 
rllhrung, so z. B. bei inniger Vermengung mit dem Näbrsubstrat, 
zur Geltung. Hei Anwendung am menschlichen Körper kommt noch 
die hervorragende austrookneude Wirkung des Mittels hinzu, die 
durch „Verschlechterung des Nährbodens“ das Bacterienwachsthum 
hemmt. Diese austroeknende Eigenschaft, die wohl als adstringirende ' 
Wirkung aufzufaesen ist, beeindußt die Heilungsvorgänge in der | 
Haut (an Wunden, Geschwtlren u. s. w.) in hervorragend günstiger 
Weise. Unangenehme Nebenwirkungeu fehlen dabei vollständig; das i 
Dermatol reizt absolut nicht und ist wegen seiner Unlöslichkeit uud ' 
Hußerordeotlicheii Beständigkeit im Gegensatz zu anderen Wismuth- i 
Verbindungen völlig ungiftig. Im Thierversuebe gelang es durch die { 
verschiedensten Applioationsmethodon nicht, irgend eine resorbireude > 
Wirkung, geschweige eine Vergiftung, zu erzielen; ebensowenig ist [ 
in den Hunderten klinischer Versuche jemals eine Andeutung von 
Vergiftung zu Tage getreten. Das Dermatol wird sich io demselben 
Umfange wie Jodoform verwenden lassen; ja es dürfte auf manchen 
Gl bieten nach Ansicht der Verf. ein noch ausgedehnteres Äu- 
wendungsfeld dnden als jenes. Es liegen bis jetzt Erfahrungen in 
der chirurgischeo, gynäkologischen und dermatologischen Praxis vor. 
Vor Allem hat sich das Dermatol als ausgezeichnetes Wundbeilmittel 
bewährt. Es übt nicht, wie so viele „Antiseptiea“, einen reizenden 
oder schädigenden, die Heilung verzögernden Einfluß auf die be- 
troffeneii Gewebe aus, beseitigt vielmehr Reizerscheinungen, setzt 
die Wundseerction in ganz autfallcnder Weise herab, befördert die 
Graoulatioosbildung; dementsprechend beschleunigt es den Wund- 
heilungsproceß in außerordentlichem Maße. — Das Dermatol scheint 
auch für innere Darreichung geeignet zu seiu. Bei seiner Uugiftig- 
keit können unbedenklich größere Dosen gereicht werden, uud sind 
in der That 2 Gramm pro die durchaus gut vertragen worden. 
Das Präparat soll nicht nur an Stelle des Bismutum stibnitricum 
bei Magenaffectionen verwerthbar sein, sondern auch bei Erkran¬ 
kungen des Darmes; vor Allem wäre es bei mit profusen Diarrhöen 
verbundenen catarrbaliscben und ulcerativen Processen zu versuebeu. 

— Um die Wirkung des Bromkalium bei Behandlung der 
Epilepsie zu verst.ärkcn, empfiehlt Dr. Poulet in Nr. 10 des „Bull. 
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g4nör. thör.“ die CombiuatioD der Brompräparate mit solchen Mitteln 
die eine ähnliofae Wirkung wie dieses besitzen, näralioh die Nerven- 
centren zu anämisiren und die animalen Huskelsystome zu lähmen. 
Als solche Mittel bezeichnet er Paba oalabarica, Pikrotoxiu, Belladonna 
und bei cardialer Epilepsie auch Digitalis; natilrlich lassen sieb auch 
diese Präparate durch die wirksansen Bestaudtbeile derselben, Eserin, 
sulf., Atropin, Digitalin, ersetzen. Die aozawendende Dosis variirt 
je nach dem Alter des Individuums und der Intensität der Krank¬ 
heit. Bei Erwachsenen gibt er gewöhnlich 4—6 Grm. Bromkali, 
dazu 1 Cgrm. Eserin, sulf., oder 1 Cgrm. Pikrotoxin, oder 1 Mgrm. 
Atropin; an Stelle de^ Eserin lassen sich auch 2 Grm. der Tinctnra 
Fab. oal. oder 0'75 des Pulvers geben; auch läßt sich Atropin durch 
Tinct. Betladonnae in der Dose von 2 Grm. oder iu Pulv. rad. bellad. 
50 Cgrm. ersetzen. Bei cardialer Epilepsie verdient Digitalis den 
Vorzug. P. läßt 1 Yä—2 Grm. von der Tinetur oder dem Pulver nehmen. 
Um Mageobesebwerden zu vermeiden, wird das Mittel zu Beginn 
oder wahrend einer Mahlzeit genommen. Kindern wird eine ent¬ 
sprechend geringere Dosis gegeben. Auf diese Weise ist es P. ge¬ 
lungen , bei einer größeren Anzahl von Epileptikern, bei denen 
das Brom allein seine Wirkung versagte, erfreuliche Erfolge zu 
erzielen. 

— Auf dem letzten französischen Ophthalmologen-Ck)ngr6sso 
besprach Abadib den therapeutischen Werth der Intraoculären 
und subconjunctivaien medicamentösen Injectionen. in einem 
Falle von Syphilis des Auges, welcher der energischesten Queck- 
silberbebaDdlung trotzte, ergaben intraoculäre Injectionen von nur 
einem Tropfen einer Subümatlösung (i : 1000) eclatante Erfolge. 
Bei hämorrhagischem Glaucom, bei welchem weder die Solerotomie, 
noch die Iridectomie günstige Resultate liefern und die Schmerzen 
oft so heftig werden, daß die Enucleation nothwendig wird, ist es 
A. zuweilen gelungen, die Schmerzen zu lindern und die Enucleation 
zu vermeiden, indem er in den Glaskörper einen Tropfen Ergotinin 
einspritzte. In einem Falle von Hydrophthalmns mit Blutungen hat 
A. mit diesen Injectionea ebenfalls eio sehr günstiges Resultat er¬ 
zielt. Ferner bat er von subcutanen Sublimatinjectioneo bei ge¬ 
wissen bacterielten Infiltrationen* der Ck)rnea und bei den zahl¬ 
reichen Formen von Retinoeborioiditis Erfolg gesehen. Diese 
locale Behandlung muß jedoch von länger fortgesetzten Sublimat- 
injectiouen begleitet werden. — Darikre wendet seit einem Jahre 
systematisch suboutane Sublimatinjectionen bei infectiöaen Äugen- 
erkrankungen an. Bei schwerer specitischer IritU, bei Gummata der 
Iris kommt es nach 3 oder 4 lujectionen dreimal rascher, als bei 
anderen Bebandliingsmetboden, zur Heilung; dasselbe gilt für andere 
Formen von acuter IritU; auch bei verschiedenen Formen von 
Keratitis, sowie bei Erkrankungen der-tieferen Theile, wie z. ß. bei 
Cborio-Retioitis centralis, Chorioiditis, Neuritis, hat er mit dieser 
Behandlungsmethodd erfreuliche Resultate erzielt. — Pflüger em¬ 
pfiehlt bei inneren Ophthalmien Injectiouen von Jod-Trichlorür 
I : 2000 in einer physiologischen Kocb8alzlö.sung gelöst. Diese 
Lösung wird besser vertragen, als Sublimat und wirkt energischer 
autiaeptUeb. 

— Im Vereine der Aerzte zu Halle besprach jüngst KrOüayer 
(„Mönch, med. Woch.“, Nr. 21) die Frage: „Schmieren Oder 
Spritzen bei Syphilis?“ Er verwirft vom theoretischen Gesichts¬ 
punkte aus die unlöslichen Salze für die Injectioneo, da eine nnregel- 
mäßige Resorption derselben stattfindet; durch Injection löslicher 
Salze erhält mau eine kurze, aber regelmäßige und energische Ein¬ 
wirkung des Quecksilbers auf den Körper. Die Schmiercur bietet 
eine regelmäßige und energische Einwirkung des Quecksilber.^, wie 
die löslichen Salze und eine langandauernde, wie die unlöslichen. 
Hieraus ergeben sich folgende ludicationen: 1. Ueberall, wo eine 

sichere, regelmäßige, langandauernde Einwirkung des Quecksilbers 
gewünscht wird, ist die Schmiercur indicirt, so besonders bei ersten 
Quecksilbcrcuren. 2. Ueberall, wo eine regelmäßige, kurze Ein¬ 
wirkung erwünscht ist, sind Injectionen mit löslichen Salzen auge¬ 
zeigt, so besonders bei häufigen Recidiven der Syphilis, bei Neigung 
zu schwerer Stomatitis; bestehen aber Phthise, Nephritis, kurz dort, 
wo wir eine Quecksilberwirkutig zwar wünschen, aber stets in 
unserer Hand behalten wollen, endlich bei tertiärer Lucs, wo es 
sieh uns nicht um eine Mercurisation, soudern um die Beseitigung einer 
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sypbUitiacheu Neubildung zuthuu ist, bedient man sieb alsUnterstUtzungs* 
mittel des Jodkali. — ln der Diseussion Ober diesen Vortrag bemerkte 
Weber, daß die gesunde Haut gegen Salbe impermeabel sei, selbst 
wenn dieselbe in die AusfUhrungsgHuge der Drfisen gedrückt wird, 
und daß nnr da Stoffe aufgenommen werden, wo kleine Continuitäts- 
trennungen der Haut bestehen. Dagegen erwähnt Hessleb, daß 
die normale Haut nach Untersuchungen von Schimmelbüsch Queck¬ 
silber wohl aufnehmen kann, und auch Ebomaykb sprach sich für 
die Anfnahmsfähigkeit der gesunden Haut für Quecksilber, besonders 
für Jod, aus. 

— Folgende für die Praxis wichtige Bemerkung 2Ur Verord¬ 
nung von Creosot macht Rei^sman in Nr. 15 der „Pbarmac. 
Centralhalle“: Creosotpillen zeigen bei längerem Aufbewabren in 
Schachteln in Folge Verdunstung einen nicht unerheblichen Verlust 
an Creosot. Derselbe beträgt bei Pillen mit Cacaoöberzug gegen 
4'6°/, per Woche; bei candiJten Pillen ist der Verlust geringer, 
etwa l‘5®/o P®^ Woche. Es ergibt sich daraus fflr den Apotheker 
die Nothwendigkeit, Creosotpillen, auch die candirten, in einem gut 
geschlossenen Glasgefäße aufzubewahren. Die beste Form der Ver¬ 
abreichung des Creosots ist nach Rbissman zur Zeit immer noch 
die in Kapseln, da unter dem Gelatioescbutz der Creosotgebalt ein 
constanter bleibt. 

— Dr. Gruse (Bauske in Curland) empfiehlt angelegentlichst 
in Nr. 22 der „Beri. kiio. Woch.“ Hydrastis canadensis gegen 
die Schweiße der Phthisiker. Da vou diesem Mittel bei 
Hämoptoe ein Erfolg zu erwarten war und sich (ebenso 
wie bei Nierenblutungen) auch einstellte, verordoete Cbuse vor- 
kommenden Falles das Extractum fluidum, wobei ihm auffiel, daß 
die sonst sich einstellendeu Sachtschweiße ausbliuben, namentlich 
bei einem Patienten im letzten Stadium der Phthise, der durch ein- 
bis zweimal wöchentlich sich einstellendeo Bluthusten zu eiuem 
fast continuirlichen Gebrauch des Hydrastis canadensis gezwungen 
wurde und seitdem von Nachtschweißen gänzlich verschont geblieben 
ist, auch in den allerdings nur wenige Tage währenden Intervallen. 
Als nun bei einer anderen Patientin die üblichen Mittel, als Atro¬ 
pin, Agaricin, Sulfonal, Sccale comutum, nur Anfangs ausreichende 
Wirkung zeigten, dieselbe aber bald nur tbeilweise, schließlich gar 
nicht mehr eintrat und eine interounrente geringfügige Hänsoptoe 
zu Hydrastis greifen ließ^ blieben die Naobtschweiße aus, worauf 
Cbdsb Anfangs regelmäßig Abends 30 Tropfen des Extractum 
fluidum nehmen ließ, und zwar stets mit vollem Erfolg; auch jetzt, 
nachdem seit etwa drei Wochen kein Hydrastis mehr genommen 
worden ist, haben sich die Nachtsebweiße nicht wieder eingestellt. 
Bei mehreren anderen Patienten hat Hydrastis canadensis in ähn¬ 
licher Weise prompt gewirkte 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

IV, Versammlung der Deutschen üesellscliaft 
für Gynäkologie. 

Gclialten zu Bonn vom 31. bis 23. Hai 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

H. Löhlein ('Gießen): lieber Prognose und Therapie der puerpe¬ 
ralen Eklampsie. 

Auf Umfrage bei den größeren deutschen Kliniken erhielt 
Löhlein die Auskunft, daß vom 1. April 18!?R bis 1. Oetober 18:)0 
unter 52.320 Geburten 325 Fälle von Eklampsie vorgekommen 
sind; die höchste Durchschnittsziffer zeigt die Gebärklinik der 
Charitö in Berlin (1 : 67), sehr niedrige dagegen die drei großen 
Wiener Kliniken (( : 318). Zieht man die bereits eklamptisch ln 
die Anstalten gebrachten Kranken ab, so ergibt sieh, daß die 
Eklampsie in den Kliniken durchschnittlich einmal unter 33.002 
Fällen vorkommt. Von den 325 erwähnten Fällen starben 63 an 
Eklampsie, 14 in Folge anderer Complicationen. Diese Mortalitäts¬ 
ziffer von circa “/o weist jenen aus früheren Zusammenstellungen 
(S“'«) einen bedeutenden Fortschritt auf. Unter 


den Nachkrankbeiten, weiche bei den 248 Ueberlebendon verzeichnet 
wurden, hebt Löhlein hervor; 13 Fälle von Psychose mit dem 
Ausgange in Genesung, 5 Fälle von Pneumonie, 3 von Pleuritis, 
22 mit Nierenerkraukungen, worunter 11 als chronische Nephritis 
festgestellt waren. Operative Eingriffe waren in 71'l®/„ der Fälle 
nothwendig; darunter befinden sieb 108 Zangen, 10 Wendungen, 
13 Embryotomien, 2 künstliche Aborte und endlich 7 Kaiser¬ 
schnitte. Was die Indioationen für die letzteren Operationen betrifft, 
BO glaubt Löhlein, daß diese Eingriffe nur auf jene Fälle zu be¬ 
schränken wären, in denen das Kind sicher noch lebt und durch 
die Fortdauer der Krämpfe ernstlich bedroht erscheint, während bei 
der Mutter die consequonte Anwendung der Narcotica und anderer 
Mittel ein Anfhören oder eine Abschwäcbung der Anfälle nicht her* 
beiführt. Selbstverständlich bandelt es sieb dabei um solche Kranke, 
bei denen der Cervix so erweitert ist, daß eine Entwicklung der 
lebendigen Frucht auf natürlichem Wege nicht möglich ist; was die 
medicamentöse Behandlung betrifft, so hebt Löhlein die günstige 
Wirkung großer Morphindosen hervor und oitirt namentlich die 
niedrigen Mortalitätsziffern derjenigen Kliniken, w'elchc diese Behand¬ 
lung consequent durchgefUhrt haben. 

Kaltenbach (Halle) möchte den Kaiserschnitt bei Eklampsie 
nur auf ganz exceptionelle Fälle beschränkt wissen. 

Schmorl (Leipzig) erwähnt, daß er bei drei an Eklampsie 
verstorbenen Frauen multiple Herde hämorrhagischer Nekrose in 
der Leber gefunden habe. Diese Herde saßen gewöhnlich um die 
Verzweigung der Vena porta oder zwischen den Leberzellen und 
den Capillaren. Die Nieren zeigten natürlich erhebliche Voräudo- 
rungen. Häufig fanden sich Zerreißungen der Gefäß:;, die Redner 
einer spastischen Contraction derselben zuschreibt, in Folge deren 
häufig Embolien entstehen, wie sie in den Nieren nicht selten zu 
finden sind. 

Gusserow (Berlin) hält den Einschnitt in manehen Fällen 
für gefährlich und zieht in solchen Fällen die Incisionen nach 
Dührsen vor. 

Chrobak (Wien) hebt die Thatsache hervor, daß nach Ab 
sterben dos Kindes die Prognose der Eklampsie eine günstigere ist. 
Aus dieser Thatsache und aus dem Umstande, daß cs sich sicher 
um eine lotoxication des Organismus bandelt, glaubt or dun Schluß 
ziehen zu dürfen, daß der Schlüssel des Problems vielleicht im Kiiidu 
zu suchen ist. Was die Behandlung betrifft, hat er das Morphin 
verlassen und ist wieder zum Chloroform zurückgekehrt. 

MOller (Bern) hält den Einschnitt für angezeigt in den 
Fällen, bei welchen die Convulsionen schon während der Schwanger¬ 
schaft auftreten, da in solchen Fällen gewöhnlich die Krämpfe nicht 
mehr aufhören. 

Bumm (Würzburg); Ueber puerperale Endometritis. 

Die mikroskopischen und bacteriellen Untersuchungen, die der 
Vortragende angestellt bat, haben in Uebcrcinstiramuiig mit der kliuisclicu 
Erfahrung ergeben, daß man zwei Formen von puerperaler Endome¬ 
tritis unterscheiden müsse, die putride und die septische, die sowohl 
selbstständig, als auch combinirt Vorkommen können. Als putride 
Endometritis bezeichnet er jene Formen, bei denen durch die 
Fäuluißbactericn eioe faulige Zersetzung der puerperalen Decidua 
eintritt; eine septische Endometritis entsteht dann, wenn auf und in 
der puerperalen Deeidua die mikroseptische Wundinfection, nament¬ 
lich die Streptococcen, aber auch die Staphylococcen zur Wirkung 
kommen. Bei einem sehr raschen Verlaufe von puerperaler Sepsis 
können die Streptococcen, wie dies in einem Falle beobachtet wurde, 
ähnlich wie beim Erysipel, durch die Wände des Uterus dringen 
und eine allgemeine Peritonitis erzeugen; in anderen, weniger acut 
verlaufenden Fällen folgen die Bacterlen den Lymphwegen, die mit 
Streptococcen vollgepfropft werden; immer aber fand die Infectlon 
des Peritoneums durch die Uteruswand hindurch statt, die Tuben 
waren im inneren Theile stets keimfrei. Der Grund, warum der 
Verlauf der Infeetion bei denselben Mikroorganismen sich so ver¬ 
schieden zeigt, liegt in der verschiedenen Virulenz der Eitererreger ; 
bei stärkerer Virulenz ist die locale Reaction geringer, während bei 
schwächerer Virulenz die locale Reaction eine stärkere ist. Es er¬ 
gaben sich aus diesen Untersuchungen wichtige Schlüsse für die 


I ^' 


Di itizeid b Vj 




1005 


1801. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 25. 


1006 


ßebandluog dvr puerperalen Endometritis. Es zeigt sich nämlich, 
daß nur ganz im Beginne der Infeotion ein Erfolg von der Des* 
infeotion des Endometriums zu gewärtigen ist; bei geringerer 
Virulenz der Infectionserreger kommt es mit und ohne locale Bo- 
handlung zur Heilung, hingegen kommt die locale Desinfection, 
selbst wenn sie mit der Auskratzung combinirt wird, bei stärkerer 
Virulenz gewöhnlich zn spät, da die Mikroorganismen bereits tief 
in das Parenchym der Gebärmutter eingedrungen sind. Es läßt sich 
daher vielleicht mehr als mit den desintlcirenden Mitteln erreichen, 
wenn man die localen Verhältnisse im Uterus für die Ausbreitung 
der Keime möglichst ungünstig macht, indem man für eine genaue 
Lösung der Nachgeburt, im weiteren Verlaufe des Woeheubettes für 
gute Zusammenziebung des Uterus durch Ergotin sorgt. 

Freund (Straßburg): Erfahrungen mit dem elektrischen Schröpf¬ 
kopfe. 

Faeund bat auf der Straßburger Klinik mit dem von ihm 
eropfobleuen elektrischen Sebröpfkopfe die Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt in fünf Fällen, die des künstlichen Abortus in oinem 
Falle versucht; in allen diesen Fällen gelang es, die Geburt inso* 
ferne in Gang zu bringen, als der Cervix zur Auflockerung, der 
Muttermund zur Erweiterung gebracht wurde; über diesen Punkt 
hinaus war aber keine weitere Wirkung zu erzielen. Es ergibt sich 
daraus, daß der elektrische Schröpfkopf ein sehr gutes Mittel für 
künstliche Frühgeburten ist und einen Ersatz für die natürliche 
Thätigkeit der ersten Geburtsperiode biete. 

Fritsch (Breslau); Zur Behandlung frischer Puerperalexsudate. 

Fritsch verwirft die exspectative Behandlung der frischen 
paracervicalen puerperalen Abscesse, da dieselbe schwierige Folgen 
nach eich ziehen kann, und empßehlt, dasselbe Princip zu beob¬ 
achten, welches für Eiteransammlungen an anderen Körperstellen 
gilt, nämlich die Entleerung des Eiters. Die Schwierigkeit liegt nur 
in den localen VeAältnissen. Was zunächst die Diagnose betrifft, so 
läßt sieh dieselbe aus der Lage des Tumors neben dem Uterus und 
aus dem typischen Fieberverlanfe mit der charakteristischen abend¬ 
lichen Ansteigung der Temperatur leioht stellen. Diese fast immer 
im paracervicalen Bindegewebe liegenden Ab.scesse lassen sich am 
Ende der zweiten oder Anfangs der dritten Woche mit dem Messer 
angreifeo und können bald zur Heilung gebracht werden. In zweifel¬ 
haften Fällen kann die Prohepunction gemacht werden. Was nun 
die Operation selbst betrifft, so kann sie eventuell auch ohne Narcose 
gemacht werden. Man stellt sich in gewöhnlicher SteißrUckeulage 
der Kranken die tiefste Stelle des Exsudates in ein SiMOx’scbes 
Speculum ein, faßt mit der MuzEUX’schen Zange die Portio und 
zieht sie etwas nach der anderen Seite und abwärts. lucidirt man, 
so durohtrennt man die Vagina und gelangt touchirend in das 
lockere paravagioale Bindegewebe, ln dem Loche forttastend, wird 
der Abseeß vorsichtig geöffnet. In dem Augenblick, wo der erste 
Eitertropfen am Messer herabfließt, wird ein Strom sterilisirten 
Wassers gegen das Loch gerichtet, sodann die Ooffnung erweitert, 
bis man mit dem Finger in die Eiterhöhle eindringen kann. Hierauf 
wird sofort mit sehr krummen Nadeln die Abseeßwand mit der 
Vagina ringsherum vernäht. Der Zweck dieses letzteren Operations* 
aotes ist ein mehrfacher: 1. Wird dadurch die Blutung gestillt. 
2. Wird das paravaginale Bindegewebe gut abgeschlossen. 3. Ge¬ 
winnt man die Sicherheit, den Abseeß auch anderweitig gut abzu¬ 
schließen, und schließlich haben die Fäden, die man nicht ab- 
sohneidet, das Gute, daß man durch Anziehen nach rechts und links 
sich über die Oeffnung gut orientiren kann. Nun wird die Höhle 
so lange ausgespült, bis das Wasser ganz klar abfließt. Die Nach¬ 
behandlung besteht in häufigen Ausspülungen. Zu warnen ist vor 
Drainage. Die Verkleinerung der Höhle erfolgt allmälig durch den 
intraahdominollen Druck. _n_ 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Origiual'BericIit der „Wiener Uedizinischeu Presse“.) 

Sitzung vom II. Mai 1891. 

DOC. Dr. EbCRSTALLER verliest ein Referat, betreffend die 
Meiuuugsäußeruug des Vereines der Aerzte über den Nutzen 
der Jugendspiele. Angeregt wurde der Ausschuß dos obigen 
Vereines, sich mit dieser Frage zu beschäftigen, duroh ein ent¬ 
sprechendes Vorgehen des Grazer Lehrertages. Dieses Referat^ 
welches eine zweifellos wichtige Frage der Hygiene der Jugend 
in formgewandter Weise behandelt, ist für den Stadtrath von Graz 
und sicher auch den anderer Städte bestimmt, deren Aufgabe es 
sein soll, für entsprechende, allen sanitären Anforderungen genügende 
Spielplätze Sorge zu tragen. 

Prof. V. Wagner setzt den Vortrag Prof. Wölflee’s über 
traumatische Epilepsie (siehe Nr. 22) fort. Er versucht 
die Gesichtspunkte darziistellen, nach denen man an die Behandlung 
dieser Krankheit gehen kann. Die Entdeckung der Krankheit 
ist Jackson's Verdienst, der das Vorhandensein anatomischer 
Läsionen bei ihr festgestelU hat. Der Krampf verbreitet sieh iu der 
Regel von einer bestimmten Muskclgruppe aus gesetzmäßig, das Be¬ 
wußtsein ist Anfangs in der Regel erhalten und geht nur bei doppel¬ 
seitigen Krämpfen verloren. In vielen Fällen treten Lähmungsersebui- 
nungen auf. 

Die Entdeckungen von Hitzig und Fritsch und die experi¬ 
mentelle Erzeugung von Epilepsie brachten mehr Lieht in diese 
Sache. Sie zeigten, daß die Zuckungen sich Uber den Reiz hinaus 
verbreiten und daß sie deoseiben überdauern; nie wird ein Contrum 
bei dem Eintritte der Zuckungen übersprungen. Bei Exstirpation 
eines Centrums sind die Krämpfe gleiobseitig der gereizten Partie; 
die Muskelgruppen, deren Centrum exstirpirt ist, bleiben frei von 
Krämpfen. 

Es herrscht jetzt fast allgemein die Lehre, daß jede Epilepsie 
corücalen Ursprunges ist; trotzdem gibt es Fälle von Epilepsie ohne 
Veränderungen der Gehirnrinde. Bei Kindern sind sehr oft Er- 
weichungsprocesse das Substrat der „Fraisen“. Bei sehr vielen Epi¬ 
leptikern finden sich Sclerosen des Ammonshoms. Redner demon- 
slrirt entsprechende Präparate. 

Oefter gehen corticale Epilepsien in wirkliche Epilepsie über, 
welch letztere dann den gleichen Beginn und die Verbrdtuogsweise 
der Krämpfe mit der ersteren gemeinsam haben kaun. Hier spielen 
sich die Krämpfe nicht in einem Krampfcentrum ab, sondern in der 
Hirnrinde. Gestützt wird diese Ansicht noch überdies durch die vor¬ 
handenen intellectuellen Störungen. 

Bei der Behandlung dreht es sich darum, den Reiz zu ent¬ 
fernen, der die Krämpfe erzeugt. Man behauptet, man solle das 
Centrum exstirpiren, in welchem der Reiz beginnt. Man wird natür¬ 
lich am Knochen operiren, wenn Veränderungen desselben Schuld 
an der Epilepsie sind. Man kann Cysten exstirpiren, Schwielen 
berauBschneiden. Es steht also relativ leicht bei local streng begrenzten 
Processen; viel schwerer liegen die Verhältnisse bei diffusen Ver¬ 
änderungen. Wenn man Thoile entfernt, erzielt man immer wieder 
Narben. Hier fehlen uns noch die zahlreichen Erfahrungen zn einem 
bestimmten Schlüsse. Wir stehen vor Experimenten. Bei Exstir¬ 
pation von Centren ist die Gefahr dauernder Lähmungen zu be¬ 
denken, die ja in der Regel beim Menschen eintritt. Auch hier jedoch 
ist erst die Erfahrung berufen, das letzte Wort zu reden. 

Wenn die Krämpfe einen bestimmten Beginn haben, dann 
gelingt die Bestimmung des Sitzes derselben; nach dieser richtet 
sich die Anlage des Defectes im Cranium. Leichter stehen die Ver- 
hältniFse bei traumatischer Epilepsie, doch auch hier darf man nicht 
stets erwarten, an der Stelle des Traumas Veränderungen zn finden. 

V. Wagner bespricht schließlich noch die verschiedenen Me¬ 
thoden, deren man sich bedienen kann, uro die Centralfurche auf 
die Schädeloberfläche zu projiciren. Nach dieser ist dann eine Orlen- 
tirung über die Lage der Centren möglich. bs. 
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Notizen. 

Wien, 20. Juni 1891. 

(Ferdinand Hebra.) Am 14. d. M. bat im Arkaden* 
bofe der Wiener Universität in Anwesenheit des Kectors und zahl¬ 
reicher Vertreter des Lehrkörpers und der Studentenschaft die 
feierliche Enthüllung der von Tiloner’s Meisterhand geschaffenen 
Büste Ferdinand Hbbra’s, des großen Dermatologen der Wiener 
Schule, stattgefunden. Hebra’b Schwiegersohn, sein Nachfolger im 
Lebramte, sein hervorragendster Schüler und einstiger Mitarbeiter, 
Prof. M. Kaposi, hielt die Gedenkrede zu Ehren des Mannes, der 
ihm im Leben so nahe gestanden. Nach knapper Schilderung des 
geistigen Lebensganges Hebra’s bis zu jenem Augeublicke, wo er, 
der 28jäbrige Mann, mit seiner bahnbrechenden Arbeit über Scabies 
den Sieg der Naturwissenschaft über Naturphilosophie und Humoral¬ 
pathologie erfochten, besprach der Redner den bedeutenden Um¬ 
schwung, welchen die Entdeckung und Beobachtung der Milbe in 
den Anschauungen der Zeitgenossen hervorgerufen, das auf der 
Grundlage dieser Arbeiten aufgebaute System der Hautkrank¬ 
heiten, welches im Wesentlichen noch heute gütig ist und die 
Diagnose und Therapie dieser Krankheiten bestimmte. Mit beredten 
Worten gedachte Kaposi der Thätigkeit seines berühmten Vor¬ 
gängers als Arzt, Kliniker und Forscher, sowie als Lehrer, welcher 
durch seine klinische Institution, der ersten dieser Art, dafür ge¬ 
sorgt, „daß die Dermatologie, wie er sie geschaffen, nicht an Per¬ 
sonen und Verhältnisse gekettet verharre und erstarre, sondern 
gleich der Allgemeiu-Medicin von den wissenschaftlichen Zeit- 
strömuiigen durchtränkt, immer grüne, blUho und Früchte trage . . . 
Und als die Stunde an Ferdinand Hebra herangetreten war — 
zu früh für die Wissenschaft, zu früh für die Seinen, für uns Alle 
— die seinem Ibätigen Geiste Halt gebot und seinem beredten 
Munde Schweigen, da war es doch nicht die Stunde zugleich für 
das Werk, das er geschaffen. Denn es ward uns überkommen als 
eine lebensvolle, steter Fortentwicklung und Fruchtbarkeit Pihige 
organische Schöpfung, ein theurcs Vermächtniß der Wiener Schule 
nicht allein, ein Gemeingut zugleich, wie die wahre Wissenschaft, 
der gesammten medicinischen Welt.“ — Begeisternd erklangen die 
Worte RAtosi's in <'er herrlichen Ruhmcshalle der Alma mater, be¬ 
geistert lauschten ihnen die Versammelteo, an ihrer Spitze des Ver¬ 
ewigten Sohn — selbst ein ausgezeichneter Vertreter der Disoiplin, 
welche sein Vater wissenschaftlich begründet, — und als er ge- 
Bcblossen, da fiel ein Sonnenstrahl aus dem Gewölke, das den 
Himmel bedeckte, auf Hbbba’s eherne Züge — fast schien es, als 
lächle er dankbar den Getreuen zu, die seinen Manen dies Stand¬ 
bild gesetzt haben. 

(Aerztekammern.) Das Abgeordnetenhaus hat nunmehr 
den ersten Spatenstich zur Errichtung von Aerztekammern in Oester¬ 
reich gethan. Der von uns bereits mitgctheilte Antrag der Abg. 
FUSS, Roser und Genossen auf Wahl eines 24glioderigen Sanitäts- 
aueschusses behufs Ausarbeitung eines Gesetzentwurfes, be¬ 
treffend die Errichtung von Aerztekammern, wurde einwandslos an¬ 
genommen. Der Ausschuß hat sich bereits constituirt und den 
Abg. Dr. V. WiEDERSBEHQ zum Obmann gewählt. In seiner Be- 
grUndungsrede wies Abg. Dr. Fuss darauf hin, daß die Aerzte bereits 
seit dem Jahre 1873 um die Errichtung einer Standesvertretung 
petitioniren, ein Verlangen, welches schon mit Rücksicht auf die 
Wichtigkeit des ärztlichen Standes für das öffentliche Interesse sowohl 
vom materiellen als vom idealen Gesichtspunkte als berechtigt er¬ 
scheinen müsse. Die Erwerbsverhältnisse haben sich für den 
ärztlichen Stand im Laufe der letzten Decennieo sehr verschlechtert, 
und schon mit Rücksicht darauf, daß die Aerzte mehr als die Mit¬ 
glieder eines anderen Berufes Gefahren ausgesetzt sind, sei es noth- 
wendig, daß hilfsbedürftige Aerzte Unterstützung und Alterversorgung 
finden. Ebenso können die Aerztekammern für die Wahrung der 
Standesehre gedeihlich wirken, zu weichem Behufe ihnen ein ge¬ 
wisses Disciplinarrecht eingeräumt werden müsse. Insbesondere 
aber wären die Aerztekammern für die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege von großem Vortbeile. Die oberste Sanitätsbehörde 
habe in der letzten Zelt so große Fortschritte gemacht, daß dieses 
Institut geradezu als mustcrgiltig bezeichnet werden könne. Die 


Äerztekaminem würden für den Obersten Sanitätsratb gute, 
praktisehe Hilfskräfte, und, da sie mit den ärztlichen Verhältnissen 
wohl vertraut sind, in der liage sein, denselben mit Rathschlägen 
zu unterstützen. Endlich könnten die Aerztekammern auch die legis¬ 
lativen Arbeiten des Abgeordnetenhauses durch Abgabe von Gut¬ 
achten vortheilhaft unterstützen. Redner verweist auf die aus¬ 
ländischen Gesetzgebungen und betont, daß sich insbesondere die in 
Preußen eingefübrten Aerztekammern glänzend bewährt haben. Bei 
der Uobereiostimmung, welche zwischen der Auffassung der Regierung 
und der fast sämmtlicher Aerzte in diesem Punkte gegenwärtig 
herrsche, sei ein baldiges Zustandekommen eines 
solchen Gesetzes auch io Oesterreich wohl zu erhoffen. Die 
Gesundheitspflege sei die erste Grundlage einer gedeihlichen Ent¬ 
wicklung des Volkslebens, denn Alles, was geeignet ist, dieselbe zu 
fördern, trage dazu bei, die Wehrkraft und Steuerkraft des Reiches 
zu heben. Es sei demzufolge durohaus nicht blos ein Interesse der 
Aerzte, sondern ein Öffentliches Interesse, daß der hochwichtige 
Aerztestand auf der Höbe seiner schweren Aufgabe dauernd er¬ 
halten bleibe. 

(Oberster Sanitätsratb.) In der Sitzung des Obersten 
Sanitätsrathes vom 13. d. H. wurden die Einleitungen zurEenntniß 
gebracht, welche der Ministerpräsident als Leiter des Ministeriums 
des Innern Uber die vom Ministerium dos Aeußern vermittelte Ein¬ 
ladung der großbritannischen Regierung in Betreff der Betheiligung 
am siebenten Internationalen Congresse fttrHygiene 
und Demographie in London getroffen hat. Es wurden die 
Ministerien sowie sämmtUche politischen Landesbehörden mit dem 
Programme dieses Congresses bekannt gemacht und insbesondere die 
letzteren angewiesen, die Landessanitäts- und Landesschulräthe, 
LandesausschUsse, die Hoch-, sowie die interessirten Faehscbulen 
und Directionen der wichtigsten Heil- und Humanitätsanstalten, die 
Vertretungen, insbesondere der hauptstädtischen Communeo, alle 
hervorragenden wissenschaftlichen und sanitären‘Gesellschaften und 
Corporatiouen auf die wichtigen Ziele und Zwecke, sowie auf die 
günstige Gelegenheit für Erweiterung der Faebkenntnisse der Theü- 
nehmer am Congresse aufmerksam zu machen und zur Betheiligung 
einzuladen. Nach den bisherigen Anmeldungen zu schließen, dürfte 
diese Betheiligung eine sehr lebhafte werden. Der Oberste Saoitäts- 
ratb, welcher in diesem Congresse durch eine größere Anzahl seiner 
Mitglieder vertreten sein wird, nahm diese Mittbeilungen mit großer 
Befriedigung zur Keontniß und beschloß, unter dem Vorsitze seines 
Präsidenten Hofrathes Prof. Dr. E. R. v. Hofmaxn sofort ein 
Comite zu cooslitniren, welches die Aotion der Regierung in Bezug 
auf die Betheiligung am Congresse zu fördern bestimmt ist und so¬ 
fort nach Schluß der Sitzung zu einer Besprechung zosammentrat. 

— Hierauf wurde das Referat des mit dem Studium der Frage des 
Impfschutzes gegeu die Hundswuth betrauten Coroite in 
Derathung gezogen, in welchem der gegenwärtige Stand der wissen- 
schaftlicben Forschung in Betreff der Bekämpfung dieser Infeotions- 
krankbeit durch präventive Impfungen mit abgeschwächtem Wuth- 
gifte eingehend dargelegt wird. Der Oberste Sanitätsratb stimmte 
demselben einhellig bei und beschloß, die Regierung zu ersuchen, 
wegen Ermöglichung der ärztlichen Behandlung von wuth- 
kranken Thieren gebissener Personen mittels dieser 
Schutzimpfungen in einem k. k. Krankenhause die entsprechenden 
Maßnahmen zu treffen. Es kanu wohl keinem Zweifel unterliegen, 
daß unsere oberste Sanitätsbehörde gleichzeitig veranlassen wird, 
daß die Leitung dieser Schutzimpfungen, deren hohen Werth Prof. 
Uffelmann io diesen Blättern jüngst auf Grund der Statistik be¬ 
leuchtet hat, in die Hände eines bewährten Baeteriologeo 
gelegt werde. 

(Von der Wiener Universität.) Zum Rector für 
das Studienjahr 1891 92 ist der Professor des römischen Rechtes, 
Dr. Adolf Exneb, zum Decan des medicinischen Professoren- 
Coll^iams Hofratb Prof. E. Ludwig gewählt worden. — Zu Gast¬ 
prüfern für das IL med. Rigorosum wurden die Professoren Wideb- 
HOFER und Metnbrt, für das III. med. Rigorosum die Professoren 
Wkinlechner und Josef Gröber (Ohrenheilkunde) vorgesehlagen. 

— In der letzten Sitzung des medicinischen Professoren-Collegioms 
legte das zur Erstattung des Besetzungsvorschlages der durch Carl 
V. Bbaün’s Tod erledigten I. geburtshilflich-gynäkologischen Lehr- 
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kanzel gewählte Conaitfe den Bericht vor, welcher die Professoren 
Pawlik (böhmische Universität Prag), Schaota (deutsche Uni¬ 
versität Prag) und Rokitansky (Wien) ex aequo nominlrfe. Dieser 
Vorschlag wurde jedoch von der Majorität des Collegiums raodificirt 
und beschlosseu, dem Ministerium einen l'ernavorschlag zu unter¬ 
breiten, in welchem Schauta primo, Pawlik secundo und Roki¬ 
tansky tertio loco genannt werden. — Dr. Michael Gkossmann 
hat sieb als Docent für Laryngologie und Rhinologie habilltirt. 

(Universitäts-NachrichteD.) Zum Rector der Buda- 
pester Universität für das nächste Studienjahr ist der Professor 
der Physik, Dr. L. Eötvös, gewählt worden. Die Dooenten Dr. 

J. BdKAl und Dr. G. Moravcsik wurden zu a. u. Professoren vor- 
gesohlagen. Der langjährige Assistent der Klinik KübAnyi, Dr. A. 
HibsCHLEB, hat sich als Docent für Verdauungskrankheiten habilitirt. 
Für die erledigte Lehrkanzel der Physiologie ist der Rlausenburger 
Prof. Ferdinand Klüq in Vorschlag gebracht worden. — An der 
militär-med. Akademie in St. Petersburg haben sich die Doctoren 
J. W. Rybälkin und D. M. Kireiew, ersterer für Nervenkrankheiten, 
letzterer für Geburtshilfe und Gynäkologie habilitirt. 

(Personalien.) Dr. Josef Stöhr ist zum Chefarzte der 
österr.-ung. Staatsbahn, Docent Dr. G. Finger zum correspondiron- 
den MitgUede der Sooiebi medico-chirurgica di Modena ernannt worden. 

(Aua Budapest) schreibt man ons: Die nächste Sitzung 
des akademischen Senates soll sich mit der Frage der Titular¬ 
professoren beschäftigen, welche für die medicinischo Facultät 
von besonderer Wichtigkeit ist, nachdem bisher ein Dritttheil des 
Collegiums aus Titularprofessoren mit allen Rechten der ordentlichen 
Professoren bestand. Wie verlautet, beabsichtigt man, in Zukunft 
drei Vertreter der Titularprofessoren und Docenten in das Collegium 
znzulassen, von welchen die Titularprofessoren blos einen Delegirten, 
die Docenten zwei entsenden sollen. — Der diesjährige Ferial- 
ours wird in der Zeit vom 31. August bis 12. September abge- 
balten werden. 

(„The fatal patieot.“) Aus New-York wird uns vom 
.5. d. M. geschrieben: Im hiesigen „Manhattan Eye and Gar 
Hospital“ sprach vor einigen Jahren eine Frau wegen eines Catarrhs 
vor und ließ sich auf der Abtheilung für Kehlkopf- und Nasen- 
krankbeiten von Dr. Johnson antersuohen, welcher kurz nach Ent¬ 
lassung der Patientin aus dem Hospital starb. Dr. Pond übernahm 
nach dessen Tode die Abtbeilung, und wenige Mouate später kam 
die genannte Patientin wieder vor, wurde geheilt entlassen und — 
einige Tage später starb auch Dr. PONO eines plötzlichen Todes. 
Anderthalb Jahre sind seitdem verflossen; letzten Mittwoch kam die 
ominöse Patientin wieder nach dem Hospital, dessen „Department 
for nose and throat diseases“ seither Dr. Phillips inno batte; der¬ 
selbe nahm die Patientin in Behandlung. Abends erschien Dr. David 
Phillips noch in der „Metropolitan Medical Society“, ging dann 
mit der Bemerkung zu Bett, daß er sieb nicht wohl fllhle und erlag 
noch in derselben Nacht im Alter von 38 Jahren einem Herzleiden. 
Dr. Ledermann, der am Montag die Abtheilung übernommen, er¬ 
klärte zwar, die Patientin furcbtlos behandeln zu wollen, doch die 
Hospitalsverwaitung ließ die Bemerkung „The fatal patient“ neben 
ihren Namen in’s Protokollbach machen und beauftragte das Personal, 
die Patientin abzuweison, die schon zweifelte, daß Dr. Phillips sie 
in Behandlnng nehmen werde, weil sie von den Todesfällen seiner 
beiden Vorgänger unterrichtet worden war. 

(Todesfälle.) Ara 12. d. H. ist auf Schloß Lichtenegg io 
Bayern einer der hervorragendsten deutschen Gynäkologen, Prof, 
SCANzoNi, gestorben. Am 21. Deeember 1821 zu Prag geboren, 
promovirte FaiBDRica Wilhelm Scanzoni v. Lichtenfels daselbst 
im Jahre 1844, wurde bald darauf zur Leitung der gynäkologischen 
Abtheilung des Prager Allgemeinen Krankenhauses und 1850 als 
ordentlicher Professor an die Universität WUrzburg berufen, an 
welcher er bis zum Jahre 1887 wirkte. Scanzoni, dessen Ruf als 
Lehrer und Arzt die Grenzen Deutschlands und Oesterreichs weit 
überragte, hat außer einem Lehrbuohe und einem Compendium der 
Gebnrtshiife eine stattliche Reihe zumeist gynäkologischer Arbeiten 
veröflfentlicbt, von welchen sein Lehrbuch der Krankheiten der weib¬ 
lichen Sexnalorgane, sowie seine Monographie der chronischen 
Metritis seinem Namen ein bleibendes Andenken in der medicini- 
sehen Literatur sichern. — Im Alter von 73 Jahren starb am 


30. Mai in seinem Ordinationszimmer in New-York, wie unser 
dortiger Currespondent uns mittbeilt, einer der gesuchtesten und ao- 
geseheoslen Aerzte dieser Stadt, Dr. Fordtce Barkbr, an Apo¬ 
plexie. Im Jahre 1837 in Boston und 1841 in Paris zum Doctor 
promovirt, kehrte er nach Amerika zurück und wurde im Jahre 
1860 mit der Klinik für Geburtshilfe und Prauenkrankbeiten am 
New-Yorker Bellevue-Hopital Medical College betraut. Sein hervor¬ 
ragendstes Werk erschien im Jahre 1874: „Krankheiten des Puer¬ 
periums“, ein Werk, welches io’s Spanische, Italienische, Französische 
und Deutsche übersetzt wordeu ist — Gestorben sind ferner: lu 
Tarvis (Kärnten) der dortige Districtsarzt Dr. Leopold Delmok, 
40 Jahre alt; in Wildungen der dortige Badearzt Dr. KrOgbr ; in 
London Dr. H. 6 . Sutton, einer der hervorragendsten Aerzte Eng¬ 
lands, bekannt durch seine im Verein mit Gull ausgefübrte Arbeit 
Uber „Arteriocapillary Fibrosis“, im Alter von 55 Jahren. 


(Levico-Arsen-Eisenwagserl vide Inserat. 


Eingesendei 

ßmiinilDII Pn^nmai. Kammer, Kaltwasseranstalt, Sool-, Fichten-, Alpec- 
UlllUllUOlla bränter-, elektr.-, Seebäder, Kefir, Molken etc. 853 

_ Verantwortlicher Redactear; Dr. M. T. Schnirer- _ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

ÄüsscbreibQHg von Sanitäts-Dlstrictsarztes-Stellen. Ob¬ 
wohl eia Gesetz, betreffend die Regelang des Sanitätswesens, in den Ge¬ 
meinden für Steiermark noch nicht geschaffen ist, hat der Landes-Ansschaß 
doch mit Bäckstebt anf den vom hohen steierm. Landtage znr Snbventionirnng 
von Distnctsarztes-Stellen bewilligten Credit nach gepflogenem Einvernehmen 
mit der k. k. Stattfaalterei beschlossen, nenerlich für eine Anzahl von provi¬ 
sorisch gebildeten Sanitäts-Disiricten den Concors nm die Arztea-Stelle anszn- 
sebreibeo. 

Es kommen daher für folgende Districte die Arztesposten mit den an¬ 
gegebenen Sabventionen zur Besetzoog, ood zwar vorläofig provisorisch för 
die Zeit vom 13. JoH 18dl bis dahin 1892, eventnell jedoch im Sinne des 
Beschlasses des hohen steierm. Landtages vom 22. November 1890 aoeh bis 
za 5 Jahren. 

1. District Drachenbarg mit dem Sitze in Dracbenbai^, umfaßt die 
Ortsgemeioden, und zwar: Drachenbarg, Vetemik, Fantsch, Peilenstein, Sdole, 
Drenskoreber, Hörberg, Gorjane, Kopreinitz, Kreatzen, Mertschnasella and 
Velikamen mit circa 7500 Seelen. 

2. District Rad ein (Sitz Radein) mit den Ortsgemeinden Bichterofzeo, 
Elbersdorf, Marberg-Nensatz, Eichenmanthdorf, Woritschan, Rsdein, Nnßdorf, 
Schrottendorf mit Kellerdorf, Kerschbach, Pöllitschberg, IVeigelaberg, Stainz¬ 
thal und Oberradkersbnrg mit circa 6300 Seelen. 

3. District St. Georgen im G.-B. Oberradkersbnrg (Sitz St. Georgen) 
mit den Ortsgemeioden Terbegofzen, Gallnschak, Iswanzen, Negan, Sn'zdorf, 
Slanetingeo, Rosllafzen, St. Georgen, Kralofzen, Grabonoschen nnd Kappeln 
mit circa 5600 Seel-n. 

4. District Irdning (Sitz Irdning) mit den Ortsgemeinden Irdning, 
Aigen, Donnersbach, Donnersbacbwald, AUirdning nnd Niedcröblarn mit circa 
5000 Seelen. 

5. District Edelschrott (Sitz Edelschrott) mit den Ortsgemeinden 
Edelschrott, Modriach, Pack, St. Martin a. K., Krenzberg, Hirschegg-Rein nnd 
Hirschegg-Pibfr mit circa 4200 Seelen. 

6. District Passail (Sitz Passail) mit den Ortsgemeinden Passail, 
Haufenreith, Kramersdorf, Kathrein, Hohenan, Jober nnd Fladnitz mit circa 
4700 Seelen. 

7. District St. Leonhard in W. B. (Sita St. Leonhard) mit den Orta- 
gemeinden ßagosnitz, Selzaberg, Schikarzen, Würz, Jablanach, Wintersbach, 
St. Leonhard, Ober- nnd Ünter-Wellitschen, Schiltern, Samarkn, Ober-Scheriafzeo, 
Unter-Scheriafzen, Unter-Pargstali, Göttsch, Wisch und Tschermlenschek mit 
circa 7-iOO Seelen, 

8. District Stai nach (Sitz in Stainacb) mit den Oitsgemeinden Staiaaoh, 
Wörschach, Ptirgg, Tanplita und Neuhaue. 

9. District Gaal (Sitz Gaal) mit den Ortsgemeinden Gaal, Dürnberg 
nnd Seckan mit mnd HOOO Seelen. 

10. District Bei fnigg (Sitz Reifnigg) mit den Ortsgemeinden Reifnigg, 
Wuchern, St. Primo am Bachem, St. Anton am Bachern and .lohaonesberg 
mit circa 4600 Seelen. 

11. District St. Lambrecht, St. Blasen, Mariahof und Tenfrnbacli 
mit circa 3100 Seelen. 

12. District Maria Nenstift (Sitz M. Neuslift) mit den OrLsge- 
meinden Maria Neustift, St. Lorenzen a. Dr., Monsberg. Wolfgang, Zirkowitz, 
Dollena, Oberpristova und Stopperzen mit circa 8700 Seelen. 

13. District Lentschach (Sitz Lentschach) mit den Ortsgemoinden 
Leutyi-hach, Schloßborg, Eichberg nnd Glanz mit circa 58'>0 Seelen. 

14. District Oberburg (Sitz Oberburg) mit den Ortagemeinden Ober- 
bnrg, Nenstift, YoCna, Laufen, Deutsch nnd Snlzbach. 

15. District Schleinitz (Sitz Sihleinilz) mit den Ortsgemeinden 
Schleinitz, Skoggen, Loka, Rantsche, Kranichsfeld, Hanerbach, Pachern, 
Podova, Frauheim, Goritzen, Jesebenzen, Nnßdorf und St. Margarethen. 
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16. District Zellnitz a. Dr. mit den Ortsgemeinden Zellnitz a. F., 
.Tcllovetz, Johannesberg, Siemen, Walz nnd Trestemitz 

17. Dietrict Jahring mit den Gemeinden Jahring, Dobreng, Ranzen« 
berg, RaniBcha, WölfBtbal, St. Jacob in W. B., Pößnitzhofen und Pöllitscbdorf. 

18. Diateict Montpreis mit den Gemeinden Montpreis, Dol>je, Pre- 
tisrbno, Preborje, Laakdorf. Planinsdorf, Tanbenbach, St. Veit und Sagorje. 

19. District Piclil (Ortsgemeinde Tragöß) mit Tragöß nnd St. Kathrein. 

District Schöder mit den Ortsgemeinden Scböder, Rinegg, Kanten, 

Tratten, Freiberg. Seebach, Krakanschatten, Krakaudorf, Krakauhintermühlen, 
überdies aus dem Ger.-Bez. Oberwölz: Feistritz. St. Peter a. K. nnd Pöllau. 

iiil. District Heil. Kreuz bei Leibnitz mit Heil. Kreuz, Empersdorf, 
Felgitsch, St. Ulrich und Wutscbdorf. 

22. District St. Martin im Snlmtbal mit den Ortsgemeinden St. Martin, 
Dittmannsdorf, fHteroitz, Greitb, Aigen, Gasselsdorf, St. Peter, Iiiml)erg und 
Obeibart. 

23. District Ünterrohr mit den Ortsgemeinden üntirrohr, Oberrohr, 
St. Johann i. d. Haide, Unterlnngitz, Weinberg, Lemberg (St. Magdalena), 
Wörth, Limbach nnd Nendan. 

24. District Gonobitz mit den Ortsgemeinden Gonobitz, Rötschacb, 
Stranitzes, Tepinadorf und Wösina. 

25. District St. Georgen in W. Büheln mit den Ortsgemeinden 
St. Georgen, Mallenberg, Untergasterci, Mittergasterei, Schitanzen, Ledinegg, 
Partin, Schutzen, Rothschützen nnd Eremberg. 

Bewerber um diese Stellen, welche für die gemischtsprachigen Districte 
anch der sloveniscben Sprache mächtig sein müssen, haben ihre entsprechend 
belegten (iesncfae (Geburtsschein, Heimatschein, Stndienzengniss etc.) bis 
hängsiens 30. Jnni 1. J. an den steierm. Landesan.^schuß zu richten. 

Zu den Verpflichtungen der Änznstellenden gehört, sich zur Behandlung 
der Armen in ihrem Sanitäts-Districte, den Gemeindeii, resp. den Bezirken 
unentgeltlich zur Verfügung zn stelleu, nnd wenn diese zur Subvention bei¬ 
tragen, über Verlangen auch die Medicamente gegen ein Pauschale zu verab¬ 
folgen, worüber sich mit dem Bezirksausschüsse in’s Einvernehmen zn setzen 
ist-, die Todtenbeschau im ganzen Districte nnentgeltlich vorzunehmen, rcsp. 
XU überwachen, wobei die Function außerhalb der Domic is-Ortsgemeinde, Wege¬ 
gebühren aufgerechnet werden dürfen; nnentgeltlicbe Vornahme der Impfung 
im ganzen Districte, falls selbe im Einvernehmen mit der k. k. polit. Behörde 
dem Arzte angewiesen wird, gegen Vergütung der Weggebühren; und die Ver- 
pflichtnng, den Gemeinden bei Handhabung der ihnen in den 3 und 4 des 
Reichssaui’ätsgesetzes vom 3. April 1870, Nr. 6'S B. 0. Bl., vorge*eichneten 
Pflichten sich unentgeltlich zur Verfügung zu stellen. 

Die Sabvectionsbeträge für die einzelnen Posten sind folgende; 


1 Drachenburg. 

2 Badein. 

3 St. Georgen im G.-Bez. 

Obeiradkersiiurg . . . 

4 Irdning . 

5 Edelsehrntt. 

H Passail. 

7 St. Leonhard im W. B. . 

8 Sfainach . 


400 — 


600 Für einen Doctor nied 800 

4Ü0i „ „ Arzt lOOO 

Berr Roman Bonn in Radein 
30(1 fl. 


9 Gaal .... 

10 Reifnigg . . . 

11 St. Lambrecht 

12 Maria Neustifl 

13 Lsutschach . 

14 Oberbnrg . . 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

lieber Pathogenese der Pigmentirungen und 
Entßlrbungeu der Haut. 

Von Prof. M. Kapoai in Wien. 

Obgleich mir mir die speciello Aufgabe zugetheilt worden 
ist, vom klinischen Standpunkte die Pathogenese der Pigmen- 
tirungen und Entfärbungen der Haut zu besprechen, demnach 
die chemische und histologische Seite der Frage von mir 
nicht erörtert werden soll, wird es doch nicht möglich sein, 
dabei von der physiologischen Pigmentirung und den An- 
schanungen über ihre muthmaßliche Quelle nnd Bildungsweise 
abzusehen. Dabei wird sich ergeben, daß, wie ich schon an 
verschiedenen Stellen der 3. Auflage meiner Vorlesungen über 
Hautkrankheiten (Path. u, Therap. d. Hautkrankh., in Vor¬ 
lesungen, 3. Aufl. 1887, pag. .bSI), 582, 592, 603) ausgefuhrt 
habe und in manchen Punkten heute ergänzen möchte, weder 
die physiologischen, noch die pathologischen Vorgänge bei 
der Pigmentan- und -rückbildung es gestatten, durchwegs 
eine einheitliche und einförmige Ursache und Vorgangsweise 
anzunehmen. 

Die Verhältnisse bei den im klinischen Sinne stationären 
Ueberpigmentationen der Haut, bei welchen also trotz des 
zweifellosen continuirliehen Stoffwechsels in loco die Intensi¬ 
tät und Ausdehnung der Pigmentation dem klinischen Aus¬ 
drucke nach constant bleibt, wie an der Negerhaut, am 
Naevus pigmentosus, lehren zwar direct kaum etwas über 
ihren inneren Vorgang. Allein sie müssen doch als Paradigma 
dem ganzen fraglichen Gegenstände vorgestellt werden. Die 
Thatsache, welche in ihnen gegeben ist, daß 1. der größte 
Theil des Pigmentes in den tiefen Schichten des Rete ab¬ 
gelagert erscheint; 2. daß zugleich an solchen Stellen im 
papiUaren nnd subpapillaren Derma-Antheile pigmenthaltige 

•) Vortrag, gehalten in dor Section fUr Dermatologie nnd Syphilographie 
dea X. Int, med. Congreaaea. 


große Zellen sich vorfinden, nnd daß 3. der optische Aus¬ 
druck der Pigmentation doch vorwiegend nur durch das Rete¬ 
pigment gegeben ist, bietet nämlich zugleich den Abgangs¬ 
und Zielpunkt aller die Pigmentation betreffenden Erwägungen. 

Diese concentriren sich in der Frage 1. Wird das Pig¬ 
ment an Ort und Stelle seines Fundes in und aus den Zellen 
gebildet, metabolische Entstehung — oder stammt dasselbe 
von den rotben Blutkörperchen — hämatogene Quelle — und 
2. Wenn und inwieweit das letztere der Fall, auf welchem 
Wege gelangt das Pigment aus dem Bereiche der Blutgefäße 
in die Oberhaut? Dazu drängt sich die Kehrseite der Frage 3. 
Welches ist die Ursache und der Vorgang für den Schwund 
der schon bestehenden Pigmentation bei sonst scheinbar ganz 
gleich bleibenden Verhältnissen des übrigen örtlichen Stoff¬ 
wechsels ? 

Die klinische Betrachtung genießt nun den Vortbeil, 
daß sie in den pathologischen Processen Vorgänge zum Vor¬ 
wurfe hat, bei welchen das physiologische Gleichgewicht der 
Pigmentation gestört ist. Das gibt Bewegung, erhöhtes Leben, 
demnach mehr sinnfällige Erscheinungen im Vergleiche zu den 
latenten Lebensvorgängen in den stabilen physiologischen 
Pigmentationen. 

Diese klinische Beobachtung lehrt nun im Großen und 
Ganzen, daß Pigmentose und Hyperpigmentose in directer 
Folge all solcher Processe auftritt, welche mit reiflicherem 
Austritte von rotben Blutkörperchen aus den Gefäßen einber- 
gehen, das sind Hyperämie, Entzündung und vascu- 
larisirte Neoplasie. 

Um von den zahlreichen in diese Kategorie fallenden 
Processen nur einzelne hervorzuheben, sei beispielsweise hier 
das Erythema erwähnt. Es ist gleichgiltig, ob dasselbe 
durch den Einfluß der Wärme hervorgerufen wird, wie Ery¬ 
thema solare, oder durch chemische Gifte, wie durch Sinapis, 
Cantharidin etc. —Eryth. toxicum, oder durch Druck — 
Eryth. mechanicum, von Verbänden, Traggurten u. s. w. 
oder durch von den Nerveneentren ausgehende vasomotorische 
Störung, wie beim Eryth. multiforme, beiden Arznei¬ 
exanthemen, bei Morbillen, Scarlatina u. s. w., 
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immer fiihren solche HyperamisiniDgen zn erhöhter, vorüber¬ 
gehender oder auch dauernder Hyperchromatose der flaut. 

Dies Alles drängt zu der Annahme, daß es hier die 
rothen Blutkörperchen sind, welche ihren Farbstoff an die 
Epidermis abgeben, sei es, daß deren viele schon innerhalb 
der Gefäße sich decomponiren und ihr Hämatin durch die Ge- 
fäßwanil in die Umgebung austritt, sei es, daß dies erst riick- 
.«iichtlich der durch die Gefäßwand in die Gewebe ausgetre¬ 
tenen rothen Blutkörperchen der Fall ist. 

Thatsäehlich ist nicht zu verkennen, daß zunächst die 
Gelbtingirung, später Braunfärbung des Derma selbst — was 
durch Verdrängung der Gefäßinjection mittels Fingerdruckes 
sichtbar gemacht werden kann — sowie die Epidermis erst 
in dem Stadium der passiven Hyperämie entsteht, wenn nach 
dem vorausgegangenen Fiavesciren und lebhafter „activer“ 
Hyperämie die Gefäßwandungen paretisoh geworden sind. Es 
scloeint, daß in diesem Stadium die Permeabilität der Gefäß¬ 
wandung für die rothen Blutkörperchen oder das intravascu- 
lär frei gewordene Hämatin beträchtlicher ist. Auch bei 
chronischen Hyperämien, die ja durch Erschlaffung der Ge¬ 
fäße gekennzeichnet sind, ist die dunklere Pigmentirung 
der Haut gewöhnlich, wenn nicht durch intercurrirende acut 
entzündliche Vorgänge die betreffenden dunkel pigmentlrten 
Epiderraisscbichten abgestoßen werden. 

So weit wäre nun, was die Pigmentation nach Hyper¬ 
ämien anbelangt, der Vorgang ziemlich einfach und verständ¬ 
lich und als rein hämatogoner aufzufasaen. Ebenso auch erklär¬ 
bar, weshalb diese Pigmentirung in der Regel nur eine vor¬ 
übergehende ist. Denn mit der Rückkehr des normalen Gefäß¬ 
tonus sind die normalen Circulationsverhältnisse und eine Zu¬ 
fuhr von normalen Mengen Pigment abgebenden Materiales 
gegeben, während inzwischen die überpigmentirten Epidennis- 
lagen im physiologischen Abstoßungsprocesse entfernt wor¬ 
den sind. 

Nicht anders stellt sich im Wesentlichen der Vorgang 
dar, wenn nach Entzündungen oder im Bereiche oder 
nach dem Schwunde von entzündlichen und vascu- 
larisirten Neoplasraen Pigmentationen des Derma und 
der Oberhaut Zurückbleiben, oder nach Hämorrhagien, 
oder in Geschwnlstfonncn, denen Capillarhämorrhagien eigen- 
thümlich sind. In letzteren Beziehungen sind also beispiels¬ 
weise die knotigen Infiltrate der Syphilis, des Lupus, der 
Lepra, des idiopathischen, multiplen Pigmentsarcoms gleich 
zu stellen. Je dichter die zelUge Structur des betreffenden 
Gewebes und je mehr erkrankt zugleich die Gefäßwandung, 
desto mehr Anlaß liegt vor für stellenweise Compressionen 
und Stauungen in den Gefäßen und für Austritt von rothen 
Blutkörperchen und Blutfarbstoff in die Gewebe. 

Selbst manche andere, weniger offen daliegende Vor¬ 
kommnisse lassen sich noch ziemlich ungezwungen auf solche 
Grundlage stellen. Wenn man an den in einem Höhencurorte, 
wie St. Moriz, weilenden Personen durchwegs Hände und 
Antlitz rothbraun pigmentirt findet, so ist das begreiflich. 
Der verminderte Luftdruck, in welchem die über hohe Pässe 
Daherkoramenden sich befinden, gewiß auch die Aspiration 
dureli die bewegte Luft, veranlaßt stärkeren Affluxus zu den 
Hautgefäßen, wie die Aspiration durch den Schröpfkopf und 
die Hyperämie zur Pigmentation führt. Wenn man nun unter 
ganz glei(!hen physikalischen Verhältnissen chlorotische Per¬ 
sonen sieht, bei welchen also ebenfalls dieselbe Aspirations- 
Hyperämie hervorgerufen wird, die sich ja auch durch die an 
denselben bemerkbare Epidermis-Abschürfung erw’eist, deren 
Gesiehtshaut aber dabei ebenso alabasterweiU bleibt, als da 
sie noch unter dem hohen Luftdrucke der Ebene weilten, so 
spricht das noch nicht gegen die Identität des Vorganges. Im 
Gegentheil. Es liegt nahe, wieder die Beschaffenheit der rothen 
Blutkörperchen für den Mangel an Pigmentation verantwort¬ 
lich zu machen. Indem bei Chloranämie die rothen Blnt- 
kürperclien weniger Hämoglobin besitzen (nachDuNCAN [1867J 
und den späteren Untersuehem Curazza, Sübotin, Quincke, 


Hateu mehr als um ein Drittel vermindert, nach Düncan 
auch qualitativ verändert, der Eisengehalt nach Bbcqüerbl 
und Rodier um mehr als die Hälfte vermindert), wird bei 
derselben schon im normalen Zustande weniger Pigment ab¬ 
gegeben. Daher sind die Personen nicht nur bleich, sondern 
ihre Haut ist auch weiß und pigmentarm. Und so wird auch 
nach der Hyperaemia solaris die flaut wenig Pigment er¬ 
halten. Die Bleichsüchtigen brennen nicht ab. Eine von Haus 
aus dunkel pigmentirte Haut erscheint nach plötzlichem großen 
Blutverluste, bei geringerer BlutfüUnng und Collaps zwar 
blaß, aber noch dunkler pigmentirt, als zuvor. 

Daß in Gleichem die durch verschiedene Farbentöne bis 
zum schließlichen Braun gelangende Pigmentirung bei hämor¬ 
rhagischen Processen der Haut ihre Quelle in den massenhaft 
ausgetretenen rothen Blutkörperchen habe, bedarf wohl keiner 
näheren Erläuterung. 

Auch bei viel complicirteren Verhältnissen, z. B. bei 
Scleroderma und Xeroderma pigmentosum, können 
noch ungezwungen die rothen Blutkörperchen als Quelle der 
Pigmentation berbeigezogen werden. Bei dem ersteren Krank- 
heitsprocesse wird doch von allen Untersuehem eine Erkran¬ 
kung der Gefäßadventitia angegeben und mag auch die 
Schrumpfung und Retraction der Bindegewebsbündel nicht 
ohne Zerrung, Dehnung und Compression der Papillar- und 
Subpapillargefaße einhergehen, woher dann durch jene größere 
organische Durchlässigkeit durch letztere mechanische Be¬ 
günstigung für den Austritt rotber Blutkörperchen ge¬ 
schaffen wird. 

Beim Xeroderma pigmentosum haben alle Autoren die 
schon in meiner ersten Beschreibung dieser interessanten 
Krankheit angegebenen Veränderungen an den Papillar- 
gefaßen gewürdigt, welche nebst der Entartung der Gefäß- 
Wandung durch theilweise Verordnung oder varicöse aneurys¬ 
matische Erweiterung des Gefäßes sich kundgibt. Dies sind 
aber Verhältnisse, welche für den Austritt von rothen Blut¬ 
körperchen oder deren Zerfallproducte gewiß sehr günstig 
sind. Und so könnten sowohl die diffusen, wie die fleckigen 
Pigmentationen bei beiden genannten Processen ebenfalls mühe¬ 
los auf das schon gedachte gemeinschaftliche genetische Schema 
zurückgeführt werden. 

Die Verhältnisse beim Xeroderma deuten aber zugleich 
ein Moment an, welches, wie es scheint, für das Zustande¬ 
kommen der Pigmentation fast ebenso wichtig ist, wie ihre 
organische Quelle, ich meine einen unversehrten 
Papillarkörper, das ist normale Papille, mit ihrer Gefäß- 
schiinge und dem vollständigen Aufbau des Rete. 

Da, wo der Papillarkörper narbig verändert erscheint, 
ist zwar, wie im Derma, vorübergehende Pigmentirung mög¬ 
lich, allein es kommt zu keiner stabilen Anhäufung von 
Pigment. Im Gegentheil, es fehlt bald und dann dauernd 
gänzlich. Dasselbe ist der Fall an Narben welcher Provenienz 
immer. 

Dies ließe sich zwar für die Theorie der metabolischen 
Genese des Pigmentes in dem Sinne verwerthen, daß eben an 
atrophischen und narbigen Stellen die zur Bildung des Pig¬ 
mentes fähigen Basal- und Retezellen fehlen. Allein noch 
ungezwungener ist die Pigmentlosigkeit der Oberhaut Uber so 
beschaffenen Stellen im Sinne der hämatogenen Pigmentbildung 
zu erklären. Denn es mag Pigment abgegeben, von den viel¬ 
fach besprochenen Zellen des Derma auch aufgenommen wer¬ 
den, so fehlen doch die basalen Retezellen, denen in physio¬ 
logischen Verhältnissen jene großen Zellen das Pigment zu¬ 
senden und zur Aufnahme aufdrängen. Denn über einem atro¬ 
phischen Papillarkörper und über der Narbe liegen nur wenige 
Lagen größtentheils verhornter Epiderraiszellen und nur ein 
bis zwei Lagen protoplasmatischer und zur Aufnahme fremder 
Körper geeigneter Zellen. 

Wie weit also und nach wie vielen Richtungen auch 
man die klinische Betrachtung lenken mag, immer führt sie 
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direct oder auf kurzem Umwege zu den rothen Blutkörperchen 
und Blutgefäßen als Quelle des Retepigmentes. 

Nicht zu lange allerdings und nicht gänzlich kann man 
sich dieser ausschließlichen Anschauung über die Herkunft 
des Hautpigmentes gefangen geben, wenn man in der Be¬ 
trachtung der Tbatsachen etwas weiter schreitet. 

(Fortaetzimg folgt.) 


lieber chirurgische Osteogenese. 

Von Prof. Ollier in Lyon. 

(Schluß.) 

Die eigentliche Knochentransplantation, das heißt die 
Uebertragung eines vom Körper gänzlich getrennten Knochens 
oder Knochenstückes, hat in der Chirurgie noch nicht jene 
Resultate gezeitigt, zu welchen die Thierversuche die Hoff¬ 
nung erweckt hatten. Die geringe Zahl der bis nun am 
Menschen gemachten Versuche kann durch mehrere Motive 
erklärt werden: der Mißerfolg, der vor der antiseptischen 
Zeit gemachten Versuche und die Schwierigkeit, Knochen¬ 
stücke zu finden, welche beim Menschen einheilen können. 
Man hat indeß in den letzten Jahren einige ähnliche, scheinbar 
erfolgreiche Versuche gemacht. Doch sind diese Beobachtungen 
noch viel zu wenig zahlreich und nicht genügend sicher, um 
als Basis für eine definitive Ansicht über diesen (Gegenstand 
dienen zu können. Die thierischen Knochentransplantationen 
sind dreierlei Art: 

Das überpflanzte Stück kann von demselben Individuum 
aus einer anderen Körpergegend genommen werden. Man 
überpflanzt dann auf dasselbe Individuum ein Stück seiner 
eigenen Substanz — Autoplastik. 

Das überpflanzte Stück kann von einem anderen Indi¬ 
viduum derselben Art genommen werden. Man überträgt dann 
ein Kno( hcnstück auf ein anderes Individuum, aber auf einen 
analogen, man kann fast sagen identischen Boden, wenn Spender 
und Empfänger gleichalterig und in denselben physiologischen 
Bedingungen sind — Homoplastik. 

Schließlich kann das übertragene Stück von einem Indi¬ 
viduum anderer Species entlehnt sein, welche in der zoolo¬ 
gischen Reihe dem Empfänger mehr oder weniger nahe steht 
— Heteroplastik. 

Bei Transplantationen der ersten und zweiten Art habe 
ich wiederholt das überpflanzte Stück wachsen, an Dicke und 
manchmal auch an Länge zunehmen gesehen. 

Bei den heteroplastischen Ueberpflanzungen hingegen 
wurde das übertragene Stück fiüher oder später resorbirt und 
gelangte nie zur Bildung eines lebenden und stabilen Or¬ 
ganes wie ein normaler Knochen. In günstigen Fällen adhä- 
rirte es, für einige Zeit an die peripheren Gewebe, bekam 
neue Gefäße, aber wuchs nie, und bald unterlag es einer 
zunehmenden Resoi-ption und verschwand vollständig. In den 
meisten Fällen kapselte sich das übertragene Stück ein, wurde 
fett und gelblich und verschwand langsam, wenn es nicht 
durch einen Absceß nach Außen befördert wurde. 

Meine Versuche über Heteroplastik wurden zu einer Zeit 
gemacht, wo die Antisepsis noch nicht genügend geübt wurde. 
Ich habe mir die Frage gestellt, ob bei einer strengen Anti¬ 
sepsis nicht bessere Resultate zu erzielen wären. Ich habe 
daher vor einigen Monate neue Versuche über diesen Gegen¬ 
stand angestellt, deren Resultate ich nun in Kürze mittheilen 
will. Ich habe Transplantationen zwischen Saugethieren und 
Vögeln, also zwischen Thieren, die ziemlich weit von einander 
in der zoologischen Stufenleiter stehen, so z. B. vom Kaninchen 
auf das Huhn und umgekehrt, gemacht. Gleichzeitig habe ich 
ähnliche Versuche an Thieren gemacht, die näher unterein¬ 
ander standen, so z. B. von Kaninchen auf die Katze und 
umgekehrt. Alle Versuche von Transplantationen von Sauge- 
thieren auf Vögel sind mißlungen. Hingegen sind einige 


Transplantationen vom Huhne aufs Kaninchen gelungen. Ein 
35 Mm. großes Stück vom Radius des Huhjies, welches an Stelle 
eines gleich großen Stückes der Ulna eines Kaninchens über¬ 
pflanzt wurde, adhärirte ziemlich fest an dem einen Ende, zeigte 
aber keinerlei Zeichen von Wachsthum. Es hatte dieselbe 
Dicke, wie im Momente der Uebertragung. und wies keine 
neuen, subperiostalen Schichten auf. Gleichzeitig übertrug 
ich in den Kamm und unter die Haut eines Huhnes Knochen¬ 
fragmente, die von demselben Thiere herrührten, und fand 
einige Monate später eine Vergrößerung und compactere Be- 
schaflTenheit des übertragenen Knochengewebes. Der constante 
Mißerfolg der Uebertragung vom Kaninchen aufs Huhn und 
der wenigstens theilweise Erfolg der Uebertragung vom Huhne 
aufs Kaninchen zeigt, daß die Transplantation besser gelingt 
vom niederen zum höheren Thiere. als umgekehrt. 

Andererseits konnte ich bei Uebertragungen von Knochen 
des Kaninchens auf die Katze eine feste Verwachsung der 
Knochenstücke erzielen. So war ein 26 Mm. langes Stück 
vom Radius eines Kaninchens, welches an Stelle eines gleich 
großen Stückes des Radius einer Katze gesetzt war, nach 
zwei Monaten sehr gut adhärent, vascularisirt, hatte aber 
nicht zugenommen und zeigte keinerlei neue Knochenansätze 
an der Peripherie. Obgleich diese Resultate für die hetero¬ 
plastischen Operationen günstiger sind, als die der älteren 
Versuche, so gestatten sie doch keine großen Hoffnungen in 
die Transplantationen vom Thiere atif den Menschen. 

Besonders interessant war bei diesen Versuchen die Art 
der Adhäsion des übertragenen Stückes an die mit ihm in 
Verbindung gebrachten Knochenenden. Bei der am besten ge¬ 
lungenen Uebertragung vom Kaninchen auf die Katze ist das 
transplantirte Stück an diesen Enden durch periostale Fort¬ 
sätze fixirt, die von den benachbarten Knochenenden aus- 
laufen. Diese Fortsätze, welche zu verknöchern beginnen, um¬ 
geben die Enden des übertragenen Stückes. Unter diesem 
sieht man eine unvollständige Scheide, die vom Ligamentum 
interosseum oder vom Periost der Ulna ausgeht und eine Art 
Bett bildet. Diese Fortsätze sind die eigentlichen Verbin¬ 
dungs- und Befestigungsmittel des überpflanzten Stückes. 
Dieses letztere dient nur durch seine Resistenz und Größe dazu, 
momentan die Continuität des Knochens wieder herzustellen. 
Es spielt aber nur eine passive Rolle und wird bald durch 
eine neue Knochenapange, die vom Gewebe des Empfängers 
gebildet wird, ersetzt. Das überpflanzte Stück ist also in 
einem solchen Falle nur eine temporäre Stütze, die bestimmt 
ist, wieder zu verschwinden. Was die Transplantationen von 
ganzen Knochen von einem Thiere aufs andere betrifft, so 
sah ich dieselben immer verschwinden, AU dies führt zur An¬ 
nahme, daß wir dasselbe Resultat auch beim Menschen er¬ 
zielen könnten, wenn wir ein ihm näher stehendes Thier, wie 
z. B. den Affen, wählen würden. 

Die Versuche, die ich angestellt habe, lassen es mit 
Recht bezweifeln, daß eine definitive Consolidirung erfolgen 
könnte. Gegenwärtig kann man mittels streng aseptischer 
Operationen in die Gewebe des Menschen die verschiedensten 
Substanzen übertragen, wenn dieselben nur frei von Infections- 
keimen sind. Man kann daher ohne Gefahr zur Heilung von 
Pseudarthrosen oder zur Deckung von Knochendefecten 
Knochenstücke von lebenden oder todten Thieren einfdhren. 
Das übertragene Stück wird, wenn es klein und dünn ist, 
rasch resorbirt werden, wie dies meine diesbezüglichen Ver¬ 
suche ergeben haben. 

Eine Zeit lang scheint es, als ob das übertragene Stück 
einen integrirenden Bestandtheil des Knocliens bilden würde, 
bald aber wird es durch die vom alten Knochen gebildeten 
Ausläufer ersetzt. Es kann daher nur eine temporäre Rolle 
spielen, die aber dem Chirurgen unter gewissen Umständen 
nicht w’eniger nützlich ist. Bei Pseudarthrosen kann der 
organische Nagel die Fragmente vor seiner Resorption so 
lange Zusammenhalten, bis die anderen osteogenetischen 
Quellen die Callusbildung bewerkstelligt haben. Es kann 
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ferner die Reosaification der Granulationen begünstigen, 
welche die Kalksalze resorbirt haben. Bei Deckung von Sub¬ 
stanzverlusten, welche die ganze Dicke eines Knochens betreffen, 
wird das ganze transplantirte Stück die Continuität der 
Knochensäule wieder Herstellen und ihre Pestigkeit erhalten, 
bis die von den Enden des alten Knochens ausgehenden Ossi- 
ficationsvorgänge als Ersatz dienen können. 

Ich habe sechs Pseudarthrosen mittels dieser Bolzen aus 
frischen vom Kaninchen, Kalbe, Schafe und Menschen ent¬ 
nommenen Knochen behandelt. Die Ueberpflanznng ist voll¬ 
kommen gelungen, so daß nur ein einziger von diesen Bolzen 
von circa 60 implantirten ausgeschieden worden ist. Die 
übrigen wurden gut vertragen und sind schließlich verschwun¬ 
den. Nach 3—4 Monaten war keine Spui* mehr von ihnen zu 
linden. Der Erfolg der Transplantation lebender Knochen¬ 
bolzen in die menschlichen Knochen spricht nicht ffir ihre 
pnncipielle Bevorzugung gegenüber den metallischen Nägeln. 
Diese letzteren werden ebenso gut vertiagen und haben den 
Vorzug, durch lange Zeit als Stütze zu dienen. Die Nägel 
aus organischem Material, wie z. B. die aus Elfenbein, haben 
dieselben Vorzüge, doch werden sie leichter vom organischen 
Gewebe angegriffen und sind daher weniger dauerhaft. Es ist 
bislang schwer zu sagen, welchen Nutzen man von diesen 
Prothesen, die man in lebendes Gewebe einsetzt, ziehen wird. 
Ein solcher Versuch wurde vor einigen Jahren in Lyon ge¬ 
macht, indem eine Phalange des kleinen Fingers durch ein 
gleich geformtes Aluminiumstück ersetzt wurde, die metallische 
Phalange wurde aber nach einiger Zeit ausgesehieden. 

Es ergibt sich aus dem bis nun Gesagten, daß trotz der 
großen Stütze, welche die Antisepsis liefert, die Fälle, in 
welchen man mit Nutzen periostale oder knöcherne Trans¬ 
plantationen anwenden kann, gering sind im Verhältnisse zu 
jenen, bei welchen die Verknöcherung der Periostscheide in 
situ täglich vorzügliche Dienste leistet. Die Osteoplastik und 
die Transplantationen werden zweifelsohne die Grenzen der 
Kunst, gewisse Theile des Skelettes, die ihre sämmtlichen 
ßegenerationselemente verloren haben, wieder herzustellen, 
ausdehnen, aber das Experiment zeigt uns schon jetzt die 
Grenze, die nicht zu überschreiten sein wird. Hauptsächlich 
ist es die periostale Osteogenese, welche der Chirurgie ein 
Mittel an die Hand gibt, Knochen und Knochentheile wieder ber- 
zustellen, die sowohl bezüglich der Form als auch der Func¬ 
tion zufriedenstellend sind. Der Beweis hiefür ist durch 
die Sectionen, sowie durch die orthopädischen und functio¬ 
neilen Resultate geliefert, die an seit mehr als einem Viertel 
Jahrhundert operirten Individuen constatirt werden. Wenn die 
Bedeutung derselben noch von manchen chirurgischen Schxilen 
geleugnet wird, so liegt das darin, daß die subperiostale Me¬ 
thode daselbst in mangelhafter Weise und in Fällen ange¬ 
wendet wurde, in welchen die Physiologie von vornherein ihre 
Nutzlosigkeit voraussehen lassen konnte. 

Ich will mit einem Falle schließen, der wohl einzig da¬ 
stehen wird und der eine dreimalige Reprodnetion desselben 
Ellbogens nach drei aufeinanderfolgenden subperiostalen Re- 
sectionen betrifft. Im Jahre 1887 führte ich bei einem 
15jährigen Mädchen die totale Resection des ankylosirten 
Ellbogengelenkes aus und entfernte 4 Cm. vom Knochen. Das 
Mädchen wurde leider nach der Operation schlecht gepflegt, 
der erste Verband wurde erst nach 19 Tagen gewechselt und 
dabei fand sich das Gelenk bei*eits wieder steif. Die Mobilisa¬ 
tion des Gelenkes blieb erfolglos und als ich nach 3 Monaten 
die Kranke wieder sah, war die Ankylose bereits wieder vor¬ 
handen. Ich machte eine neuerliche totale Resection, entfernte 
die neugebildeten Enden, die seitens des Humerus durch zwei 
deutliche laterale Vorsprünge und seitens der Ulna durch ein 
3 Cm. langes Olecranon gebildet waren. Diese größtentheüs 
wieder ossificirten Theile zeigten noch an den den Gelenks- 
fläcben entsprechenden Punkten Knorpel. Die gegenüber- 
gestellten Flächen waren durch fibröse und vasculäre Züge 
vereinigt. Die Resection war zu früh gemacht worden. Das 


Periost und das periostale Gewebe, das ich nur circular in 
geringer Ausdehnung entfernte, war hyperplastisch und er¬ 
zeugte neue osteofibröse Massen, deren Wiederverwachsung 
nicht verhindert werden konnte. Die nach der Operation vor¬ 
geschriebenen Bewegungen wurden vernachlässigt, d e Ankylose 
stellte sich wieder her, so daß ich nach 6 Monaten eine dritte, 
noch ausgedehntere Resection machen mußte. Ich entfernte 
die Gelenksenden, die sich ein zweites Mal wieder gebildet 
batten und machte die unterbrochene subperiostale Resection 
ausgedehnter als früher, indem die entfernte Kiiochensäule 
5 Cm. betrug, vom Humerus die neugebildeten Condylan- 
schwellungen, und von Seite des Vorderarmes das neugebildete 
Radiusköpfchen und ein regelmäßig geformtes Olecranon be¬ 
trafen. Diesmal wurde die Nachbehandlung gut geleitet und 
das definitive Resultat war ein vorzügliches. Es stellte sich 
wieder ein typisches, bewegliches Charniergelenk ein, welches 
von Dauer war. Gegenwärtig bedient sich dieses junge 
Mädchen seines operirten rechten Armes und verdient ihren 
Lebensunterhalt in einer Baumwollenfabrik, wo sie den ganzen 
Tag ihre Extremität bewegen muß; und was von unserem 
Standpunkte aus am interessantesten ist, die Neartbrose hat 
sich zwischen Knochenenden dritter Generation gebildet. 
Seitens des Humerus besteht ein quergestelltes Ende, welches 
von zwei seitlichen Condylen begrenzt wird und das am 
Körper der Ulna noch etwas bewegliche Olecranon umfaßt 
regelmäßig das Humerus-Ende. Dieser Fall beweist aufs Deut¬ 
lichste die große Fruchtbarkeit der osteogenen Elemente, 
wenn sie mit den sie ernährenden und umgebenden Geweben 
in Contact gelassen werden. Unter solchen Verhältnissen kann 
die chirurgische Osteogenese ihre größte Thätigkeit erreichen 
und die ausgiebigsten und dauerhaftesten Knochenmassen 
bilden. Die Regeneration ganzer Diaphysen großer Extremi¬ 
tätenknochen hat dies schon seit langem bewiesen. Ueberträgt 
man aber Periost und Knochen in entfernte Gegenden, so er¬ 
scheint zwar Anfangs die osteogenetische Thätigkeit erhöht, 
■aber sie wird bald erschöpft und an ihre Stelle tritt eine 
dauernde Sterilität. 


Mein Gesammtapparat 

fOr Zwecke der Elektrodiagnostik, Galvanotherapie, Farado- 
therapie, GalTanofaradisation, bydrogalranlsche and bydro- 
faradisebe Bäder, allgemeine Galvanisation und Faradisa- 
tlon, Elektrokatalyse und Elektrolyse (auch nach ApostolPs 
Methode), Galvanokataphorese etc., sowie zur Intbätigkeit- 
setznng von Eoblenfadengiahliebtlampen zur Anwendung 
des elektrischen Lichtes in der Ueilknnde. 

VoD Begimentaarst Dr. Rudolf Lewandowski, 

Chefarzt und Professor. 

(Schlnfl.) 

Fig. XI ist ein Taster-Stromwender nach Mayer und 
Wolf. Bekanntlich werden zu therapeutischen Zwecken auch 
sogenannte VoLTA’sche Alternativen, d. h. rasch auf einander 
ausgeführte Stromwendungen im metallischen Theile der Leitung, 
verwendet. Der Kurbelstromwender V ist einerseits zu weit 
von der Hand entfernt, andererseits ist auch das i*asch auf 
einander auszuführende Hin- und Herdrehen der Kurbel um¬ 
ständlich und zeitraubend, endlich aber auch dem Apparate 
selbst schädlich, da die Contacte desselben durch solche rasch 
auf einander folgende Stromwendungen bald ausgeschliffen 
würden und zu Stromesunterbreebungen Veranlassung geben 
könnten. Dieser Taster-Stromwender XI jedoch gestattet durch 
einfaches Niederdrücken des Knopfes 7 ' beliebig rasch auf ein¬ 
ander folgende Stromwendungen nach einander auszuführen. 
Die Strombalm tritt bei a und S an diesen Taster-Strom¬ 
wender XI heran und verläßt denselben bei ^ und y. Diese 
4 Klemmen wurden von mir auf der Hartgummiunterlage in 
gleicher Höhe disponirt und noch die Einrichtung getroffen, 
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durch kurze Schalthebel einerseits x und ß, andererseits y 
und ^ unter einander in leitende Verbindung zu setzen, wo¬ 
durch dieser Apparat, wie in der schematischen Zeichnung 
zur Anschauung gebracht wird, ausgeschaltet werden kann. Den 
Stromwechsel besorgen zwei woblvemickelte Metallfedern F 
und Fl, die nahe an ihrem Abgänge von ß und y» sowie in 
ihrem vorderen Drittel durch isolirende Hartgummispangen 
mechanisch zu einem Ganzen vereinigt wurden. Am Vorder¬ 
ende dieser zwei Federn F und F^ befinden sich zwei metallene 
Winkelstücke mit Platincontactpunkten u und z. Vertical 
unter diesen befinden sich zwei andere Platincontactpunkte w 
und 0 (auf dem Boden der den ganzen Apparat tragenden 
Hartgnmmischeibe). Die Zuleitungsklemme « ist, wie aus XI 
zu ersehen, einerseits mit dem oberen Contactpunkte derselben 
Seite tt, andererseits mit dem unteren Contactpunkte der ent¬ 
gegengesetzten Seite V und die zweite stromzufiihrende 
Klemme S in gleicher Weise einerseits mit dem oberen Contact¬ 
punkte derselben Seite z, andererseits mit dem unteren Contact¬ 



punkte der entgegengesetzten Seite u> in leitende Verbindung 
gesetzt. Wird beispielsweise der positive Batteriepol bei S 
und der negative bei « dem Taster-Commutator XI zugefiihrt, 
so werden die nach aufwärts concav gebogenen Federn durch 
ihre eigene Spannung die beiden oberen Contacte u und z be¬ 
rühren und y den positiven und ß den negativen Pol weiter 
leiten. Werden jedoch diese beiden Federn mit Hilfe des 
isolirenden Tasterknopfes niedergedrückt, so berührt die 
Feder F den unteren Contact u> und die Feder F^ den unteren 
Contact V, in welchem Falle ß den positiven und y den nega¬ 
tiven Pol weiterleiten wird. Die kurzen Verbindungsarme 
zwischen a und ß einerseits und y und ^ andererseits mußten 
aus demselben Grunde postulirt werden, wie die Mittelscbal- 
tung von X (a Ä «). damit nämlich nicht durch einen zufälligen 
unbeabsichtigten Druck auf den Tasterknopf T unliebsamer¬ 
weise eine Stromesunterbrechung, oder gar Stromwenfiung 
herbeigeführt würde. Die Apparate X und XI sind in der 
vorliegenden Planskizze zum Zwecke der Darstellung der 
Strombahnen nur ganz schematisch skizzirt. In der Aus¬ 
führung sind sie ebenfalls, gleich allen übrigen, in kreisrunden 
Hartgummibücbsen untergebracht und ragen nur die Taster¬ 
knöpfe durch den Deckel dieser Büchsen, an deren Oberfläche 
die Contacthebel angebracht sind. Alle Leitungen sind unter¬ 
wärts ausgefiihrt und außer den erwähnten 6 Klemmen für 


den Inductionsapparat und 2 Klemmen zur Einschaltung des 
Galvanometers sind nur noch die 2 Batterieklemmen und 
A'ä vorhanden. 

Hiemit wären die fix untereinander mit der galvanischen 
Batterie, resp. dem Inductionsapparate verbundenen Neben- 
und Hilfsapparate der Reihe nach besprochen. Jeder derselben 
kann nöthigenfalls ausgeschaltet und sowohl der galvanische, 
wie auch der faradische Strom direct zu den Polklemmen 
und iTj geleitet werden. Üebrigens können auch diese noch 
durch den Hebelarm Z mit einander kurz verbunden werden, 
welcher Kurzschluß zu manchen Messungen, sowie zur Prüfung 
eines jeden einzelnen Elementes Verwendung findet Im Nicht- 
gebraucbsfalle wird dieser Hebel Z ganz umgelegt und durch eine 
kleine Fixirungssehraube aiTetirt, damit nicht unliebsamerweise 
ein unbeabsichtigter Kurzschluß der Batterie entstände, der 
leicht unbeachtet bleiben könnte, was die völlige Erschöpfung 
der eingeschalteten Elemente herbeiführen müßte. 

Der XII. Nebenapparat ist eine rechteckige Porcellan- 
wnnne, in der ein aus vernickeltem Kupferblech gepresstes 
Wassergefäß steht, in welchem das Wasser mittels einer 
Spirituslampe warm erhalten werden kann. Dieses Wasser¬ 
gefäß dient zum Befeuchten der Schwammkappenelektroden, 
deren zwei in der schematischen Zeichnung eingetragen er 
scheinen. Es war nothwendig, schon von vornherein darauf 
Rücksicht zu nehmen, weil gemeiniglich bei den von den 
Mechanikern hergestellten Batterieschränken für ein derartiges 
Gefäß mit der zugehörigen Wanne oder Tasse in der Regel 
kein Platz vorhanden ist. 

Was die Elemente der galvanischen Batterie anbelangt, 
sind hier die von mir bereits wiederholt beschriebenen und seit 
einer langen Reihe von Jahren in nach jeder Richtung hin 
vollkommen zufriedenstellender Weise in Verwendung ge¬ 
zogenen J. LBiTEa’sehen Braunsteinelemente in Hartgummi¬ 
gefäßen mit schlitzwandigen Hartgummidiaphragmen (von 
n cm* Basis und IJ'.'ä cm Höhe) benützt. Derlei 64 
Elemente sind im Bodenfache des Batterieschrankes in vier 
Reihen angeordnet, 60 derselben zu den Doppelkurbelstrom- 
wählem III und IV und die vier letzten zu dem Strom- 
Schalter VI für den Inductionsapparat geführt. Zu elektro- 
diagnostischen und elektrotherapeutischen Zwecken dürften in 
der Mehrzahl der Fälle 30—40 dieser Elemente vollauf aus¬ 
reichen. Die Stromwähler gestatten bei Ausnützung dc5 Ge- 
sammtwiderstandes beider Rheostate gegebenenfalls alle CO Ele¬ 
mente in den Hauptstromkreis einzubeziehen. Sonst wird 
man mit der ersten oder zweiten Gruppe von je 30 Elementen 
sein Auslangen finden, -und den einen Tag die erste, den 
anderen Tag die zweite Hälfte der Batterie in Anwendung 
ziehen. Zur Inthätigkeitsetzung der Kohlenfa len-Glühlicht- 
lampen werden sclion 8—10 dieser Elemente genügen. Zu 
mancherlei elektrotherapeutischen und elektrodiagnostisehen 
Proceduren jedoch, sowie für Zwecke der Elektrolyse, zumal 
nach Apostoli’s Methode, endlich für hydroelektrische Bäder 
ist eine größere Anzahl von Elementen nöthig, daher 
60 Elemente in den Stromkreis der gaU'anischen Batterie auf¬ 
genommen erscheinen, damit dieser Gesammtapparat auch 
factisch allen eingangs angeführten Verwerthungsarten der 
galvanischen und Inductionselektricität zu medicinischen 
Zwecken entsprechen soll. 


Referate und literarieche Anzeigen. 

J. Breuer (Wien): Ueber die Function der OtoUthen- 
Appnrate. 

Diü im 48, Bande des PFLÜGEu’sehen Archivs enthaltene er¬ 
schöpfende Arbeit B.’s ist ein wertbvoUer Beitrag zur Lfisuog der 
von Goltz )870 angeregten Frage nach der Bedeutung des Laby¬ 
rinths für die Orientiruog im Kaume und gelaugt auf Grund ein¬ 
gehender auatomischer und physiologischer Untersuchungen zu dem 
Schlüsse, daß diese Function den balbzirkelförmigen Canfilen und 
den Otolitbensäckofaen gemeinsam ist, indem erstere die Rotations- 
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und Winkelbewegungen, letztere die Stellung des Kopfes zur Verti- 
oalen und die Kxisteiiz geradliniger translatorischer Bewegungen 
zur Perception bringen. Die Nervenerregung wird durch die Maculae 
des Sacculus und (bei den niederen Wirbeltbieren) die Lagena, 
sowie durch die mit den haarartigen Ausläufern in inniger Berührung 
stehenden, verschieblichen Otolithen vermittelt, welch letztere den 
Wechsel der Richtung des Kopfes zur Senkrechten und, vermöge 
ihres Beharrungsvermögens, plötzliche Geschwindigkeitsveränderungen 
percipiren. 

Taubstumme (James), sowie Thiere, deren Vestibulum zerstört 
wurde, zeigen eine Reibe von AuafaUsersebeinungeu: Unmöglichkeit, 
Schwindel auf gewÖbuUehem Woge zu erzeugen, Unfähigkeit der 
OrientiruDg Uber die Lage des Körpers, sobald Gesichts- und Tast¬ 
sinn , zumal die Berührung des Bodens, fehlen. Frösche, welchen 
beide Nn. aeustici durchschnitten wurden, schwimmen, in’s Wasser 
geworfen, sowohl auf dem RUokon, als auf dem Bauche; den 
operirten Thieren fehlt eben der Impuls zur Annahme der normalen 
Stellung. 

Die B.’schc Arbeit, welche die einschlägige Literatur in um¬ 
fassender Weise berücksichtigt, steht auf dem sicheren Boden des 
Tbicrversuches; bezüglich der reichen anatomischen und physiologi¬ 
schen Details, die in derselben niedergelegt sind, sei auf das Original 
verwiesen. B. 

De Wecker (Paris): Iritii mötritique: 

Jede Iritis rührt nach Wecker von einer lufoction her, und 
jedes Individuum, das an einer Iritis leidet, ist nach ihm sichorlich 
Träger einer Infcction.skrankbeit. Zieht man die häuUgäto Ursache 
der Iritis, nämlich die Syphilis, in Abrechnung und sieht nun auch 
von den Fällen rheumatischen Ursprungs ab, so bleibt noch immer 
eine gewisse Reibe von Fällen übrig, bei denen eine Infection nicht 
leicht naebzuwoisen ist. Diese Fälle von Iritis oder Iridochorioiditis 
kommen mit einer gewissen Oonstanz bei jungen Frauen vor oder 
bei solchen im kritischen Alter. Diese Form ist es, die Wecker io 
Nr. 22 der „Sem. mäd.“ als Iritis metritica bezeichnet uad die von 
einer Infection ausgebt, deren Ursprung im Uterus oder in dessen 
Umgehung (Vagina und Adneza) liegt. Er hat diese Form von Iritis 
wiederholt beobachtet. So oft in einem Falle von Iritis oder Irido- 
uborioiditis sowohl Syphilis, als auch Rheumatismus mit Sicherheit 
auszoschtießen waren, konnte eine gynäkologische Untersuchung 
einen Infectionsherd im Uterus oder dessen Umgebung naebweisen, 
dessen Entfernung die Augenerscheinuiig zum Schwinden brachte. 
Es hat demnach die richtige Erkennung dieser Form nicht nur ein 
theoretisches, sondern auch ein eminent praktisches, ja sogar thera¬ 
peutisches Interesse; denn die locale Behandlung des Uterus erweist 
sich oft wirksamer, als die isolirte Behandlung des Auges. Wecker 
hat wiederholt jede allgemeine oder aufs Äuge gerichtete locale 
Behandlung weggelassen und nur die locale Behandlung der Uterus- 
erkrankung eiogeleitet und beobachtet, daß die letztere in den 
meisten Fällen eine Besserung und schließlich eine viel raschere 
Heilung herbeifübrte. Bemerkenswerth ist, daß diese Fälle von Iritis 
oder Iridochorioiditis bei jungen Frauen eine uterine Erkrankung er¬ 
kennen lassen, die bis dahin unbekannt geblieben war. So erwähnt 
Wecker einer jungen Frau, die seit einem Jahre verheiratet war 
und eine sehr hartnäckige, oft recidivirende Iritis bekam. Rheuma¬ 
tismus und Syphilis konnten mit Sicherheit ausgescblossen werden. 
Es bestanden keinerlei functionelle Störungen seitens der Sexual¬ 
organe, nur hatte die Frau nicht coneipirt, trotzdem ihr Gatte juug 
und gesund war. Eine Untersuchung mit dem Speculum, die die 
Kranke erst nach längerem Zureden zugab, zeigte eine Exeoriation 
der Portio mit Eiterung in der Umgebung des Cervix, ln einem 
anderen Palle wurde eine Endometritis vegetans durch eine solche 
Iritis entdeckt, wobei die häufigeren Recidiven erst nach vollstän¬ 
diger Desinfection der Genitalorgane aufbörten. Uebertragungen der 
Mikroorganismen aus Fällen von Endometritis auf Augen von 
Kaninchen ergaben keine positiven Resultate, was jedoch für die 
Pathogenese dieser Erkrankung beim Menschen nichts beweist. T. 


J. Puterman: Ein Fall von MykosU pharyngU lepto» 
thrlcia. 

Den btsnun nur in geringer Zahl verÖfiTentlichteo Fällen 
fügt POTERMAN eine eigene Boobacbtiing hinzu. („Gazeta lekarska“, 
1891, Nr. IS.) Das 20jährige Fräulein hatte sobon als Kind an 
„dipbtberitischeo Flecken“ im Rachen gelitten. Inclination zu Heiser¬ 
keit, auch nach der geringsten Erkältung, besteht seit der frühesten 
Kindheit. An den Mandeln, zwischen den Oaumeobögen, an der 
Zungenwurzel, im Cavum naso-pbaryngeale weißlich-graue Knötchen 
ohne Reactionsentzündung. Auf Grund der Loealisation des Krank- 
beitsprocesses, Aussehens der Knötchen, in Folge des Mangels localer und 
allgemeiner Reaetion, dos hartnäokigen Krankheitsverlaufes, dermikroB- 
kopiseben Uotersuefaung und künstlicher Oulturen wurde die „Mykosis 
leptotbricia“ diagnosticirt. Die Behandlung beruhte auf Beseitigung der 
pathologischen Gebilde, Zerstörung vermittels des Galvanokauters, 
mit vollkommen günstigem Erfolge. Hbrvno hat 7 eigene und 8 
fremde Beobachtungen und OLTas;iEWKi 1 Fall von Mycosis phk- 
ryogis leptotbricia beschrieben; mit Verfassers Beobachtung sind bis- 
nun 17 Fälle voröflfentUcht w'orden, von denen 6 Männer und 11 
Frauen betrafen. Das Alter der Kranken schwankte zwischen 20 
und 30 Jahren. In 3 Fällen ist die seit Jahren anhaltende Inclina- 
tion zu Racbenkrankheiten verzeichnet, welches Moment eine ge¬ 
wisse Rolle bei der Entwicklung des Leptothrix zu spielen scheint. 

B—f. 


Beiträg^e zur Casuistik, Prognose und Therapie der 
Eztrauterinschwaugersohaft. Eine klinische Studie 
von Prof. Dr. Schauta. Prag 1891. Calve’sche Buch¬ 
handlung. 

Die vorliegende Schrift zerfällt io einen oasuistUeben und 
einen statistischen Tbeil. 

Der erstere schildert ausführlich sieben Fälle von Extrau¬ 
terinschwangerschaft, und zwar 2, welche Sch. in seiner Assi- 
stCQteozeit an der Klinik Späta beobachtete, und 5, welche 
Scu. im letzten Wintersemester operativ behandelte (4 Heilungen). 
Den interessantesten dieser Fälle stellt der Verf. an die Spitze 
seiner Casuistik: eine vollkommen intraligamentöse Tubarschwanger- 
schaft, bei welcher ScH. wegen drohender Ruptur im 6. Lunar- 
roonate den ganzen Frucbtsack exstirpirte und der in Genesung 
endete. 

Prognose und Therapie der Extrauterinschwangerschaft behandelt 
Sch. im zweiten Tbeile seiner Publication nach einem statistischen 
Materiale von 626 Extrauteriaecbwangerschaftcn, sämnitlichen in der 
Literatur auffindbaren Fällen vom Jahre 1876—1890, welche er 
gesichtet und zusammengestellt. 

Eine Tabelle zeigt die Art der Ausgänge bei spontanem Ver¬ 
laufe (166 Todesfälle gegenüber 75 Genesungen). 

Auf Grund dieser Statistik erörtert und motivirt See. nun 
seine Anschauungen Uber die Behandlung der in der ersten Hälfte 
diagnosticirten Extrauterinschwangerschaft und spricht sich gegen 
die Exspectative auch bei nicht mehr unversehrtem Frucbtsacke und 
Blutung in die Bauchhöhle aus. 

Eine zweite Tabelle illustrirt die Art des Ausganges bei ärzt¬ 
lichem Eingreifen (294 Genesungen gegen 91 Todesfälle). Auf¬ 
fallend günstige Resultate wurden erzielt durch vollkommene Ex¬ 
stirpation des ganzen Frucbtsackes. Schauta tritt hiebei den 
Bedenken Webth’s entgegen, welcher in intraligamentärer Entwick¬ 
lung des Frucbtsackes eine Contraindication gegen die Totalexstir¬ 
pation sieht, während Schauta io jedem Falle die Totalexstirpation 
für das anzustrebende Ideal der Behandlung der Tubarschwanger- 
Schaft hält. 

Schadta’s Studie, eine mühsame Arbeit, bekundet aufs Neue 
den regen Antheil, welchen der rührige Verfasser an der modernen 
Entwicklung seiner Fachwissenschaft nimmt. Brbus. 
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Dr. Ci F. Kunse’s Oompendium der praktifohen 
Sfedioin. In zehnter Auflage neu bearbeitet von Kreis- 
physikus Dr. Schilling. Stuttgart 1891. Ferdinand Enke. 

Der Absicht des •verstorbenen Verfassers, „den Praktiker den 
Fortschritten der Zeit geiu9ß au fait zu erhalten und stets den 
neuesten Standpunkt der Wissenschaft zu vergegenwärtigen“, glaubte 
der Herausgeber der 10. Auflage des bekannten Compendiums ge- 
reeht werden zu müssen. Wer sich mit derartconciseo Compeodien über* 
banpt befreunden kann, wird bervorheben, daO der Herausgeber trotz des 
knapp bemessenen Baumes bemüht war, manches Neue aufzunehmen, 
daO er sogar schon die Kocn'sche InjeetioDsbehandlang bei der Therapie 
der Lungentabercnlose empflehlt, obwohl er vielleicht in mancher 
Neuerung zu weit geht, wenn er beispielsweise zur Differential- 
diagnose zwischen Chlorose und beginnender Spitzenphtbise Koch- 
sehe Probe-Injectionen vorseblägt. Im Uebrigen ist gerade die 
Therapie noch am sorgftlltigsten dnrehgefuhrt, und auch in die 
Sammlung von Keceptfonneln am Schlüsse des Buches erscheint 
manche therapeutische Neuerung anfgenommen. 


Feuilleton. 


Briefe ans Ungarn. 

(Original-CorresponJenz der „Wiener Med. Presse".) 

I. 

= Die hochgehenden parlamentarischen W'ogen, welche der 
gegenwärtig dem ungarischen Abgeordnetenhanse vorliegende Gesetz¬ 
entwurf über die Verstaatlichung der Verwaltung wirft , hat den 
Kreis- und Bezirksärzteo Ungarns wieder das Elend ihrer Lage zum 
lebendigen Bewußtsein gebracht, deren Besserung sie schon seit 
Jahrzehnten vergeblich anatreben. Die Verstaatlichung ihrer Stellung 
haben sie schon zu einer Zeit urgirt, wo im Uebrigen der Gedanke, 
das Comitat seiner Autonomie zu entkleiden und zum Niveau einer 
Kreispräsidentschaft oder Bezirkshauptmaunsebaft herabzudrüeken, 
von Jedermann hier als Vaterlandsverrath bezeichnet worden wäre. 
Und doch wird dies neue Gesetz nun Wirklichkeit! Es ist aber 
charakteristisch für den mangelnden Sinn der ungarischen Regierung 
Üflentlichen Sanitätsiuteressen gegenüber, daß, während mit ängst¬ 
licher Sorgfalt darauf gesehen wird, daß der ganze Verwaltungapparat 
vom obersten bis zum untersten Municipalbeamten in die Hände der 
Regierung gespielt werde, die Beamten im Gesetzentwurf auch mit 
OebaltserböbuDg und lebenslänglicher Ernennung bedacht werden — 
die im Verwaltungsdienste stehenden Aerzte weiterhin ihrem Schicksale 
überlassen werden sollen. Wie unwürdig das Los der Kreis- und 
Bezirksärzte Ungarns ist, konnte Jedermann, wenn er es nicht schon 
früher gekannt bat, aus Illustrationsproben ersehen, die auf dem 
Congreß der Aerzte, welcher, von mehr als 300 Aerzten aus 
allen Gegenden Ungarns, mehreren Universitätsprofessoren und Abge- i 
ordneten besucht, am 21. Juni in Budapest getagt bat, reichlich 
geliefert wurden. Von der Armuth der Bevölkerung in vielen 
Distrioten kann man sich eine Vorstellung machen, wenn man hört, 
daß manche Kreisärzte 30 bis 35 Ortschaften unter sieb haben, 
20 Kreuzer für die Visite bekommen und. auch diese oft nur auf 
ezecutivem Wege eiozutreibeo sind, der Arzt mitunter Monate lang 
auf seinen Gehalt warten und sich mit dem bäuerlichen Dorfriebter 
auf guten Fuß stellen und seine Gunst zu erwerben trachten muß, 
um zu seiner sauer erworbenen Bezahlung zu gelangen. Freilich 
wird da der Arzt oft nur dann gerufen, wenn man für ein sterbendes 
Kind ein Recept braucht, um nicht wegen Versäumnisses der ärzt¬ 
lichen Behandlung straffällig zu werden. So manches Dorf bekommt 
aber den Arzt überhaupt nicht zu Gesichte. Die Folge davon ist, 
daß viele solche Stellen nur mit rigorosirenden Medicinern besetzt 
werden können, welche, sobald sie ihre Rigorosentaxen sich vom 
Leibe abgekargt haben, das Weite suchen. 

In dem von Dr. Julius OlAh ausgearbeiteten und vollinhalt¬ 
lich angenommenen Memorandum wird empfohlen, daß das Gesetz 
den Physikus als den ofüciellen Sanitätsinspector des Comitates er¬ 
kläre, ihn mit der Controle der Gesundbcitsverwaltung betraue, und 


Druck uud Ausstattung des Buches sind von der Verlags¬ 
handlung mit anerkennenswerther Sorgfalt hergestellt. G. S. 


Die Hygiene der Keueohheit. Von Dr. Th. G. Körnig. 

Zweite, gänzlich umgearbeitete und vermehrte Auflage. Berlin 
1890. A. H. Fried & Cie. 

Eine Lanze für die Keuschheit der jungen Männerwelt und 
gegen die thells geregelte, theils stillschweigend geduldete Prosti¬ 
tution einlegend, bekämpft der Verf. der vorliegenden, trefflich ge¬ 
schriebenen Broohure die auch von Aerzten getheilte und propagirte 
Anschauung der Nachtheile der Keuschheit für die Gesundheit. Die 
Lecture des Werkchens ist daher auch letzteren wärmstens zu em¬ 
pfehlen. Sie zeichnet sich durch rückhaltlose Sprache und sittlichen 
Ernst aus, verdient daher gelesen und beherzigt zu werden, wenn 
auch eine befriedigende Lösung der von ihr aufgeworfenen Frage 
nur auf socialem Gebiete erwartet werden kann. L. 


er auf Richtung und Gang derselben, sowie auf die W'eiterentwick- 
lung der öffentlichen Gesundheitspflege einen ständigen Einfluß ausUbe. 
Derselbe hat ferner die Verwaltung der Sanitätsbehörden erster 
Instanz (Stuhlrichter und Städte mit geordnetem Magistrat) zu prüfen, 
die Thätigkeit der Kreisärzte, Hebammen, Todteubesebauer zu über¬ 
wachen, die hygienischen Zustände, Einrichtungen, Verfügungen, 
besonders aber die Art und Weise der Ausführung hygienischer 
Verordnungen zu untersuchen und über dieselben, beziebnngsweise 
über die Abstellung der Mängel, dem Vieegespan Bericht zu er¬ 
statten. Sein Gehalt werde in gleicher Höhe mit dem dos Waisen- 
stuhlvorsitzenden oder des Anwaltes bemessen; ferner wird die 
Systemisirung der Stelle eines Eächgehilfen neben dem Oberphy.sikus 
gefordert. 

In ähnlicher Weise wird der Wirkungskreis der Kreis-, Be¬ 
zirks- und Gemeindeärzte präcisirt und mit den Anforderungen der 
öfl^nllichen Gesundheitspflege in Einklang gebracht. Die Gehalts¬ 
stufen der Gemeinde- und Kreisärzte sollen gesetzlich ger^elt 
werden. Als Gehaltsminimum wird für die Gemeindeärzte 600 H. 
nebst freier Wohnung, für die Bezirksärzte in armen Gegenden 
800 fl., in wohlhabenderen 1000 fl., gleichfalls mit freier Wohnung, 
gefordert. Außerdem sollen die Honorare für die Krankenvisiten 
und die Reisegebübren gesetzlich festgestellt werden. Es wurde 
hiebei mit Recht geltend gemacht, daß der öffeotlioh fungirende 
Arzt unmöglich den an ihn gestellten Anforderungen gerecht werden 
kann, wenn er seine Haupteinnahmen auf die Privatpraxis zu gründen 
bemüssigt ist. 

Da es erwünscht ist, daß der Arzt die Verhältnisse seines 
Bezirkes genau kenne, so dürfen Versetzungen nur auf sein eigenes 
Ansuchen oder im Disciplinarwege erfolgen. 

Jedermann muß die Billigkeit dieser Forderung anerkennen, 
und wenn etwas an ihnen auszusetzen ist, so ist es deren über¬ 
mäßige Besoheidenbeit. Hofl'en wir, daß dieselben in ihrem ganzen 
Umfange bewilligt werden; die hierauf verwendeten Ausgaben werden 
durch besseren Schutz von Gesundheit uud Leben der Gesammt- 
bevölkernng Ungarns reichliche Zinsen tr^en. 

Aus der Debatte sind zunächst die Bemerkungen des Dr. 
CsatAry hervorzuheben, welcher bedauert, daß die Begriffe; „prak¬ 
tischer Arzt“ und „Sanitätsbeamter“ in den leitenden Kreisen noch 
immer nicht geklärt sind, und doch ist eine Beschäftigung mit der 
anderen nahezu unvereinbar. Wenn man sagt, der Arzt könne nicht 
adrainistriren, so ist dies ein Irrthum. Warum soll sich der Arzt 
von einem audercu Beamten am Gängelbande führen lassen, welcher 
kein Fachmann istV Der Comitatsphysikus und Bezirksarzt soll 
also als Verwaltungsbeamter betrachtet und bezahlt werden, 

Dr. NovAk urgirte die Revision des Sanitätsgesetzes. Er 
wünscht, es solle in der Petition darauf hingewiesen werden, daß 
unser Sanitätswesen nicht nur in der angedeuteten, sondern auch 
nach anderer Richtung reformbedürftig sei. 

Es sprachen noch die Aerzte Wpmssbf.rq und Sohrödbr. 
Nachdem die Petition angenommen und zugleich auf Antrag des 
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yicegespana Földvast aoBgesproebeo worden war, daß das Sanitftts- 
gesetz einer Revision unterzogen werden soll, wurde der Congreß 
geschlossen. Nach demselben fuhren die Congreßmitglieder In corpore 
in das Kaiserbad in Ofen, woselbst ein gemeinsames Diner ein¬ 
genommen wurde. Hierauf wurde die Einrichtung des Bades, sowie 
des benachbarten Set. Lucasbades in Augenschein genommen, in 
welch letzterem das Schlammbad und dessen praktische Einrichtung 
das Interesse der Gäste in hohem Grade erregten. Nachdem den 
Erschienenen im Festsaale des Hötels durch die Direction Er¬ 
frischungen gereicht worden, fuhr die Gesellschaft mittelst Local- 
dampfers in M a 11 o n i’s „Elisabetb-Salzbad“, woselbst denselben gleich¬ 
falls die liebenswürdigste Aufnahme zu Theil wurde. Nach Be¬ 
sichtigung des Bades bildete ein animirtes Souper, das die Gäste 
bis in die späte Nachtstunde beisammen hielt, den angenehmen Ab¬ 
schluß des heißen Congreßtages. 


Kleine Mittheilungen. 

— lieber die Wirkung des sailcylsauren Antipyrin und 
seine toxische Eigenschaft im Vergleiche zu der des salicyl- 
sauren Natron theilt Prof. 0. Chirons in „La terapia moderoa“ 
(„Deutsche Med.-Ztg.“ Nr. 40) Folgendes mit: In kleinen Dosen 
(0*1—0*3 auf 1 Kilo Thiergewieht) verursacht das Antipyrin. sali- 
cylic. Stupefaction, geringe Mydriasis, schwache Abnahme der 
Reflextbätigkeit des Rückenmarkes, der bäudg eine unbedeutende 
Steigerung vorangeht. Die centrale Temperatur wird etwas verrin¬ 
gert, bei eben solcher Steigerung der peripheren, während die 
Frequenz der Respirationen nnd Pulsationen reducirt, die Energie 
beider aber vermehrt wird. In mittelstarken Dosen (0*4—0*7 auf 
1 Kilo) treten dieselben Erscheinungen markirter auf, nur Ist die 
Herztbätigkeit frequenter und schwächer, und auf die Abnahme der 
centralen Temperatur folgt eine erhebliche Erhöhung der peri¬ 
pheren , die 24 Stunden andanern kann. Bei Einführung des 
Mittels per os ist die geringste Dosis zur Entwicklung toxischer 
Erscheinungen circa 1*10 per Kilo, die den Tod, aber erst, nach 
einigen Tagen, zu verursacbeu vermag. Dieser tritt stets durch 
Asphyxie ein, der bisweileu Convulsionen vorbergeheu. Bei Kalt¬ 
blütern besteht die krankhafte Veränderung einfach in Stupefaction 
und Immobilität. Nach vielen Stunden entwickelt sich langsam Ge¬ 
fühls- uod Bewegnngsläbmung und der Tod erfolgt durch Collaps, 
ohne Convulsionen. Der erwachsene Menseh kann von dem Mittel 
sehr gut 1 Grm. innerbatb 2 Stunden einnehmen, ohne eine andere 
lästige Erscheinung, als eine geringe Schwere des Kopfes zu ver¬ 
spüren. Die Verdauung wird nicht gestört und die Temperatur nur 
wenig erniedrigt. Unterschiede zwischen der Wirkungsweise des 
salicylsauren Natrons sind: a) Die vom Antipyrinsalz erzeugte 
Stupefaction ist viel intensiver, als die durch das salicytsaure 
Natron verursachte, b) Das salicylsaure Natron verursacht bäußg 
Couvalsionen spinalen Ursprunges, die nach dem salicylsauren Anti¬ 
pyrin niemals auftreten, das nur eine geringe Steigerung der Reflex- 
kraft von geringer Dauer erzeugt, welcher letzteren dann eine um 
so erheblichere Abnahme folgt, je größer die Dosis ist. c) Bei gleich 
großen Dosen verursacht das letztere Salz bei gesunden Thieren 
eine viel erheblichere Erniedrigung der Temperatur, als das salicyl¬ 
saure Natron, d) Die Temperaturerhöhung, die man bei mittel¬ 
großen Dosen nach der Temperaturaboahme beobachtet, ist von viel 
längerer Dauer nach der Anwendung des salicylsauren Natrons, als 
der des salicylsauren Antipyrins. e) Das letztere kann in viel 
höheren Gaben, als den toxischen des salicylsauren Natrons per oa 
eingeführt werden, ohne daß Spuren von Vergiftung elntreten. 

— Dr. Friedrich Hähnel (Dresden) berichtet in Nr. 22 
und 23 der „Deutsch, med. Woch.“ Uber die Resultate der An¬ 
wendung des Lysols in der Chirurgie. Er hat das Mittel im 
Laufe der letzten Monate in Ober 100 Fällen gebraucht, wobei zur 
Desinfection der Hände und des Operationsfeldes eine 1—2proc. 
Lösung, für die Instrumente, sowie zur Irrigation eine ' gproc. be¬ 
nützt wurde. Die Lysolbehandlung liefert sehr befriedigende Re¬ 
sultate. Die glatt znr prima intentio bestimmten Operationswunden 
heilten in gewünschter Weise, theilweise unter dem ersten Verbände. 
Bei TBiRRSCR’scher Transplantation heilte die aufgepflanzte Haut 


prompt an, auch wenn an die Stelle der von Thiebsch empfohlenen 
Kochsalzlösung Lysol angewendet wurde. Offen gelassene und granu- 
lirende Wunden nahmen unter feiiohtem Lysolverbande einen zu¬ 
friedenstellenden Verlauf. Die desodorisirende Wirkung des Lysols 
machte sich bei jauchigen Absonderungen sehr rasch uud angenehm 
bemerkbar. lotoxicationen hat H. bis jetzt nicht beobachtet. Was 
die Etnwirkuog auf die Haut betrifll, so spricht zunächst die Tbat- 
Sache, daß das unverdünnte Präparat ohne Schaden mit der Haut 
in Berührung kommen kann, für die Unschädlichkeit desselben. Bei 
längerer Behandlung der Haut, häufigem AbbUrsten der Hände nnd 
Arme wurde nur beim Gebrauche stärkerer, Uber 2 Proc. haltiger 
Lösungen eine vorübergehende Reizung, die sich in leichter Röthuug 
und schwachem, brennendem Gefühle äußerte, beobachtet. Die 
Hände behalten auch bei fortgesetzter Lygolbehaadluug in 
schwachen Lösungen eine weiche, geschmeidige Oberfläche. Bei 
feuchten Verbänden kam es nur einige Male nach längerer Dauer 
der Anwendung zu leichter Reizung und Eczembildung. Bel Appli¬ 
cation auf die Schleimhaut ist keine ätzende Wirkung zu consta- 
tiren gewesen. Auf Verband, Wäsche und auf die lastrumente übt 
das Lysol keinen ungOnstigen Einfluß, nur der elastische Katheter 
leidet bei längerer Einwirkung von Lysol. Schließlich hebt H. die 
Billigkeit des Präparates hervor und den Vorzug, daß bei Anwen¬ 
dung des Lysols Seife und andere Antiseptica vollständig entbehrlich 
werden, 

— Gestützt auf Versuche von Kdbassoff bat Dr. Stbisower 
(Odessa) seit 3 Jahren Einreibungen von grauer Quecksilber¬ 
salbe gegen Tuberculose angewendet und berichtet hierüber in 
Nr. 22 der „Berl. klin. Wooh.“ Unter dem Einfluß dieser Be¬ 
handlung, die natürlich nur in den ersten 2 Perioden der Krankheit 
anzuwenden ist, verminderte sich der Husten, in einigen Fälien 
sogar bis zum völligen Aufhören; der Sobleimauswurf verminderte 
sich bis zum Minimum, das Sputum verwandelte sich aus eiterigem 
in schleimiges, der Appetit verbesserte sich, die Schweißabsonde¬ 
rung verschwand. Die Bacitlen nahmen ab oder verschwanden 
mitunter ganz. Die sub- und objeotiven Erscheinungen zeigten eine 
derartige Besserung, daß Auscultatlon und Percussion nur mit Mühe 
irgend welche Anomalien entdecken konnten. Nach einigen Ein¬ 
reibungen fiel die Temperatur bis zur normalen. S. rieb den 
Kranken 2 Grm. der Salbe 2mal täglich in Brust nnd Rücken ein. 
Nach jeder vierten Einreibung ein warmes Bad. Im Falle der 
Salivation oder einer Stomatitis wurdo die Cur auf einige Tage 
unterbrochen. Die Kranken vertragen die Mercureinreibungen sehr 
leicht. S. hat Kranke gehabt, denen er bis 180 Grm. einreiben 
mußte, um das Verschwinden der subjeotiven und objectiven Er- 
Bcheinungeu zu verursachen, uud dabei keine Salivation hervorgerufen. 
Im Falle einer Verschlimmerung wiederholt er die Cur. Zur Illu¬ 
stration führt S. zwei Fälle an, die sich noch in Behandlung be¬ 
finden: Fräulein Sch., 20 Jahre alt, klagte Uber Husten, reich¬ 
liche SchleimauswUrfe, nächtliche SeWeißabsonderung, Athemnoth, 
Abmagerung, Appetitlosigkeit. Temperatur erhöht (bis 38*4). Aus- 
cultatioD; in der rechten Lunge rauhes Athemgeräuseh, in der 
linken Lungenspitze kleioblasige Rasselgeräusche, mitunter Crepi- 
tation, in den übrigen Tbeilea großblasige Rasselgeräusche, in der 
linken subolavicularen Gegend auswärts unbestimmtes Athmungs- 
geräusch. Percussion: links im vorderen Theile bis zur 3. Rippe 
bedeutende Dämpfung. Im reiohUchen Sputum Bacillen. Nach 
10 Wochen der Cur, die von Zeit zu Zeit auf 8—9 Tage unter¬ 
brochen war, fiel die Temperatur bis zur normalen. Die Kranke 
wurde voller, bekam Appetit; Husteu uod Sehleimauswürfe gering. 
Im Sputum waren keine Baoillon zu Anden. Auseultation und Per¬ 
cussion ergaben keine Anomalien außer vereinzelten großblasigen 
Rasselgeräuschen in der linken Lunge, und auch diese nur in ge¬ 
ringem Maße. Eiogerioben waren 70 Grm. der grauen Salbe. — 
D., 28 Jahre alt, klagte über Schwäche, peinliohoa Husten, der 
gegen Nacht zunahm, Diarrhoe und starken Durst. Verbreitete 
Rasselgeräusche in beiden Lungen, in deren Spitzen Crepitiren. 
Hinten Uber dem Huken Schulterblatt iu der Gegend der Fossa 
Buprasplnata bronchiales Atbmuugsgeräusch. Im Sputum eine große 
Zahl Bacillen, in den Lungenspitzen eine bedeutende Dämpfung; 
Temperatur erhöht gegen Abend, bis 39*3. In den Därmen Gar- 
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gonillement. Nach 8 Einreibnn^en keine Diarrhoe, Temperatur 
normal, SchleimanswOrfe gering, das Behnden besser. Naeh vier 
Monaten der Cur (mit Zwischenräumen von einigen Tagen), während 
der-dem Kranken 180 Orm. Salbe eingerieben waren, hörte der 
Kranke zn husten und zu schwitzen auf und erholte sich so weit, 
daß er einer nicht ermüdenden Beschäftigung oachgeben konnte. 
Eine Untersuchung zeigte eine bedeutende Verminderung der Rassel' 
geräusclie und der Dämpfung. Die Zahl der Bacillen nicht ver¬ 
mindert. 

— Dr. John Aulde (Philadelphia) empfiehlt auf Grundlage 
mehrfacher Versuche die therapeutische Anwendung des Cactus 
grandiflorus, namentlich als wirksames Herztonienm, welches vor 
der Digitalis den Vorzug hat, daß es keine cumulative Wirkung be¬ 
sitzt. Man gebraucht gegenwärtig zwei Präparate von Cactus grandifi., 
die Tinctnr und das Extraetnm iluidum. Ersteres wird in Dosen 
von 5, 10 bis 15 Tropfen 2 , 4- bis fistUndlich verabreicht, 

letzteres in derselben Menge, doch nicht Öfter als 3 Mal täglich. 
Nach Beobaobtungen von Aulde regulirt nnd stimulirt Cactus 
grandid. die Herzthätigkeit, wodurch seine Präparate zur Behand¬ 
lung von organischen Herzerkranknngen, nervösen Herzaffectionen, 
Störungen des Gefäßsystems in Folge von Genitalaffectionen und 
Erkrankungen des Digestionstractus, sowie bei solchen in Folge von 
Mißbrauch von Tabak, Thee oder Alkohol sehr geeignet sind. Bei 
Störungen des Herzens und des Gefäßsystems oder gastro-intesti- 
nalen Ursprungs verordnet Aulde folgende Medication: 

Kp. Extf. änid. Cact. grandifl. ' 

Tinct. noc. vom. aa.lO'O I 

Liqn. Pancreatinici . 1000 | 

M. D. S. Ein Kaffeelöffel nach jeder Mahlzeit. j 

Bei Anasarca and Oedemen mit oder ohne Klappenfehler ' 
wendet er folgende Formel an, die selbst in den Fällen, wo Digitalis j 


versagt bat, von Erfolg begleitet war: 

Bp. Extr. fluid. Cact. grandifl.lO'O 

Sol. an. Fowl.git. 30 

Tinct. gent. comp.lOO'O 


M. D. S. Ein Kaffeelöffel alle 4 Stunden in Wa.s»er zu nehmen. 

Bei Uteruserkrankungen, die mit cardiovasculären Störungen 
einbergehen, empfiehlt Aulde folgende Medication: 

Bp. Extr. fl. Cact. grandifl. 

Ergotini aa. lO’O 

Glycerini 

Tinct. gent. comp. aa. ..... .50'0 

H. D. S. 49tnndlich ein Kaffeelöft'el. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

X. Congress für innere Medicin. 

Gehalten za Wiesbaden vom 6.—9. April 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse*'.) 

VH. 

Litten (Berlin): lieber die Centrifugirung des Urins. 

Um die Uebelstände, welche die zwei, bis nun zum Zwecke der 1 
Absoheidung cotpuscolärer Bestandtheile aus Flüssigkeiten gebräuch¬ 
lichen Methoden, Filtrirung und Sedimentirung, mit sich bringen, zu 
vermeiden, hat ein Schüler Litten’b, Stenbegk, die Centrifugalkraft 
in Anwendung gezogen und eine Centrifuge construirt, welche mittels 
eines Motors in Thätigkeit versetzt wird, wodurch alle körperlichen 
Elemente, welche specifisch schwerer sind, als die zu untersuchende 
Flüssigkeit, in kürzester Zeit niedergeschlagen werden and am Boden 
zweier GlasrÖhrohen, welche in den rotirenden Träger der Centri¬ 
fuge eiogefUgt sind, sich anhäufen. Die Untersuchungen, die auf der 
Äbtheilung Litten’b mit diesem Apparate gemacht worden sind, 
haben zu sehr werthvollen Ergebnissen geführt. Für nicht zu trüben 
Harn genügt ein einmaliges Centrifugiren von durohschuittUch drei 
Miuuteu Dauer. Abgesehen von der großen Annehmlichkeit und dem 
Nutzen, den es gewährt, in jenen Fällen das ganze Sediment zu 
erhalten und jeden Augenblick demonstriren zu können, was für 
klinische Zwecke und Demonstrationen äußerst erwünscht ist, kann 
mau fast mit Sicherheit darauf rechuen, den Harn klar zu be¬ 


kommen, was bekanntlich auf anderem Wege schwer möglich ist. 
Auch für den Nachweis ganz geringer Mengen von Sernm-Eiweiß 
ist diese Methode von großem Werthe, weil so geringe Eiweiß- 
trübungen In einem an und für sich schon trüben Harn absolut 
nicht zu erkennen sind. 

Für den Nachweis von Cylindero im Harn ist diese Methode 
von größtem Werthe, indem alle in der centrifugirten Flüssigkeit 
Oberhaupt vorhandenen Cylinder am Boden des Gefäßes sich finden, 
and wenn man von diesem Bodensätze ein Präparat macht, erhält 
man noter allen Umständen Cylinder, manchmal so zahlreiche, daß 
sie das ganze Gesichtsfeld in dichter Menge bedecken; dazu kommt 
noch die Annehmlichkeit, daß es zum Nachweise derselben nur 
weniger Minuten bedarf. Ein weiterer Vortheil besteht darin, daß 
bei vorhandener Peptonurie eine Voränderuug der Cylinder durch 
Pepton wegen der Kürze der Zeit nicht verkommen kann. Die 
Untersuchungen mit diesem Apparate haben ferner gelehrt, daß im 
eiweißfreien Ham spärliche Cylinder recht häufig Vorkommen, eine 
Tbatsache, die Nothnagel bekanntlich für den ikterischen Harn 
schon lange festgestellt bat. 

Ganz besonders glänzend bewährte sich die Methode, um 
Tuberkelbacillen im Harn oder in pleuritiscben Exsudaten naehzu- 
weisen, was bekanntlich bis nuu uur sehr schwer gelang. Dieser 
Nachweis erwies sich namentlich von großem Nutzen bei Primär- 
erkrankungen des Harnapparates in Fälten, in welchen die Lungen 
intact waren, demnach kein Spntum vorhanden war. Selbstverständ¬ 
lich lassen sich auch andere im Harn vorhandene pathogene MikrO' 
Organismen auf diese Weise rasch nnd sicher naohweisen. So konnte 
Stenbegk in einem Falle von Cystitis gonorrhoica Qonococcen im 
Sedimente naebweisen, in einzelnen Fallen konnte Litten Sareine 
im Sedimente frisch gelassener Barne naebweisen, und zwar ganz 
unabhängig von der Keaction derselben. 

Von' großer Wichtigkeit ist diese Methode ferner für den 
Nachweis von Blut im Urin. Es läßt sich nämlich leicht bestimmen, 
ob man es mit einer Hämoglobinurie oder Hämaturie zu thun hat, 
je nachdem die nach dem Centrifugireu Uber dem Sedimente stehende 
Flüssigkeit fhrblos wird oder rothbraun gefärbt bleibt; im erstoren 
Falle bandelt es sich um Hämaturie, im letzteren um Hämoglobin¬ 
urie. Bei der Hämoglobinurie findet mau im Sedimente nur verein¬ 
zelte Blutkörperchen, meist einzelne Cylinder und wenig Stromata 
von Tothen Blutkörperchen; bei der Hämaturie dagegen finden sich 
im Sedimente die wohlerhaltenen rothen Blutkörperchen und eine 
verschiedene Menge von Stromata, ln den Fällen, wo eine Combina- 
tion von Hämaturie und Hämoglobinurie zu bestehen scheint, ist die 
Centrifugirung von aussohlaggebeudem Werthe; findet man im Sedi* 
mente eine große Zahl von Stromata neben wohlerhaltenen Blut¬ 
körperchen oder Üebergänge zwischen beiden, so besteht eine reine 
Hämaturie mit nachfolgendem Freiwerden von Hämoglobin. Mittels 
der Centrifnge laMCö sich ferner so geringe Spuren von Blut mit 
überzeugendster Deutlichkeit naebweisen, wie sie durch alle übrigen 
Methoden nicht im allergeringsten naebgewiesen werden können. 

Ganz besondere Berücksichtigung verdient die Oxalurie. Be- 
kanntUch findet mao die Octaöder des oxalsauren Kalkes in verein¬ 
zelten Exemplaren sehr häufig. Die Menge der ausgesohiedeneu 
Krystalle kann nur durch complicirte chemische Methoden fest¬ 
gestellt werden. Mit der gewöhnlichen Sedimontirongsmetbode läßt 
sich aber ein zuverlässiger Schluß, ob die Oxalate vermehrt sind 
oder nicht, durchaus »‘d^t machen. Dies scheint nun mit Hilfe der 
Centrifnge möglich. Wenn gewöhnlich nur einzelne Krystalle im 
Sedimente sich vorfindon, war die Menge der oxalsauren Krystalle 
in einer Reibe von Fällen eine so bedeutende, daß es jedes Mal 
I eines dreimaligen Ceutri^u&irens bedurfte, um den Urin vollständig 
frei zu bekommen. Es ließ sich auf diese Weise auf das Unzweifel¬ 
hafteste eine enorm gesteigerte Ausscheidung von Krystallen con- 
staüren und somit die OKAlurie auf das Sicherste feststellen. 

Litten ist der Ansicht, daß dieser Apparat auch geeignet 
ist, eine rasche Volumsbestimmung des ausgeschiedenen Serum-Eiweiß 
auszufUhren. Was für die Untersuciiungen des Harns gilt, gilt auch 
mutatis mutandis für pleuritische Exsndate. Kino wichtige und inter¬ 
essante Thatsache, welche conatant und mit Sicherheit nachgewiesen 
werden konnte, ist die, daß io jedem serösen Exsudate, selbst in 
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solchen, welche von tuberonlösen und oaroiaomatöseo Individuen her- 
rUhrten, Blut vorhanden ist. 

Für die Untersuchnng anderer Flüssigkeiten leistet die Centri- 
fuge werthvdlle Dienste; so konnte von der Punctionsflüssigkeit 
eines Milzeehinneoceus ein Sediment gewonnen werden, welches 
mikroskopisch blos aus Sculices und Häkchen bestand. 

Schmalz (Dresden): Die Untersuchung des specifischen Ge¬ 
wichtes des menschlichen Blutes und das Verhalten des¬ 
selben bei anämischen Zuständen. 

Schmalz berichtet über eine Reihe von üntersnehnngen über 
diesen Gegenstand, die zu folgenden Ergebnissen geführt haben: 
Das specihsche Gewicht des Riates kann mit Benützung kleinster 
Rlutiuengen (circa O’IO) in Capillarpyknometern exact bestimmt 
werden. \Vährend unter normalen Verhältnissen beim Menschen das 
speciÜBche Gewicht des Blutes nur in engen Grenzen schwankt, ist 
dasselbe bei anämischen Zuständen in der Regel erheblich herab 
gesetzt, und zwar am meisten hei der Chlorose und den eigent¬ 
lichen Erkrankungen des Blutes. Das specißsche Gewicht des Blutes 
wird, wie es scheint, im Allgemeinen durch dessen Gehalt an Hämo¬ 
globin bestimmt, während es von der Anzahl der rothen Blut¬ 
körperchen in weiten Grenzen unabhängig ist. Bei der Besserung 
anämischer Zustände steigt das speeiüsebe Gewicht des Blutes an 
und erreicht mit vollendeter Heilung die Norm; dasselbe scheint 
demnach als Maßstab für die Beurtbeilung des Krank¬ 
heitszustandes verwerthbar zu sein. —n— 


Zwanzigster Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Ofbalten zn Berlin tOiu 1.—4. April 1891. 

(Uriginal-Bericht der „Wiener Mediainischen Presse".) 

IX. 

Bruns (Tübingen): Cystenkropf von ungewöhnlicher GröBe, geheilt 
durch Exstirpation. 

Die exstirpirte Struma ist die größte bisher zur Operation 
gelangte, denn sie hing beinahe bis zum Nabel herab und übertraf 
ira Dickendurebmesser von vom nach hinten den des Rumpfes vom 
Sternum bis zur Wirbelsäule um das Doppelte. Der Tumor war 
von cystischer Hesebatfonheit mit derber Wandung und ging aus 
voD der liiikeu Hälfte der Schilddrüse. Durch das Gewicht und die 
Schwere des Tumors waren verschiedene Veränderungen hervor¬ 
gerufen worden. Die großen Geiäße und die Luftwege waren nach 
vorn im Bogen hervorgezogeo, die Halswirbelsäule war lordotlscb, 
die ßrustwirbebäule kypbotisch. 

Von dem normalen Verfahren der intracapsulären Ausschälung 
musste im vorliegendeu Falle wegen der Gefahr einer Blutung ab¬ 
gesehen werden. Nach einem 72 Cm. langen Hantsebnitt wurden 
die Schilddrüsenarterien unterbunden, die Exstirpation nach Ab- 
präpariruug des N. recurrens vorgenommen und der Stiel versenkt. 
Die Geschwulst erwies sich als Cyste mit verkalkter Wandung und 
cystiscb-bämorrbagischem Inhalt. Glatte Heilung. — ln den letzten 
6 Jahren bat Bruns 13.^ Kropfexstirpatiooeo ausgeführt, darunter 
104 Knucleationen und 31 halbseitige Exstirpationen. 

Schönborn (Würzburg).- Ein Fall von knöchernem Ersätze 
eines großen Schädeldefectee nach der Methode von König. 

Ein ISjäbriger Arbeiter erlitt von einer in Bewegung befind¬ 
lichen Baggerkurbel eine complicirte Fractur beider Stirnbeine, 
SpHtterfractur des Schädels, starke Quetschung und zum Theil Zer¬ 
malmung des Unken Stimlappens. Nach Entfernung der Knochen¬ 
splitter wurde die gequetschte Hiroroasse abgetragen und verbunden. 
Keine Lähmung; nach dreitägiger Unruhe glatter Heiluugsverlauf, 
nach .3 Monaten vollständige Vernarbung. Der Knoohendefect von 
15 Cm. Länge und 2—4 Cm. Breite wurde durch einen von der 
Ossa parietalia transplantrrten Hautperiostknochenlappen ersetzt 
und einige Zeit später die zuweit in die Stirn bineinrageade behaarte 
Hautpartie wieder gelöst und auf das wundgemachte Os parietale j 
zurücktransplantirt, während der Stirnbautdefeet durch glatte Ifant- I 
streifen gedeckt wurde. Vollkommene Heilung. i 


Disonssion. 

Jul. Wolff hat sich ebenfalls von dem Werthe der Trans¬ 
plantation eines mit der Haut in Verbindung gelassenen Knochen- 
stückes in einen Scbädeldefect überzeugt; nur war der Defeet 
wesentlich kleiner, als der eben erwähnte. Ein Officier hatte sieh 
6 Jahre zuvor drei Rovolverschflsse in die Stirn beigebracht; es 
war ein tiefer und sehr entstellender Defeet von 2 Cm. Breite und 
Tiefe auf der Stirn oberhalb der Nasenwurzel zurückgeblieben. Zur 
Beseitigung führte Wolff einen senkrechten Schnitt über die Mitte 
des etwa kirschgroßen Defeotes, und löste von diesem aus die ganze 
Narbenhant ab. Hierauf führte er zur Linken des Defectes einen, 
dem ersten Schnitt parallelen, zweiten, senkrechten Schnitt durch Haut 
und Pericranium bis auf den Knochen, so daß zwischen beiden 
Schnitten eine HantbrUcke bestand. Von dem zweiten Schnitt aus 
wurden nun zwei in den Defeet hineiopassende, mit der Hautgerüst- 
brücke in Verbindang gebliebeiie KnocbenstUcke vom Os frontis ab¬ 
gemeißelt und in den Defeet hiueiDgesohobeu. Naht beider Haut- 
schnitte. Völlig günstiger Erfolg. Die beiden KnocbenstUcke heilten 
an der neuen Stelle ein und die Stirn wurde vollkommen glatt. 

V. Eisblsbe&o (Wien) bat Ende v. Jahres einen fünfmarkstück- 
großen Scbädeldefect, welcher nach Exstirpation eines oariösen 
Knochens zurückgeblieben war, mittels einer Celluloidplatte gedeckt. 
Die Platte ist vollkommen eingeheilt und Patient fühlt sich seit 
l*/g Jahren vollkommen wohl. 

Küster (Marburg): Fall von Choiedochotomie. 

Der seit zwei Jahren an schweren Gallensteinkoliken leidenden 
49jäbrigen Patientin wurden drei Gallensteine aus dem Ductus 
chotedochus entfernt. Seidennaht, Jodoformtamponade, Heilung. Seit 
Kurzem wieder neue Beschwerden. Durch die Choiedochotomie sind 
bisher sechs Fälle mit einem letalen Ausgang behandelt worden. 

Rehn (Frankfurt a. M.) hat durch die gleiche Operation bei 
einer jungen Frau fünf große Coneremente entfernt. Naht, keine 
Tamponade, Versenkung, glatter Heilnngsverlanf. 

Braun (Königsberg) hat ebenfalls durch Choiedochotomie einen 
Stein entfernt und die Wnnde mit vier Knopfnäbten geschlossen. 

Körte (Berlin) bat in drei Fällen von Verschluß des Duetus 
choledochus versucht, das Hinderuiss aufzusuchen, doch gelang dies 
in Folge starker Verwachsungen nicht. Im ersten Falle hat er die 
Gallenblase mit dem Duodenum vernäht. Der zweite Patient ging 
in Folge zu starken Gallenverlustes zu Grunde. Die dritte bereits 
im Collaps eiugelieferte Frau starb an Sepsis. 

Löbrbr (Bochum) theilt einen Fall von Gallenrotention mit, 
in welchem eine Yerwaebsuug der Gallenblase mit den Nachbar¬ 
organen, mit Duodenum, großem Netz etc. bestand. Die Galle wurde 
nach außen abgeleitet; seit Wooben erfolgt ein spontaner Abfluß 
der Galle in’s Duodenum. 

V. WiNiWAETBR (Lüttich) hat in einem Falle, in welchem 
gleichzeitig in der Gallenblase und im Ductus cystieus, beziehungs¬ 
weise choledochus, sich Gallensteine befanden, durch Anlegung einer 
äußeren Gallenflstel einen günstigen Erfolg erzielt. 

Ueber Actinomykose. 

Max Wolff (Berlin) hat zusammen mit Ja^es Israel be¬ 
reits auf dem vorjährigen Congreß über künstliche Züchtung von 
Actinomycespilzen und erfolgreiche Thierinfection berichtet. Das 
Zücbtungsmaterial wurde unmittelbar nach der Entleerung aus dem 
Äbsceß tbeils anf Agar, theils in Eier gebracht und unter Bedin¬ 
gungen des anaörobischen, oventuell des aörobischen Waohsthnms 
gebracht. Die Pilzculturen entwickelten sich in Form kleinster 
Knötchen, welche nach 3—5 Tagen die Gestalt kleiner tbautropfen- 
artiger Gebilde annabmen. Im Verlauf von Wochen und Monaten 
wachsen sie bis znr Größe eines Hirsekorns und confluiren 
schließlich zn einer großen weißen Masse. Sind in den Oolturen 
Unsengroße Knoten mit prominentem Centrum, welche nach der 
Peripherie zu abflachen und dort rosettenartige Ausbuchtungen 
zeigen, vorhanden, so kann man dio Diagnose ohne Weiteres auf 
Actinomykose stellen. Diese Knoten schicken auch Wurzeln in die 
.Substanz des Nillirbodens hinein. Der Aetinomycespilz biaiielit zu 
seiner Entwicklung keinen Sauerstoff. Der Pilz zeigt sehr verschie- 
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deuo bald iiDden sioli kürzere oder längere) bald wellig 

gebogene oder spirillenförmige Stäbchen. 

Id Bezug auf die Thierversnche tbeilt Redner mit, daß 
unter 23 geimpRen Thieren nur bei 2 Kaninchen die Infection elu- 
trat. Auf diese Weise ist zum ersten Mal die künstliche lieber- 
tragung von Keinculturen und die erfolgreiche Impfung von Thieren 
geglückt. Sporen hat Redner bis jetzt nicht nachweisen können. 

HeuSNER (Barmen) demonstrirt einen Sehienenapparat 
zur orthopädischen Behandlung von Hüftgeleuk- 
erkranknngen. 

BrAUM (Halle) empAehit die partielle temporäre Re- 
seetion der Symphyse als Hilfsoperation bei Ex¬ 
stirpation von Blasentumoren. 

Rosenberber (wurzburg): lieber operative Behandlung der 
männlichen Epiepadie. 

Bei einem ^V^ajährigen Knaben, bei welchem die Oberfläche 
des Peuis bis zur Bauohwand gespalten war, hat Redner nach An¬ 
frischung beider Seiten der Rinne 2 '/2 Cm. breite, parallel laufende 
Streifüo aus der B.iuobwand exstirpirt und den Penis angenäbt. 
Anheihing in ganzer Äusdehonog. Patient konnte jetzt den Urin 
spontan entleeren, jedoch nicht im Strahl. Deshalb wurde der Penis 
zum Theile wieder lospräparirt und der entstandene Defect durch 
Transplantation gedeckt. 

Karewski (Berlin); Gehallte Hypospadie höcheten Grades 
und eine bei Kindern typische Form der Penisfistein. 

Der vorgestellte Fall von geheilter Hypospadia perinealis be¬ 
trifft einen 9jährigen Knaben, welcher bei seiner Geburt für ein 
Mädchen gehalten und bei dem erst drei Wochen später ärztlicher¬ 
seits das Geschlecht richtig bestimmt worden war. Der Knabe 
zeigte eine Spaltung des Scrotums, an Stelle der Harnröhre nur 
eine flache Rinne am Penis, Mündung der Urethra dicht vor dem 
After, rudimentäres Glied, Patient war bereits acht Mal operirt 
worden, bevor er in Kabewski’s Behandlung kam. Der hinterste 
Theil des Scrotums war io Ausdehnung von 1 Cm. zusammen- 
geheilt, Patient urinirte durch eine Harnfistel im Scrotum. Durch 
sieben weitere Operationen in 4^8 Monaten erreichte Redner eine 
nahezu vollständige Heilung, Patient kann jetzt in starkem Strahl 
durch die neugebildete Harnröhre uriniren; es besteht nur noch 
eine durch Aetznng zu verödende feine Fistel am Sulcus coronarius. 

Eine typische Form von Penisfisteln am Sulcus coronarius, 
hervorgerufen durch Umschnürung mit einem Haar, beobachtete 
Redner bei sechs Rindern im Alter von 2—4 Jahren. Sämmtliche 
Fälle werden durch Ueberpflanzuog der Vorhaut auf die Eichel 
geheilt. _ 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Hediz. Presse“.) 

Sitzung vom 6. Uärz 1891- 

Doc. Dr. Bayer: Demonstration eines Falles von Spina 

bifida. 

Das vorgestollte, 5 Jahre alte Mädchen trägt in der Sacral- 
gegend eine Geschwulst, welche alle Charaktere einer Meoingo- 
myelokele hat und außer den respiratorischen auch isochron dem 
Pulsschlage folgende, deutlich sicht- und fühlbare Bewegungen aus 
führt. An dem oberen Pole dieser Geschwulst sitzt ein 5 Cm. langer, 
anscheinend hohler, an der Spitze stark behaarter schwanzähniieher 
Hautanhang auf. Es besteht complete Blasen- und Mastdarmparalyse, 
Anästhesie und Decubitus an den beiden Glutealgegenden, hoch¬ 
gradige Abmagerung und allgemeine Schwäche. Unter solchen Ver¬ 
hältnissen verspricht ein operativer Eingriff keinen Erfolg. 

Doc. Dr. V. Umbeck : lieber Lähmungen durch Blitzschlag. 

Je nachdem die Blitzläbmungen durch directe Beeinflußung der 
nervösen und motorischen Apparate zu Stande kommen, oder eine 
Folgeergobeinung einer anderen durch den Blitz verursachten Läsion 
sind, können sie als directe Blitzlähmungen im engeren Sinne 
oder als indirecte Blitzläbmungen — im weiteren Sinne — be¬ 
zeichnet werden. 


Einen Fall von ind'reetor BÜtalilhmung hat V. Limbbck v<«r 
einigen Jahren auf der Klinik des Prof, PB'bram beobachtet; 

Ein 62jäbriger Schneider flüchtete während eines Gewitters am 
8. Juni 1887 auf den Dachboden seiner Hütte. Der Blitz schlug 
ohne zu zünden in dieselbe ein, und die Angehörigen faudeu ihn 
bewußtlos auf den Dielen liegen. Nach 2 Stunden Wiedererlangung 
des Bewußtseins, aber vollständige rechtsseitige Lähmung und Ver¬ 
lust der Sprache; streifförmige Bötbuug der Haut des rechten Beines. 
Nach einigen Wochen Wiederkehr der Sprache. Bei seiner Aufnahme 
auf die Klinik am 8. Mai 1887 eonstatirte man typische rechtsseitige 
Hemiparese mit leichter Coatractur in den Beugern des rechten 
Armes und spastische Erscheinungen in den Muskeln des rechten 
Beines, Parese des rechten Facialis in seinen beiden unteren Aesteu, 
deutliche Sprache, aber zeitweises Silbenstolpern, Steigerung der 
Sehnenreflexe auf der rechten Seite, normale Sensibilität, beträcht¬ 
liche Atberomatose der großen Gefäße. — Der Fall ist ein typisches 
Bild von Hirnhämorrhagie in die Gegend der inneren Kapsel, und 
die BUtzIähmuug daher keine directe, sondern der Effect einer 
cerebralen Blutung. Ob diese durch zerstörende Wirkung des Blitz¬ 
schlages auf das Gehirn zu Stande kam, oder nur mittelbar mit 
demselben zusammenhing, müsse dahingestellt bleiben. 

Ueber Blitzlähmungen xxt' liegen einige werthvoUe 

Beobachtungen von Nothnaoel, Dbmme, Gibie db S.vviGJfi, Charcot 
vor. Bei sämmtliohen Fällen hat sich entweder unmittelbar an den 
Blitzschlag eine mehr oder weniger ausgedehnte sensible und motorische 
Lähmung eines Körpertbeiles peripherer Natur angesohlossen, welche 
meist ziemlich rasch verschwand, oder die getroffeneu Individuen 
boteu erst längere Zeit nach dem Blitzschläge sensible und motorische 
Lähmungen, welche in ihrem Bilde den hysterischen Lähmungen 
glichen. 

Ein hieher gehöriger Pall eigener Beobachtung ans der Klinik 
des Prof. PftiBRAM ist folgender; 

Ein 44jäbrlger Bahnwächter stand am 1. Mai 1889 während 
eines Gewitters an der Thür seines Häuschens. Plötzlich sah er 
einen Blitzstrahl zur Erde fahren, faßte nnwillkUriicb mit der rechten 
Hand nach dem Thürpfosten, während seine linke Hand in der 
Rocktasche stak, und empfand in diesem Momente einen kräftigen 
Schlag auf beide Schultern. Bei voUkonuueoem Bewußtsein bemerkte 
er sofort darauf, daß die Hückenfläche seiner rechten Hand wie von 
Pulverrauoh geschwärzt sei und daß die Haut daselbst sieh in Form 
kleiner Blasen abhob. Er konnte alle Bewegungen mit derselben aus¬ 
führen , und außer einem geringen Brennen bestand keine andore 
sensible Störung in derselben. Dagegen hing die linke Hand, als er 
sie aus der Rocktasche zog, vollkommen schlaff, gelähmt herab und 
auch das Gefühl an derselben war völlig erloschen. Am übrigen 
Körper keine sensiblen und motorischen Störungen. Nach drei Tagen 
Wiederkehr der Sensibilität, aber nicht der Motilität der linken 
Hand, dafür Parästbesien in den Zehen und später in beiden 
Füßen. Nach elektrischer Behandlung vollständige Wiederkehr der 
Motilität der linken Hand und Besserung der Parästbesien in den unteren 
Extremitäten. Anfangs August complete Anästhesie beider Füße und 
der Waden und Schwächegefühl in der rechten Hand, weshalb er 
auf die Klinik kam. Hier eonstatirte man avn 30. August vollkommen 
normale Psyche, leichte Abflachung der Unken Nasolabialfalte, deut¬ 
liche functionelle Schwäche ohne atrophische Lähmung einzelner 
Muskeln der rechten Hand (Flexoren des Daumeus, Extensordig. com., 
Mm. lumbr. und inteross., Palmaris ext. long.), keine Veränderung der 
elektrischen Erregbarkeit, Herabsetzung der Sensibilität für alle 
Qualitäten. An beiden Füßen vollständige Anästhesie für alle Quali¬ 
täten mit Ausnahme der Temperaturempfindung, Üvide Verfärbung 
der Haut mit ausgesprochener Hyperhydrosis uiid auffallender Kühle 
an der ganzen, über den Sprunggelenkcn sich abgronzenden anästhe¬ 
tischen Zone. Am Stamme und an den übrigen Theilen der Extremi¬ 
täten keine motorischen und sensiblen Störungen. 

Es lag also in diesem Falle eine directe Blitzlähmnng der^ 
liuken Hand vor, während die später aufgetretenen Erscheitiungcn 
nicht als directe Blitzwirkung auizufasscn sind. 

Um der Frage näher zu treten, weshalb im ersten Stidium 
der echten Blitzlähmnng die sensible Lähmung früher schwindet, als 
die motorische, bat v. L. eine Reihe von Experimeotalanterauchungen 
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angeatellt, mdum er Thiere in den Stromkreis einer Influenzmasohme 
einaebaltete, wobei er fand, daß bei peripherer Application des Ent- 
ladungsschlages der Muskel und viel weniger der periphere Nerv 
das vorwiegend in seiner Function gestörte Organ ist. 

Eine zweite Reihe von Untersuohungen lehrte, daßBlitzläfamucgen 
auch durch dlrecte Blitzwirkung auf das Centralnervensystem ohne 
Vermittlung von Hämorrbagien zu Stande kommen können, indem es 
Vortr. gelang, durch centrale Application des Entladnngssohlages cen¬ 
trale Läbmnng und bei stärkeren Entladungsschlägen sofortigen Tod 
der Thiere hervorzurufen. 

Die Symptome, welche Patient später und auch auf der Klinik 
zeigte (Schwäche der rechten Hand ohne nachweisbare, palpable 
Ursache, die Parästhesie und die scharf abgegrenzte anästhetische 
Zone an beiden Füßen, die vasomotorischen Störungen in Form von 
Cyanose, Hyperhydrose und objectiver Temperaturfaerabsetzung gleich¬ 
falls an den Füßen) gehören augenscheiulicb einer Symptomengruppe 
an, welche nach Oppenheim als traumatische Neurose, nach Charcot 
als traumatische Hysterie bezeichnet wird, uud es scheint, daß beim 
Blitzschlag sowohl, wie bei jedem anderen Trauma das psychische 
Moment die Hauptrolle bei dem Zustandekommen der naobfolgendeo 
Neurose spielt. 

Assistent Dr. SobOTKA berichtet über einen Fall von Glio- 
sarcom im kleinen Gehirn bei einem 7Jahre alten Knaben 
mit Demonstration des Präparates. Das wesentlichste Symptom, welches 
auf eine Affection des Cercbellum schließen ließ, war die ausgesprochene 
cerebrale Ataxie. —z. 


Notizen. 

Wien, 27. Juni 1891. 

VII. Internationaler Congress für Hygiene und 
Demographie. 

Das Congreß Comitö des Obersten Sanitätsrathes versendet 
soeben das vollständige Programm dieses vom 10.—17. August 
dieses Jahres in London stattfindenden Cougresses, dSssen Besuch 
seitens der Fachkreise, wie das Comitö hervorhebt, nicht bloße 
Privatangelegenheit, sondern von hervorragender öffentlicher Be¬ 
deutung ist. „Durch den letzten, im Jahre 1887 zu Wien abge- 
baltenen hygienischen Congreß hat unser Staatswesen unschätzbare 
befhicbtende Anregungen in Bezug auf die Wahrnehmungen der 
allgemeinen Gesundheitsbedingungen erfahren, eine Aussaat von 
Culturkeimen sanitärer Natur, welche bereits vielfach zu sprießen 
beginnen und ein erfreuliches Wachsthum und Gedeihen erkennen 
lassen. 

Das Comitö wendet sich daher mit Recht an die Vertreter 
des Aerztestandes, welcher durch lebhafte Betheiligung an 
diesem Congresse bekunden wird, wie hoch er die Interessen der 
Förderung der öffentlichen Gesundheitspflege schätzt, als deren ersten 
Vertreter er sich bezeichnen darf. 

Wir lassen nunmehr einen Auszug aus dem reichen Programm 
des Congresses folgen; 

A. Allgemeines Programm. 

Der Congreß wird Montag, den 10. Aagust 1891, am 3 Uhr 30 Min., 
durch den Prinzen von Wales in St. James' Hall feierlich eröffnet 
werden. 

Die Sections-Sitzungen werden vom 11.—14. Angust, und zwar 
von 10 Uhr Vorm bis 2 Uhr Nachm, in den Ränmen der königlichen und 
anderer gelehrten Gesellschaften in Burlington-House, Piccadilly, der Londoner 
Universität, im Burlingtnn-Garten nnd in der kön. Minirschale in Jermyn- 
Street abgehalteu werden. 

Alle Personen ohne Unterschied des Geschlechtes, welche sich für die 
Arbeiten des Congresses intereesiren, können zn C ongre fl-M itgl ie d e rn 
gewählt werden. Die nicht übertragbare Congreßkarte wird gegen Entrichtung 
eines Pfand Sterling ansgefolgt, welcher Betrag (am Besten mittelst eine.s mit 
• einer Anweisung auf 1 Pf. St. beschwerten, nach London, Hannover 
Square 20, adressirten Briefes) gleichzeilig mit dem Ansuchen um die Mit¬ 
gliedschaft unter Angabe des vollen Titels und Namens des Ansuchenden wo¬ 
möglich vor Beginn des Congresses einzuseoden ist. Jedes männliche 
Mitglied hat Anspruch auf eine Damenkarte znm Preise von 10 Shill. — 
Für die ErÖflnnngsfeier werden separate Karten aasgegeben. 

Am Eröffnungstage und nach demselben werden Karten nur mehr in d'^n 
Congreß-Empfangs-Bäumen“ zu erhalten sein, welche sich in der 


Bibliothek der Londoner Universität befinden und täglich von 9—4 Uhr ge¬ 
öffnet sein werden. Bier werden Congreßkarten, Ansfingsbillels, Briefe, Tele¬ 
gramme (Telegramm-Adresse: „Demography**, London) ausgefolgt. 

B. CongreB'Arbeiten. 

I. Abtkeilung: Hygiene. 

1. TorbeuKende Medicln. 

(In den Ränmen der „Gesellschaft für Alterthämer“.) 

a) Die Art und Weise, wie die Ausbreitung einer epidemischen Krank¬ 
heit von ein'.-m Lande auf das andere za verhüten wäre. 

b) Proust (Paris): Maßnahmen, welche mit Rücksicht auf Schiffe, die ans 
inlicirten oder verdächtigen Gegenden kommen, zu nehmen sind, nm eine 
Einschleppong aasländischer, übertragbarer Krankheiten nach Europa zn 
verhindern. 

c) Lawson (London): Die Verbreitongsfäbigkeit der Cholera von Land 
zu Land. 

d) E. Skaton (London): Die Diphtherie, mit besonderer Rücksicht anf 
ihre Uebertragungsweise. 

e) SrHBKVENs (Toumai): Geber die verschiedenen Weisen der Uebertragnng 
von Diphtherie. 

f) Sir Dres Ouckwobth (London) nnd Westrboaahd (Kopenhagen): Die Be¬ 
ziehungen zwischen Alkoholismns und der öffentlichen Gesundheit. 

g) Bostock und Sir Vircent Kknmkt-Babrirotom (London): Die Organisation 
der Spitals-Ambulanz des „Metropolitan Asylum Board“ für Ent- 
femong und Isolirong infectiös Kranker. 

h) Bahsohb (Manchester): Ueber das Bedürfoiß specieller Maßnahmen zur V e r- 
hütnng der Schwindsucht. 

i) Finkelkbubo (Bonn): Der Einfluß des Bodens auf die tabercalösen Er- 
krankongen. 

k) PaisTLET (London): Ueber die Verbesserungen der hygienischen Verhält¬ 
nisse in Gebäranstalten. 

l) B. Carsten (Haag): Die technischen Erfordernisse der thierischen Vac- 
cination. 

ro) Greene-Pascha (Cairo): Der Einfluß des Nil auf die Sterblichkeit in 
Egypten. 

n) Beatsok (Eastbonrne): Ueber die Verhinderung von Erkrankungen in n e u 
angelegten Städten. 

o) Sir Wh. Moore (London): Ueber die Vorbeugung der Erkrankung an 
Fieber in Indien. 

p) SiSLET (London): Die Vorbeugung einer Verbreitung der epidemischen 1 n- 
flnenza. 

q) VAN Doobeuaal (Haag): Vorbengnngsmaßnahmen gegen das Erblinden. 

r) Fblkin (Edinburgh); Beobachtungen überMalaria nnd Darmfieber in 
Central-Äft-ika und über die Möglichkeit eines Änfagonismus zwischen 
Malaria und Pbtbisis. 

Diese Section betreffende Mittbeilungen sind au Dr. Isambaro Owen ^ 
40, Curzon Street, London W., zu richten. 

2* Bacterlologrle* 

(„Royal Society“, Bnrington-Hoase.) 

Immunität, natürliche nnd künstliche. — Tuberculose beim 
Menschen und Thiere. Allgem. Charakterisimng der Mikroorga¬ 
nismen. — Die Beziehungen der Mikroorganismen zu specifischen In- 
fectionskrankheiten. — Die Wirkung der Desin fectionsmittel. 

(Schluß folgt.) 


(Oberster Sanitätsrath.) Den Hauptgogeostand der Ver 
handlung in der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 20. d. M. 
bildete die Ersttttung eines wissenschaftlichen Fachgutachtens über 
die Wirksamkeit der BEEYEB'scheo Asbestfilter zur Ge¬ 
winnung von sterilem Wasser im Großen — erstattet 
auf Grund zahlreicher experimenteller, im hygieniachen und bacterio- 
logischen Institute der Wiener Universität vorgenommener Unter* 
suchuDgen. Dieselben haben ergeben, daß dieser Filter-Apparat, 
welcher durch gleichmäßige Aufschwemmung von mikroskopisch 
feiuen Asbestfösereben (Asbest-Mikromembran) in den aus durch¬ 
löchertem und mit dichtem Baumwollstoff umkleideten Metallplatten 
bestehenden Filler-Elementen wirkt, zur Befreiung des Filterw^ssers 
von Mikroorganismen sich vorzüglich eignet, wenn entsprechend 
große Filler-Apparate angewendet und dieselben genügend oft mit 
frischer Filtermasse beschickt werden, da mit der Länge der Be* 
ntifzung derselben Filtermssse auch die keimzurückbaltende Wirkung 
des Filters abnimmt. — Weiterhin wurde ein Antrag des nieder¬ 
österreichischen Landes-Sanitätsrathes, betreffend die bei erneuerter 
Einleitung von Schwarza-Wasser in die Wiener Trink- 
wasacrleitung vom sanitären Standpunkte zu stellenden Bedin¬ 
gungen in eingehende Erwägung gezogen. Der Oberste Sanitätsrath 
begründete in ausführlicher Darlegung den schon hei einem früheren 
Anlässe hervorgehobenen Grundsatz, daß die Einleitung von Wasser 
aus dem offenen Gerinne der Schwarza io die Wiener Trinkwasser- 
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leitaog ohne eine den sanitftreD Anforderangen entspreobende, vor- 
ausgegangene Filtration des Wassers, welche mit Rfloksioht auf die 
Fortschritte in der Fütrationstecbnik auch als durchführbar erachtet 
werden muß, vom sanitären Standpunkte auch dann nicht verant¬ 
wortet werden könnte, wenn auch nur eine provisorische Einleitung 
auf die Dauer mehrerer Jahre in Aussicht genommen werden wollte. 
Bei diesem Anlasse wurden die seitens der Reichshaupt- und Resi¬ 
denzstadt Wien in neuerer Zeit in anerkennenswertbester Weise 
unternommenen Schritte zur Vermehrung der Ergiebigkeit der 
Hochquellenleitung durch Einleitung neuer Quellwasseradern 
in Betracht gezogen und auch die sanitären Gefahren der even¬ 
tuellen Herstellung einer Nutzwasserleitnng aus der Donau, 
insbesondere im Falle der Einleitung eines nicht vollkommen ratio¬ 
nell fiUrirten, dem Flusse oder den angrenzenden durchlässigen 
Bodenschichten entnommenen Wassers in die Häuser erörtert. 

(Ans dem österreichischen Abgeordnetenbause.) 
ln den letzten Sitzungen dieses Hauses wurden neuerdings die 
Uebelstände in den Wiener Krankenhäusern berührt, 
und war es abermals der Abgeordnete Pebmebstobfeb, dessen Rede 
im Jahre 1887 zu einer im Uebrigen im Sande verlaufenen Unter- 
suobnng geführt halte, welcher das übliche, die Verpflegung der 
Kranken schädigende Sparsystem geißelte. Vielleicht kann es 
als Folge der Tbätigkeit der seiaerzeitigen Untersuchungs-Com¬ 
mission betrachtet werden, daß der Leiter des Ministeriums des 
Innern, Ministerpräsideut Graf Taäffe, in der gestrigen Sitzung 
des Abgeordneteubauses das „Bestehen einzeluer Uebelstäude“ in 
den Spitälern zugegeben und die Herbeiführung geregelter 
Zustände in Aussicht gestellt hat. — Für die Ausgestaltung des 
Sanitäts wesens in Oesterreicfa trat der Abgeordnete Dr. Habeb- 
UANN mit beredten Worten ein. 

(Zur Reform der medicinischen Studien- und 
Prüfungs-Ordnung.) Der Verein derAerzte des ersten Bezirkes 
bat mit Rticksiobt auf die von der Regierung geplante Aenderung 
der bestehenden Studien- und Prüfungs-Ordnung dem Unlerriehts- 
minister ein Promemoria unterbreitet, welches bezüglich einiger 
relevanter Punkte Aenderungen in Vorschlag bringt. Da sich die in 
dem Promemoria vorgebrachten Aeußerungen im Wesentlichen an 
die bezüglichen, bereits von mehreren anderen Seiten gewürdigten 
und auch von uns hervorgebobenen Reformvoraebläge anlebneo, 
wollen wir uns damit begnügen, kurz zu erwähnen, daß zur Auf¬ 
nahme unter die obligaten Fächer Bacteriologie, medicinische und 
chirurgische Propädeutik, Pädiatrie, Hautkrankheiten und Syphilis, 
Hygiene, Kehlkopf und Ohrenkrankheiten empfohlen werden. Gleich¬ 
zeitig plaidirt der Verein für die Aufhebung der Collegiengelder und die 
Zuertheilung der Venia legendi an die zum Lehren befugten Prima¬ 
rien des Allgemeinen Krankenhauses, damit der Ueberfüllung ein¬ 
zelner Kliniken vorgebeugt werde. Um auch eine hinlängliche 
praktische Ausbildung der jungen Aerzte anzustrebeu, schlägt der 
Verein eine einjährige obligatorische Spitalpraxis vor, eine Maß¬ 
regel, die andererseits auch dazu beitragen soll, dem Aerztemangel 
auf dem flachen Laude abznhelfen. Mit uns ist wohl auch der 
Verein der Aerzte des ersten Bezirkes der sicheren Ueberzeugung, 
daß nicht die unvollständige Ausbildung vieler junger Aerzte, sondern 
in erster Linie die geradezu erbarmungswürdigen Existenzverhält¬ 
nisse der Aerzte in den Landgemeinden eine Baupturaaohe des 
Aerztemangels daselbst bilden. 

(WienermedicinisoheFacuItät.) Der vom Professoren- 
Collegium behufs Neubesetzung der I. Klinik für Geburtshilfe und 
Gynäkologie erstattete Tema-Vorschlag lautet: 1. Schaüta (Prag), 
2. Rokitansky (Wien), 3. Pawltk (Prag), was hiemit richtig- 
gestellt wird. 

(Kalte Getränke.) Von den Aerzten wird aiyährlich zur 
Sommerszeit das häufige Auftreten acuter Magen- und |Darmcatarrbe 
constatirt, welche nicht selten mit Sicherheit auf den Genuß eis¬ 
kalter Getränke, vor Allem kalten Bieres, zurückgeführt werden 
können. Die fashionablen Restaurants unserer Stadt suchen einander 
in der That im Ausschanke möglichst kalter Getränke zu über¬ 
bieten, den hygienischeo Vorschriften spottend, welche extrem hohe 
und niedrige Temperatur der Nahrungs- und Genußmittel perhorres« 
ciren. Wir erinnern die Leser der „Wiener Klinik“ an eine im 
Jahre 1887 erschienene Arbeit Prof. Uffelmann’s, in welcher 


Speisen mit mehr als 55** C. (44<’ H.) und Getränke mit mehr als 
58<* G. (46'^ R.) als zu heiß, Speisen und Getränke mit weniger als 
6—7 5® C. (5—6*5® R.) als zu kalt, d. h. gesundheitsgefährlich 
bezeichnet werden. Thermometriache Messungen, welche ein Mit¬ 
arbeiter unseres Blattes jüngst in einer „Pilsener Bierhalle“ in Wien 
angestellt bat, zeigten aber, daß der servlrte Gerstensaft eine 
Temperatur von nur 4—5® C. besitzt, der erste, gewöhnlich aus¬ 
giebigste Schluck aus dem Bierglase daher die von Uffelvann und 
anderen Hygienikern geforderte Minimalwärme nicht besitzt. Die¬ 
selben Erfahrungen machte unser unermüdlicher Gewährsmann bei 
dem von den Wienern mit Vorliebe genossenen Gemenge von Wein 
mit Gießhlibler oder Sodawasser, dessen Temperatur sich gleichfalls 
selten über 5® C. erhob. Mit Recht warnen daher die Aerzte vor 
dem hastigen Genüsse dieser Flüssigkeiten, zu welchen außer Bier 
und Wein auch das zumal in Gonditoreieu beliebte Eidwasser ge¬ 
zählt werden muß, welches viel kälter in den Magen gelangt, als 
das in der Mundhöhle temperirte Fruchteis. 

(Nahrungsmittel-Ausstellung.) Die im Herbste dieses 
Jahres in Wien (Garteubaugesellschaft) stattfiudeude „internatiouale 
Ausstellung für Nahrungsmittel und Hausbedarf vom hygieuischen 
Standpunkte“ wird am 1. September eröfl'net werden. 

(Aus Budapest) schreibt man uos: Der Unterrichts 
minister bat verfügt, daß die zum Zwecke der Dotation für ver¬ 
diente Privatdoeenten vom Reichstage votirto Summe von nun 
an nicht mehr über Ansuchen einzelner Bewerber, sondern über 
Antrag dos Professoren Collegiums und akademischen Senates ver- 
tbeilt werde, welche nach eingehender Prüfung der literarischen und 
didactiseben Tbätigkeit der einzelnen Docenten Vorschläge zu er¬ 
statten haben. = 

(Literatur.) Im Verlage von G. Masson in Paris ist so¬ 
eben eine, von den Doctoreo £. Besnibu und A. Doyon besorgte 
französische Uebersetzung des bekannten Lehrbuches der Haut¬ 
krankheiten von Prof. M. Kaposi erschienen. 

(Statistik.) Vom 14. Juni bis incl. 20. Jaoi 1891 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 4732 Personen behandelt. Uievun worden 915 
entlassen; 119 sind gestorben (ll'50®/o des Abganges). In die-sem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und anCerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtberitis 44 . egyptiseber Angenentzündang 2, Cholera —, 
Flecktyphus—, Abdominaltyphus 5, Dysenterie 1, Blattern 36, Varicellen 37, 
Scharlach43, Ua8em290, Kenchbusten3i,WundrothIauf27,Wochenbettfieberl. 
— in der 23. Jahreswoche sind in Wien 697 Personen gestorben (-|- 24 
gegen die Vorwoche). 

(Todesfall.) In Wien ist gestern der Badearzt und Mit- 
elgentbfimer der Curanstalt Preblau in Käruteu, Dr. Douinjk 
Bancalaki, gestorben. 

Verantwortlicher Bedacteur: Dr. M. T. Schnirer 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Kundmachung 

(im Auszüge). 

In Drachenburg, Badein, St. Georgen im G.-Bez. Oberradkersburg, Ird- 
ning, Edelscbrott, Passail, St. Leonhard im W. B., Stainach, Gaal. Beifoigg, 
St. Lambrecht, Mari» Nenstift, Leutschach, Oberburg, Schleinitz, Zellnitz a. Dr., 
Jahring, Montpreis, Pichl, Schöder, Heil. Kreuz b. Leibnitz, St. Martin i. Snlm- 
thal, Unterrohr, Gonobitz, St. Georgen i. Wind.-Büheln gelangen Sanitäts- 
districtsarztesstellen zur Ausschreibung Bewerber um eine die.ser 
Stellen, welche für die gemischtsprachigen Districte auch der siovenischen 
Sprache mächtig sein müssen, haben ihre entsprechend belegten Gesuche bis 
längstens 30. Juni I. J. an den steierm. Landesaosschnfi zu richten. Näheres 
in Nr. 25 der „Wiener Med. Presse“ vom 21. Juni 1891. 

Graz, am 8. Juni 1891. 908 

Vom steierm. Landesaussebusse. 

Die neucreirte Districtsarztesstelle in St. Stefan a. d. Gail 

ist zu besetzen. Mit derselben ist eine Jahresremuneration von 700 Ü. ver¬ 
bunden, von denen 300 fl. enf den Landesfond und 400 fl. auf die betreffen¬ 
den Gemeinden entfallen; außerdem stellen letztere dem Dstrict.sarzte eine 
freie Wohnung bei. Die Stelle wird nur unter der Bedingung der gegenseitigen 
zweimonatlichen Kündigung verliehen. Der jeweilige Districtsarzt i.st ver¬ 
pflichtet, eine Hansapotbeke zu führen. Bewerber nm diese Stelle wollen ihre 
gehörig belegten Gesuche längstens bis 1- September 1. J. anher einsonden. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft 

Hermagor, am 19. Juni 1891. 
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Abonnements-Einladung. 

Uit 1. Juli 1801 beginnt ein neaes Abonnement anf die 

Wiener Medizinische Presse 

mit 

Wiener Klinik. 

Abonnements-Preise pro 1891: 

Für daaüiJQtsche Reich, die Puatämler 
InlftUdl und Bacbhändler: 

jährlich.fl. 10.- ; Jährlich. 20 Reichsmark 

Halbjährlich.. 6. - . Halbjährlich ... 10 „ 

Vierteljährlich . . . . „ 2.50 : VieitcljährUch . . . ö „ 

Wiener Hlinik separat; 

JAhrUoh 4 II. 5. W. = 8 Belohimark. 

Man Bbonnirt im Inlande durch Einsendung des Betraacs per Postanweisung 

an die 

Adntiiiislraliofi der Wieeer Medizinischen Presse 

in Wien , ßTfiximUian 8 traHse iVr. 4 . 

Im Auslande bei allen Postämtern und Buchhändlern. 

ANZEIGEN. 

Moorbäder im Hanse 



Bequeme Mittel zur Herstellung von; 

Mineralmoor- und Eisenbädern im Hause 
und SU jeder Jahreszeit. 

LaneJ&hriar erprobt bei: 

■.friti. Frdomstrilis Oonhoritl», Parametritis. Perimetriti«. Peritonitis, Chlorose, Anaemie, 
Rhachit s ResorotiOrt von Exsudaten. Fluor alOus, Disposition zu Abortus, 
^^Än pl’ra^ysen. pärSsen. Gicht, Rheumatismus, Podaora. Ischias und Haemorrhoiden. 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, 

KARLSBAD — WIEN -- BUDAPEST. 

Zu haben in allen Apotheken, Mineralwasser und Drogen 

Handlungen. 

Einem EiwraxMrBZOll »ach Deut.ohland nnterllesen Moor-Extracte nicht. 
Einem Eins ns Peut^c-hland .^<1 Pf. ( 

Ein Post-Colli j Oe-storroich .iU kr. I 

fasst 4 Kistein ä 1 KUo Moorsalz. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

fllH 

Soeben erschien: 

LEHRBUCH 

der organischen Chemie 

für Mediciner 

von Dt. Theod. W»yl. 

1691. gr. Mit u Holzactm. 13 «• 

CUenftreier alkalUclier Lithlon-Sanertonuiä 

Salv ator 

Stfraiot Quallaa-Dlfactlon, Eparlaa 


Elektr.med.Apparate 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alaerstr. Nr. 43. 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Scball, Erlangen. 


tpirke Kataloge 


ANTI-BACILLEM-MEDIGATION 

SchwiBdsachi — gaberkd — 4^enie 
C3-TJ J-Ä-COHi - :F»ERI-iE15r 

Pp. C1.ERTAM 

Von dar medixinischer Akademia in Paris genehmigtes VerfahreB. 



meuseuimg. welches sich noch üurcu^ ^ iicsuiialc übiTirciVcii ihe durcb 

auszeUhnet Die mH in kS^zioiiuni;: es nndci oi. s leicht so me 

fflanmL"f.iSSandi all^ Ciiosol eme Uischimg von In Ihren GcwlcbU 
vcrhacltulsscn varjrcodcn Subsiauzo^^^^ kdebter PbtysU 

täfflich. 

pBEtS ö. W. FL. 1 PEE FlAOON. 

-ig— F?.:Boso'T'-FE^l-iE 3 sr 

des Dr. OLERTAH. 

Je<ie Perle enthält, unter einer äünn gallerlartiffen. durehsichligen and leicht Udlehen 
Umftällung, 5 Cenli.gr. Kreosot. 

Mittlere Dosis: 4 per Tag. 2 bei jeder Uaufd-Mahheit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan sind nur in Flaeon^s von je 30 Perlen mnd 
sswi Preist ton fit per Flacon erhiilUtc.lt. 

Sortlmants der liBdriickieii PllUn tiftiJ ßranulBn flndei man In folgenilfin IpeHiBken r 

In Wien: Engel&potheke, am Hof; Zum 
heUlgen Leopold. PiankcnBa»»«; Apotheke. OpjmRMse i6. Altek. k. Peldapotheka. 
am Stephansplatt; Zum rothen Krebs, Hoher Markt. 

Id Budepeet: bei Herrn Josef voD Török. 
ln Pra«; bei Herren PÜfSt und W Adatn. 

Io craii bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

In Le^beVa^ bet Hereen*Mikola8ch Rücker. SklepinsW^Wewiorskl. 

In Krakau: bei Herren Wisznlewski, Trauosynski und Reoyk. 

ln TarnODOi: bei Herrn Leon Fleischmann. . _ ««.vn 

In Trieet; bei Herren J. SerravaUo. Carlo Zanetti, Pranoeaoo Mell. Prendlnl.^ 

Condurango-Wein i 

N?rdÄ‘ji£; 

des Herrn Dr. L. Q.^KraasinNr. 6 der Intern. Klin. Bnn^hau voin.9^br.J89^n 
ansgezeichnetes Heil-, resp. Di nderung frMi 11 e Ibei «airanta^» 
tmd sadeni Magealeldea. — ha heben nar m Onglnalfl^heii von ßOO imd *W Ör. 
Inhalt. — Wie»: C. Haubner’s Engel-Apo^eke: Bo^paat. Törö k. 

] Oropawarfleln ; hexender H e r in gh undGeoiyNjj£^j_A£eo^^.^^renj£^ 
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Fleisch-Essenz von Brand & Comp. 

Dt 0 M Emns beiteht «HMoUlaMHoh «it d»n Sftrt»n dat faintten Flalaeba», welche 
nur dorch gelinde e.rwännQn)r ' nd ebne Zn-atz von Wasser oder andern 
>toflen gewonnen werden. Das’Prüparat hat aich bisher so gläazend bewährt, 
iaaa äl« herverraQandaten enflllaohen Aotorltäten dasselbe seit vielen Jahren als 
•ttekuagr*- VBd BalebnagsmltCel nlt autaerordentliebsm Erfalge ln die Prula 
atagafVbrt baJ^a. 

„LANCBT' brachte eine Reiht therapeHliicher Artik el übe r Brand's 
Fteisch-E**ent, auf wtleht wir unt »pecieU hinuveUen erlauben. *lMi 

BEAND & Comp. Mayfair, London W. g 

Kgl. Hoflieferanten von Specialitäten für Kranke und Reconvalescenten. 

AuneicÄnunften. — (GrühdiuigSiJa2ir: 1835} — Preit-Medaillen. 

Depots In Wien: Peaoldt A.Sas*, I. Schottenbof; Kdberl ft Fientok, 
1. Känitnerstraase sd; A. I. Tncblaaben 4; M. Xiöwaatluü, 

1. HeidenscbuBs s; Josef 8t«lxer, Vll. ^enhaugaese l. 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemüthskranke 

475 finden Anfnahme in der 

JPrivatlieilaiistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln liizersdorf bei Wien. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

an klinischem Material. 

Thailnabmeruhl bescht^nkt. Datier 3 Wochen. — Ajuneldang bei 

Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


KALLE & Cfl., ciiea Famt, Bletiricll a. Rhein. (Gsirtnäet mo.) 

1^1 ein nenes Antisepticnm, gernohlos und nicht giftig, er> 

wOCIOlf setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

" " 3^130. 70# 

^^r6Xltlg ein nenes echtes Stomaohlcum. D.B.P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 

AatUoetloam ' vöu atcnerer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der lojection und geringer Beizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 64587 und U. R. P. 54747. 

2a betiehrn durch aUe prouen Oroguenhämer und AitalAeken ia Original-yerpaekumg. 

Man hüte aioh vor Naehahmniigen. .ledaa ähnlich ausKehende oder benannt« Product 
ist bloi NaohaJuntiDg der äoaaeren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischend«, abführende Fruchtpaaiüle. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIOEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWEROEN u. e. w. 

Unenthebrllch f. Franen, besonders vor u. nach d. Sntbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drutlca, wie Aloä, Podouhyllin n. s. w. enthält, eignet es eich bestens ana 
ttgQoben Gebrauche, ln Frankreich vou allen med. Aotorltäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardles, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Bnl 
bMTÜndca — in Deotachland meines Wiesens seit lange empfohlen durch Geh. Katb 
Dr. Frlsärsleb, Ober-Ued.-Batb Dr. Battlsheer und viele andere praktische Aente. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archires. 

Jede Scliaolitel träg^ die TJxxtersclirift: Hl. Q-ß.IXjljOPT. 

Id allen Apotheken. 491 


SAUBBSBÜMM. Der Preblaner 
Sauerbrunnen, reinster alkallnlsch, 
AlpensäuerUng v. snsgezelchneter 
Wirkung bei onroa. Catarrhen, Ins* 
bes. berBamsäurebildnng, ehren. 
Catarrh der Blase, Blasen* u. Nieren- 
■telstllänngu. bei Bright'saher Nieren* 
kraakbelt. Durch e^ne Zusammensetzung n. Wohlgeschniack zugleich bestes diät, und 
«rfrlsohendes Getränk. Preklsaer Braases Verwaitaag in Wolfsberg (Kärntenl. 530 


PREBLAUER 




Specialarzt Massage, 
wohnt ThOrOftiOBgMOO 4. 


la der aea erhaatea, aiH alle* Ceafort aaek dea Prlaeipiea der aaderasa 
Wlsseasekaftea satfeatekleten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 785I 

hmiaert* RmtH J9r. Amte BAer, 

Wlea, Till., Sehmldgassc Hr. 14, 
finden Kranke Auftiahme. gewiseenhafte ärztliche Behaodlnng nnd vorzügliche! 
_1 Hege hei mknsigeu Prelnen. Progmaimnendung auf Wunsch gmtisT 1 


Aerztliches Pädagogium 

[&r geistig schwache Kinder 

In Tulln bei Wien. 

Arzt: Dt. 8. Vlffili von KrentzlnfeM. Pädagoge: Dt. 8. Kranbergar, 
Protpeoto werden auf Wunaoh zugseendet. 


t nlv. mc<!. Dr. A. Zoltän’z minist, concess. 

Oeffentliche Kuhpocken-Lymphe - Anstalt 

\u Ketegyhäza (Com. Bokes) vrrsendet das ganze Jahr ■ 
hindurch die insches'e Hnimtle Lymphennler Garantie der tichern Haftung 
„ . , zu den naebstehruden Preisen: 

1 PUiolef, 3 • slmpflioge . i fl. — .60 ; i Phiole für 20 Impflinge . ä fl. l-W> 

A All mariraarA anlr>>i Phinl a/v i « »a * ^ a ba 


6 od. mehrere eokh. Phiol. , ^ ^.40 ' i „ »SO 

1 Pfalnle für 100 Impflinge.4 S. 4.50 

Einb. n. Kxp. 15 kr, Emh. u. reo. Zonendung 80 kr. öärnmtl. 
Impfiit^nsilj-ii z. Selberkfatenpreise. «irössere Ordres können 
BURCPB^ive y-u v rgesebriebenen T^rmiueu geliefert werden. 


I .*'*'*•■ 

I Auaat. 
Essegg 
188V. 


^erztliclie^ JP&dag^og:iam 

llr jgpilllclii Igmi- ggi Ggillligtrggtg 

ZU Görlitz (Preassisch-Schlesien). 

Ansfübrllcbe Prospecte zu erhalten von 

Or. Hikhllimam. 


Klimatischer 
Winter-Curort und 
Sommer - Seebad 

Abbazia 

dirlgirender Arzt: 698 

Dr. Hehwars. 


1 Ouranstalt und Pension 

i „Quisisana“ 

: vollständig staub- u. windgeschätzt. — Das 
ganze Jahr geöfitaet.— Eiektr. belencht.— 8aa 
aflas-alefctr. Bftdar. — KaMawe. Heil- 
; gy ma astlk. — KralPaoliM’ Apparat.' — 

I Pensionsfflässige 'Verpfiegping sammt Ziuimer 
von 5 fl. auiwärta per Ti^ und Peraon. 

I Directrice: Frau IH. .SlUMCh. 


Sterilisirte Kindermilch. 

Fabrikslager von etairurgisebeu Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-SterilisiruugS'Apparaten. 7 Si 

PfSmllTt: fiatarMtloaal« pbarnaMntlsshe ftaast«U«B», Wlaa isas. 

geuan nach d. v. Prof. Xi«aba gmbenen Vor- 
v Ci Ut»öOI UO in verlötheten Blechbfl^n ea. 160-0 

liDDnA - KnBADtnnVRnnA lohalt, all leicht verdsnliobntosund vorsüg* 
ueuue AUBOUbUOl DtUO lobstes Nahruugsmittel f. Magenleidende u. 

Bekonvaleazenten ete. 788 

Nitroglycerintabletten, 

bestes Mittel g. Angina, Aatbma, Neu^gia, 

) Migräne et«. 4 0,0005 und 0,001. 

ISadtstDal-AaseMer Bftffli«T’s ■•f- n. Batha-ftpethake, Jena (B. Wahrbnrg). 
OaaeraldepSt für Useterreieh-nugarn: Apotheker Dr. FrlaArloh, Wien, FlelaA* 
markt i. 0*aeral4«pfit für die Schweiz-, Apotheker O. Flagarhat, ZÜrloh. 

BAD WILDUNGEN. 

Die Hauptqnellen: Oeorg-Vloter-Quelle und HeteaeB-Qaell« slud seit 
lauge bekannt durch unübertroffene Wirkurg bei Wteren-, Blasen* und fttetnleldaB, 
bei Magen- nnd Darmontarzhen. sowie bei Störungen der BlutmiscbuDg als Blnt- 
azmnth, Bielohanobt u. s. w. Wasser genannter Quellen kommt stets m irischer 
KVilhing zur Vers^iulnng, in 1H«() wagen e. ütei- e.Si'iol Flaschen. — Anfragen über 
d,iH Bad, illiei- Wohuuugen im Badeloglrtaanee und Baropälaokea Bef« ei-lidigt: 
Di« XnapeeUon der Wlidnnger MlBetalqtteUen.ftotten-OeeeUaohafk. 864 
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Privat- 

Heilanstalt 

für 

GeiiiüfiiM- 

nnd 

Nervenkranke 


Karlsbad 


Seine weltberühmten Qaellen nnd 
Qnellen-Prodnota »imi be^to und 

wirks«m8t:e 


petreu Krankheiten d. Leber.BUlz, Nieren, 
flarnorg:ane, der Prostata, gegen Dla- 
beteamellltne. Oallen-.Ham-u.Blasen- 
atein, Oloht, obren. Bbenmatlamna etc. 

I HlneralwÜmr 
Sprudeltalz, lirytt. u. pulv. 
SprudetpaBhllen 
Sprudelielre 

Sprudetlauge u. Laugienalz 
ainil vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handluzifen. iVoguerien und Apotheken. 


Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschen gasse 71. 

Brosi^s Mentholin i 

int ein erfrmchendes Schnnpfpulver. 
AUelnige Fabrik: Otto Broslg, Leipzig. 


-Bad PYRMONT.““ 

Altbekannte Stahl- und Soolquellen. 

>or- and maslseha Dampfbldat. «tihaungtii »on Stafcl* unb S^iwawr 
»t rirfnni: iouftiof 9nftaflen etlebiot FBretl. Brunnea-Olreotlon. 


tiitttn ; iouftigr «nftagen etlebigt 


Radeiner 

LithionSauerbrunn, 


Heilmittel bei eicftt, 6rles und Sand, Nagen-, Nieren- 
nnd Blaeenlelden. Hämorrhoiden and Catarrh eo. 
war VorzüglicheB ErfrischTingagetränk. *»• 

Curort Bad Radein. 

Prospect gratia rom Depot des Radeiner Sauerbmnnen 
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Ala alkaUaobe Ouetie Braten Rangea bereit« eelt 1601 erfoloreleh verordnet 
Brunneniohrirten und Analyaen gratl« und franoo duroh 

Versand der Fürstlichen Mineral wasser von Ober-Salzbrunn 

Furbaeh & Strieboll, Salzbrunn i/Schles. 

Miedertagen In nlien Apotbeken und ■inerilwa««er>HindlongBa. 


Höliencurort 

MÄRILLÄ- 

Thal 

(Süd-nngam) 

eigael äth besoadm Hir 
Bmst-, Nerven¬ 
kranke nnd 
Reoonvalescenten. 


üan weohaelfieberfreie, von Südbn bloa offene Nwllla 
üegt MOMetr über dem Meereaeplegel, In ejnm diohtan 
Nadelwalde. WindntUle, volUommeneStatibCreniett.reiD« 
balnamincbe Lnft, kanm nennenewerthe^Tempeiatnr- 
pcbwanknugen, nehr früher warmer Frühllnt, praeM- 
voiler Spitherbnt elnd die B»dlB«tui*eo, welche dleee« 
Hocfathnl eneinemkUmatiaeben Corort" par e*oe 1 lenoe 
stempeln, der anaaer über oben erwAont» Hellfaotoren 


I eianriehtete Waaeerhollaantall, hv*'****“*”*®** 
HeUgraiaantlk and Maawica. 

— Eröffnung dor Saison am 26. Kai. —“ 
j Pest aad Telegraph !■ Oarorte. Näheret beim GefertlgtMi. 

848 ISr* 


VV I U , A. , A.- * V.. i --_ _ 

oder directe von Curanotalt Saoerbrunn, Radein in Steiermark 


jederzeit bequem und billig sss 

natürliche Soolen - Bäder, 

tnlialationefi. Zerstäiiliungei) atc. durcli das 

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

a d k. h. Baiinen dargest. v. Dr. SedUtaky, k..n. k. Holhpotheker, Salzburg, 
lidloationi die der natürlichen Öoolen-Curorte, iDsbesondere bei Untarlelba- 
taldan der Ftanen, Kloderkrankhaltan (Sc.rophul^) etc. seit 1878 aia 
Torzüglloh anerkannt von denP. T. Herren ProfeaaMen: O. nud 
O BrSin, Ohrobak, Monti, Boaltanaky, Späth, Wlderbofer w. 

In allen Kliniken und SpltÄlern in Verwendung. In Wien, 

^ptdepot Heinrich Mattoni, ferner bei S. Un^aru. in allen Appt^kan 
un(imneralwaaeer-t»»Bobäflen Wiens und der Provinzen. I Kilo 60 kr., 
5 Kilo-Packet 2 ti. 70 kr. Man merke auf oiiige Firma and den Namen 

Hallein Hallein *‘90 Halleln. 

Maliern. Analyse und Proben gerne gratis. 


- o...ee M-1 ^ Dr.Knorr’s 

„f .Ä"M8e„. |SaSSnito| A nj n, 

. _Badeort auf Roeen. <J.,mfortal..l'üiiddÖcirMia^'’H bewäbrtoaund vonAutorttltenempfohleaetSWI 

Ältester und renoramir cster^B^ HearliutztB BBjeafleberhaneKriajkh*iten,Kiyfaol|meriei|,Meu- 

Umgebeti von her - , • j Tärliche lUmpfer-Verliimiuiig mit Stettin und '- ■ - - rafgla,Keüoriliu«tee, SigrtM, BelenkrheaiMÜenut, 

n.iiiofur wpfclie wöchentlich 2 Mal nach Dänemark und chorea, Beichwölete der Aorta, Sonnenetich, Influenza, Brippe, auch DenoueOeber lenannt ato., 

fswinemüude. 1 ' . " ’ swinemünde gehen, laufen in Sassnitz an. Post, allein echt mit Antorieation nnd nnterControl© dee KrÜnders dargeatellt vom 

1 Fartlf erle Torni. Meister Lucius & Brüning, floeclUt am m. 

Die Bade-Verwaltung. ■ fW 

Oie Ktinnettea der Büchsen rnr Verpackung müssen daa Facämile des Namewaugea 
I ,,Dr. Itnori^* tragen ,,0r. Kaorr'e Antlpyrin“ ist ln Wasoer leioht und vollkommen loaheb., 

^ Eigenthti^r nnd Vorleger: Urlian Ä cichwamonberg, Wien, l., Uaximilianstr. 4. — Drock von Gottl. Gistal & Comp., Wien, I. Angnatinentr. 18. 


I [ 

Ostseebad 

auf der Insel Rügen, 

ümgeoenvouiici ,,.,v„inde Tägliche D»mpfer-Vert»niiuiig mit Stettin und 
£T“.,nnÄ Die oSfer wTlie wöchentlich 2 Mal nach Dänemark und 
fswinemüude. 1 ' ... " _ swinemünde gehen, laufen in f-ansnitz an. Post, 

•ÄS Z 1 Ui winl dirilahn Strafsund - hergen a. R. bis Crumpas- 
Telegraph. VeUere Auskunft ertheilt gern 

D e Bade-Verwaltung. 


Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung. 

Alle Freande und Gonsumenten echter Hunyadi Janos 
Quelle werden gebeten indenDepöts stets ausdrücklich 

;Dtt(rrti)aösrr 

zu verlangen und darauf zu srfien, ob Eüquette und 
Kork die Firma «^Ajidreas Saxlolmer** tragen. 


Für die Herren Apotheker und DroguistenI ^ 

Linim. exsiccans asepticum Pick. 

(Eintrocknendes Liniment von Prof. Pick), 

genau nach der Vorschrift des Horm Prof. F. J. Mok in Prag aaepUsch dargestelltes 
Präparat. Zu beziehen durch die Niederlage von F. Kral, Handlung mit bacteriolo* 
gischen, chemischen etc. Appara'en nnd Präparaten, Prag, I. Kleissr Ring II. 


Franzensbader öuellsalz. 


Chronischer Catarrh der Schleimhäute, Verdauungsstörung, Reizzustände in 
den Nieren, Hämorrhoiden, Blatstunnngen in den llntftrleJbsorganen. Leic-lit lö¬ 
sendes sänretilgendes, harntreibendes, achmerzlo.? abführendes Heilmittel. Zusatz 
beim Gebrauche der Franzensbadflp und anderer auflösender Mineralwasser, 
f f'laiche (ii 150 Granttn) 6. tf. ft. fSO. 1 Flauhe fü SSO CrawwJ 6. ft. 2. 

I n Wien- W. Raab’s Apotheke „Zum schwarzen Bären“, I., Lugeck 3, 
ll'nflK'Prag: F. Kunerle, I.. Altstädter Ring 22, 

Db lUl/O. Hofstätter's Erben. Apotheke „Zum weissen Adler* ; , 

ferner erhältlich in allen grösaeren Apotheken u. Mineralwaeeerhandlungen oder direct dureb I 

E. LOIMANN, FRAHZENSBAD (Böhmen). 












Nr. 27. 


Sonntag den 5. Juli 1891. XX XTI . Jahrgang. 


Dia „Wiener UedixlnlBcbe i'iiwae* eraciieiui joUeii auuuui]; 
8 Ma S Bogen Qross-Qaart-Format etark. Biezo eine Beiha 
aneserordentUcber Bausgen. Ala regelmtoi ge Beilage, aber 
sogleich aoob selbaeatAndig, ersehet dla ^Wiener Alinik', 
allmooatUoh ein Heft im anrchacbnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemeota- nnd Insertiona- 
anftrage sind an dla AdminlBtratlon der „Bfedlz. Fresae" 
ln Wlw, X., htazlmlllanatraaae Kr. 4, zu richten. Für 
die Bedaotlon baMimmte Zoachriftan sind zu adreeslreB an 
Harm Dr. Anton Bum, Wien. I., Regelgasse Kr. 21. 


Wiener 


AbouueuiuuisureiM: „AleiiUs. Frea««' und „Wiener Klinik* 
Inland: Jübrl. lo fl., halhj. B fl., viertalj, 8 fl. 90 kr. Ausland: 
Für das Dantecbe Belch, alle Bnchhkndler nnd PoaUmtar: 
JkhrL 80 Urfc., halhj. tO Mrk., vlartalj. 6 Hrk. Für diaStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84Hrk., halhj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik* separat: Inland: jährl. i fl.: Ansluid: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im lutande durch li^n- 
sendUM des Betrages per Postanweisang an die Admiuistr. 
der „wiener hdeolz. Fresse“ ln Wien .f., Mazimillanstr. 4. 


nedizinisebe Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

- . .g »- - 


Begründet 1860. 


Redigirt von 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die 

elektrostatische Behandlung der Strangurie. 

Therapeatisclie Miscelle. 

Von Prof. Br. Vorix Benedikt in Wien. 

Je länger ich mich mit der Influenz-Maschine thera¬ 
peutisch beschäftige, desto mehr überzeuge ich mich von ihrer 
hohen therapeutischen Leistungsfähigkeit. Dabei sei bemerkt, 
daß ich unter echter therapeutischer Leistung nur eine solche 
Wirkung verstehe, welche von keiner anderen Methodik über¬ 
haupt oder nicht so sicher oder nicht so schnell erreicht wird. 

So sah ich jüngst eine solche Leistung bei einem eigen- 
thümlichen Fall nach Blitzschlag. Der Verlauf der Erkran¬ 
kung näherte diesen Fall den Eisenbahnshok-Erkrankungen 
insoferne, als eine ganze Reihe von nachträglichen Symptomen 
snftrat, z. B. von epileptischen und psycho-epileptischen An¬ 
fällen, von einer schweren, durch mehrere Monate andauernden 
Psychose. 

Als ich den Kranken, der mir von Charcot empfohlen 
worden war, vor circa zwei Monaten sah, litt er an hochgradiger 
Agrypnie, an Paralysis agitans des rechten Armes, an — 
linksseitiger — Omalgie, wie sie als Prodromal- oder Begleit¬ 
symptom einer Gehirnerweichung auftritt und einer relativ 
jungen Monoparesis des linken Armes. 

Durch die elektrostatische Douche wurden in circa vier¬ 
zehn Tagen die Agrypnie und der Sehüttelkrampf des rechten 
Armes gehoben. Die Ifeilung eines Schüttelkrampfes ist aber 
eine therapeutische „Leistung“ im obigen Sinne. 

Als eine solche therapeutische „Leistung“ i.st aber gewiß 
auch die glückliche Bekämpfung der Strangurie anzu- 
.sehen, die bis jetzt eine crux medicorum et aegrotorum war. 

Man weiß, wie wenig und wie vorübergehend man mit 
Säuren und mit Alkalien wirkte, wie problematisch der Effect 
der beruhigenden Mittel, inclusive der Narcotica, war, wie 


wenig man z. B. mit Thermen ausrichtete und wie wenig 
und wie unvollständig man mit faradischen und galvanischen 
Cureii zum Ziele kam. 

Außer den specifischen Qualen der Strangurie besteht 
bei solchen Leidenden in Folge der häuflgen Störungen auch 
Agrypnie. 

Ich wandte zuerst die elektrostatische Behandlung in 
einem Falle von Strajigurie bei einem veralteten, „gut¬ 
artigen“ Falle von Tabes dorsualis an, dessen sonstige Sym¬ 
ptome durch geeignete thermische, elektrische und Suspensions¬ 
behandlung vielfach günstig beeinflußt wurden, dessen Blasen¬ 
reizung aber hartnäckigen Widerstand leistete. Es wurden die 
elektrostatische Douche und Funken längs der Wirbelsäule 
und in der Blasengegend über der Symphysis ossium pnbis 
angewendet. 

Der Erfolg trat sozusagen arithmetisch von Tag zu Tag 
ein, indem die Anzahl der Reizungen innerhalb der Naclit- 
und Tageszeit von Sitzung zu Sitzung abnahm. 

Ebenso günstig verlief unter derselben Einwirkung die 
Strangurie bei einem congenital schwachsinnigen Individuum 
von circa 40 Jahren, das vor einigen Jahren eine Operation 
von Hämorrhoidalknoten überstanden hat und das nun seit 
längerer Zeit an Strangurie litt, die jeder Behandlung wider¬ 
stand. Es nahmen schon die Naehtreizungen nach der ersten 
Sitzung von durchschnittlich 25 auf 9 ab. Merkwürdiger 
Weise widerstanden die Reizungen des Vormittags beiläufig 
eine Woche länger, als die nächtlichen. Aber beide sanken im 
I Verlaufe einer vierzehntägigen Behandlung auf ein Minimum 
herab. 

Charakteristisch und wichtig zu bemerken ist, daß die 
günstige Beeinflussung des Schlafes jener der Blasenreizung 
nachhinkt. In den letzten Wochen hatte ich Gelegenheit, in 
einer Reihe anderer Fälle dieselbe günstige Wirkung zu sehen, 
so daß die genannte Behandluiigsweise sich als eine „specifische“ 
bewähren dürfte. 

Wien, im Juni 1891. 
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StinunbandlähinaDg und Icterus. 

Vom k. a. k. Regimentfarzt Dr. Ferdinand Kapper. 


Vor Kurzem veröffentlichte C. Gbbhardt i) zwei Fälle 
von acuter paralytischer Aphonie, die gleichzeitig mit Gelb¬ 
sucht complicirt waren. 

Bei beiden seiner Kranken interourrirten außer den er¬ 
wähnten noch andere krankhafte Erscheinungen: so bestand 
bei dem einen sehr bedeutende Atbmungsbeschleunigung, die 
bei negativem Befund an den Athmungsorganen auf diese 
nicht zurückgefiihrt werden konnte. Die Perityphlitis des 
anderen Kranken ergab ebenso wenig einen Anhaltspunkt für 
die Erklärung der oben angeführten Symptome. „Indeß“, 
sagt Gbbhaudt, „scheint doch die Kehlkopferkrankung in 
beiden Fällen die Hauptsache gewesen zu sein, an die sich 
die übrigen Symptome erat anschließen. Der acute Verlauf 
weckt in beiden Fällen den Gedanken an infectiöse oder 
toxische Ursachen. Jedenfalls handelt es sich hier um eigen- 
thümliche und beachtenswerthe Einzelfälle, vielleicht um eine 
besondere Krankheit, die durch das Zusammentreffen von 
Aphonie und Gelbsucht ausgezeichnet ist“, die möglicher 
Weise, meiner Ansicht nach, mit der nunmehr etwas genauer 
erforschten WRiL’schen*)*) Krankheit identificirt werden kann. 

Ich hatte erst in neuerer Zeit*) Gelegenheit, zwei 
analoge Fälle zu beobachten: 

Der erste, aufgenommen im k. und k. Trappeospitale zu 
Czernowitz am 4. August 1887, P.-Nr, 631, Infanterist Marzin 
Pop der 6. Compagnie des 41. Infanterie Regiments, 21 Jahre alt, 
hereditär nicht belastet; Eltern und Geschwister leben and sind 
gesnnd. 

Der Patient erkrankte vor vier Tagen, nachdem er sieb, 
seinen Angaben nach, einer Erkältung aosgesetzt, unter Frost- 
gefübl, Schwindel, Kopfschmerz, Fieber und Schlingbeschwerden. 
Am 2. August stellte sich Gelbsucht und Kurzathmigkeit ein, am 
3. kam Heiserkeit hinan. 

Status praesens: Patient mittelgroß, sehr kräftig gebaut (Pnls 
75, Respiration 30, Temperatur 39'4), klagt tiber Appetitlosigkeit, 
Kurzathmigkeit, Stimmlosigkeit und über Schmerzen, die beim 
Schlucken fester Speisen auftreten. Es besteht Gelbfärbung der Haut 
und der sichtbaren Schleimhäute ; der Urin ist bierbraun, der 
Koth aschgrau gefärbt. Die Brustorgane sind gesund; die Atbmung 
angestrengt, so daß die Auxiliarmuskeln mitarbeiten. 

Die Kehlkopfuntersuchung zeigt gerOthete Stimmbänder, Klalfen 
der Glottis bei der Phonation. Das Berühren der Rachen- und Kehl- 
kopfschleinbaut mit der Sonde ruft keine Hustenstöße hervor, doch 
ist der Kehlkopf gegen Compression druckemphndlicb. Erscheinan* 
gen, die etwa anf ein retrolaryngeales E.xtravasat deuten, nicht vor¬ 
handen. Die Halslympbdrüsen, ebenso die submazillaren, sind be¬ 
deutend geschwollen. Die Leber und Milz vergrößert, beide druck¬ 
empfindlich. Die Haramenge, die übrigens nicht gemessen wurde, 
nimmt im Laufe der nächsten Tage zu, die Concentration derselben 
ab; im Harn keine Gylinder. Von Seite der Wirbelsäule keine 
pathologischen Erscheinungen; bacteriologischer Befund “) negativ. 

Die Respiration schwankt in den ersten Tagen zwischen 15 
und 20, die Temperatur zwischen 39 und 38'2, der Pnls um 90 
herum. 

Vom 12. an normale Temperatur, Puls und Respiration. 

Am 20. waren die Stimmbänder wenig geröthet, gut 
schließend; am 28. ist der Proceß gauz abgelaufen, und wird der Kranke 
kurz darauf aus der Heilanstalt entlassen. 


>) Stimnibandlähmung ond Icterus. C. Gebhardt, „Dentsche-medicin, 

Wochenschr.“ 1887, Nr. 16. 

*) Weil, „Deutsch. Arch. f. kl. Med. 39. 

•) Ahfhecht, „Die acute Parenchymatöse“; ein Beitrag zur Renntniß 
der neuen Infectionskrankheit WKir.’a. „Deuteeb. Archiv f. kl. Med.“ 1887, 

405/406. publication dieser Fälle hat sich aus äusseren Gründen verzögert. 
0 E Waoner, Zwei Fälle von fieberhaftem Ictems (Weil). „Deutsch. 

Archiv tii/’kl. Med!“’ 1887, 40.i/406. 

Kikkleh, ,Znr WEii.'si lien Krankheit“. „Deutsch, Archiv f. kl. Med.“ 

Februar 1888. 


Ein ganz ähnlicher Fall ist folgender: 

Am 12. September 1887 kam in meine Sprechstunde Herr 
Franz S, Kaufmann ans Cz., 28 Jahre alt. 

Derselbe gibt an, sich vor einigen Tagen erkältet zu haben 
und seither erkrankte derselbe unter den Erscheinungen von Kopf¬ 
schmerz, Mattigkeit und AbgesobUgenheit; es stellten sich bedeutende 
Schmerzen beim Schlucken von Speisen ein; die Stimme ist schon 
seit drei Tagen vollkommen heiser; heute, behauptet Patient, sei der 
erste Tag, an welchem er ganz aphonisch sei. 

Ueberdies besteht bei dem kräftig gebauten Patienten Gelb¬ 
färbung der Haut and der sichtbaren Schleimhäute. Puls 100, 
Temperatur 38*5. Milz und Leber vergrößert und druckempfind¬ 
lich ^). Am Herzen nichts Abnormes nachweisbar. Der Harn 
bierbraun, die Fäces aschgrau. Kehlkopfuntersucbung: Stimm¬ 
bänder geröthet, geschwollen, mit wenig Schloim bedeckt. Klaffen 
des hinteren Glottistbeiles bei der Phonation, die Schleimhaut der 
Aryknorpel und Tasebenbänder geschwollen. Die submaxillaren 
Lympbdrüsen vergrößert; Rachen- und Reblkopfscbleimbaut ohne 
Reaction bei Berührung, der Kehlkopf gegen Compression empfind¬ 
lich. Die Athmnng angestrengt und rasch, die Nasenflügel bewegen sich 
mit. Die bacteriologische und mikroskopische Untersuchung ergaben 
ein negatives Resnltat. Im Harn kein Albumen. 

Am 20. September erhielt die Stimme wieder Klang. Tempe¬ 
ratur and Puls zeigten sich normal; die Gelbsucht ging bedeutend 
zurück; Harumenge gesteigert und von bedeutend geringerer Cou- 
centration. 

Am 24. September: Die Stimmbänder wenig geröthet, die 
Gelbsucht nahezu verschwunden. 

Am 30. Heilung; die Stimmbänder schließen ganz normal. 


lieber Pathogenese der Pigmentirungen nnd 
Entförbungen der Haut. 

Von Prof. U. KapOüi in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Schon bei den Hyperämien stoßen wir auf manche 
Schwierigkeiten. Es gibt chemische Toxica, welche in gleicher 
Intensität Hyperämie erzeugen, aber nicht in gleicher Intensi¬ 
tät auch Pigmentation zur Folge haben. Man konnte da indi¬ 
viduelle Dispositionsverachiedenheiten voraehieben. Aber das 
! ist mißlich. Für die geringere Pigmentining bei Chloranämi¬ 
schen haben wir ja ohnedies die abnorme Beschaffenheit der 
rothen Blutkörperchen gelten lassen. Vielleicht könnte man 
einzelnen Toxicis eine größere Wirkung bezüglich des Zer¬ 
falles von intravasculären rothen Blutkörperchen zurauthen, 
anderen eine geringere. Allein aufiällig und vielleicht auch 
unaufgeklärt bleibt die Thatsaehe, daß nach manchen Toxicis 
die Ueberpigmentation lange Zeit verbleibt, ja dauernd und 
das ganze Leben fortbesteht, nachdem doch die dieselbe ver¬ 
anlassende Hyperämie längst geschwunden ist und vollständig 
physiologische Circulationsverhaltnisse eingetreten sind und 
fortbestehen. Wer kennt nicht jene, das ganze Leben per- 
sistirenden Pigraentationen, welche nach Application von 
Cantharidenpflaster oder Sinapis Zurückbleiben. Andere 
Toxica wirken in gleicher Weise, aber obgleich zunächst in 
Folge der veranlaßten Hyperämie Ueberpigmentation eintritt, 
erfolgt nachträglich gerade das Gegentheil. Es schwindet 
nicht blos nachträglich das Pigment, sondern es folgt sogar 
lange Zeit, manchmal auch dauernd kein Widereraatz des¬ 
selben, so nach Mezereum, Jodtinctur, Sublimat, Schwefel, 
Veratrin, Borsäure, Chrysarobin, Pyrogallussäure u. A. Ja 
man benützt die letztgenannten Toxica öfters nicht ohne Er¬ 
folg geradezu zur Entfernung schon bestehender Pigmentosen, 

■) Th. Roth, Ein Beitrag znr nenen Infectionskrankheit Wril's, 
„Dentacb. Archiv f. kl. Med.“ 1887, 41, 3. 

*) GoLDBciiMtDT, „Deiit.ach. Archiv f. kl. Med.“ 4Ü, 2. ^ 

*) Bcbkh, „Die neue InfectionskraDklieit Weii.’s in der Armee“. 
„Deutsche militärärztl. Zeitaebrift, 1888. 
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Naevi u. dgl. Da reicht die Theorie von der hämatogenen 
Ursache des Pigmentes und dessen Beförderung durch Wander- 
zellen oder deren in die Epidermis vorgeschobenen Proto¬ 
plasmazapfen zur Erklärung nicht aus. 

Ein anderes Factum. Während der Gravidität nimmt 
die Pigraentation im Warzenhofe und in der Linea alba zu. 
Man könnte nun Ersteres wieder ira Sinne der hämatogenen 
Pigmenttheorie damit erklären, daß die durch die Vorgänge 
ira Uterus sympathisch veranlaßte Hyperämie der Brustdrüse 
zugleich eine solche im Bereiche der sie bedeckenden Cutis 
und dadurch Hyperpigmentose bewirkt. Allein ich kenne eine 
Frau, bei der ein an der seitlichen Halsgegend befindlicher 
thalergroßer Naevus pigmentosus nach jeder Conception sofort 
vom SepiabrauD in’s Schwarze sich verdunkelte, so daß die 
Frau schon im ersten Monate, noch bevor irgend ein anderes 
Zeichen ihre Schwangerschaft ankiindigte, aus der Farbenver¬ 
änderung ihres Pigmentmales ihre Conception erfuhr. Da 
kann doch nur ein nervöser Einfluß als directe Ursache vor¬ 
geschoben werden, im Sinne eines trophischen, nicht eines 
vasomotorischen. Dann aber müßten es die Zellen selbst sein, 
welche in ihrer Vitalität aus ihrem Protoplasma das ver¬ 
mehrte Pigment erzeugen und dann bliebe noch immer die 
Frage zu beantworten, welche Zellen, die basalen Retezellen 
oder die schon erwähnten großen multipolaren Pigmentzellen 
des Derma, und dann noch die Frage des Wie? 

Schwer würde es fallen, ferners bei Pigment-Sarcom und 
Carcinom die enonne Entwicklung von schwarzem Pigment, 
welche mit der Verschleppung und Proliferation der Zellen 
gleichen Schritt halt, auf ausgetretene Blutkörperchen zurück¬ 
zuführen. Wenn man solche Krankheitsbilder vor Augen hat, 
wo nach Exstirpation eines seit Jahren isolirt an der Peri¬ 
pherie des Körpers, z. B. der großen Zehe, bestandenen 
Knotens, binnen wenigen Monaten in centripetaler Richtung, 
fortschreite und Tausende und Tausende von Knoten in der 
Haut, den Drusen, dem Peritoneum, den Eingeweiden etc. 
sich entwickeln, durchwegs blauschwarz durch Pigmentein- 
lageriing in die großen Geschwulstzellen, dann kann man den 
Gedanken nicht zurUckweisen, daß bei diesen Formen das 
Protoplasma der Zellen selber den Farbstoff liefere und daß 
das Pigment hier in den Zellen autochthon vorhanden und 
nicht von außen eingewandert sei, d. h. auch nicht hämato¬ 
genen Ursprunges. 

Die Vorstellung aber, daß das Protoplasma durch seine 
Vitalität und seinen inneren StofPumsatz, wie das der secre- 
torischen Zellen, specifische chemische Producte hervorbringe, 
z. B. Speichel, so auch Hämoglobin und dessen Spaltproducte. 
Hämatin liefern kann, diese Vorstellung muß wohl als prin- 
cipiell richtig festgehalten werden. Auch im rothen Blut¬ 
körperchen ist das Hämoglobin nicht von außen her ein¬ 
gewandert, sondern als Entwicklungsproduct des lebendigen 
Protoplasmas der Zelle selbst erschienen. Und was im rothen 
Blutkörperchen zwar in physiologischer Regelmäßigkeit, aber, 
wie die Chloranämie lehrt, doch auch innerhalb großer 
Schwankungsgrenzen erscheint, das mag unter anderen Um¬ 
ständen auch in anderen Protoplasma-Gebilden, wie in Zellen 
von Geschwülsten. Krebs, Sareom oder in dem lebendigen 
Protoplasma der Retezellen sich etabliren. sei es unter ein¬ 
fach gesteigerten Nutritions- und Proliferationsverhältnissen, 
sei es unter besonderer, nervöser Beeinflussung. 

Unter dieser Auflassung allein vermag ich mir jene 
früher erwähnte Dunklerpigmentirung eines Naevus sofort 
nach der Conception zu erklären, sowie die Entstehung 
anderer bekannter Pigmentosen, z. B. des Chloasma uterinum, 
welche beide demnach auf sympathischer oder reflectorischer 
Innervation beruhen würden. Denn von vasomotorischen Er¬ 
scheinungen ist bei denselben wobl nichts zu bemerken. Da¬ 
gegen dürften bei Pigmentationen, die als Ausdruck gewisser 
allgemeiner Kakotrophien auftreten, wie bei Morbus Addi- 
soni, bei welcher eine Alteration des splanchnischen Nerven¬ 
systems als entferntere Ursache gelten bliebe, oder bei 
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senilem Marasmus, eine Alteration im Hämoglobin- 
gehalte der rothen Blutkörperchen oder geringere Lebens¬ 
fähigkeit und rascherer Zerfall der letzteren mit Abgabe des 
Farbstoffes an die Parenchyme als Ursache der allgemeinen 
Dyschromatie angesprochen werden dürfen. 

Ja selbst das Verständniß der Beständigkeit der nor¬ 
malen Hautpigmentirung bleibt mit alleiniger Zuhilfenahme 
der hämatogenen Natur des Epidermis-Pigmentes noch immer 
ziemlich lückenhaft. 

An den normal pigmentirten Hautstellen enthält näm¬ 
lich das Derma gar keine oder äußerst spärliche, sogenannte 
pigmentführende Zellen, und fehlen auch die seit Langhans, 
DfiMrEviLLE u. A. beschriebenen Zelleinscheidungen der Gefäße, 
denen, wie den ersteren, die Rolle zngeschrieben wird, das aus 
dem Hämoglobin der rothen Blutkörperchen gewonnene Pig¬ 
ment den Retezellen zuzufuhren. Solches findet sich regel¬ 
mäßig nur in der sehr dunkel gefärbten Negerhaut und unter 
dem Naevus pigmentosus, der übrigens an der Basis meist 
zugleich ein N. mollnsciformis ist, das heißt ein dichtes Lager 
jungen, zellenreichen Bindegewebes enthält, das vielleicht 
ohne weiteren biologischen Zweck, nur mechanisch das Pig¬ 
ment in sich aufnimmt. Es fehlt also an normal pigmentirten 
Stellen für das forschende Auge die pigmentbeladene Zufuhr¬ 
straße. Und doch bleibt die Pigmentirung der Epidermis 
constant. 

Wollte man da sich mit der Annahme begnügen, daß 
die LymphstrÖmung in den Lymphspalten des Papillarkörpers 
und im Rete zu dem Transporte genügt, so sollte man doch 
auch die Pigmentatraßen und Stränge regelmäßig finden. 

Wenn man nun auch nicht deshalb sofort geneigt sein 
kann, den Retezellen die Function der autochthonen Pigment- 
bildung zuzuschreiben, so drängen uns diese Schwierigkeiten 
doch zu der Annahme, daß behufs Aufrechthaltung der nor¬ 
malen Pigmentirung die basalen Zellen mindestens die vitale 
.Eigenschaft besitzen müssen, ihr wie immer gewonnenes 
Pigment festzuhalten oder höchst spärlich an ihre sich ab- 
spaltenden und zur Verhornung vorrückenden Tochterzellen 
abzugeben. 

Die Annahme einer besonderen vitalen oder functioncUen 
Eigenschaft der basalen Retezellen bezüglich der Pigraenta¬ 
tion drängt sich aber geradezu auf bei der Betrachtung der 
Vorgänge beim Pigmentschwund. 

Auch hier sind, wie bei der Hyperchromatose, die ein¬ 
facheren Vorgänge nur eine Stütze der hämatogenen Theorie. 
Wenn unter einem Druckverband unmittelbar Achromatosis, 
randständig Hyperpigmentose entsteht, so erklärt sich das 
ungezwungen mit Rücksicht auf die Theorie aus dem mangel¬ 
haften Durchtritt der rothen Blutkörperchen aus den direc^t 
comprimirten Gefäßen, während aus den consecutiv collateral 
hyperämiseh erhaltenen Gefäßen deren vermehrter Durchtritt 
begünstigt wird. Gleich verständlich ist die Aehromatose der 
dünnen Epidermislagen über atrophischen und Granulations- 
narben, weil hier die das Pigment aufnehmenden Retezellen 
fehlen. (SchkJS folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

A. Monti (Wien): Ueber einigeErgebniese der Fmuen- 
milohnntersachung. 

Verf. veröffentlicht im „Arcb. f. Kinderheilk.“ (13. Bd., I. \\. 
II. Heft) die Resultate einer größeren Reihe von Untersuchungen 
der Frauenmilch, die sich auf das speeißsebe Gewicht, die chemische 
Reaction und den Fettgehalt beziehen. Was das erstere betrifft, so 
haben die Untersuebungen M.'s Folgendes ergeben: 

Das speciffsebe Gewicht der Frauenmilch ist wahrend der 
Btiliungsperiode keiue constante Größe, sondern zeigt beinahe täglich 
Schwankungen seiner Höhe. Das Verhalten des speo. Gewichtes 
der Frauenmilch während der Btiliungsperiode beeinflufit das Körper¬ 
gewicht der Säuglinge in erheblicher Weise. Wenn das spec. Gc- 
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wicht der Franenmiicb sich in der norinaleQ Grenze zwiechen 1030 
und 1034 bewegt und dabei nur geringe Sobwankungen zeigt, die 
nicht unter 1030 und nicht Aber 1034 betragen, so nimmt das 
Körpergewicht des Kindes regelmäßig und ungestört zu. Aueh dann, 
wenn das spec. Gewicht von Anfang an niedrig war und erst nach 
und nach zur normalen Höhe gelangt, beobachtet man bei dem 
Rinde eine normale Körpergewichtszunabme. In jenen Fällen, in 
denen das apec. Gewicht der Frauenmilch rapid steigt und ebenso 
raach wieder fällt, zeigt das Körpergewicht des Rindes viel* 
fache Störungen und nur allmälige Zunahme, die gewöhnlich eine 
geringe ist. Schließlich bedingt eine allmälig eintretende Abnahme 
des spec. Gewichtes der Frauenmilch, wenn dieselbe einige Tage 
andauort, auch eine entsprechende Abnahme des Körpergewichtes 
des Rin^, gleichwie ein atetigea Ansteigen des spec. Gewichtes 
eine Zunahme des Körpergewichtes veranlaßt. 

Die wenigen Untersuebuogeu Uber die chemische Reaction 
lassen es wabrscbeinlich erscheinen, daß eine neutrale Reaction durch 
pathologische Zustände der BrustdUsen, resp. mit durch den Eintritt 
der Menstruation, bedingt ist und mit einer Dyspepsie oder einem 
Darmcatarrh des Säuglings zusammenfällt. Doch bedarf diese Frage 
noch weiterer Untersuchungen. 

In Bezug auf den Fettgehalt haben die Beobachtungen des 
Verf. Folgendes ergeben; 

Jene Frauenmilch, die ein spec. Gewicht von 1030—1035 
und gleichzeitig einen Fettgehalt von 3—5 Proc. besitzt, bei der also 
das spec. Gewicht mit dem Fettgehalt in der Höbe übereiustimmt, 
und wo während der Stillungsperiode nur geringe Schwankungen 
dieser Factoren verkommen, ist als gute zu bezeichnen, bei deren 
Genüsse das Kind gedeiht. Die Menstruation Ubt keinen oonstanten 
Einfluß auf die Höbe des spec. Gewichtes und den Fettgehalt aus; 
in einigen Fällen wurde jedoch ein vermehrter Fettgehalt beobachtet, 
der nach Aufbören der Menstruation sich verlor. In jenen Fällen, 
in denen die Franenmiicb während der Stillungsperiode ein hohes 
spec. Gewicht aufwies und der Fettgehalt nur einem niedrigen 
Procentsatze entsprach, gediehen die Kinder nicht in gewünschter 
Weise; eine solche Milch maß als anormal angesehen werden. Der 
hohe Fettgehalt der Frauenmiloh kann vorübergebond durch patho¬ 
logische Prooesse bedingt sein, so durch Mastitis, durch hohes Fieber 
der stillenden Frau. Auch kann man als Folge länger dauernder 
pathologischer Prooesse eine rasche oder allmälige Abnahme des 
Fettgehaltes der Frauenmilch beobachten. S. 


Alfred Ephraim (Breslau): Ueber die therapeutiiohe 
Wirknoff der Kohleneänresufdhr. 

Verfasser berichtet in Nr. 25—28 der „Deutsch. Med.-Ztg.“ 
Uber eine Reihe von Versuchen bezüglioh der rectalen Injection der 
Kohlensäure. Aus den theoretischen Erörterungen über die Wir¬ 
kungsweise der Kohlensäure bei diesen Injeotionen ergeht, daß das 
venöse Blut, das durch die rectalen Injectiouen mit einer abnorm 
großen Menge Kohlensäure versehen wird, dieses llberscbassige 
Gas ln den Lungen abgibt, das heißt in die Luogenalveolen 
ausströmen läßt; dort wird dasselbe, den physikalischen Ge¬ 
setzen gehorchend, ebenso nach oben dÜTuDdirea, wie es in der 
Norm geschieht. Es wird also eine Verstärkung des normalen 
Diffusionsvorganges hervorgerufen, d. h. es wird in der Zeiteinheit 
eine über die Norm große Menge Kohlensäure nach oben strömen, 
dadurch die Gegendiffusion eines entsprechenden abnorm großen 
Sauerstoffquantums nach unten veranlassen und so die Ventilation 
der Luftwege verstärken. 

Contraindicationen für die Anwendung dieser Behandlung, die 
Verfasser übrigens ausschließlich an ambulauten Kranken vor¬ 
genommen bat, gibt es nach ihm nur wenige. Dazu gehört die 
Schmerzhaftigkeit der Injectionen, die meist bei Kranken eintritt, 
die früher an irgend einer entzündlichen Affection innerhalb der 
Bauchhöhle gelitten haben; ferner wohl auch vorgeschrittene Herz¬ 
anomalien, bei denen es gerathen sein durfte, die Hervorrufung von 
Widerständen in der Circulation zu vermeiden, wie sie ein starker 
Meteorismus bewirkt. 

Die Thatsache, daß die Injectionen von Kohlensäure eine Ver 
Stärkung der Lungenventilation und eine vermehrte Sauerstoffauf- 
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nähme seitens des Blutes bewirken, ließ diese Behandlung vor¬ 
wiegend bei drei Krankheitsznständen angezeigt ersoheinen ; nämlich 
bet Chlorose, bei Phthise und bei asthmatischen Zustäuden. Was 
die Chlorose betrifft, hat Verfasser die Kohlensäurezufubr hoi eilf 
Mädchen im Alter von 16—22 Jahron angewendet, deren Lebens- 
bedingungen sehr ungünstige waren und die alle schwere Chlorose 
hatten. Das Resultat der Behandlung ist, daß bei einer von den 
11 Kranken ein Mißerfolg, bei einer eine leichte, bei zweien eine 
erhebliche Besserung eintrat und bei sieben eine annähernde voll¬ 
ständige Genesung. Die ersten Anzeichen von Besserung stellten 
sich erst nach 5, 6 oder mehr Injeotionen ein. Genaue ßlut- 
körpercben-Zählungen haben ergeben, daß bei acht von diesen 
Patientinnen die Zahl der Blutkörperchen eine abnorm geringe war, 
und im Verlaufe der Kohlensäuretherapie theils bis zur Norm, theils 
über dieselbe hinaus zugenommen hat. Bei den übrigen, die eine 
normale Zahl der rothen Blutkörperchen hatten, trat durchwegs eine 
Vermehrung derselben ein. Diese Vermehrung scheint eine Wirkung 
der vermehrten Sauerstoffaufnahme seitens des Blutes zu sein. Be- 
merkenswertb ist, daß es sich um solche Fälle handelt, die vorher 
vergeblich mit Eisen behandelt worden sind. Die Injectionen wurden 
täglich, selten zwei Mal am Tage vorgenommen, ihre Zahl varilrte 
nach dem Falle, überstieg jedoch nicht die Zahl von 40. Von 14 so 
behandelten Phthisikern befanden sich 8 in den vorgesohritteneren, 
6 in den ersten Anfangsstadien der Krankheit. Bei erstoren war 
eine Einwirkung auf den Verlauf derselben mit Ausnahme des fast 
regelmäßigen Verschwindens der Nachtschweiße nicht beobachtet 
worden. Dagegen trat bei allen im initialen Stadium beßndlicben 
Kranken ein günstiger Einfluß der Behandlung auf Körpergewicht, 
Luogenbefund, Husten und Auswurf zu Tage, so daß die Patienten 
nach mehr oder minder langer Bebandlungsdauer füglich als geheilt 
betrachtet werden konnten. Die Tuberkelbacillen, die im Auswurf 
zweier Kranken nachweisbar waren, verschwanden. Was die 
asthmatlsohea Zustände betrifft^ so wurde als Indication für 
die Kohlensäurezufubr hauptsächlich die Atbemnotb, theils die con- 
tiouirliche, theils die periodisch auftretende, betrachtet und die 
Pathogenese derselben erst in zweiter Reihe berücksichtigt. Im 
Ganzen wurden 20 Fälle so behandelt; 10 von ihnen waren wahres 
Bronchialasthma, 5 neurastbenis cbes Asthma, 2 Lnngenemphysem 
mit Bronchitis und 2 Asthma mit Zufällen, deren Natnr nicht fest- 
gestellt werden konnte. Was zunächst das bronchiale Asthma be¬ 
trifft, BO wurden alle 10 daran Leidenden durch die Kohlensäure¬ 
zufuhr für mehr oder weniger lange Zeit davon befreit. Es handelte 
sich bis auf einen Fall nur um solche Kranke, bei welchen die An¬ 
fälle in kurzen Intervallen auftraten. Die Wirkung der Kohlensäure- 
zufuhr ist je nach dem Alter der Krankheit eine verschiedene. 
Dort, wo die Anfälle erst seit Kurzem in großer Intensität oder 
häufiger auftraten, verschwanden sie schon nach wenigen Kohlen- 
säureinjectionen, während bei jahrelangem Bestehen eiue größere 
Anzahl nothwendig ist, um das fernere Auftreten zu verhindern. 
Aber auch in diesen letzteren Fällen ist schon im Beginne der Be¬ 
handlung nicht nur subjcctiv, sondern auch objectiv eine Besserung 
in der Intensität und Dauer der Anfälle bemerkbar. Hand in Hand 
hiemit ging auch eine Erleichterung in der Kurzatbmigkeit außer¬ 
halb der Anfälle. Gleichzeitig wurde auch der Bronchialcatarrh in 
äußerst günstiger Weise beeinflußt. In allen 3 Fällen von Lungon- 
emphysem wurde durch eine geringe Anzahl von Injectionen (7, 9, 
11) Hilfe geschafft. Die Dyspnoe besserte sich erheblich, die 
catarrbaliseben Erscheinungen verschwanden io zwei Fällen gänzlich, 
in einem bis auf einen schwachen Rest. Das Volumen der Lungen 
zeigte jedoch keine Veränderung. Von den Fällen von neurastbenischem 
Asthma wurden 4 wenig günstig beeinflußt, im 5. Falle schwanden 
die Anfälle nach 26 Injectionen. M. 


Augenheilkunde und Ophtbulmoikople. Von Dr. H. 

Schmidt-Rimpler, O. Professor der Augenheilkunde etc. zu 
Göttingen. V. Auflage. Berlin 1891. Friedrich Wreden. 
Wenn von einem Lehrbuohe in der Frist von 7 Jahren fünf 
Auflagen erscheinen, so spricht dies mehr für die Trefflichkeit der 
Arbeit als die weitläufigste Anempfehlung. Wir wollen daher nur 
auf die Hauptpunkte aufmerksam machen, durch welche sich diese 
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Auflage vor ihrer Vorgiogeriu aiiazeicbuet. Vor Allem ist hier 
das grdflere Format zu neonen und die Vermehruog der nuo 
wirklich sehr gelungenen ophthalmoskopischen Farbendruckbilder. 
Ferner ist die eingehendere Beschreibung des JAVAL-SCHJörz’sohen 
Ophthalmometers herv'orzuhebeo, der jetzt so vielfache und nützliche 
Anwendung flndet, sowie der pathologisch-anatomischen Befunde, 
für welche auch neue Abbildungen (Pannus, Opticus-Atrophie etc.) 
gegeben sind. Die letztjäbrigen Forschungen wurden berücksichtigt; 
biefttr zeugt unter Anderem z. B. die Beschreibung der Keratitis 
subepithelialis centralis. 

Gerade in einer Zeit, in welcher die Lehrbücher unserer Dis- 
ciplin io großer Zahl erscheinen, muß uns die zunehmende Ver¬ 
breitung dieses Buches besonders imponiren. Wir wünschen daher 
der Augenheilkunde von Schmidt-Biuplee, dem derzeit gewiß 
am meisten gelesenen deutschen Lehrbuche dieses Faches, noch 
größere Verbreitung und hoflen bald die 6. Auflage an dieser Stelle 
beurtheilen zu können. Primarius Dr. Hans Adleb. 

Arzneiverordniuigilehre fttr Thier&rzte. Mit einem An¬ 
hänge: ThiurärztUoh-chemisebe Untersuchungs- 
methoden. Von Dr. Ried. EuQen Frdhner, Professur au 
der königl. tbierarzneilicben Hochschnle zu Berlin. Mit 15 Ab¬ 
bildungen. Stuttgart, Ferd. Fnke. 

Fröbneb’b Arzoeiverordnungslehre ist ein Supplementband zu 
der vor kurzer Zeit erschienenen „tbierftrztUohen Arzneimittellehre“. 
Obgleich sie für Thierärzto bestimmt ist, enthült sie so Manches, 
das für alle Aerzte werthvoll ist, namentlich für solche, welche eine 
Hausapotheke zu Bibren genöthigt sind. 

An die allgemeine und speoieile Arzneiverordnungslehre reiht 
der Autor an: „thierärztlicb chemische Untersuebuogsmethoden“ des 
Triokwassers, der Milch, des Harns, dann ein Capitel über die 
gerichtlich-chemische Ermittlung von Giften, ein solches über die 
qualitative chemische Analyse, die chemischen Reagentieo und die 
chemisch-pbarmaceutischen Operationen. 

Das Werk ist ein Seitenstück zur Kobebt’s Arzneiverord¬ 
nungslehre, Doc. Dr, Nevinny. 


Die Behandlung Vernnglttokter bie sur Ankunft dee 

Aratee. Von Dr. M. Pistor, Rogierungs- und Geheimer 
Medicinalrath. Im amtlichen Aufträge neu bearbeitet \ mit 
10 in den Text gedruckten Holzschnitten. Berlin 1891. Th. 
Chr. Enslin. 

Die in Placatform gedruckte Anweisung zur ersten Hilfe¬ 
leistung bei plötzlichen Unglücksfälien zeichnet sich im Text durch 
Präcisiun und Klarheit, in den Abbildungen durch Deutlichkeit vor- 
theilhaft aus und kann Rettungsstationen, Badeh&asern, Touristen, 
Arbeitern etc. auch ärztlicherseits bestens empfohlen werden. 

L. 

Revue. 

Die neueren Forschungen über Pathologie 
und Therapie der Scoliose. 

Ref.: Dt. Oioar Bodeuitain , Assistenzarzt der chirurgisch- 
orthopädisohen Privatklinik des Privatdocenten Dr, A. Hoffa in 

Würzhnrg. 

Literatnr: 1. Kicoladoki, Die Architektur der scoliotischen Wirbel¬ 
säule. Wien 1889. — 2. Nonscuks, Zur typischen Scoliose. „Centralblatt 
für orthopädische Chirurgie und Mechanik“, 1%9, Nr. 6—8. — 3. Ein 

Beitrag zur Scoliosenbehandlung. Mönchen 1889. — 4. Seeosh, Pathologie 
and Therapie der Rnckgratsverkräromnngen. „Wiener Klinik", 1889. — 
5. V. Lbsser, Experimentelles und Klinisches über Scoliose. „Archiv für 
pathologische Anatomie and Physiologie und für klinische Medicin“, Berlin 
1888. — 6. ScuüLTHBss, Schreibpnlt für Kinder und Erwachsene. „Ctbl. f. 
orthop. Chir. n. Mech.“, 1889. — 7. Scbdlthes», Klinische Studien über 
das Verhalten der physiologischen Krömmnngen der W’irbelsänle bei Scoliose. 
„Ctbl. f. orth. Chir. u. Mech.“, 1889. — 8 . Lobesz, Ueber Rückgrataverkröm- 
mnngen. Wien und Leipzig 1889. — 9. Wolferiunn nnd BOlke, Debet Ent¬ 
stehung und Behandlung der seitlichen Röckgrataverkrtimmnng. Stuttgart 1890. 
— 10- Dolurozr, Die Massage. Stuttgart 1890. — 11- Prof. Herhmahk 


CouN, Die Schule der Zukunft. Hamburg 1890. — 12. Habteuus, Lehrbuch 
der schwedischen Heilgymnastik. Leipzig 1890. — 13. Redasd, De la Suspen¬ 
sion latärale dans le traitement des scoHoses. Paris 1890. — 14 Staffel, 
Die menschUchen HaDungstypen und ihre ßeziehnngen zu den Rückgrats- 
Verkrümmungen. Wiesbaden 1890. — 15. Nebel, Bewegungsenren mittelst 
schwedischer Heilgymnastik und Massage. Wiesbaden 1889. — 16. RsyNtKR, 
Des traitements des d^viations de la taille. Paris 1890. — 17. Albebt, Zur 
Theorie der Scoliose. Wien 1890. — 18. Braune u. Fisckf.r, Ueber den Schwer¬ 
punkt des menschlichen Körpers. Leipzig 1889. — 19. Rhil Moser , Ueber 
das Wachsthnm der menschlichen Wirbelsäule. — 20. Wolff, Rede znr Erofl’- 
nung der orthopädischen Universitäts-Poliklinik. Berlin 1890. — 21. Kibhisson, 
Patbogenie et traitement de la scoliose essentielle des adolescents. „Revue 
d'orthop^die“, Paris 1890. — 22. Fisches, Behandlung der Scoliose mit Ge- 
wichtsbehandlung. „Berliner klin. Wochenschrift“, 18^. — 21. v. Hackeb, 
„Wiener med, Wochenschr.“ 1887. 

Pathologische Anatomie. 

Für die Erweiteraog; unserer KenntniBso in der psthulogiseben 
Anstomio der scoliotischen W'irbelsäule kommen neuerdings vier 
Werke io Betracht, und zwar die von Lobenz, Nicoladoni, Sbegeu 
und Albert. Während die beiden ersten Forscher einander io 
ihren Ansichten bezüglich einzelner Fragen sebrofT gegonüberstohen, 
spielen Seeoer und Albert gewissermaßen zwischen diesen theils 
eine Vermittluugsrollo, theils haben sie zugleich in deren Arbeiten 
Stoff und Anregung zu eigenen und neuen Forschungen gefunden. 

Die Befunde selbst führen wir nur insoweit an, als sie unser 
bisheriges Wissen von den pathologischen Veränderungen der scolio- 
tiseben Wirbelsäule erweitern können und zum Verständniß der 
Scoliosen-Kotstehung und -Befaandlung nothwendig sind. 

Die Asymmetrie der scoliotischen Wirbelsäule als Ganzes und 
diejenige der einzelneu Wirbel in Bezug auf das Rechts und Links 
sind durch zwei Termini technioi, Inflexion und Torsion, bozeiubnot 
worden. Albert bat nun noch einen oeuen Terminus geschaffen, 
um den UntCTSchied zwischeu vorn und hinten festzustelteo. Und 
während zum Studium der beiden ersten Ausdrücke die senkrechten 
Frontalschnitte der Wirbel nöthig sind, gebraucht man zur Erkeuntniß 
der „RecUnation“ die Sagittalschuitte. Dauach ist der seoliotiache 
Wirbelkörper nicht blos, wie bisher, und zwar im Sinne der lu- 
flexion, festgestellt war, nach einer Seite, sondern in doppelter 
Hinsicht keilförmig gestaltet, da or auch noch in seiner coneaven 
Hälfte hinten niedriger ist, als vorn (Albert). Am Brustwirbel, 
wo die scoliotischen Veränderungen vorzüglich zur Beobachtung 
kommen, ist normaler Weise der Körper in geringem Maße vorn 
niedriger als hinten, wodurch die physiologische Brustkypbose be¬ 
dingt ist. Das Verschwinden derselben und die dadurch bedingte 
puppenhafte Geradbaltung (Lorenz) des Körpers ist oft schon das 
erste Anzeichen einer Scoliose. Und entwickelt sich diese nun weiter, 
so wird die normale Keilgestalt zu einer umgekehrten, was aber 
hier nur auf der eoncaven Seite geschieht, und zwar schon zu einer 
Zeit, wo die eigentliche Inflexion der Keilform noch gar nicht oder 
nur, wie Albert an einem Präparate von einem ganz kleinen Kinde 
beweist, z. B. an einem oberen Brustwirbel, und auch dort nur 
schwach, angedeutet ist. 

Die beim Kinde senkrecht stehenden Gelenkfläcben erfahren 
ferner (Albert), sobald beim Gehen die Last des Rumpfes eiowirkt, 
eine Drehung und Neigung, welche wiederum sich zurückbiidet, 
sobald es zu der schon vorher erwähnten Geradrichtung der Wirbel¬ 
säule kommt. Und zwar tritt die mehr senkrechte Stellung der 
Gelenkfläcben an der convexen Seite auf, während dieselben auf 
der coneaven eher liegen; doch siebt man nach demselben Autor 
auch Öfter gerade das entgegengesetzte Yerbalten. Eine wirkliche 
Erklärung für die Stellung der Gelenkflächeu gibt also auch die 
Reclination nicht, ebenso wie eine solche durch Torsion und Incli- 
nation vergebens zu erreichen versucht wurde. 

Besser hingegen gelingt es Albert die verschiedene Stellung 
der Bogenscblußtheile, bei welchen ein Sagittalscbnitt auf Seiten 
der Convexität höher steht als concaverseits, zu erklären, uud zwar 
dadurch, daß die Ligamenta flava convexseitig mehr angespannt 
werden, und, indem sie dabei aufrichteud wirken, einen Zug sus- 
Uben, Vielleicht könnte aus diesem Aufrichten des convexseitigen 
Bogens auch das steilere Stehen der gleichseitigen Geleokfläcbe 
resultiren; doch wie ist dann wieder das ebenso oft eintretende 
gegentheilige Verhalten derselben zu verstehen? Ueborhaupt ist. 
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wie ÄLBEBT sagt, ,,die Analyse der Gelonksveründerungen an den 
scoliotischen Wirbeln einer der complicirtesten Gegenstände, da hier 
Stellung des Fortsatzes, Neigung der Flächen, Zugrvtndegebeu und 
andererseits wieder Fortführung der Gelenkfläche in fast unentwirr¬ 
barer Weise ineinandergreifen“. Außerdem kommt noch hinzu, 
daß bis Jetzt nur verschwindend wenig Präparate zum Studium vor¬ 
handen gewesen sind, woraus wirklich die Anfangepbasen der 
scoliotischen Veränderung eruirt werden konnten, denn an alten, 
hochgradig ausgebildeten Skeletttbeilen ist nur der letzte Stand¬ 
punkt, und nicht der erste und die aufeinanderfolgenden, zu über- 
bliekeu. 

Auch in der Frage Uber das Zustandekommen und überhaupt 
Uber das Bestehen der Torsion scheint noch nicht das letzte Wort 
gesprochen zu sein. Rokitansky hatte noch Torsion nnd Rotation 
gleichgesetzt, während wir jetzt unter Gesammttorsion der Wirbel¬ 
säule doch zwei verschiedene Vorgänge verstehen: 1. eine Drehung 
der einzelnen Wirbel gegen einander um eine senkrechte Axe, 
2. eine Torsion in der Substanz der Einzelwirbel. Und Lobgnz, 
welcher diese Theorie dann noch weiterhin formulirt hatte, war auch 
gewissermaßen der Vertreter und Verfechter derselben, während 
Nicoladoni eine Torsion überhaupt vollkommen leugnet, und die 
Veränderungen, welche durch die Torsion entstanden gedacht worden, 
einem ungleichmäßigen Wachsthum in der Knoohensubstanz des 
Körpers zusohreibt, wie es schon Hugtbb vor ihm getban hat. 

Um für diese seine Behauptung vollgiltige Beweise zu bringen, 
lieferte Nicoladoni Zeichnungen der von ihm hergesteüten Präpa¬ 
rate, was Loben'Z unterlassen batte. Auch schlug er tbeilweise 
einen ganz anderen Weg betreffs Herstellung dieser Präparate ein. 
Zuerst ging er, um sich über den Verlauf der Knoehenblättchen bei 
scoliotischen Wirbeln zu informiren, an die Untersuchung der Corti- 
calis, von welcher Lobexz angegeben hatte, daß dort eine eigen- 
thümlicbe Faserung vorhanden wäre, indem dieselbe anstatt normal 
senkrecht, leicht geschweift und schief gegen die Ooovexität bin- 
ziehe. Und hier konnte Nicoladoni nur an den Stützwirbeln, wo 
schon Fjschfb und Lobrnz auch beim Frontabschnitt eine Sebräg- 
Btellung der Spongiosa entdeckt hatten, eine bestimmte Anordnung 
der Bälkchen zugeben; an den anderen Wirbeln dagegen sab er 
stets nur einen ganz indifferenten Typus. Nach der Analogie eines 
gewundenen Wäschestückes müßten aber nach Nicoladoni die Ano¬ 
malien der Spongiosa, welche eine etwaige Torsion mit sich bringt, 
doch besonders an der Corticalis zu Anden sein. Demnach könnten 
sie auch nur ordentlich studirt werden, wenn die zu untersuchenden 
Wirbel ausgehöhlt werden. Die Bälkchen fand er an solchen Präpa¬ 
raten im Allgemeinen quadratisch angeordnet, und zwar so, daß die 
Grenzen der Quadrate nicht senkrecht, sondern um so schiefer zu 
den Begrenzungsflächen der Wirbel standen, je mehr dieselben der 
Sagittalebene des Skeletts benachbart lagen. Die Scbeitelwirbel 
hatten dagegen nur den absolutesten Indifferentismus in der Anord¬ 
nung der Spongiosa aufzuweisen; also die Zeichen eines atrophischen 
Knochens. Und Nicoladoni siebt das als Beweis an, daß die 
statische Aufgabe beim Tragen des Körpergewichtes diesem Knochen 
fast gar niebt mehr zukommt, denn seine Festigkeit hat ein solcher 
Wirbel nur noch an der concaven Seite bewahrt, wo er auch allein 
noch die Körperlast zu tragen hat, während er auf der convexen 
Seite weite, zartmasebige und atypische Spongiosa besitzt, die noch 
obenein stellenweise von größeren Markräumen unterbrochen ist. 
Bei der Deealcinirung der ganzen Wirbelsäule zeigte sich auch, daß 
an der Concavität der Krümmung der Kalk bedeutend schwerer zu 
entfernen war, als an der convexen Seite. 

Im geringeren Maßstabe fand Nicoladoni dasselbe Bild in der 
Architektur der Spongiosa auch bei schwach ausgeprägter Scoliose, 
wo er ebenfalls an den indifferenten Uebergangswirbeln (oder Stütz¬ 
wirbeln), und zwar nach Deealcinirung, Härtung (mit Spiritus) und 
Stichelung (nach Langes) wohl an der Compacta eine steilspiralige 
Faserung sab, aber auch nur auf die Vorderseite beschränkt, während 
die Seitenflächen normalen Befund hatten. 

Auch den Ligamenta radiata, die früher beim Stadium der 
Scoliose keine Beachtung gefnnden batten, schenkt Nicoladoni seine 
A,nfinerk8Hmkeit. Dieselben bestehen normaler Weise aus einem 
scbwacberen oberen, und stärkeren unteren Theile und sind auf der 


concaven Seite verkürzt, auf der anderen verläugert. Doch zeigt keines 
dieser Bänder, ebensowenig wie das später noch zu behandelnde Liga¬ 
mentum anterius irgend eine Spur von Drehung, welche doch be¬ 
sonders bei letzterem wegen seines engen Zusammenhanges mit dem 
Knochen hätte auftreten müssen. Nur an der Vorderfläche der in¬ 
differenten Wirbel, wo der Uebergang zweier entgegengesetzter 
Krümmungen stattflndet, bat das Ligament, ant. einen sanft spiraligen 
Verlauf, welcher sich nach Maoeration der Knochen auch in der 
Corticalis findet. Doch ist ^es nach Nicoladoni's Ansicht nur 
durch Abdruck entstanden, denn es findet sich die Spirale nicht an 
den Flanken, wo sie bei wirklich stattgefundener Torsion auch hätte 
sein müssen, da die an einem Wäschestück befindlichen Bänder und 
Spitzen sich ebenfalls mit dem HauptstUck in gleicher Richtung 
winden. 

Nach Nicoladoni soll ferner auch auf die W’anderung des 
Ligam. post., welches im Gegensatz zum vorderen Längsbande nur 
mit den lutervertebralsobeiben verwachsen ist, die Torsion keine 
Einwirkung ausgeübt haben. Dasselbe liegt bekanntlich an der 
scoliotischen Wirbelsäule nur noch auf den indifferenten Wirbeln in 
der Mitte, während es auf den anderen seitwärts, und zwar gleich¬ 
zeitig mit dem unter ihm liegenden und normaler Weise coostant 
die Mitte einbaltenden, hinteren Venenemissarinm nach der Con- 
vexitat gelagert ist. Daraus hatte Nicoladoni, während Lobbnz 
auf Grund seiner Abknickungstheorie die Distanz nach der convexen 
Seite einfach als verkleinert auffafite, schon 1S88 den Schluß ge¬ 
zogen, daß der Wirbelkörper nach der convexen Seite an Wachs- 
thum zunimmt, worin ihn dann später das Verhalten des Nucleus 
pulposus noch bestärkte. Dieser war nur an den indifferenten 
Wirbeln in der Mitte der Zwischenbandscheibe gelagert; darüber 
und darunter verließ er dieselbe und lag um so mehr lateralwärts 
gegen die Oonvexität hin verschoben, je näher die untersuobte 
Intervertebralscbeibe dem Culminationspunkte der Krümmung ge¬ 
legen war. Zum weiteren Beweise, daß keine Torsion vorhanden 
sein soll, suchte Nicoladoni zuerst die Mitte an der Vorderseite 
des Wirbelkörpers, oder wie er es nennt, das aoatoznisebe Vorne 
zu bestimmen, zu welchem Zwecke er vom Ligament, ant. ausging. 
An der scoliotischen Wirbelsäule fand er dieses Band nach der 
convexen Seite immer dünner und faserärmer werdend, wobei seine 
letzten Fasern bis an die Foramina intervertehralia treten, während 
auf Seiten der Concavität die Masse des Bandes immer dicker 
wurde und am freien Rande eine scharf begrenzte Falx bildet. Diese 
Facta zeigen uns nun, daß das vordere Längsband in der That an 
der convexen Seite in die Breite gewachsen ist und das anatomische 
Vorne des Wirbelkörpers hinter der Massemitte des Ligaments, also 
dem concaven Rande um ein ganz Bedeutendes näher liegt, als 
dem convexen. Diese Mitte ist nach Nicoladoni auch zugleich der 
Scheidepunkt des verschiedenen Knoehenwaehsthums am Wirbel¬ 
körper , und er benutzt denselben zur genaueren Construction der 
ursprünglichen Mittellinie eines scoliotischen Wirbelkörpers als vor¬ 
deren Punkt, während er sich dea hinteren Punkt dadurch con- 
Btruirt, daß er am nächsten indifferenten Wirbel die Distanz der 
Mitte des hinteren Längsbandes von einer Bogenwurzel in den 
Zirkel nimmt und sie au dem fraglichen Wirbel vom Rande der 
coDcavseitigen Bogenwurzel her an der hinteren Wirbelkörperfläche 
aufträgt. 

Bei diesem letzteren Acte aber verfährt er nach Albebt’s Meinung 
gerade anatomisch absurd, da er ja das Emissarium als hinteren 
Mittelpunkt der normalen Wirbelkörperoberfläche anerkennt. Und in 
seiner Abhandlung darüber fährt dann Albeet fort: „Indem wir 
also bei der Betrachtung der seoliotisehen Wirbel das Emissarium 
als den Mittelpunkt der Hinterfläebe des Wirbelkörpers unter allen 
Bedingungen featbalten müssen, gelangen wir zu keiner anderen 
Aussage als zu der: am scoliotischen Wirbel erscheint die Hinter- 
fläcbe breiter an der concaven Hälfte. Indem wir weiter die Be¬ 
stimmung des „Mitte vorn“, wie sie Nicoladoni getroffen hat, 
aeceptiren, gelangen wir zu einer Sagittalaxe, die schräg verläuft; 
und die uns sieh so ergebende Asymmetrie erscheint als eine Obli¬ 
quität des Wirbelkörpers.“ 

Nicoladoni spricht ferner von einem starken Wachsthum 
der Knocheosubstanz um den Nucleus pulposus herum, und zwar 
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soll dieses auftreten, sobald der Moment einer ungleichmäßigen Be¬ 
lastung der Wirbelsäule eintrete, wobei dann die stärker gepreßte 
Hälfte im Waehsthum zurQokbleibe, die andere vorauseile. Der 
Nuoleus pnlposus rflokt nun naoh seiner Meinung in der Wachs- 
tbumarichtuog, i. e. Convexität hin, indem er die benachbarten 
Theile des Zwischenbandes und das ihm anhaftende Ligamentum 
post, mitnimmt; das hintere Ginissarium macht dabei die gleiche 
Ortsbewegung. (Forisetzunf!: folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Um die bei entiündeter Haut oder Schleimhaut stets ein- 
trelenden und erheblichen Schmerzen bei OocaVninjectionen zu ver¬ 
meiden, wendet Dr. Schleich in Berlin („Deutsche Medicinal-Ztg.“ 
Nr. 44) die combinirte Aether'CoGam-Anästheeie an. Gin ge 
wöbnlicher Handspray wird mit Aether sulf. gefüllt und die zu 
durchstechende oder zu dnrehsehneideude Hautschichte in nßthiger 
Ausdehnung, etwa eine halbe Minute, nur bis zur schnell eintreten- 
deu Taubheit übersprayt und abgekUhlt. Nun wird die l^/oige 
CocaTnlösung intracutan injicirt Es muß, wenn eine vollständige 
Wirkung eintreten soll, ein circumsoriptes, weißes Cocainödem sicht¬ 
bar werden. Am Rande dieses Oedeme sticht man von Neuem ein, 
bis 80 viele eonfloirende Cocainödeme da sind, als es die Ausdehnung 
des zu anästhesirenden Gebietes verlangt. Auf diese Weise hat 
Schleich unter Verbrauch von nicht mehr als 0.01—0*02 Cocain 
bis zu 12 Cm. lange, völlig schmerzlose Hantechnitte gemaebt. Geht 
die Operation in die Tiefe, so ätherisirt und cocainisirt man ab¬ 
wechselnd die zu durchtrennenden Gewebsmascben. Auf diese Weise 
hat er Panaritien, Phlegmonen, Absccsse, Carbunkeln behandelt, ja 
selbst die Ahmeißelung einer Exostose am Metaoarpus und die Rc- 
sectioQ eines tuberculösen Metacarpo-Pbaiangealgeienkes bei einem 
achtjährigen Kinde mit vorzüglicher Empfindungslosigkeit der Ge¬ 
webe aasgeführt. 

— Dr. Otto Koernbr (Frankfurt a. M.) bespricht in 
Nr. 23 des „Centralbl. f. klin. Medicin“ das bereits von anderen 
Autoreu hervorgebobene Vorkommen von Enuresis nocturna bei 
Mundathmern und berichtet über zwei ähnliche Fälle seiner Beob¬ 
achtung. Im ersten Falle handelte es sich um ein 19jähriges Mädchen, 
welches von Kindheit auf in Folge eines Stockschnupfens genöthigt 
gewesen sei, dureh den Mund zu athmon und ebenfalls von Kind¬ 
heit an an fortwährender Enuresis noct. litt. Die llntersnchung der 
Kranken ergab in der That das Vorhandensein von adenoiden Ve¬ 
getationen im Nasenrachenraume, nach deren Entfernung die Ath- 

muog bei geschlossenem Monde ganz gut vor sich ging. Merk¬ 
würdiger Weise blieb auch das Bettnässen, welches vorher fast 

jede Nacht eingetreten war, sofort aus. Einige Monate später trat 

das Üebel im Verlaufe eines Jod-Schnupfens mehrere Nächte hinter 
einander wieder auf; gegenwärtig, 5 Jahre nach der Operation, ist 
die Pat. immer noch frei von Enuresis. Der zweite Fall betraf ein 
3jährige8 Mädchen, welches durch adenoide Vegetationen zum Mund- 
athmen genöthigt war und seit dem Auftreten derselben allnächtlich 
Bettnässen zeigte. Nach der Entfernung der Vegetationen hörte das Bett¬ 
nässen sofort wieder auf, kam aber naoh 6 Wochen während einer 
starken, eiterigen Rhinitis wieder. Naoh Angabe der Mutter kommt 
auch jetzt (7. Lebensjahr) noch Bettnässen vor, jedoch nur, wenn 
das' Kind in Folge eines Schnupfens genöthigt ist, mit offenem 
Munde zu schlafen. Da bei der überwiegenden Mehrzahl vou Kindern 
mit lang andauernder Verstopfung der Nase kein Bettnässen beob¬ 
achtet wird, so muß außer der Mundathmuug wohl noch ein Factor, 
vielleicht eine Schwäche des Sphincters, dazu mitwirken; vielleicht ist 
der bekannte unruhige, durch quälende Gefühle und ängstliche 
Träume gestörte Schlaf neben dem Mundathmen der Kinder mit 
im Spiele. 

— Als männlichen Reflex bezeichnet G. H. Hughes (St. Louis) 
einen Penisrefiex, der bei allen gesunden Männern vorhanden ist, 
dagegen vor der Pubertät fehlt. Er erscheint abgeschwächt oder 
verschwindet nach lange fortgesetzten sexuellen Excessen, um mit 
der Erholung von denselben wiederzukehren. Nach starker Mastur¬ 
bation, besonders bei vorhandener Neurasthenie, wird er schwächer, 


ohne indessen bei jugendlichen Individuen ganz zu fehlen. Bei 
Masturbanten mit erhaltener sexueller Kraft ist er nicht vermindert; 
er verschwindet bei schwerer Trunkenheit, ist vermindert in den 
späteren Stadien des Typhus und bei Moribunden, fehlt endlich ganz bei 
allen impotenten Mänuern; er wird oft, aber durchaus nicht gleich¬ 
mäßig in Cleberelnstimmung mit den anderen Reflexen bei Erkran¬ 
kungen des Lumbodorsalmarks verändert. Man ruft ihn folgender 
maßeu hervor; Das betreffende Individuum liegt auf einem Lager 
ohne Kopfstütze; man spannt nun den Penis an, indem man die 
Vorhaut mit Daumen und Zeigefinger der Unken Hand schließt und 
ihn, während die übrigen Finger auf dem Dorsum penis liegen, 
stark nach dem Nabel binzieht. Percutirt man jetzt das Dorsum 
oder die Seiten des Penis an seinem perinealen Ende, so erfolgt 
eine kurze, sehr merkliche Reflexzuckung des M. balbo-cavernosus. 

— Dr. Johns (Beils) gebraucht mit sehr gutem Erfolge 
Indigo als EmmBnagogunt , welches bereits im Jahre 1887 von 
Dr. S. Godnt empfohlen wurde. Er verordnet: 


Rp. Indigo . ..60 0 

Bwmnthi subnitr.15 0 


MDS. .Smal täglich einen KaSeelüfiel in Vj Olas 
Wasser zu nehmen. 

Unter dem Einflüsse dieser Behandlung tritt zunächst ein gewisser 
Grad von Erweichung des Cervix ein, worauf sich ein seröser Aus¬ 
fluß einstellt, dem bald reguläre Menses folgen. Dabei wird der 
Urin braungrUnllch, von unangenehmem Gerüche, die Stühle werden 
diarrhoisch und haben einen fötiden Geruch. In 12 von 13 Fällen 
von Amenorrhoe erzielte Johns 12 vollständige Heilungen mit nor 
maler Menstruation. Im 13. Falle handelte es sich, wie sich später 
zeigte, um Schwangerschaft; eine dieser Kranken hat das Indigo 
durch 4 Wochen ohne besondere Störung genommen. 

— T. Sünnol berichtet in den „Annales de Dermat. et 
Syphüigr.*^ über die Resultate der Anwendnng des Aristol bei 
Hautkrankheiten. Dr. Sollee wendete das Aristol in Pulver ohne 
jeden Zusatz bei hartem Schanker, bei einfachem Geschwüre, bei 
weichem Schanker und bei ulcerirten Bubonen an. Bei Ülcerationen 
der Glans waren die Resultate nicht sehr befriedigend. Die Wnnden 
bedeckten sich mit einem speckigen Belag und schwollen an den 
Rändern. Hingegen heilten harte Schanker unter dem Aristolverband 
sehr rasch. Bei alten, anderen Behandlungsmethoden trotzenden 
Geschwüren der Vulva leistete das Aristol ausgezeichnete Dienste. 
Als IllustratioD für die Wirkung des Aristol bei ulcerirten Bubonen 
führt SüNNOL den Fall eines jungen Mannes an, welcher seit 
Monaten einen vereiterten Bubo hatte, der bereits eine Ausdehnung 
von 8 Cm. Höhe und 5 Cm. Breite besaß und phagedänisoh wurde. 
Unter Aristol heilte die Wunde nach 7 Verbänden, von denen die 
ersten 3 alle 2 Tage, die anderen seltener gewechselt wurden. Auch 
SüNNOL hat günstige Resultate vom Aristol gesehen. Er berichtet 
über einen Fall von Pustula maligna im Gesichte bei einem Kinde. 
Cauterisationen mit Nitras argenti und verschiedene Verbände hatten 
kein anderes Resultat, als eine Verbreiterung der ülceration bewirkt. 
Unter Aristol nahm die Sehwellnng schon am nächsten Tage ab 
und die Heilung erfolgte rasch. Man wendet das Aristol io Form 
einer 10'’/o Salbe oder als Aristolcollodium an. Bei Psoriasis, Eczem 
niid Lupus ist es zweckmäßig, folgende Salbe zu gebrauchen; 

Rp. Aristol.5-0-100-:iOO 

01 . olivar..20-U 

Lanolin.lüO'O 

M. f. ang. 

Salbe. 

Man bedeckt die mit dieser Salbe bestrichenen Partien mit Gutta¬ 
percha und wechselt den Verband 2—3mal täglich, 

— Haare preist im „Lancet“ vom 25. April das Chinin als 
Herzetimulans bei Abdominaltyphus. Mittels Chinin und kalten 

Bädern erzielt man bei Typhus viel bessere Resultate, als mit 
den letzteren alleiu. Die Bäder setzen die Temperaturen herab und 
vermindern die Zahl der PulssehlUge wie die meisten Antipyretica, 
doch ist ihre Wirkung vorübergehend. Mit Chinin erzielt man da¬ 
gegen längere Verminderung der Pulsfrequenz. In allen Fällen von 
Typhus, bei welchen Zeichen von Herzschwäche vorhanden waren, 
wirkte das Chinin in Sstündlichen Dosen vou 20—30—40 Ctgmj. 
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geradeau Wuoder. Seit April 1889 hat H, 306 Fälle io dieser 
Weise behandelt- Von diesen starben 18; darunter 11 io Folge 
Ton Darmperforation, 2 an profusen Blntongen, 3 an Dysenterie, 
1 in weniger als 24 Stunden an einer doppelseitigen acuten Pneu¬ 
monie und 1 in Folge der Hyperpyrexie. Kein einziger Kranker 
ging in Folge einer Herzeomplication zu Grunde, obgleich gerade 
diese nach allgemeiner Ansicht die gewöhnlichste Todesursache bilden. 

— Dr. Kuttnbr berichtet aus der KRAiiSE'schen Poliklinik 
in Nr. 6 der „Tberap. Monatsh.“ Über die Resultate der localen 
Anwendung der Chromsäure bei syphilitischen Uicerationen des 
Kehlkopfes. Man verfährt dabei in der Weise, daß man an den Knopf 
einer biegsamen Sonde einige Chromsäurekrystalle einschmilzt, wie man 
das bei Argentum nitricnm zu thun pdegt. Sobald die Sonde er¬ 
kaltet ist, streiche man mit derselben Uber die zu behandelnde Stelle, 
die sich sofort mit einem gelbgrQnen Schorfe Überzieht. Die Ober- 
Bchüssige Chromsänre wird durch Abspülung entfernt. Der Schmerz 
während des Toucbirens ist ein minimaler. Eine oennenswerthe 
Keaction tritt nicht ein. Die Proeodur muß wiederholt werden, so¬ 
bald der Schorf sieh ablöst, was gewöhnlich nach 1 — 2 Tagen ge¬ 
schieht. K. hat diese Behandlung mir dann angewendet, wenn jede 
andere Therapie vorher nutzlos war, und immer tra\ in 
relativ kurzer Frist, 3—14 Tagen, Heilung ein. Recidiven allge¬ 
meiner und localer Natur sind nicht ausgeschlossen; bei Eintritt 
derselben begann K. sofort wieder mit der geläufigen Allgemein¬ 
behandlung, und erst wenn diese mißlang, griff er zur Chromsäure, 
[n einem Falle von hartnäckigem Ulcus dumm blieb die Chromsänre 
ohne jeden Erfolg. 

— Dr. W. H. Rümpf hat in der medieinischen Klinik zu 
Kiel alkalimetrische Untersuchungen des Blutes angestellt, die 
zu folgenden, in Nr. 24 des „Ctbl. f. klin. Med.“ veröffeatliehten 
Ergebnissen geführt haben. Die Alkaleseenz des normalen mensch¬ 
lichen Blutes unterliegt nur geringen Schwankungen; sie ist im All¬ 
gemeinen bei Frauen und Kindern geringer, als bei Männern. Die 
Alkaleseenz von 100 Ccm. Normalblut entspricht uogeOthr 182 bis 
218 Mgrm, Natriurofaydroxyd. Sie ist constant vermindert bei hoch¬ 
gradigen Anämien, und zwar um so mehr, je stärker die Zahl der 
zeitigen Elemente und der Hämoglobiogebalt, und in Folge dessen 
(las specifische Gewicht herabgesetzt wird. Wo die Oligocythämie 
chlorotiscbe Individneo betrifft, ist die Alkaleseenz nicht oder nur 
wenig herabgesetzt. Die Alkaleseenz ist ferner vermindert bei 
Tieukämio, Diabetes mellitus, Nephritis mit Urämie, Carcinom und 
hochgradigen Kachexien, Psendoleukämie, Säurevergiftung und schließ¬ 
lich bei hohem Fieber. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

IV. Versammlung der lleutschen üesellscliaft 
für Gynäkologie. 

Gehalten zn Bonn vom 21. bis 23. Mal 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

lil. 

Skutsch (Jena): Behandlung der chronischen Endometritis. 

Redner unterscheidet klinisch zwei Hauptformen, von denen 
die eine wesentlich von abnormen, meist atypischen Blutungen be¬ 
herrscht wird, die andere durch die pathologische Menge und Be- 
sc.haffeuheit des Uterussecrets gekennzeichnet ist. Die Behandlung 
der hllraorrhagisehen Formen besteht meistens in Entfernung der 
kranken Partien, Auskratzung der Schleimhaut, Aetzung oder Ent¬ 
fernung von Wucherungen. Der Catarrh des Uterus wird mit Hyper- 
sei^retion identifieirt; zuweilen kann das Secret mit Eiter vermengt 
sein. SCHUI-ZK empfiehlt, zur Diagnose das Secret auf einen Tannin- 
glyceriu-Tainpon .lufzjifangen; findet sich Eiter am Tampon, so ist 
auf eine eiterige Endometritis zu schließen. Nun ist aber nicht 
imniec zu bestimmen, was von dem Secrele aus dem Cervix und 
w.as aus dem Corpu.s stammt, aber abgesehen davon kommt es ja 
darauf in praxi gar nicht an, weil in jedem Falle von Eitersecre- 
lion aus dem Uterus die ganze Schleimhaut der Gebärmutter zu be¬ 
handeln ist. Was die Behandlung der eiterigen l’ndomotritis betrifft, 
so sind zufolge der SCHUi.ZKschen Methode die systematischen Aus¬ 


spülungen des Uterus für die große Mehrzahl der Fälle zufrieden¬ 
stellend. Die vorherige Dilatation mit Laminaria eignet sich fast 
nnr für die Klinik. An Stelle der Laminaria werden in letzter Zeit 
von SCHDLZB selbst metallische Dilatatorien angewendeC; die täg¬ 
lichen ÄnsspUlungen werden zunächst mit 3%iger Sodalösnng vor¬ 
genommen, um den Schleim zu lösen, hierauf erst mit der mediea- 
mentösen Lösung. Die verschiedensten Medioamente: Carbol, Sub¬ 
limat, essigsaure Tbonerde, Lysol etc., können angewendet werden, 
da, wie es scheint, der rein mechanische Effect des Wegspülens des 
Secretes die Hauptsache ist; in neuerer Zeit bewirkte S. die Dila¬ 
tation auch durch Einführung von Jodoformgaze in den Uterns. Man 
erzielt dadurch außer der Dilatation auch eine Drunage des 
Uterus und eine Einwirkung des Mittels auf die Schleimhaut selbst. 
Besonders vortbeilhaft ist die Combination der Jodoformgazebehand- 
lung mit den SCHUJ.ZE’8ohen Ausspülungen. In hartnäckigen Fällen 
wird an der ScBULZs’schen Klinik auch bei eiteriger Endometritis 
die Auskratzung vorgenommen. 

E. Wertheim (Prag); Zur Lehre von der Gonorrhoe. 

Wbbtheim stellte eine Reibe von Versoeben an , um die 
Frage zu lösen, ob die Gonococeen unter denselben Bedingungen 
wie die gewöhnlichen Eiterbacterien Peritonitis hervorrufen können. 
Es ergaben zunächst die Culturversuohe, daß sich der Gono(^ocen8 
ganz leicht und bequem mittels des Plattenverfahrcna rein züchten 
läßt, wenn man als Nährboden menschliches Blntserum, welches 
durch einen Zusatz von Agar-agar erstarruogsfähig gemacht wird, 
benützt; es gelingt anf diese Weise sicher, Gonococoenreiaculturen 
zu erzeugen. Die mittels des Platlenverfahrens gewonnenen Rein- 
cultnren erzeugen bei der Uebertragung auf die meoscblicbe Urethra 
einen typischen Gonococcentripper. 

Das Waebsthum des Gonococcus ist bei Entziehung des Sauer¬ 
stoffes bedeutend stärker, als bei Sauerstoffzutritt. Mit Hilfe dieser 
Untersuchungsmethode konnte Wertheiu das Vorkommra einer 
gonorrhoischen Salpingitis außer Zweifel stellen, indem doreh Rein- 
Züchtung der Qonoooccen aus dem Tubeoeiter und die erfolgreiche 
Erzeugung von typischem Tripper durch die Uebertragung solcher 
Reincultiireo auf die menseblicbe Urethra sieh die OonoeocoeBnatur 
dieser Erkrankung festgestellt erwies. Um bei Thieren mittels des 
Gonococcus Peritonitis zu erzeugen, wurde unter vollständiger Asepsis 
die Bauchhöhle der Tbiere eröffnet und in diese eine Gonococeen- 
reincultur, welche mittels eines Platinlöffels sammt einem eirca 
Unsengroßen Stücke Nährboden ausgestoeben war, eingebracht und 
hierauf die Bauchhöhle geschlossen. Es gelang anf diese Weise, bei 
den Versuchsthieren typische Peritonitis zu erzeugen und durch die 
jedesmalige Züchtung einer Gonococoenreinenltur ans dem perito¬ 
nealen Belage den exaeten Beweis zu liefern, daß die Peritonitis 
nicht durch ein anderes Baeterium erzeugt wurde. An dem mit 
sterilem Blutserum versehenen Controlthiere fand sich das Perito¬ 
neum normal. 

Es wird durch diese Versuche bestätigt, daß der Gouococcus 
in Plattenepithel einzudringen vermag, daß er auch in Bindegewebe 
eindriogen kann und daß er hier, dem Verlaufe der Gewebe und 
Lyrophspalten folgend, in ähnlichen Zügen und Haufen sich ver¬ 
breitet, wie die anderen pyogenen Mikroben. Diese Thatsaohe be¬ 
weist, daß nicht alle im Verlaufe gonorrhoischer Erkrankungen auf¬ 
tretenden tieferen Entzündungen der Gewebe auf Mischinfection zu- 
rückzufübren sind. In der Tbat ist es auch niemals gelungen, ioi 
Tubeneiter neben Gonococeen irgendwelche andere pyogene Baote- 
rien aufzufioden, selbst wenn hochgradig entzündliche Verändernngen 
der Tuben, des Ovariums oder des Peritonenms ausgebildet waren. 
Diese Tbatsache lat um so auffälliger, als von verschiedenen Seiten 
behauptet wurde, daß die vorausgegangene Infection mit Gonoooeoen 
zu einer secundären Infection sogar disponire. Dies veranlaßto 
Wbrtheim zu untersuchen, wie sich der vom Gonococcus erschöpfte 
Nährboden zur Ernährung anderer Eiterbacterien eigne. Es zeigte 
sich, daß der Streptococcus pyogenes auf einem solchen Nährboden 
überhaupt nicht aufgebt, und der Staphylococous aureus spärlicher 
als normal gedieh, ln der letzten Zeit ist es Werthkiu gelungen, 
in zwei zur Operation gelangten Fällen den Nachweis zu erbringen, 
daß Ovarialabscesse durch den Gonococcus Neisser bedingt werden 
können. 
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8ÄN6ER (Leipzig): Prophylaxe der gonorrhoischen Infection. i 

Die von SÄNQEft vorgescblageoeo prophylaktischen Maßregeln ' 
sind dreierlei: 

I. Maßregeln znr Verhütung der Infection selbst: a) Strengere 
lleberwachung der offenen, energische Verfolgung der heimlichen 
Prostitution als Hauptquelle der Infection. b) Längere Dauer der 
Behandlung inficirter Prostituirter durch gynäkologisch geschulte 
Aerzte. c) Obligatorischer Gebrauch von SublimatspUlungen der 
Scheide, d) Waschung der männlichen Urethra mit Sublimat post 
coitum impurum. e) Rationelle und längere Behandlung tripper- 
kranker Männer, f) Aerztllches Verbot der Heirat, so lange die 
Krankheit nicht getilgt ist. 

II. Prophylaxe für Kinder. Belehrung mit gonorrhoischem 
Ausfluß behafteter Mütter, besonders der ärmeren Classen, über die 
Möglichkeit der Uebertragung auf Kinder; strenge Isolirung er¬ 
krankter Kinder, besonders in Krankenhäusern. 

in. Maßregeln zur Heilung der leichten, Verhütung der 
schweren Formen gonorrhoischer Infection beim Weibe. 1 Bei 
Nichtschwangeren: Directe Behandlung der erkrankten Organe 
welche zuerst der Sitz der Infection zu sein pflegen, mitSnblimat; 
spitze Condylome sind stets in einer Sitzung säramtlich abzutragen 
vereiterte BARTOMNi’sche Drüsen total zu exstirpiren; Entfernung 
des m der Scheide angesammelten Secretes durch Auswaschungen 
mit Subhmatlösung. Sänger warnt vor Auskratzung der Schleim¬ 
haut des Corpus uteri, besonders bei frischer und subacuter 
gonorrhoischer Endometritis. Die Behandlung mit Chlorzink ist nur 
für die halle mit weitem Cervix geeignet, bei engem Cervix muß 
derselbe erst mit jodoformirten Laminariastiften erweitert, hierauf 
mit Sublimat und Chlnrzink ausgeapült werden. 2. Bei Schwangeren 
wt die Seheide wiederholt mit Seifenwasser auszuwasehen uud im 
Speculum mit Sublimat auszutupfen. Ausspülungen dürfen nicht mit 
Sublimat gemacht werden, da dies vou der Schelde aus resorbirt 


Zwanzigster Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie, 

Gehalten zu Berlin TOm 1.—4. April 1891. 

rOrigiaal-Bericht der ^Wiener Uedizinischen Presse“.) 

X. 

Jul. Wolff (Berlin); Ueber einen Fall von angeborenen Ano¬ 
malien fast sämmtlicher Kbrpergelenke. 

Das vorgestellte 9jährige Mädchen zeigt an seinem rechten 
Kniegelenke die Erscheinung der „willkürlichen Luxation“, welche 
das Kind im Liegen wie im Stehen mit Leichtigkeit erzeugen kann 
welche aber nie sponUn eiotrltt. Im Unken Kniegelenke besteht 
dauernde Luxation, das linke Bein ist um 5 Cm. verkürzt. Durch 
operativen Eiogrift’ bat Redner im Jahre 1887 die linksseitige 
Luxation operativ beseitigt. Außerdem sind aber auch fast alle 
übrigen Gelenke des Körpers abnorm beschaffen und zeigen ent¬ 
weder eine congenitale oder eine Gelenkserschlaffung 
mit Distentionsluxation passiver Art. Es findet sich con- 
geniUle Luxation beider Hüftgelenke, congenitale Luxation beider 
Radu nach vorn, Distentionsluxation der Schulter-, Ellbogen-, Hand-, 
uß-, Finger- und Zehengelenke. Endlich besteht hochgradige Er¬ 
schlaffung beider Stemoelavieular- uud beider Acromioclavicular- 
gelenke. 

Der Fall bildet in der That ein Unicom. Die Ursache der 
Affection wird schwerlich auf intrauterine Lageverhältoisse des 
Kindes oder auf frühzeitige Verknöcherung des Y-förmigeu Knorpels, 
als vielmehr auf Erschlaffung des ligamentösen und des Kapsel- 
apparates zurückzuführen sein. 

Barth (Marburg); Ueber Prostatasarcom. 

Redner berichtet über drei operirte Fälle, welche nach wenigen 
Wochen letal endeten. Das Prostatasarcom bevorzugt das jugend¬ 
liche, namentlich aber das kindliche Alter; die Hälfte aller Fälle 
betrifft das 1. bis 8. Lebensjahr. 


MICAOi/ll 


Baroenheuer (Cöln): Plastischer Verschluß von großen 
fisteln aus der Blasenwand. 

Redner hat in zwei Fällen von sehr großen Vesicovaginal- 
fisteln, deren Verschluß durch die Größe, die Verwachsung mit dem 
Becken, Nähe des Ureters etc. anmöglich war, die Blase extra- 
vesical und extraperitoneal durch einen Schnitt oberhalb der Sym¬ 
physe bloßgelegt, die Blitsenwand io möglichst großer Ausdehnung 
ans dem umgebenden Bindegewebe ansgeschält, das Peritoneum ab¬ 
gelöst und die Blasenwände so weit mobilisirt, daß die Fistelräuder 
ohne die geringste Spannung nach conischer Anfrischung extra- 
vesieal aneinandergenäht werden konnten. Die Vaginalwundränder 
blieben dabei ganz unberücksichtigt. Die Wundhöhle wurde von der 
Vagina und vom suprasymphysären Schnitte aus tamponirt. Durch 
Anlegen eines Dauerkatbeters wurde der Urin permanent in eine 
Carbollösung entleert. Alle zwei Tage Katheterwecbsel. In beiden 
Fällen war der Verlauf ein diircbans günstiger. 

Im ersten Falle, in welchem der ganze Blasenfundus, der 
untere Tbeil des Uterus und der hintoren Blasenwand fehlte, wurde 
der obere Tbeil des hinteren und der anschließenden oberen 
Blasenwand zu Bildung des Blasenfundus nach unten und vorne 
transplantirt. 

„. ^ zweiten Falle war die Operation durch die Fixation der 
ristel an dem knöchernen Thcil des Beckens iudicirt. Nach Exeision 
der ^stelränder konnte man die ganze Hand ohne Dehnung der 
Fistelränder m die Blase eioführen. Auch hier wurde, wie im ersten 
halle, nach drei Wochen eine vollständige Heilung mit stunden¬ 
langer Retentio urinae erreicht. 

Bardenhbuer empfiehlt dieselbe Methode zur Fülhm«’ von 
sehr großen Defecten der Blase nach Exoision großer Geschwülste 
derselben, und hofft dadurch die Totalexstirpation der Blase ver¬ 
meiden zu können. 

Bardenheuer ,(Cöln): Plastische Operation zur Verhütung der 
Kieterklemnie. * 

Redner hat diese Operation in den letzten zwei Monaten drei 
Mal wegen Careinom erfolgreich ausgefabrt. Er nimmt einen Lappen 
der Stirne znm Versehinß des Defeetes in der Schleimhaut der 
Wange sehülgt ihn um die Fläche der Brhefce nach unten und 
Sl, ‘”«1? Sehiemihautdefect ein. Die Anwendung dieser 
Methode emphehlt eich auch bei bestehender narbiger Kieferklemmc 
und bei der Mikrostomie. 

Bardenheuer: Ueber quere Nierenresection. 

Bei dem Patienten war die Reseetiou der Niere durch das 
rrauma selbst bedingt. Vier Wochen, nachdem Patient einen Stoß 
m die linke Nierongegend erhalten hatte, wurde wegen der stetig 
wachseadeu fliictuircndcn Geschwulst und der dadurch bedingten 
starken Schmerzen die Niere blaßgelegt; das untere Drittel der¬ 
selben fand sich abgetrennt, handbreit von der Niere entfernt Die 
Nierenwundo war vollständig vernarbt. Völlige Heilung —r 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Original-Bericht der „Wiener Hediziniachen Presse“.) 

Sitzung vom 1. Juni 1891. 

Prof. WÖLFLER stellt zwei Fälle geheilter Dar ra¬ 
res ec tion vor. Dieselben wurden wegen gangränöser Hernien 
openrt und an die Operation die Enteroraphie angeschlossco. Den 
ereten Fall stellt er wegeu der Frage nach dem Zeitpunkte der 
Operation bei Gangrän des Darmes vor. Wölfler ist ein Gegner 
der primären Resection. Man soll den gangränösen Darm sich 
abstoßen lassen, die Bildung des Anus praeternaturalis abwarten und 
erst dann reseciren. Bei Dflnndarmfisteln ist es jedoch nicht am 
PUtze, zu spät zur Operation zu schreiten, weil sonst die Kranken 
leicht der Inanition erliegen können. Wölfler führt die Operation 
im Laufe der ersten acht Tage aus, also eine intermediäre 
Darmresection. 

Der vorgestellte Patient ist 22 Jahre alt. Es war bereits Per¬ 
foration eingetreten und außer der Fistel noch ein weiterer Defect 
da. Der Kranke kam in Folge der hohen Lage der Fistel sehr 
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herab. Wölfler zeijrt üas reseoirte Darmstück. Der Verlauf war 
glatt; der Vortheil der apäteren Operation ist weiter der, daß man 
nicht mehr in einem heftig entzündeten Darmtheile zu operiren 
braucht, wie zur Zeit der Incarceration. 

Der zweite Fall batte eioen lang bestehenden Anus praeter- 
naturalis gehabt, der trotz der außerhalb des Spitales vorgenom¬ 
menen Abtragung des Spornes keine Heilungstendenz zeigte. Wölflrr 
zog das ganze Convolut der Därme heraus, und ersparte anf 
diese Weise die hintere Enteroraphie. Die DuPUYTEEN'scho Klemme 
konnte io diesem Falle wegen der eingetretenen hochgradigen Ver¬ 
engerung des abführenden DarmstUckes nichts nützen. 

Assistant Dr. ElsCHNIG spricht über eine neue Methode der 
Trachombehandlung, zunächst die verschiedenen Formen folli- 
culRrer Bindehautentzündung hervorbebend. Die Methode, um die es 
sich hier bandelt, ist die mit Abreibungen der ergriffenen Coojunc- 
tiva mit HgCla in Concentration von 1 ; 1000—1 : 4000. Diese 
Methode war in jüngster Zeit ans Deutschland zu uns gelangt und 
gab Veranlassung zu einer Anfrage seitens des Unterrichtsministe¬ 
riums an die verschiedenen Äugenklioiken über ihren Wertb. 
Rlsch.vio hatte schon früher dieses Verfahren angewendet. Es ist 
eine Art mecbanisch-antiseptisefaen Vorgehens bei dem ln 
Rede stehenden infectiösen Augenprocesse. Die Procedur wird täg¬ 
lich einmal vorgenommeo. Die erwähnten Lösungen machen keine 
sonderlichen Entzündungserschoinungen. Eventuelle Schmerzen können 
durch vorhergehendes Cocalnisiren gemildert werden. Die Resultate 
scheinen sehr günstige zu sein, der Verlauf ein viel kürzerer. Für 
leichte Fälle ist die Methode jedenfalls angezeigt, für schwere ist 
sie nicht zureichend. 

Docont Or. Fürst spricht über innere Antisepsis bei 
der Geburt, und demonstrirt ein Instrument zur Irrigation des Uterus, 
ein dem Genitaltracto entsprechend gekrümmtes, durchbrochenes 
Kaiitschukrobr. In dieses paßt ein Mandrin, auch, aus Kautschuk, 
auch durcbhöhlt, durch welchen man Antiseptica in die Uterusböble 
gelangen lassen kann. Dann kann man das äußere Rohr auch als 
Itioerarium für feste Antiseptica benützen (Jodoformtampons etc.) und 
sie mittels des inneren an die gewünschte Stelle bringen. hs. 


Vereia deatscher Aerzte in Prag. 

(Original-Beiicht der „Wiener Mediz. Pres-se“.) 

Sitxang vom Kl. Mürz 1891. 

Doc. Dr. Dittrich : lieber einen Fall von eiteriger Parotitis, an¬ 
geblich in Folge äußerer Verletzungen. 

Ein 50 Jahre alter Mann wurde von strikenden Arbeitern 
mißhandelt, well er im GegeDS.-itze zu dem von seinen Genossen 
proclaiuirten Strike weiterarbeitete. Bei seiner am 9. Mai 1890 er¬ 
folgten Aufnahme auf die Klinik des Prof. v. Jaksch bestand Tem¬ 
peraturerhöhung, Benommenheit des Sensoriums, Unruhe und außer¬ 
dem fanden sich an vielen Stellen des Körper zahlreiche Anzeichen 
stattgehabter Verletzungen in Form blutiger Suffusionen der Flaut 
und vertrockneter Ezcoriationen. ln den folgenden Tagen Icterus, 
Somnolenz, Nackenstarre und unwillkürlicher Abgang von Harn und 
Stuhl. Am 15. Mai trat unter hohem Fieber Anscbwelluug der rechten 
Wange, besonders in der Parotisgegend auf, und in den folgenden 
Tagen waren alle Zeichen einer eiterigen Parotitis vorhanden. Nach¬ 
dem sich schließlich noch eine diffuse Bronchitis hinzugesellt hatte, 
erfolgte io tiefem Coma Exitus am 20. Mai. 

Bei der am 22. Mai vorgenommenen gerichtlichen Obduetion 
constatirte mau zahlreiche leichte Verletzungen an der ictertBob 
gefärbten Haut, unter den weichen Schädeldecken der rechten Stirn- 
und Schläfegegend ein mäßiges Blutextravasat, an der inneren Fläche 
der Dura mater eine dünne Schichte dunkelroth gefärbter mem- 
branöser Audagerungen, auf und zwischen den Meningen des Hinter- 
haiiptlappens extravasirtes, geronnenes Blut, im ünterlappen der 
rechten Lunge mehrere kleine Herde pneumonischer Hepatisation, 
rechtsseitige eiterige Parotitis. 

Die multiplen äußeren Verletzungen stellten sowohl einzeln, als 
auch zusammeugenommeu leichte körperliche Besebädignogen vor, 
welche mit dem 'l’odo iu keiueriel directen Zusammenhänge Stauden. Die 


intra vitam bestandenen cerebralen Symptome wurden anf die sub¬ 
duralen Extravasate zurückgefübrt, die, sowie die Btntextravasate 
unter den weichen Sehädeldeoken durch eine meebanische Einwirkung 
hervorgernfen wurden. Die durch meebanisohe Einwirkung bewirkte 
Verletzung wurde als tödtliche erklärt, weil sie Blutaustritt in die 
Schädelhöble bedingte und dadurch den Tod herbeiführte. 

Bezüglich der durch Infection mit dem Staphylococcus pyogenes 
aureus bedingten eiterigen Parotitis wurde von Seite der Kliniker 
die Möglichkeit eines Cansalnexus mit den Verletzungen hingestellt. 

Eine genaue mikroskopische Untersuchung verschiedener Stellen 
der erkrankten ParotU ergab, daß es sieb um eine von den Drüsen- 
ausfübruQgggängen ausgehende, peripher vorsebreiteode, eiterige 
Parotis bandle, daß in keinem Blut- und Lymphgefäße Eiter vor¬ 
handen war, und daß auch nirgends in denselben Baoterien an- 
gesiedelt waren, während die Ausführungsgänge angefüllt mit den- 
' selben waren. In Anbetracht dieses Verhaltens konnte man sieb mit 
Sicherheit dahin anssprechen, daß die eiterige Parotitis nicht von 
den Verletzungen ans anf dem Wege der Cirenlation entstanden ist, 
sondern einer Invasion der Eitercoccen von der Mundhöhle aus ihre 
Entstehung verdankte. 

ln den pneumonischen Herden wurde ausschließlich der Fr.\XREL- 
WsiCHSBLBAOM'sche Diplococcus gefunden und mußte deshalb ein 
Cansalnexus zwischen Pneumonie und Parotitis ausgeschlossen werden. 

Dr.M. WEISS : Ueber paradoxe Localisation der Empfindungen 
und paradoxe elektromotorische Muskelcontraction. 

Ereoheint in extenso in diesem Blatte. —z. 


Notizen. 

Wien, 4. Juli 1891. 

(Aus dem ÖBterreiebiseben Abgeordnetonhause.) 
ln der Debatte über das Unterriebtsbudget verwios dor Abgeordnete 
Dr. ßSKR auf die desolaten Zustände der psyehiatrischen 
Kliniken, von welchen die Wiener KUuiken den Anforderungen 
und Bedürfnissen des Unterrichtes durchaus nicht entsprechen. In 
Innsbruck und Krakau fehle es, wie Abgeordneter Dr. Brbb be¬ 
merkt, an psychiatrischen Kliniken überhaupt, (An erstgenannter 
Universität ist die Errichtung einer Klinik für Nervenkrankheiten 
und Psychiatrie im Zuge. Die Red.) — Von besonderem Interesse 
für ärztliebe Kreise ist die Versicherung des Unterrichtamiaisters, er 
werde der auch von ihm zugegebeneu Uoberbürduug der 
Mittelschüler durch Einführung wesentlicher Erleichterungen zu 
steuern bestrebt sein. 

(Die Kraukencassen und die Aerzte.) Dor am 22. 
und 28. Jnni zu Weimar abgobaltene 19. deutsche Aerztetag, 
auf welchem an 150 ärztliche Vereine mit mehr als 10.000 Mit 
gliedern vertreten waren, hat mit allen gegen zwei Stimmen folgende 
Resolution angenommen: »Die freie Wahl des Arztes cut 
spricht sowohl dem Interesse der Cassenmitglieder, als auch den 
berechtigten Forderungen der Aerzte.“ — Der „Verein für Ein- 
fUbrnng freier Arztwahl bei den Kranbencassen der Stadt Berlin 
und der Vororte“ plaidirt in seinen „Mittbeilungen“ für die Dring- 
üebkeit der Bildung allgemeiner Aerztevereine. „Um die 
Notbweodigkeit solcher Vereine zn beweisen, genügt es, einen Blick 
auf das hentige Verhältniß des Publikums znm Arzte zu werfen. 
Wie betrachten denn die Laienkreise ihre wirthscbaftlicheu Be¬ 
ziehungen zu uns ? Bein geschäftlich, wie es sich gehört. Sie lassen 
hier wie überall das Gesetz von Angebot und Nachfrage walten, 
verbinden sich zu Kraokencasseo, Sanitätsvereioen, KrankenpSege- 
vereinen mit dem ausgesprochenen Zweck, das ärztliche 
Honorar herabzudrücken. Dank der ärztlichen Zersplitterung 
gelingt ihnen das meistens nur zu gut. Da nun das Angebot von 
Aerzteo sich einstweilen trotz der jämmerlichen Aussichten nicht 
verringern läßt, im Gegeotheile sich in Folge des Andranges zum 
Studinm in nächster Zeit noch stark vermehren wird, so bleibt uns 
nichts Anderes übrig, als zu versuchen, das ärztliche Angebot durch 
Vereinsbildung zu concentriren. Nur auf diese Weise vermögen wir 
eine Besserung unserer Lage z« erzielen. Denn die geschlossenen 
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Laienc.orpor»tioneQ werden uns nur dann günstige Bedingungen be¬ 
willigen, wenn die Aorzte ihnen geschlossen gegenüber treten.“ — 
Die Äerzte Oesterreichs, die ja in derselben Lage sind, verfolgen 
die Bestrebungen ihrer Standesgenossen im Naehbarreiche mit be¬ 
greiflichem Interesse. Vielleicht werden auch sie, durch dieses Bei¬ 
spiel angeregt, endlich daran denken, sich Schulter an Schulter zu 
reiben, um den gegen sie, ihre Existenz und Zukunft gerichteten 
Verbindungen geschlossen und einig entgegenzutreteu. 

(K. k. Gesellschaft der Äerzte in Wien.) Das Prä¬ 
sidium dieser Gesellschaft versendet soeben den Bericht über das 
64. Gesellscbaftsjahr (1890/91). Der Verein zählte am Schlüsse 
dieser Periode 40 Ehrenmitglieder, 136 correspondirende und 318 
ordentliche Mitglieder. In 29 wissensohaftlichen Sitzungen wurden 
32 Vorträge, und zwar Uber Chirurgie 7, interne Medicin 4, 
Gynäkologie 3, Otiatrik 1, chirurgische Therapie 2, Pathologie 6, 
Anatomie 1, pathologische Anatomie 4, Psychiatrie 2 und Hygiene 1, 
ferner 66 Dcmonstralionen abgehalten. Die Bibliothek der Gesell¬ 
schaft umfaßt derzeit 11.304 Nummern, von welchen einzelne 50 
bis 100 Bände nnd darüber repräsentiren. Der Vermogensstand be¬ 
trug am .31. December 1890 fl. 31.300, nachdem der Anfcanf eines 
Baugrundes für das zu errichtende Gesellscbafts haus in erster 
Kate fl 25.000 verschlungen hat. Da der Gesammtpreis des Bau 
gruodos fl. 57.000 beträgt, so reicht das Baarvermögen der Gesell¬ 
schaft gerade bin, diesen zu erwerben. Für den Hausban, dessen 
Pläne (Architekt Ludwig Richtrr) bereits acceptirt wurden und 
dessen Kosten (inclusive Einrichtung and Reservefond} auf 
fl. 115.500 präliminirt sind, wurden von 132 Mitgliedern der Oe- 
sollschaft bisher fl. 47.370 gezeichnet. Nachdem — dem Berichte 
des Präsidenten, Ilofrath Billuoth, zufolge — die Gesellschaft im 
Stande ist, aus ihrem laufenden Budget ein Capital von fl. 40.000 
zu verzinsen und in 50 Jahren zu amortisiren, ohne die Jahresbei¬ 
träge erhöhen zu mds en, sind von der Gesellschaft noch rund 
fl. 25.0u0 aufzubringen. 

(Frequenz der medicinischen Unterrichtsan* 
stalten.) Im abgelaufenen Wintersemester waren an sämmtlichen 
österr. üniveraitäten 13.493 Hörer inscribirt, und zwar 11.234 
ordentliche und 2259 außerordentliche. Die medicin, Faoultäten partl- 
cipirten mit 41*4‘'/o an der Gesammtfrequenz, während im Winter¬ 
semester 1889/90 42*9'’/o aller Universitätsbörer an den raedicloi- 
schen Facultäten inscribirt waren. Die relative Zahl der ordent¬ 
lichen Hörer der Medicin ist daher um ein Geringes zurück- 
gegaogon. Ein gleicher, freilich sehr unbedeutender Rückgang 
war auch gegen das Wintersemester 1886/89 zu verzeichnen, wie 
aus dur folgenden Zusammenstelluog ersichtlich: 

Hörer 

ordeatUebe anßerordöntl. Suisme 

Wintersemester 1888/89 . . 5071 595 5666 

„ 1889/90 . . 5030 673 5703 

„ 1890/91 . . 4940 651 5501 

— Die Frequenz der Medicin Studirenden war im Wintersemester 
1890/91 an den Universitäten; Wien 2202, Berlin 1397, München 
1348, Dorpat 1032, Würzburg 963, Leipzig 944, Graz 651, 
Erlangen 389, Greifswald 372, Freiburg im B. 351, Innsbruck 
350, Straßburg 329, Breslau 303, Heidelberg 299, Bonn 281, 
Zürich 272, Halle 269, Bern 263, Marburg 242, Kiel 2.37, 
Königsberg 235, Tübingen 234, Genf 219, GötHngen 214, Jena 
214, Gießen 175, Rostock 136, Basel 127. 

/Ein Riesen - ProjeetionB-Mikrosk 0 p) wird gegen¬ 
wärtig im Münchener physikalisch-optischen Institute Poeller für 
die Weltausstellung in Chicago gebaut. Wie ein bereits fertig- 
geeteiltes Modell desselben zeigt, ist bei demselben der Elektricität 
eine vielseitige Rolle zugetbeilt. Sie erzeugt und regulirt zunächst 
in ähnlicher Weise (selbstverständlich aber in bedeutend vergrößertem 
Maßstabe), wie dies bei dem bereits rübmlichst bekannten großen 
POELLBB'sehen ProjectioDS-Mikroskope der Fall ist, die Lichtquelle, 
welche, im Focus eines parabolischen Aluminium-Rctlectors montirt, 
eine Intensität von 11.000 Normalkerzen erreicht. 

(Literatur.) In wenigen Tagen wird im Verlage von Gustav Fischer 
in Jena ersclieinen; lieber die Physiologische Grnndlsge der 
Tu b e rc Q 1 i li w i rk u o g, eine Theorie der Wirkungswei.-e bacillärer SiolT- 


wechselproducte, von Dr. Osi ar Hkktwig, o. ö. Professor der Anatomie un 
Direvtor des II. anatomischen Instituts der Universität Uerlio. 

(Statistik.) Vom 21. Juni bis incl. 27. Juoi 1891 worden in den 
Civilspitälern Wiens 4651 Personen behandelt. Üievon worden 960 
entlassen; 127 sind gestorben (ll'68'’/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civitbevölkemng Wiens und der angrenzenden Vorort« in 
und aofierhalb der Spitäler bei der k. k. Stattbalterei als erkrankt ge¬ 
meldet; An Djpbtheritis 59, egyptiseber Angenentznndung 3, Cholera —, 
Flecktyphns —, Abdominaltypbus 5, Dysenterie 2, Blattern 20, Varicellen 22, 
Scbarlacb56, Ua8em290, Keoebhustenöl,WandrothIanf25,Wochenbettfieberi. 
— ln der 24. Jahreswoche sind in Wien 626 Personen gestorben (— 71 
gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Prag ist am 1. d. M. der ordentliche 
Professor der Chirurgie an der czechischen Universität, Reg.-Rath 
Dr. Wilhelm Weiss, gestorben. Am 7. April 1835 zu Milostice 
in Böhmen geboren, stndirte W. an der Prager Universität, woselbst 
er 1859 promovirte, und wirkte als Secundararzt des dortigen allgem. 
Krankenbanscs, später als Assistent Bla2ina’8. 1873 habilitirte sich 
W. als Privatdocent für Chirurgie, wurde 1875 zum a. o. Professor 
der Chirurgie and zum Primararzt der Abtheilnng für Hautkrank¬ 
heiten und Syphilis, 1881 zum ordentlichen Professor der Chirurgie 
und Leiter der ohirurgischon Klinik ernannt, welche im Jahre 1883, 
bei der Theilnng der Universität, der czechischen Hochschule zufiel. 
Außer zahlreichen, in böhmischer Sprache abgefaßten wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten — W. war auch Verfasser einer czechisch-ärztlichen 
Terminologie — publicirte der Verstorbene Monographien über die 
incarcerirten Hernien nnd über Behaadluug puUirender Geschwülste, 
von weichen die erstere 1871 in der „Wiener Med. Presse“ er¬ 
schienen ist. — In Göttingen starb der berühmte Physiker, Gch.-R. 
Prof. Dr. W. B. Weber, 87 Jahre alt, welcher im Vereine mit 
seinen Brüdern neben anderen hervorragenden Arbeiten die grund¬ 
legenden Studien über die „Wellenlebre“ und „die Mechanik der 
menschlichen Gehwerkzeuge“ herausgegeben und mit Gadsb den 
ersten elektromagnetischen Telegraphen hei^eetellt bat. 


Vll. Internationaler Congress für Hygiene und 
Demographie. 

(Scblufi.) 

3. Die Besiehnngen der Tblerkrankbelten lu Erkrankungen des 

Menschen. 

(^Gelog, Oesellscbaft“, Bnrlington-House.) 

a) Roux (Paris), 0. Plewno (London) und V. Hob-sley (London); Die Ver¬ 
breitung and Vorbeugung der Hundswuth 

b) Ralliet (Alfort), Cabstrn (Amsterdam' und G. T. Bhown (London): Ueber 
tbierische, aaf den Menschen übertragbare Parasiten 

c) Brieoeb (Berlin) und E. Bellard (Lonion): Die Infection der Nahruug. 

d) E. Klein (London): Infectiöse Euterkrankbeiten der Kuh mit Bezug 
auf epidemische Krankheiten d^r Menschen. 

e) OsTEHTAo (Berlin) und Vacbkr (Birkenhead): Die Fleischbeschau mit 
Bezug auf die Vorbeugung von Krankheiten. 

f) Hano (Kopenhagen), Mac Fadyeax (Edinburgh) und G, Sims WiwmhKA» 
(London): Ueber die behauptete Gefahr des Genu^isos anscheinend geauodeu 
Fleisches nnd ebensolcher Milch von tuberculösen Thieren. 

g) Perboxcito (Turin) und CaooKsiiASK (Txindon); Die infectiosen Kranliheiten 
der Thiere, übertragbar auf den Menschen und umgekehrt. 

h) CiLAUVEAü (Paris) und Duoinn (London): Anthrax nnd seine Beziehungen 
zu Arbeitern in verschiedenen Industrien. 

i) Smith (Aiderfhot): Veterinä r-Hygiene. 

Mittheilnngen, dies’ Section betreffend, an E. Clabkk, F. S, A., 
12. Hannover Square, Lonlou W. 

4. Das erste und spätere Kindesalter und das Leben ln der Schnlc* 

(Theater der Londoner Universität, Burlington-Garteo.) 

Die (fassen der Kinder, die zur Betrachtung gelangen. Wie dieselben 
zu unterscheiden sind. Art und Weise der Beobachtung und de.s Studiums 
ihres Zustandes. — Das Kind unter normalen und abnormen Verhältnissen. — 
Das cnvullknmmen gestaltete Kind. — Die Hygiene des Lebens in der Schule. 
— Die Gesetzgebung bezüglich des Kindes. 

Mittheilungeu an T. A. Spaldino , Esii. London School Board Oftice, 
Victoria Embaiikment. W. C. 

5. Chemie und Physik In ihren Reziehnngen tor Hygiene. 

(Chemische Gesellschaft, Burlington House.) 

Die Hebel in Städten nnd ihre Folgen. — Die chemischen und physi¬ 
kalischen Grundsätze bei der Anlage von Canälen. — Die ehern, nnd phys. 
Untersuchung der Luft, des Wassers nnd der Nahrungsmittel. — 
Meteorologische Gegenstände, 
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Uittheilangen sn Dr. H. G. Colhas, 12, St. John's Terrace, Walliam 
Gre«j), Loadon S. W. 

6. Die BaakoDst ln Ihrer Beciehong tnr Hfgieno. 

(Westliche Prüfangsballe der Londoner Universität.) 

Anlage and Ansdebnnng der Städte. — Gebäude, 

MittbeUungen an Ebnbbt Turnkb, 246, Regent Street, London W. 

7. Das logenlearireseD in Besiehnng zur Hjrgienc. 

(Oestliche Prüfungshalle der Londoner Universität.) 

Canalisation und Canalinbalt. — Wasserversorgang. — Flnssverunreini- 
gung. — Abfallsloffe in den Städten 

Mittbeilnngen an K. E. Uiddleton, 3.5, Parliament Street, London S. W. 

8. Sebiffs- und Hllitärhjgtenc. 

(Li.NNK’scbe Gesellschaft, Bnrlington-Fonse.) 

(Inarantäne. — Hafenspitäler für lufectionakranke. — Desinfection. — 
Sanitätapdege zur See. — Speisenormen. — Scorlmt — Krankheiten der 
Seeleute. — Transportmittel für Kranke und Verwundete zur See. — Be¬ 
dingungen für die Gesundheit der Truppen im Gamisons- und Felddienst — 
Anwendung praktischer Hygiene in den Drangsalen des modernen Krieges. — 
Welche Racen, Alter und Temperament sind diu passendsten zum Uilitar- 
dienste? — Errichtung von Hütten, Baracken und Hospitälern, sowie die 
Formation von Feldlagern. — Die Ernährung, besonders mit Berücksichtigung 
des Klimas und der Beschaflenbeit des Dienstes. — Kleidung und Ausrnstnug 
mit Bezug auf Geshndbeit und Diensitüchtigkeit. — Die einfachsten und 
zweckdienlichsten Methoden, verwundeten Soldaten in Kriegszeiten Hilfe zu 
bringen und sie zu transportiren. — Praktische Einrichtungen für die Truppen 
in Garnison, im Felde und zu Wasser in Kriegszelteo, 

Mittheilongen an James HEcrrou, Brigade-Surgeon, 25, Anerley-Park, 
Anerley, S. £• 

9. Staatshyglene. 

(Astronomische Gesellgchaft. Burlingtoa-House.) 

Organisation eines staatlichen Gesnndheits-Departements und sein genaues 
Terhältniß zu den übrigen öffentlichen Departements. — Die Pflichten des Einzel- 
individnums gegen die Gemeinde, der Gemeinde gegen ihre Einzelindividuen 
and der Staaten nnd Gemeinden gegen einander mit Bezug auf die Gesund¬ 
heit. — Die Anzeige infectiöser Erkrankungen. 

Mittbeilnngen an JohnLithibt, Local-Government Board, Whitball S. W. 

II. Ähtheilung: Demographie, 

(Theater der k. Minirschule in Jermyn Street.) 

Krankheiten und Sterblichkeit mit Bezog anf die Beschäftigung. 
— Wirkung der Ueberstnndea und der diesbezüglichen Entlohnung der 
Arbeit. — Zuträglichkeit der tropischen Hochländer für europäische 
Ansiedlnngen. — Prädisposition der schwarzen und weißen Racen für ver¬ 
schiedene infectiöse KraoÜeiten. — Wanderung der Arbeit. — Die Ver¬ 
sicherungs-Gesellschaften der Arbeiter. — Systematischere Sammlung 
nnd VerwerthuDg der demograph. Statistik. — Die körperlichen Verhält¬ 
nisse der Schulkinder. — Anthropome tri scb e Thatsacben und Folge¬ 
rungen. — Ehe und Geburt. — Krankheit. — Tod. — Beschäftigung. — 
Race und Oertlichkeit. — Volksbewegung. — Nahrung. — Anthropometrie. 

Hittheilmigen in deutscher Sprache an At>oi.rHE Smith, Esq Hon. 
Foreingn Sec. Demographie Division, 19, Barclay Road, Walham Green. 
London, W. 

Die Vorträge für den Congreß sollen in englischer, französischer oder 
deutscher Sprache abgefaßt sein. Die Zeit für das Lesen eines Vortrages darf 
15 Minuten nicht überschreiten, und Reiner, die sich an der Disenssion be- 
tbeiligen wollen, müssen sich anf 10 Minuten beschränken, falls es vom Prä¬ 
sidenten der Section nicht aoders bestimmt wird. — Ein Vortrag, der früher 
veröffentlicht oder in einem wissenschaftlichen Vereine gehalten wurde, darf 
nicht zur Verlesung gelangen. Auszüge der zur Verlesung gelangenden Vor¬ 
träge werden vor der Eröffnung des Congresses veröffentlicht, vorausgesetzt, 
daß solche Auszüge von Seite der Autoren den Secretären der einzelnen Sec- 
tionen nicht später als bis znm 15- Jnni übergeben werden. 

Solche Auszüge dürfen 500 Worte nicht überschreiten und sollen, um 
die Correetheit zu verbärgen, in Druckschrift geschrieben sein. Die ausführ¬ 
lichen Vorträge ».ind spätestens bis 15 Juli einem der Secretäre derjenigen 
Section zu übergeben, in welcher sie zur Verlesung gelangen sollen. Jeder 
Autor wolle eine Abschrift seines Vortrages zurückbehalten. 


Eingesendei 

Zur bei|ueiuen AizaeidisiieDsirrorm iel 

eine neue Pastillenpresse 

für beliebige ärztliclie Vorsclirift in Thätigkeil. »‘>2 

Salvator-Apotheke, Wien, I., Kärnthnerstrasse 22. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare ) 

Bonrerot L.y La neurasthAnie II. edition. Paris 1891, ßailHAre & fils. 

Dennig A.) Ueher septische Erkrankungen mit besonderer Berücksichtignng 
der kryptogenetischen Septicopyämie. Mit 3 färb. Tafeln n. 11 Corven. 
Leipzig 1891. F. C. W. Vogel. 

LSweafeld L.^ Die nervösen Störungen sexuellen Unprungs. Wiesbaden 1891. 
J. F. Bergmann. 

Hikaliez J. und MIcbelson F. , Atlas der Krankheiten der Hund- und 
Bachenböhle. Probe-Heft. Berlin 1801. Aug. Hirschwald 

Ebstein W.« Unsere Heilmethoden. Wiesbaden 1891. J. F. Bergmann. 

Kaposi M.) Ueher die Behandlung von Lupus, Lepra und andere Hautkrank¬ 
heiten mittelst Kocu’scher Lymphe („TubereuUn"). Mit 2 H‘h, Tafeln 
und 1 Tabelle. Wien 1891. A. Holder. 

Benda Tb.^ Oeffentliche Nervenheilanstalten? Berlin 1891. Aug. H irsch wald. 

Liebreieh 0. und Langgaard A«« Compendium der Arzneiverordnung. 
in. rollst, nmgearb. Aufl. 1. Hälfte. Berlin It-Bl. H. Kornfeld 

Enleoburg A.« Encyklopädische Jahrbücher. I. Band. 5. und 6. Lief 
Wien und Leipzig 1891. Urban & Schwarzenberg. 

Thomas H. Hoxley, Grundzüge der Physiologie. Heraasgegeben von J. 
Rosenthal. III. verb. u. erw. Aufl. 1. u. 2. Lief. Mit Abb. Hamburg 
und Leipzig 1691. Leop. Yoss. 

Krafft-Ebing R. t., Neu» Forschungen anf dem Gebiete der Psychopathia 
sexualis. II. umgearb. und verm. Aull. Stuttgart 1891. Ferd. Enke. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Augeordnet: die Beurlaubung des StA. Dr. Benedict NosshI, Chefarzt 
der 12. Inf.-Truppen-Div.; die Transferirung des StA. Dr. Lndw'ig Ritter v. 
Poglies, Chefarzt der Inf-Tnippen-Div., znm GSp. Nr. 15. 

Ernannt-, die RA. 1. CI.: DDr. Hermann Spitz des Inf.-Reg. Nr. 50, 
znm Chefarzte der 12. Inf.-Truppen-Div., und Moriz Weiss des Jnf.-Reg. 
Nr. 15, zum Chefärzte der 3(». Inf.-Truppen-Div.. beide nnter vorlänflger Be- 
lassniig in ihrer gegenwärtigen Charge. 

Transferirt: die RA. I. CI.: DDr. Heinrich Sauna vom Inf.-Reg. 
Nr. 23 zum GSp. Nr. 16, Josef Kugel vom Inf.-Reg. Nr. 76 zum GSp. Nr. 2U, 
Ladislaus Leczynski vom Inf.-Reg. Nr. 89 zum Inf.-R-g. Nr. 77, Vincenz 
Pavec vom Inf-Reg. Nr. 38 zum Inf.-Reg. Nr. 23 und Wilh. Strzechowski 
vom Inf.-Reg. Nr 9 zum GSp. Nr. 26; 

die RA. 2. CI.: DDr. Simon Rappaport vom Inf.-Reg. Nr. 58 zum 
Inf.-Reg. Nr. 15, Bogdan Kopar vom GSp. Nr. 26 zum Hus.-Reg. Nr. 9, 
Theodor Bohosiewicz vom Inf.-Reg. Nr. 54 znm GSp. Nr. 6, Severin 
Eisenberg vom Drag-Reg. Nr. 10 zum Inf.-Reg. Nr.89, Eduard Wiesinger 
•vom flu3.-Reg. Nr. 10 znm Inf.-Reg. Nr. 38, und NtüOlaQtrTSld'mann vom 
Hus.-Reg. Nr. 9 zu der Pulverfabrik in Blnmau; 

die OA.: DDr. Rudolf Jungh vom GSp. Nr. 13 zum Inf.-Reg. Nr. 58. 
Josef Schramek vom GSp. Nr. 19 zom Bus-Reg. Nr. JO, Johann Nejtek 
vom GSp. Nr. 6 zum Inf.-Reg. Nr. 54, Alexander Gross vom GSp. Nr. 4 
zum Hus.-Reg. Nr. 9, Lorenz Landgraf vom GSp. Nr. 8 zum Drag.-Reg. 
Nr. 9, Johann Marschner vom GSp. Nr. it znm Inf.-Reg. Nr. 99, Alfred 
Toniatti vom GSp. Nr. 20 zum lof.-Beg. Nr. 9, und Johaun Zhofil vom 
GSp. Nr. 17 zum Inf.-Reg. Nr. 76. 

Verantwortlicher Bedacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Goncurs zar Besetzung der Distriotsarztesstelle in Leskan. 

Dieser Diatrict besteht ans 15 Gemeinden mit einer Bevölkerung von 4^30 
Seelen und hat eine Fläche von 95'4 Quadr.-Kilometer. Der jährliche Gehalt 
ist mit 400 fl. und das Keisepaos’hale mit 190 fl- ö. W. bemessen. Außerdem 
erhält der Arzt von der Stadt Leskau freie Wohnung und obliegt ihm auch 
die Verpflichtung der unentgeltlichen Behandlung der Armen des Districtes. 
Dieser Dienstposten ist für das erste Jahr ein provisorischer, nach dessen 
Verlauf die Bezirksvertretung wegen definitiver Verleihung entscheiden wird. 
Bewerber deutscher Nationalität haben ihre mit den im 5 des Landesgesetzes 
vom 23. Februar 18'8 vorgeschriebenen Belegen versehenen Gesuche bis 
20. August 1891 bei dem gefertigten Bezirksausschüsse einzuhringen. 
Bezirksausschuß Weseritz, 

am 23. Juni 1891. 912 

Der Obmann. 

Zur Besetzung der Districtsarztesstelle in Tarvis wird 

zufolge Erla-sses der hohen k. k. Landesregierung in Klagenfort vom 16. Juni, 
Z. 7794, der Concurs hiemit ausgeschrieben. Mit dieser Stelle ist eine jähr¬ 
liche Remuneration von 150 fl. aus dem Landesfonde und 150 fl. von den 
Gemeinden, zusammen .300 fl. nebst den übrigen durch das Gesetz vom 
9. Februar 188-1, L. G. Bl. Nr. 7, und durch die bezügliche Gebährenvorschrift 
gesicherten Gebühren bei einer gegenseitigen Kündigungsfrist von 2 Monaten 
verbunden. Bewerber um diesen Dienstesposteii wollen ihre gehörig belegten 
Gesuche unmittelbar, oder im Wege ihrer vorge^ietz'en Behörde, bis längstens 
31. Juli 1. J. an die k, k. Bezirksbauptmannschaft hier eiasenden. 

Villach, am 20. Juni 1891. 

Der k. k. Bezirkshauptmaun; Dr. Berrmann m. p. 


Digitized by 




1077 


1891. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 27. 


1078 


ANZEIGEN. 


Verlag von August Hlrschwald in Berlin. 

Soeben erscbieueo: 

Studien 

über die 

SEEKRANKHEIT 

von Trof. Dr. O. KoHonbHPh. — IH’Jl. 8. l’roij* 1 M. 2(i. 


JBiteafreier albalitolier Iiithloii-Saiierbniiui 

Salvator 

B<waiutbbi£xkn&kungta dii Ntors a.dezBlEsO)harnaaurorDiath9M| 

b«i catarrb. Afactiontn d« Reapirationa- u. Vardauungaorgantr 

Käuflich in Apotheken and MinernlwMserhnndlungen. 

Hl¥ät 0 f Qu$H$ii‘Dlnctloo, ip 0 ri»$ (UatvnJ 


SoiTllläl (Aethyl. Chloralurethan). 

VideNr. 5 der„Thorajv. Monatsheno" u. Nr. aader.WienerkliuiBclien Wocbenechrift.’ 

Paientiri In den iiieiNfeii liäiiderii. 

Ihis wirkiamite und uniehätfliohste Schlafmittel in flOatiger Form. Ela halber Theelöffel 
in liier oder Cognac bewirkt einen 6- bia Setundigen riiiiigCQ Scliinf oline ecb&dliclie 
NeVenwirknog. Angewandt nnd emnfuh'en in der königlichea Universlttttapollkllnlk dea 
Herrn Profaisor Or. SENATOR, in der königlichen CharltO, sowie in den stOdtiaohen Kranken- 
h&uaarn Moabit und Kriedriohalinin von Profeaaor Dr. EULENBURQ. Bedeutend wirksamer 
und bilUc'^r als Chloral und Suifonal. lO Gramm 40 kr. 

RADLAUER’a Antlnervtn (Salicylbromanilid) lo Piilverform wirkt in Bosen von 
' I ttmi. wie Antiiiyrin. Ks zeinbnet sich jedoch von Autipyrin dadurch aas, dass 
es besonders als Antirheumatlcum und Antlnervlnum liesonders bei Qalinkarhaumatiamua, 
Tabes, Diabetei, Fettsucht, Qicht und Podagra ohne schitdliche Nebenwirkungen hervor- 
rngend® D e' ste leistet. Bedeutend billiger als Antipyrin. lö ürm. = 4ii kr. 

RADLAUEfl's Antlseptin in Pulverfonu (Zinc. Iwro-thymol. jodat.) ersetzt das 
Jodoform und das Ichthyol in allen Fällen: frei von üblem Geruch, local nicht 
irritirend, Anwendiing aU Streupulver und in lü“/o Salbe mit Vaseline gegen ayphl- 
litiache und tuberculöao Oeschwiire und Kautausschlige; ln 1 % wiU«erigcr Lüsiing gogun 
' 'ouorrhop. 10 Urm. = 40 kr. — Angewandt auf Profeaaor Dr. ZÜLZER’s Klinik für Ham- und 
Blaaenleidende. — .äillein'go Fabrik RAOLAUER't Kronen-Apotheke m Berlin W. Deiiöt iu 
Wien lei Apotheker MAX S0BEL, I., Räckers'nisso 20, und PCZOLD k SÜSS: )u Budapest 
bei THALLMAYER u. SEITZ un<i KOCHMElSTER’a Nachfolger. 876 


Benno laffe & Oarmstaedier, Martinikonfelde bei Berlin. 

LANOLINUM. PURISS. LIEBREICH 

6*58 nbsohil ttmulilop, säurefrei und fast weias. 

Zu hüben Ihu allen Drnguisien in Orsterreicli-Üngapn. 


Elektr.med. Apparate. 


Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 H 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen, ■ 


Reich illustrirte Kataloge gratis*M-franco! 


Schering’s Pepsin - Essenz 

Aooh Vorsohrift voa X>t. Oaemr ZU*br«i«fa, Prefoaser der Arzseimittsilohre as dar Um- 
vemltlt BtrilH; ist nach vIsUiach angeatelltenVersachen das wlrttamsta voa allen PeptU^ 

r riuMratea bei den verschiedenartigaten ■agenlaides. — Zu haben nur in Originslflaschen 
n Wi*tD,ftadap««t, t^raar, Arcoetc. luden >Vpotbekan. 700 


Fleisch-Essenz von Brand & Comp. 

Olaae Eaaenx baataht auMOhllaMlIoh aua dan Blftan daa felaatan Flelaohet, welche 
nur durch gelinde i£rw&rfflang und elma Zu-atz von Wasser oder andern 
Moffen gewonnen werden. Das Präparat bat sich bisher so glänzend bewährt. 
4au dia harvorrapendatan angllsohen Autoritlten dasselbe seit vielen Jahren als 
•tArkviiA«* nad Balabnnyaailttel mit auaaerordentllohem Erfolge in die Praxia 
alng afOhrt habaa. 

WUP „LAlfCET" braeite eine Reihe tkerapeutiieher Aflih el übe r Drond'e 
fleiecA-Eseeni, mf »eiche wir utu tpecieil himuweisen erlauben. 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. i 

Kgl. Hoflieferanten von Specialltäten für Kranke und Reconvalescenten. 

Autttichnumgen, — (Gründungsjabr: 1835) — PreitMedaillen. 

Oapeta in Wien: Pesoldt k SOm, I. .Schnttenhof; KOberl ft Flentok, 
1. Kärutnerstraaae Hd; A. Hmgranamar, I. Tuchlauben 4; K. Ldweathal, 
I. HeidenschnsB 3; Joaaf Stalsar, VII. Neubaugasae l. 



Dr. Knorr’s 

Antipyrin, 

Löv/emnaxke. 733 

bewährtea nnd von Autoritlten ampfohianea HIttal 
gegen nabarhafte Krankheiten, Kopfaolunarzen, Neu¬ 
ralgie, Keuchhuatan, Mlgrifna, Qelankrhaufflatlsfflua, 
Oheraa, Baaohwgiate der Aorta, Sonnanatioh, Influenza, Brlppa, auch Danguefiabar genannt eto., 
wird alialn echt mit Antonsaiion and nnterControle des Erflnaers dargestellt vom 

FarUferte rorm. Meister Lucius & Brüning, ÜoeclISt älD Mt 

Van verlange aaadrncklich in den Apotheken .,r>r. Knorr’s .A.ntlp7rin, 
j^wenmarke" vom Farbwerke vorm. Meister l^ucius ftc Krünins. 

Zne Etiqnettea der Bhcbaen zur Verpackung müssen das Facaimile dea Nsmenazuges 
„Dr. Knorr“ tragen „Or. Kaorr'a Antipyrin“ ist in Wasser leicht und vollkommen löslicb. 



S ANTAL-CLERTAN 

§eme ^aatal~<gsseitzSe^ea. 


Petit en(AI((, unter efnar aOno-ialtertartiien, dufvhsichtHen und leleht Idalhhen 
UmhOllung, 5 Tropfen reiner 9atatui-itiem. 

MiiTi.Kna Dosis : 8 per Tag, in 2 oder S Dosen. 

Oie km i e t ul* CZertaw« / erlern sind nur in F/scons von je 30 Perlen erhililieh. 


IBedruckte Pillen nnd G-ranulen 

Elruigs goldbne MedaillBiufdtnWelUuu* I CDCDC Goldene Medaille auf der 
tdllungen hiFarts 1178, aid1889. L« rnCllL kueeteilung ln Amsterdam 1883. 

PABIS, 19, rae Jacob, ^9, PARIS 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Subi^tanz sind auf jeder Pille oder 
Grauitle aufgcdruckt. Diese .sehr leserliche Aufschrift h:>t den Zweck, die la 
der Handhabung der gewöhnlichen Granulcn so Icicni möglichcu irriiiumer sn 
veruicidcii. 

Da.s IkT.^tcliungsvcrfahren der bedruckten Pillen und Grauulcn crniögllcht es, 
vollslanOlg homogeno klasscn zu erhallen, in weichen die aotlven cicment« 
gieiCbmast’g venheilt und mathema.iacb genau dosirt sind 
Dank der augeweodclcD Uinhulluugsnudliodu Ist die CousiTvirnng der Mcdlca- 
meulon-Siibsiauz bei jeder Art warme oder FcnchligkcU go^icliei t. 

Der vull'ilaiidige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf VerUngen gratis 
st»c-schlcki. 

Tiolz Ihrer VollkouimeDhell kosten diese Pillen und Grauulcn nlclit inchralsdis 
tm gcwüiiiillcijen Handelsverkehr conrauten äoncu. 

Die bodnicktca IHUcn und ünnulen von L. Freie werdcu nur ln kleinen Flacons 
verkaiifi. 

Die Ur.iiiiilL'ii enihalten alle Dosen unter einem centigramm wirksamer Substanz. 
Ein Flaron entliaU iinj Grannlco. 

Oie l'tiU'i enlhaUen uUe anderen Do.en. In einem Flccon befinden itdA 
10 Hlleii. 

SortimeiUs dar bedrucliten Pilisn und Grtnuian Anuet nun ln higenücn kDOtheien . 

In Wien: £ngeIapotheke, «m Hof; Zum aohwarzen Bären, am LugecV; Zum 
heiligen Leopold. Plankengasie; Apotheke, Opemguse le; Alte k, k. Feldapotheke, 
am Stephansplatz; Zum rothen Krebs, Hoher Mailet. 

Id Budapest : bei Heim Josef von Török. 

In Prägt bei Herren Fürst und W Adsm. 393 

Id Craz : bei Herren Anton Nedwed uDd PuTgleltner. 

Io Brünn: bei Herrn Lusar. 

Id Lemberg: bei Herren Mlkolasoh, Ruoker. Skleplnskl. Wewlorskl. 

In Krakau: bei Herren Wiszoiewski, Trauozynskl und Redgk. 

In Tarnopol : bei Merm Leon Flelsohmann. 

In Triest: bei Herren J. SerravaUo, Carlo Zanetti, Franoesoo Mell, Frendlnl. 


894 


Ostseebad 
auf der Insel Rfigen. 


Aeitester und renommirtester Badnort auf Rogen. Comfortabcl und doch l iliig, I 
Umgeben von lierrlichenBiichciiwähl"iigeii iu meilcnwitcr.-tUHtlehnuitg. Geschützt ] 
gegen Nord- und Ostwinde. Täglidie li.mpfer-Verbiudung mit Stettin uml [ 
SMiiiftmüude. Die D^miifor. welche wöch-mlich 2 Mni nach Danomark und! 
Schweden von Stettin re.«p. Swiiieinünde gclu-u, laufen in Sassnitz an. Post, 
Telegraph. Am l. Juli wird die Hahn StraTsiiiul -Bergen a. R. lia C’raraias—i 
Sassnitz eröffnet. Weitere Anskmift erthcilt gern 

Die Bade-Verwaltuag. 
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m »n Ente k. k. «oin«««. vom lioh. liliiloteriom oyövontloiilrt» 

S Kuh pocken-Inipfnngs-Anstalt 

■Wien, Al»cMitra8»e _ . . 

verödet «..he 

Impt D68taO&U das kleinere & Ü.. das jEröseere 6 tl. 

KALLE & Co., ciiem. Fateit, Biebricl a. Rhein, (seiriniiet i 863 ,) 

. I I ein Denes Äntisepticam, geruchlos und nicht giftig, er- 
JOdOli setat das Jodoform in allen medic. Verwendongen. 

^ .1 — D. R. P. 35130. 

ein nenes echtesStomachioum. D.R.P.5i712. 


HAJJJUII taUü.i w““““ *»——1 • - 

. I I ein nenes Äntisepticnm, geruchlos und nicht giftig, er- 
JOdOli setat das Jodoform in allen medic. Verwendongen. 

^ .1 — D. R. P. 35130. 

ein nenes echtesStoniachioiini. D.R.P.5i712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 

Antllaetlonm v"" sTcherer and rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection and geringer Re.anng der lujectionsstelle. 

D. R. F. 545&7 and 1). R. P. 54747. 

Zm kniehtH Jyrrh ,Ue yroum und A^othrken in Ortffiaa/->gr>>ar*«i.». 


Mangan-Eisen-Pepton. 

Ertinder; XJX- 

Liquor mangano ferri peptonat. Gude. 

Garavtirier 0/q Geholt j 2’/ Ma^*an, 

Id plomblrton OrlglnalllftBchen ä ft. 1.50 ö. W. 74 a 

Zu beziehen aus den Apotheken. 

O Genrraldepöt bei Herrn Apotheker 
Dr. A, Boeenheriß »» Wien I., Fleischmarkt 1. 

Die in Fr. 80, Jahrgang 1889 der Berliner „Deutschen 
Medicinalzeilung'' mitgetheilten Heilerfolge stnd 
unserin Dr. Gude erfundenen und hergestellten Piäpniate 
erzielt worden! 





^ 8 Medaillen l Klaaael 

Empfehle meine sU vor- 
zUKlich snerkannten 

Maximal- 

iMtaa! gewöhnliche . ► 

: 4 ärztl. Thermometer 

^ i r zur Bestlmmnng der Korpertemperatar. ^ ^ ' 

4 ^ ^ Urometer nach Dr. Haller nnd ®r. ; ' 

-- Krankenalmmer-Thermometer et«., wwieaHe Arten Ther- ^ 

< ^ moneter, Barometer und Aräometer. W 

' - ^ Heinrich Kappeller, , ^ | ► 

' Wien, V-, Kettenbrückangawe Nr, 9. | 

* Illostr. Preisverzeichuisee Stehen gratis rar Verfögung. ^ 

.. . . . » ■ » 

Hiiii mnllM ul itaffiBiuimiiliUDii. 

Solutio Fowleri steril. ÄÄS Sulfonal, Chloralamid, 
Tetronal, Somnal 

notin (Neue^ti- LieDB 8 malZeXtraCl 3 .^ nnd so kr. proben nnd P«- 

CcXIn. pytetlca.) __ . Stärke des Fluid- bn|*nat 7 ik’ft 


t";. «^'.ilÜebe’s Sagradawein.„!ÄÄlk^ 

n. franco, t-io«® »9 _ i-:«/,* Einfachste Manip^atioa 

• ....J „..MAA»« Qlinf*llT2in-lfll6RL. /.,_ta b,. nr. — 


IIVIIIIU II RUr inouu - 

aLmsche Zustände, sowie nach ^ 


Mj^^r^MilUUindl^anjelhafto Nachah»nogi!i diediw B I Drorpl n 

P» rr I I von-äLs FRIF-DR. BAYER & CO., ELBERFELD, 

I I i • J 1 wird empfohlen bei 

Dr. A. GUDE & Co.. Leipzig. ■ AuiStol !=s!-.S=:S=" - 


Brompastllien 4 Xh. Kal.brom.. 4 m W kr.) 

1-2 St. in Wssfer gelöst za nehmen. (10 Stuck 4 1 

Mpfiiramentöse b epsame Cacaooutter - Bougies form. 

! &^CO^^ELBERFEL J 


(doroh Patente geeokfitzt] 


Aerztliches Pädagogium 

nrgeistig schwache Kinder 

® In Tulln bei Wien, 

Arzt - 0r S. VlgUl von Krentzlnfeld. Pädagoge; l>r. 8. Kreaberger. 

Prospecte werden auf Wunsch zugesendet.___ 

Klimatiacher j Curanstalt und Pension 

Winter-Curort und ii i c i G o ti 

Soiunxer-Seebad U. 1 ö 1 ö d 11 

»11 • : vollständig staub- u. windgeschützt. — Das 

\ r\ r\ rr 1 rh ' ganze Jahr geöffiiet.— Elektr. beleucht.—See-, 

A D D a Z1 tt 

I PensLon-mässige Verpflegung eammt Zimmer 

I dirigirender Arzt; «‘JS von 5 fl. aufwärts pe^ag und Pera^. 

I Dr. Iko üclkWArz. Dlrectrice; Frau M. nunBCn. 


(beverzogte Marke) 


’üire^Äi« und 
vielen Hantkrankhelten. 

Aiitipyreticum, Analgelicum. AntlnBuralciciiffl. 

Besondere Tnd cationen; 
matUmna (in hohen Dnsen), 

lanoia. Bobmersen der Tablkar. 


Die neueren Hypuotica. 


dirigirender Arzt; S'JS 

Dr. Ibo Behwarz. 


Sterilisirte Kindermilch. 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisirungs-Äpparaten. 7si 


8 fl 1 fö II fl 1 -B a y 8 r 

(bevorzoffte Marke) ____ 

TetroSil I 

(dnroh Patente geeobtttzt) 

- - 

Wir rarantlren för Belnbeit unserer Prodnote, die einer dauernden 
Oentrole unterworfen elnd. 

I BämmtUohe Prodnote elnd tu den 

Amerika patentlrt und deren Unfabr daielbet verboten. 

FARBENFABRIKEN 

VORMALS FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


VORMAU 


Internationale Verbandstoff-Fabrik 

in Schaffhausen (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlich.er Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Maager, Wien, III., Heumarkt 3. 
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Curort Vöslau, 

in reizender Lage, südöstlich «n den Vorhöhen des Wienerwaldes, mit 
aasgedehnten Promenaden in Nadelwäldern. 

Per Södbnhn eine Stande Ton Wien, tägliche Verblndnng mittelst 
60 Personen- und ElIzQgen. 

^kratotlierme von Gradl O. 

Gegen Frauenkrankheiten, Hysterie, Hypochondrie and andere Nervenleiden, 
gegen Blntarmnth, Unterieibskrankheiten, bei Reconvalescenten etc etc' 
Teich-, Voll-, Wannen-, Douche-u. Sturzbäder, SooJen-, Klefernadel- 
und andere medlcamentöse Bäder, Milch-, Holken- and Hlneral- 
wasser-Caren, Elektro-Theraple, Heilzymnastik und Massage. 
Täglich Concert der Cur-Capelle, Bälle etc. im Cursalon. 
Wohnnngun tn denHötele; K»llfflayer(Sehw*lzerhef), Baek, Zwieraebats 
Oeamnaal (Sauanltt), Witzmasnaen., Witzmaen Jaii.nDclm vielen Villen 
Q nnd Wchohänseri). 

84o Badeärzte die Doctoren: P. Krlsohke, J. Tentnger. 

Saison vom Mai bis October. 

Begiim der Traubencur am 1. September. 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemflthskranke 

_ Anden Anfnahme in der 

Privat^fieilaniMtalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. 
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Karlsbad. 

Seine weltberühmten Quellen nnd 
Qnellen-Prodnote sind dn.*» besCo und 
wirkfi.iiDste S 46 

XZeilrriLittel 

gegpii Krankheiten d. Leber,BKllz, Nieren, 
flarnorgane, der Proatata, goeeu Dla- 
betee mellltns, Oallen-.Harn-uBlazen- 
steln, Olobt, ohron. Rhenmatismns etc, 

( aineralw&ster 
Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 
Sprudelpattillen 
Sprudeltelfe 

Sprudellauge u. Laugsenalz 
»ind vorrät,big in allen Miueralwaarer- 
Haiidliineen, DrogTierien und Apotheken. 
KarNbarier .Ulnenil-Wieser-VerMeniltin?. 

Löbel Schottländer. Karlsbad (Rühmen), I 




h«a B 

O 

^ P. 

« ^ 

m 

« m 

« 

it 

Dr 

1—1 "" 




o 


b. ■ 




637 


nnd 


Morphinisten 

Anden in 

Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien III., Leofihardgasse H 5 

Jederzeit Aufnahme 


nnd 


Brosig’s Mentholill,äG i sorgfältige Pflege. 


ist ein erfrisehendes .''chnnpfpnIver. 
Alleinige Fabrik: Otto Bro&ig, Leipzig. 


PREBliUER 


SAOB&BBCt««. Der Prebiaaer 
Saaerbmnnen, reinster alkaliniach. 
Alpensänerling v. ausgezeichneter 
Wirkung bei obren. Citurlien, Ins- 
bee, berHamsänrebildang, chron. 
Catarrb der Blase, Blasen- n. Nieren- 

erfriaehendee Qetränk. Preblaner Brannen-Terwalfang ln WelSber* (Käraten* ö 3 o 


Curo rt BADEM bei Wien. 

Erdig-galiniache Schwefelquelle (13 Thermen von 25—36® Celsius! 
Undorgebrauch während des ganzen Jahres. — Terraln-Cnren. — 
EräffiiuDg der Sommer-Saison am 1. Mal. 

1 . Vorjahre 17.43S Personen. Die Bäder dieser in reizender Land- 

Ihernien Stadt s.nd mit allem Comfort anf das Kleeaiit-ste und 
mit^]inM*j?A«r “ De® Pablicnm werden durch das neue Onrhans 

Oonoert-, Leae-, Oonvor.atlon*-. Be.tanra 
UoM- nnd SpialaSUn, der neuen Trinkhalle, vorzugüt hem Sommer-Theater 
Ucbkelten sonstigen Kinrichtangen alle Annehm- 

l^ten l Vergpiignngen eines W e It-O nr o r tea ge- 

leltang ?^aihen‘‘’^‘^\®'l‘?®'V,’^®*‘®““inkwB 8 serausd 0 rWleneraoohqnellen. 

- Auskünfte und Prospeete auf Verlangen gratis durch die 

^_ C«»i*-ConsmlwMiot«. 


Jod- 

Soolbad 


BAD HALL 


Cber- 

fa^~ ^ ^ - ---OeitBrroIoh. 

aUen^rSh^S.«^ “it!.- b®‘ 



iiefVr). Sehr aiinstitfo 

«nmattsche Verhältnisse» Bahnstation. Heiserouto über Linz a d.D. 

S»j8on vom 15. Hai bis 80. Soptember. 

Aneruhrljche Prospeete in mehreren Sprachen durch die 
^_Curverwaltuna in DA.L> HALL. 


KrArs Fabrik Ghemischer Präparate in Olmütz. 

I begründet »8 6- P,a«Urt anf viel.n An.. tellaag.a. 

DiateSk eTogeShSn^'^’'^^ erfnndenen nnd bereits Im Jahre 1868 in die 

Eisenpräparate 

Kräl’s flüssiger Eisenzuckar und Kräl'g kSrnlger Eisenzucker 

aJbrali'chrAll?“i.tiraii'ioo Oi«nprl..r.t. ..m <IIIMU.0|«|| 

- ^YOKTMIN ^ 

Pfeilmarki) nach Prof. Dr. Stilliog, Strassburg. 

Anerkannt wirksames ANTISEPTICÜM bd 

Augenleiden, in der chirurgischen Praxis, bei Haut- und 
sexuellen Krankheiten (speciell Gonorrhoe), neuerdings 
auch mit grossem Erfolg angewandt gegen 
bösartige Neubildungen (Carcinome etc.). 

(Siche „Wiener Medizinische Pres.so“ 1891, Nr. G.) 

In OrlflnalpackunB in tiBiiafien durcli dU ApoHiekan und OroganlianfllungBfi. 

— Man achte auf die Schutzmarke „Pfeil“. — 


77.S 


E. MERCK, Darmstadt. 


iBMedalllen undEhrendlplpm« . 

Verbandstoff-Fabrik 

HARTMANN <& KLEININ6 

_, , ^ ^ Hohcnelbe, nähmen. 

-.„.Dlefer^ten der bedeutendsten KUniken und ZrankenhäuBer 

"f**® Verbandstoffe u. alle el^iShlagÄin Artikel 

Eigene Bleiche mit einer Productionsfähigkeit von 500 Kgr. Baumwolle 
oder 20.000 Meter Oaze per Tag. 

Eigeno Carderie für u^runs^^-WaitB. 
u . Holzwolle, Holzwollmatte und Holzfilz. 

WieiBfertMi r«f CatgutMarke„Wie8ner‘‘. 
Hyglea-Ourtel uei Dr. Furet-Leipiif. r»rkMdiuff* v»ra«a sterillslrt lelififrL 

Muster stehen gratis und franco zu Diensten. 
FeorikeB 1 b BetaeBbolm, Pavla. Paria, Otaamnltz Baroatana 

Telegranom-Adresae: „Kleining“ Hohenelbe, Böhmen. " 483 
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gc- Das leichtverdaulichste rm 
alleifarsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 

Empfohleo v. <1. Herren ; 
Prof. Dr, E. Albert, 

„ „ Gustav Braun, 

„ „ R. Chrobak, 

^ „ Moriz Kaposi, 

„ „ H. Paschkis, 

BOSNIEN. ” ” 

Da» 'WaBi'er i?er Quberquelle wird mit Erfolg angewendet: 

1. Hei Krankheiten, die auf abnormer /asatHincnsety.nng «leg 



Blutes beruhen (AnSmie. Chlorose). 

2. Bet SchuiLcIieatnstanrteii nacli ersclifipfeinleH KranklieWen, 
ferner Malaria, necliselfleber unrt <len ihnen folgeuden 
Cnchexien» 

3 . TJel Krankljoilen <lea vreibliciien 6euita1tr«cfe» und deren 


Folgezustänrteii. 

4. Bei Hautkrankheiten. 

5. Bei Nervenkrankheiten. 

6. Bei gewissen Formen von Neubildungen fLymphoine). 

Nach der von dem k. k. o. ö. Profeaaor der ni»dicinischen Chemie, 
Hofmfh J>r. Ernat Lodwie, voreea« mmewen chemisrhen Atalyre entnait 
dieaee Wasaer in lO.OoO Gewientatbeileu : 

Ariealffa&nreanl^drid.9'^! 

wezelsanre* £ls> 


Boliwezelsanr** 


lenozj^nl.3*734 


Ausschliessliches Versendungsrecht 


duroh die Firma 


HEINRICH MATTONI 

FBAIi7FMSRAn. WIEN KABJ.SBAD. 

Tucblauben, Mattoni-Hof. 

Uazimilianstrasae Nr. 5. — Wildpretmarkt Nr. 5. 

Mattoni & Wille, Budapest. 

Ein Posl-Colli s SSSS’ fässt c Flmlien Giilitri]üellc. 



Radeiner 

Lithion-Sauerbrunn, 

Heilmittel hei Gicnt, Gries and Sand, Magen-, Nieren- 
nnil Blasenleiden, Hämorrhoiden and Catarrhen. 
MT Vorzügliches Erfrischungsgetränk. *Mi 

Curort Bad Radein. 

Prospect gratis V'om Depot des Radeiner Sauerbrannen. 
\\ len, I-, Fleischmarkt Nr. 8, 
oiJur directe von Curanstalt Sausrbrunn, Radein in Steiermark. 


Franzensbader ^nellsalz. 

Chronischer Catarrh der Schleimhäute, Verdauungsstörung, Reizzustatide in 
den Nieren, Hämorrhoiden, BIutstanuDgen in den llnterleibsorganen. Leicht lö¬ 
sendes, süurefitgendes. harntreibendes, schmerzio.s abführendes Heilmittel. Zusatz 
beim Gebrauche der FranzensbadCr und anderer auflosender Mineralwässer. 

1 FIdir/ie (ü 150 Orainm) 0. It’. fl. 1'50, t Flusche fü 250 iirawm) ii. H'. fl. 2. 

Wien: W. Raab’s Apotheke „Zum schwarzen Bären“, I., Lugeck 3, 
Prag: F. Kunerle, I., Altstädter Ring 22, 

Linz: Hofstätter's Erben, Apotheke „Zum weissen Adler“; 

ferner erhältlich in allen pröcaeren Apotheken u. ■Ineralwaaeerhandlunpea oder direct durch 

E. LOIMAHN, FRANZENSBAD (Böhmen).“* 


Uan hüte aich vor Nacbahm 
ist bloB Naobahmung 


jn. Jedes Uinliob auesebende oder bextanuts Predaei 
ir Soseeren Pom, ohne Wirknna des eohtaa 


TAMAR INDIEN GRILLON 

ErfriscJiende, ahfukrende Fruchtpcutille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESHON, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Dnentbebrlicb f. Pranen, beeondere vor u. nach d. Kntblnd^, f. Grete^Klndar 
Da es keine Draetlca, wie Alo«, Podophyllin u. s. w. entWUt, eignet •• idob bertans nm 
tEaliohen Oebrauche. In Frankreich von allen med. AntorititeB verordn^ beaond« 
^Dr.Tardlea, welcher seit 1867 dieselbe aeewt verordnet und diAnrA Oiw Alü 
besründet — in Dentacbland meines Wiasens seit toge empfohlen d^h Qeh. Bstb 
Frledreloh, Ober-Med.-Eatb Dr. BatUehaer und viele andere praktiadlm Aarita. 

Paria, E. GRILLON, Apotheker, 33 rno des Archives. 

Jede Schaclitel träg;t die Uatersclirlft; BJ, ORILIjON. 

lu allen Apotheken. am 


Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfohlea 

Zu haben in allen 
I Mineralwasserdepöts^ 

I sowie in allen 


Apotheken. 




Bittirtd3qu.lU 


e<^ 


Kq 


Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen .vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleidi« 


o 

(A 

3 

Z 


jederzeit bequem und billig: 


ess 


natürliche Soolen - Bäder, 

Inlialationef], Zerstäubungen etc. durcli das 

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

a. il. k. k. Salinen dargest. v. Dr. SedUtsky, k. n. k. Horapotheker, Salzbo». 
Isdloatlon: die der natürlichen Soolen-Curorte, inebesoodere bei ttotarl*lh*- 
leiden der Flauen, Kloderkraskhelteo (Scropbuloss) etc. seit 1S78 ala 
vorzüglich anerkannt von den V. T. Herren Profleasoraa: O. und 
O. Brann, Onrobak, Konti, XtoaltansKy, SpStb, vndarluifar u.e. w. 

la allen Kliniken und 8 plt&lern in Verwendoog. -MH ln W la^i 
llati)>t.ite]ii)t Helnrioh Mattoni, ferner bei 8 . Ungar u-in aUaw AdSOtkakaW 
und Mlneralwaseer>t>« aohSften Wiens und der Provinzeu. 1 Kilo 60 kr., 
5 Kiio-l‘acket a 11. 70 kr. Man merke anf obigo Firma und den Namen 
. Hall^eln -*l Hatfein. 

Analyse und Proben gerne gratis. 


Hatlein. 


Hötiencurorl 

MARILLÄ- 

Thal 

(Süll-Ungarn) 
eijjnel Mfli tiesoiulers für 
Brust-, Nerven¬ 
kranke und 
Reconvalescenten. 


Dsk wechseltleoerfieie, von Süden bios offene Karilla 
liegt 600 Meter über dem Afeeresspiegel, tn einem dichten 
Nadelwalds. Windetille, vollBommene Staubfreihelt.relne 
balgamieche Luft, kaum nennenswerthe Temperat^, 
rciiwankungen, sehr früher warmer Frühling, prMiit- 
voller SiiitönroBt sind die Bedingungen, welche dleaea 
Horhtlial üu einem klimatischen Curorte par excellene* 
stempeln, der aneser über oben erwähnte Hailfaot orw 
noch über folgende unteretützeQde Heilpolenzen v^- 
fngt: Fneumatlficbe Kammer, InhalatlOMsaal, Tersagnek 
clngerlrbtete WaaserheilanBtait, hydro-elektiieehe Bader. 

Hellgymnagtik ned Haeiage. 

- ErSffnung dar Saison am 26. Mai. — 

Pont und Telegraph Im Curorte. Näheres beim Gefertigten. 

84-S 0r. ffoiFVaarelcA« 


Heraoageber, Eigenthtimer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, 1., Mazinilinnatr. 4. — Druck von Oottl. Oistel & Comp., Wien, 1. Auguatinerztr 


Für die Herren Apotheker und DroguistenI 8»9 

Liiiim. exsiccaiis asepticum Pick. 

(Eintrocknendes Liniment von Prof. Pick), 

ßi'uau nach der Vorschrift des H.-nm Prof. F. J. Pick io Prag aeeptiach dargeatelltez 
Präinirat. Xu bcziohoii durcli diu Nioderlagc von F. Kral, Handlung mit bacteriolo- 

eisclien, clicmiaclicn etc. Appara’cn nnd Präparaten, Prag , I. Kleiner Ring 11. 

_ 
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Sonntag den 12. Jnli 1891. XXXn. Jahrgang. 


Dt« «Wiener Medlxinlscte Preese“ erechelnt jeden Sonnt*« 
8 bl« 9 Bosen Orow-Qa*rt-Fonnst stitfk. Hiein eine Bedbe 
•nMerordÄtUcher Beilagen. Ale regelm|^M Bella«, a^r 
snclelob ancb «elbeteandig, erscheint die «i'^iener Kllaik . 
alimonatlioh ein Heft im darchschnittHchen Umtbnge von « 
Bosen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertlons- 
sind an die Administration der „Medis. PresM" 
in I., MazixnlUajutrasBe Kr. 4, sn richten. Für 

die Bedaötion bestimmte Znscbriften sind su adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, I.. Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ein Beitrag zur ß^elung der Prostitution. 

Von Dooent Dr. Mftzimilian v. Zeissl in Wien. 

Es gibt wobl kaum eine Frage, welche in hygienischer 
Beziehung ein größeres Interesse mit Rücksicht auf die Be¬ 
deutung für die menschliehe Gesellschaft in Anspruch nehmen 
dürfte, als jene, wie sich der Staat gegenüber der Pro.stitution 
verhalten soll. 

Auch hier bewährt sich wieder das alte Spriebwort: 
Quot capita tot sententiae. 

Während die Einen die Prostitution geradezu ausrotten 
wollen, treten Andere wieder für die staatliche Regelung 
derselben ein, und eine dritte Richtung, die durch Forkl 
vertreten ist, verlangt strenge Bestrafung der Kuppelei und 
der Anreizung zur Unsittlichkeit, aber Ignorirung der „freien 
und privaten“ Prostitution, so lange sie kein öifentliches 
Aergerniß hervorruft. Mir will es scheinen, daß es wohl 
keinem Zweifel unterliegen kann, daß von einem jedweden 
Standpunkte aus die Prostitution auf das Entschiedenste zu ver¬ 
dammen und zu verurtheilen ist, und daß es wohl dem Ideale 
entsprechen dürfte, wenn man diesen an dem Mark der mensch¬ 
lichen Gesellschaft zehrenden Schaden selbst mit den gewalt¬ 
samsten Mitteln für immer beseitigen könnte. 

Allein, es wird auch keinem Menschen verborgen ge¬ 
blieben sein, daß, wenn man heute mit den gewaltsamsten 
Mitteln die Prostitution vernichten wollte, sich dieser Versuch 
in kürzester Zeit als ein vergeblich gemachter, die venerischen 
Erkrankungen erhöhender herausstellen würde, wenn nicht 
gleichzeitig dem Elende und der Noth, welche die Weiber in. 
vielen Fällen zur gewerbsmäßigen Prostitution treibt, die 
Männer aber zur Zeit ihrer größten geschlechtlichen Begehr¬ 
lichkeit von der Gründung einer Familie abhält, ein Ende be¬ 
reitet würde. 

Indessen braucht man nicht die Hoffnung aiifzugeben, 
daß kommende Geschlechter die schöne Zeit erleben können, 


in der sich die Gesellschaft aus eigener Kraft von diesem ihr 
anhaftenden Schaiid^ck reinigen wird, indem mit der Lösung 
der socialen Frag^^ueh die Hebung der allgemeinen Sittlich¬ 
keit zu erwarten steht. 

In unserer gegenwärtigen Zeit kann es sich aber zu¬ 
nächst nur darum handeln, festzustellen, wie sich der Staat 
gegenüber der Prostitution zu verhalten hat, und welche Maß¬ 
regeln er ihr gegenüber einschlagen soll. Unmöglich kann der 
Staat aber den Verheerungen, welche die Prostitution dumh 
die Verbreitung von venerischen Erkrankungen und durch die 
Depravirung der Sitten und Menschengattung anrichtet, länger 
müßig Zusehen. Damit der Staat gegen die Prostitution über¬ 
haupt etwas unternehmen kann, muß er dieselbe anerkennen. 
Und zwar anerkennen als ein zum Theil durch die Sinnlich¬ 
keit der Menschen, zum Theil aber aus den verwickelten und 
erschwerten Erwerbsverhältnissen abzuleitendes, bis jetzt unab- 
weisliches Uebel. Da die diesem Schandgewerbe sich ergeben¬ 
den Individuen eine permanente Gefahr für die physische und 
moralische Gesundheit des einzelnen Individuums nnd der Ge- 
sammtheit bilden, so ist der Staat nicht nur berechtigt, son¬ 
dern verpflichtet, diese Gefahren mit gesetzlichen Mitteln 
zu bekämpfen und, wenn möglich, zu beseitigen. 

Zur Erreichung dieser Ziele ist der Staat genöthigt, die 
persönliche Freiheit sich prostituirender Individuen einzu¬ 
schränken. Diese Einschränkungen müssen sich sowohl auf die 
Anweisung des Wohnortes, als auch auf die Ueberwachung 
der Gesundheit des einzelnen sich prostituirenden Individuums 
erstrecken. 

Zwei Momente sind es namentlich, durch welche die 
Prostitution die Gesellschaft besonders gefährdet. Erstens 
durch den großen Schaden, welchen sie der Gesundheit der 
Gesammtbevölkerung bringt, und zweitens durch die große 
Entsittlichung, welche sie in derselben hervorruft. 

In Beziehung auf die Schädigung der Gesundheit wird 
von den Gegnern der Regelung der Prostitution und der aus 
ihr hervorgehenden staatlichen Anerkennung derselben hervor¬ 
gehoben, daß Derjenige, welcher mit Prostitnirten keinen ge¬ 
schlechtlichen Vcrkelir übe, auch vor der Infection mit vene- 
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rischen Erkrankungen geschützt sei. Bekanntlich wird aber 
nicht nur derjenige venerisch inficirt, welcher geschlechtlichen 
Umgang mit Prostitnirten pflegt, sondern leichtsinnige 
Gatten tragen die Syphilis oder einen die Gesundheit des 
Weibes ebenso schwer schädigenden Tripperproceß in die Ehe. 

Wie manche Amme, welche in Unkenntniß der Sachlage 
ein hereditär syphilitisches Kind an ihre Brust genommen hat, 
wird von diesem inficirt und trägt bei der mangelhaften 
Kenntniß, welche sie von der Schwere ihrer Erkrankung und 
von der leichten Uebertragbarkeit derselben besitzt, dieselbe 
in ihre eigene Familie. Und so führt ein schuldlos an Syphilis 
erkranktes Geschöpf dieser heimtückischen Krankheit neue, 
ebenso schuldlose Opfer zu. 

Aehnliche unschuldige Opfer findet man bei gewissen 
gemeinsam betriebenen Gewerben. 

Das zweite Moment ist nicht weniger in die Augen 
fallend und von ethischer Seite für den Staat von ebenso 
großer Wichtigkeit, wie das erst berührte. 

Bei der Art und Weise, wie sich die Öffentliche und ge¬ 
heime Prostitution speciell bei uns in Wien in aufialliger 
Weise auf offenem Markte vordrängt, werden noch unerfahrene 
Jünglinge der Prostitution frühzeitig in die Arme getrieben, 
und wirkt dieselbe entsittlichend auf die nicht prostituirte 
weibliche Bevölkerung. 

Diese Thatsachen sind es namentlich, welche den Staat 
veranlassen müssen, auf das Energischeste die ärgsten Schatten¬ 
seiten der Prostitution zu beseitigen. 

Um die geschilderten Gefahren der Prostitution zu 
mildern, sind verschiedene Maßnahmen in’s Auge zu fassen, 
und zwar: 

1. Solche, welche alle Prostituirten gleichmäßig be¬ 
treffen, und 

2. solche, welche sich gegen venerisch erkrankte Pro- 
.stituirte richten. 

1. Evidenzhaltung und Wohnungsverhältnisse 
der Prostituirten. 

Jedes Weib, weiches sich gewerbsmäßig prostituiren will, 
d. h. erwerhsmäßig ohne Beschränkung aitf eine oder einzelne 
männliche Personen geschlechtlichen Umgang üben will, ist 
von Seite der Staatsbehörde zu registriren und derselben ein 
sogenanntes Gesundheitsbuch, welches mit ihrer Photographie 
versehen ist, für den Zweck des Arztes zu übergeben. In 
diesen Büchern sind auch alle die Prostituirten betreffenden 
Verfügungen abzudrucken. Als Prostituirte müssen alle über 
18 dahre alten, sich gewerbsmäßig prostituirenden Frauens¬ 
personen registrirt werden. 

Von der geschehenen Registrirung sind deren Eltern 
oder Vormünder und deren Heimatsgemeinde zu verständigen. 
Wenn sich eine verheiratete Frau prostituirt, so muß die Mit¬ 
theilung von der geschehenen Registrirung dem Ehegatten 
derselben gemacht werden. Mädchen unter 18 Jahren sollen 
nicht registrirt werden, sondern sind, wenn deren Eltern oder 
Vormünder für eine genaue Ueberwachung der Behörde nicht 
genügend vertrauenswürdig erscheinen, einem Arbeitshause zu 
übergeben, und man hat zu trachten, diese Individuen wo¬ 
möglich noch dem La.ster zu entreissen. Selbstverständlich ist 
es wohl, daß man bei der Registrirung der Frauenzimmer 
über 18 Jahre denselben die schwerwiegende Bedeutung ihres 
Schrittes klar machen und dieselben von dem eingeschlagenen 
Wege abzübringen trachten soll. 

Mit der größten Strenge wird man darüber wachen 
müssen, daß thatsächlich alle Weiber, welche sich gewerbs¬ 
mäßig prostituiren, der Behörde nach Möglichkeit behufs vor¬ 
zunehmender Registrirung bekannt werden. Man wird daher 
die geheime Prostitution auf das Schärfste mit allen dazu ge¬ 
eigneten gesetzlichen Mitteln bekämpfen. 

Weiber, die erwiesenermaßen, ohne früher von der Be¬ 
hörde registrirt worden zu sein, sich gewerb.smäßig prosti¬ 


tuiren, werden mit einer Geld- oder Gefängnißstrafe belegt und 
sodann einregistrirt. 

Die Aufhebung der Registrirung kann auf A.nsuchen bei 
Nachweis eines ehrlichen Erwerbes und Verbürgung einer 
notorisch ehrenhaften Person erfolgen. Doch .soll eine der¬ 
artige, aus dem Register gestrichene Prostituirte noch ein 
Jahr unter Polizeiaufsicht bleiben, damit sic, wenn rückfällig, 
sofort wieder registrirt werden kann. 

11. Domicilirung der Prostituirten und Vor¬ 
schriften für Bordei 1 hälter. 

Eine Prostituirte, welche von der Behörde registrirt ist. 
darf nur in bestimmten, hiezu eigens von der Behörde be- 
zeichneten Straßen ein Doraicil finden. Diese Domicile können 
entweder sein a) Bordelle, oder b) eine Prostituirte miethet 
eine Wohnung und nimmt andere Prostiüiirte als After- 
raietherinnen auf. 

Im Falle a) dürfen nicht mehr als 20 Prostituirte in 
Einem Hause Wohnung finden. Die das Bordell haltende 
Person ist der Staatsbehörde für die Einhaltung aller vor¬ 
geschriebenen gesetzlichen Bestimmungen verantwortlich. Für 
den Fall b) dürfen nicht mehr als 0 Prostituirte in einem 
Haushalte leben, und ist die Jahresmietherin in gleicher Weise 
wie der Bordellhälter der Behörde verantwortlich. Eckhäuser, 
in der Nähe von Gotteshäusern, Begräbnißstätten, Unterrichts¬ 
anstalten oder anderen Öffentlichen Gebäuden gelegene Häuser 
dürfen niemals an Prostituirte vermiethet werden. Macht ein 
Hauseigenthümer, erst nachdem eine Miethpartei die Wohnung 
bezogen hat, die Entdeckung, daß dieselbe eine Prostituirte 
ist oder solche beherbergt, und hat derselbe noch niemals 
seine Wohnung an Prostituirte bis dahin vermiethet, so kann 
er die betreffende Miethpartei sofort delogiren lassen, ohne 
daß er derselben irgend welchen materiellen Ersatz zu bieten 
braucht. 

Die Fenster der von Prostituirten bewohnten Häuser, 
welche auf die Straße oder in einen, mit anderen Häusern 
gemeinsamen Hof fuhren, sind in ihren zwei unteren Dritt- 
theilen mit Holzläden, in ihrem oberen Dritttheil mit matten 
Fensterscheiben, welche keinen Einblick von außen gestatten, 
zu versehen. Die Prostituirten dürfen sich weder bei Tag, 
noch bei Nacht an den Fenstern ihrer Wohnhäuser zeigen, 
noch dürfen dieselben an den Haasthoren derselben zur An¬ 
lockung von Passanten stehen. Die Anlockung von Männern 
auf der Straße ist auf das Strengste zu ahnden. Besonder.^ 
strenge Strafe ist auf die Anlockung männlicher Individuen 
unter dem 20. Lebensjahre fiir den Fall zu setzen, daß das 
jugendliche Alter des betreffenden männlichen Individuums 
schon durch sein Aussehen genügend gekennzeichnet war. 

Strenge Strafen sollen auch einen Bordellhälter treffen, 
welcher jugendlicheren Individuen den Zutritt zu seinem 
Locale gestattet. Der Wohnaufenthalt in anderen, als von 
der Staatsbehörde dazu bestimmten Straßen ist zu verhindern. 
Die Bordellhälter dürfen keinerlei Nahrungs- oder Genuß¬ 
mittel, welcher Art immer dieselben seien, feilhalten. 

Ebenso ist die Ausübung von Musik und Gesang zur 
Belustigung der Bordellbcsucher, das Abhalten von Tanz¬ 
unterhaltungen und die Aufführung lasciver Komödien von 
Seite der Prostituirten strengstens zu untersagen. Im Be- 
tretungsfalle sind sowohl über den Bordellhälter und die Prosti¬ 
tuirten, als auch über die dabei betroffenen Männer entsprechende 
Strafen zu verhängen. Der Verkauf von Condomen ist dem 
Bordellhälter, sowie den Prostituirten zu untersagen, da selbe 
durch wiederholte Benützung von verschiedenen Individuen 
zur Ansteekungsquelle werden können. 

Den Bordellhältem und Prostituirten ist es nicht ge¬ 
stattet, Mannspersonen für die ganze Nacht Unterstand zu 
gewähren, i. e. es ist ihnen untersagt, förmliche Fremden- 
herbergen zu halten. Der Sicherheitsbehörde steht zu allen 
Tag- und Nachtzeiten da.s Recht zu, die Bordelle und Woh¬ 
nungen der Prostituirten zu inspieiren. Daß die Prostitution 
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durch das vollständige Verbot der Anlockung auf offener 
Straße in ihrem Gewerbe gestört wird, kann wohl keine Ver¬ 
anlassung sein, in dieser Beziehung weniger streng vorzugehen, 
weil es doch nicht Aufgabe der Staatsorgane ist, der Pro¬ 
stitution in ihren Gewerbsverhältnisscn Vorschub zu leisten. 

Zur Ueberwaehung der Prostitution muß der Staats¬ 
behörde eine genügende Anzahl gut geschulter ßewachungs- 
organe zur Verfügung stehen, ln den Prostituirtenhäusern 
sind Tag und Nacht die Hausthore verschlossen zu halten. 
Die Prostituirten sind über die Gefahren, welche ihrer Ge¬ 
sundheit durch ihr Gewerbe drohen, zu belehren. Der 
Prostituirten steht, wenn sie eine Mannsperson für krank 
hält, oder auch aus anderen Gründen das Recht zu, die Aus¬ 
übung des Coitus zu verweigern. 

Ein Bordellhälter oder eine Jahrcsmietherin kann eine 
Prostituirte nicht zwingen, mit einem von ihr zurückgewiese¬ 
nen Individuum den Beischlaf auszuüben. Deiartiger gewalt¬ 
samer Zwang trägt dem Bordellhälter oder der Unteratands- 
geberin eine von juridischer Seite festzustellende Strafe ein. 

(.Schluß folgt.) 


lieber Gallensteine im Magen. 

Beitrag zor Aetiologie der Hagenerwelternng. 

Von Dr. J. Grundsach in Warschau. 

Bei einer Kranken (Frau S.), welche seit längerer Zeit 
an Magenbeschwerden litt, wurde im Ambulatorium des 
Herrn Dr. Rkicbmann eine bedeutende Magenerweiterung con- 
statirt. Die untere Grenze des nüchternen Magens, der eine 
große Menge von Flüssigkeit und Nahrungstheilchon enthielt, 
befand sich 5—6 Cm. unter dem Nabel. „Peristaltisehe Un¬ 
ruhe“ des Magens war sichtbar. Salzsäure- und Pepsinans- 
Scheidung war beibehalten; eine Geschwulst nicht fühlbar. 
Wir hatten es hier also mit einer Magenerweitcrung, ver¬ 
ursacht durch die Verengung des Pförtners, zu thun. Die 
Natur dieser Verengung blieb jedoch unerklärlich; Carcinom 
wurde ausgeschlossen. Obgleich festgestellt wurde, daß die 
Kranke seit vielen Jahren an Leberkolik litt, die in sehr 
seltenen Anfällen auftrat, so war doch diese Anamnese nicht 
im Stande, die Natur der Verengung des Pfoi-tners zu er¬ 
klären, weil festere Anhaltspunkte für diese Diagnose fehlten. 
Wissen wir doch, wie oft Magenkrankheiten mit denen der 
Leber und der Gallengänge Zusammentreffen, ohne jedoch zu 
denselben in einer Causalbeziehung zu stehen. Erst als beim ^ 
Ausspülen des Magens vier Steine vorgefunden wurden, ward 
die Ursache jener Pfortner-Vertngung klar. 

Die aus dem Magen herausgespülten Steine sind von 
Erbsengroße, an der Oberfläche sandgelb und von innen braun, 
von schichtenartiger Structur und haben die Gestalt eines 
unregelmäßigen Vieleckes. Ihre Oberflächen sind glatt, concav 
und convex und sehen den Oberflächen der Gelenkknöchel 
ähnlich. Diese Steine hatte ich Gelegenheit, dank der gefäl¬ 
ligen Unterstützung des Herrn Dr. Nencki und unter seiner 
Mitwirkung, im Laboratorium der hiesigen Krankenhäuser zu 
untersuchen. 

Folgendes ist das Ergebniß dieser Untersuchung: 

1. Die Steine sind leicht (2 halten sich auf der Ober¬ 
fläche des Wassers, 1 sinkt langsam auf den Boden). 

2. Ein Theil eines solchen Steines löste sich, pulverisirt, 
im Alkohol bei Erwärmen auf; die Lösung hat eine bräun¬ 
liche Farbe. Ein unbedeutender Theil löste sich nicht auf (er 
sank auf den Boden des Keagensglases). 

3. Die alkoholische Lösung bildet nach dem Erkalten 
eine Trübung, worauf wieder ein bedeutender, weißlicher, 
krystallinischer Bodensatz entsteht. 

4. In diesem Bodensätze zeigt das Mikroskop Nichts als 
zahlreiche, große, platte, rhombische Krystallo mit hinweg¬ 
genommener Ecke — Cholestearin-Krystalle. 


5. Die behufs Absonderung des Cholestearins filtrirte 
alkoholische Lösung bildet im Filtrate zum zweiten Male 
Trübung und Bodensatz — einen ziemlich dichten, weißlichen 
Nebel. 

6. Dieser Bodensatz, unter dem Mikroskop betrachtet, 
besteht aus länglichen, nadelförmigen Krystallen — es sind 
dies Fettsäure-Krystalle. Im Aether löst sich dieser Bodensatz 
ganz auf. 

7. Ein Theüchen eines Steines, auf einer Platinplatte 
erwärmt, entzündet sich, wobei eine braune Masse entsteht, 
die alsbald verschwindet, indem sie eine sehr unbedeutende 
Spur von mineralischen Salzen zurückläßt. 

8. Diese Salze bestehen vorwiegend aus Phosphaten 
alkalischer Erde. 

9. Die alkoholische Lösung, auf ein Abdampfschälchen 
gegossen, gibt, in Verbindung mit ein wenig Rübenzucker 
und einem Tropfen Schwefelsäure, beim Erwärmen Regen¬ 
bogenfarben (die PETTENKOFEB’sche Reaction). 

Wie nun aus dieser, zum ßehufe der genauen Erkenntniß 
der chemischen Zusammensetzung jener Steine, sowie ihrer 
Natur, ausgeführten Untersuchung hervorgeht, haben wir es 
hier unzweifelhaft mit Gallensteinen zu thun; denn sie be¬ 
stehen, wie wir bereits gesehen, aus Cholestearin, Fettsäure- 
krystallen und Gallenfarbstoffen, neben geringen Mengen von 
Mineralsalzen. Es sind dies also keine Gastrolithen, die ja 
ein ganz anderes Aussehen und andere physikalische und 
chemische Merkmale haben; auch ist die Art ihrer 
Entstehung, sowie ihre klinische Bedeutung eine durchaus 
verschiedene. 

Nun wirft sich die Frage auf, woher und auf welchem 
Wege Gallensteine in den Magen gelangen. Auf diese Frage 
läßt sich Folgendes erwidern; 

1. Beim Durchdringen der Steine durch den Ductus 
choledochus können dieselben, statt den gewöhnlichen Weg 
durch den Zwölffingerdarm in dai Dünndarm zu gehen, um 
dann mit dem Koth entfernt zu werden, unter gewissen 
förderlichen Umständen (Insufficientia pylori?) die entgegen¬ 
gesetzte Richtung einschlagen und dann in den Magen ein- 
dringen, aus dem sie entweder als fremde Körper durch 
Brechen entfernt werden, oder sie bleiben zeitweise in dem¬ 
selben. (Fälle von Erbrechen von GaUensteinen sind be¬ 
kannt und vielfach beschrieben worden.) 

2. Die zweite Möglichkeit, wodurch die Steine in den 
Magen gelangen können, ist eine Fistel zwischen der Gallen¬ 
blase und dem Ductus cysticus einerseits und dem Magen 
andererseits. 

.3. Endlich ist es möglich — worauf mich Herr Dr. 
Reichmänn aufmerksam gemacht — daß in Folge einer 
Störung in demjenigen Tbeile des Zwölffingerdarmes, der (in 
physiologischer Hinsicht) unterhalb des „Diverticulum Vateri“ 
liegt, eine Magenerweitening entstanden ist, und daß die vor¬ 
handenen Gallensteine, bei ihrem Ausscheiden aus dem Ductus 
choledochus, durch die nunmehr künstlich bestehende Gastro- 
Duodenalhöhle in den Magen xibergegangen sind. Diese dritte 
Eventualität ist, meines Wissens, nicht beschrieben wor¬ 
den, wahrscheinlich ihrer großen Seltenheit wegen. Zwar sind 
Fälle des Uebergehens von Galle und Eiter in den Magen 
bei Vorgängen der Sehwärung und Eiterung der Gallcn- 
gangwände und Durchlöcherung des Magens bekannt (diese 
Erscheinungen kommen öfter bei Carcinom, als beim Vor¬ 
handensein von Gallensteinen vor), jedoch berichtet keiner 
der Forscher, so viel mir bekannt ist, beim Durchspülen des 
Magens Gallensteine gefunden zu haben. Hieraus müßte man 
nun entweder auf die große Seltenheit dieses Vorkommnisses 
schließen, oder man könnte annehmen, daß dieser Fall weniger 
selten vorkomme, vielmehr, dass die Steine, wegen ihres großen 
Umfanges und ihrer Schwere und des zu geringen Lumens der 
Magensonde, nicht herausgespiilt werden. Endlich bleibt auch 
die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, daß diese Steine sich im 
Magen wieder aufiösen, und zwar unter Einwirkung der in 

1 * 
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demselben befindlichen Säuren, die ja Salze auflösen, den 
Schleim neutralisiren u. s. w. 

Im Januar vorigen Jahres trug Herr Dr. Sokolowski in 
der Warschauer mediciniachen Gesellschaft einen sowohl in 
ätiologischer, als anatomisch-pathologischer Beziehung hoch¬ 
interessanten Fall vor. Den Magen demonstrirte der hoch¬ 
geehrte Vorsitzende, Herr Prof. Beodowski. Es handelte sich 
da um die Ursache einer sehr bedeutenden Erweiterung des 
Magens, welcher solche Dimensionen annahm, daß er beinahe 
die ganze Bauchhöhle ausfüllte. Diese Erweiterung nun wurde 
durch eine Verengerung des Pförtners hervorgerufen, die als 
eine anßeroi*dentliche bezeichnet werden mußte. 

An der Stelle, wo der Magen in das Duodenum über¬ 
geht, befanden sich zwei erbsengroße Oeffnungen, welche, wie 
die Sonde Überzeugte, in den Gallengang führten, der einen 
ziemlich großen Stein enthielt (von der Große eines Tauben- | 
eies). Nächst diesen Fisteln befand sich ein (pxerliegender ' 
Gürtel, der, ein narbiges Gebilde und aus festem Bindegewebe , 
bestehend, beim Zusammenschrumpfen die ungewöhnliche Ver¬ 
engung des Pylorus und die Magenerweiterung hervorrief. 

Es scheint mir nun nicht zu sehr gewagt, wenn ich an¬ 
nehme, daß wir es auch in unserem Falle mit einer der¬ 
artigen Pförtnerverengung zu thun haben, die nämlich da¬ 
durch entstanden ist, daß die Wände einer oder mehrerer 
Fisteln des Ductus eholedoehns oder des Ductus cyaticus zu- 
sammenschrumpften. Bei alldem läßt sich im vorliegenden ' 
Falle die oben erwähnte Möglichkeit einer Duodenalver- ' 
Schmälerung unterhalb des Ductus choledochus in keiner Weise I 
allsschließen. Jedoch schließe ich die erste, oben angeführte ; 
Art des Ueberganges der Steine in den Magen in dem vor¬ 
liegenden Falle ganz aus, und zwar aus dem Grunde, weil, 
wenn Steine überhaupt bei normalem Pylorus äußerst selten 
in den Magen dringen, es denselben bei einer Verengerung 
des Pylorus, wo doch der Weg vor ihnen beinahe ganz 
verschlossen und der Druck stärker ist, doch absolut unmog-. 
lieh sein dürfte, in den Magen zu gelangen. i 


lieber Pathogenese der Pigmentirungen und 
Entförbnngen der Haut. 

Von Prof. M. Kaposi in Wien. 

(Schloß.) 

Etwas compliciiier scheint schon der Vorgang zu sein, 
welcher nach Resorption entzündlicher und neoplastischer In¬ 
filtrate, wie Syphilis, Lupus, Lepra, idioplastisches multiples 
Pigraentsarcom u. A., stattfindet. Hier entsteht Achromatose 
im Centrum aus dem Grunde, weil die pigmenthaltigen Zellen 
entweder abgestoßen werden oder bei Atrophie der Papillen keine 
normale Reteschichte mehr zu Stande kommt, in welche neuer¬ 
dings Pigment aufgenommen werden konnte. Allein daneben 
findet ein zweiter, gewissermaßen complementärer Vorgang 
statt, eine übernormale Aufhäufung in der unmittelbaren 
Randzone. 

Nun findet unter allen ähnlichen Verhältnissen wesent 
lieh derselbe innere Vorgang statt, z. B. eine syphilitische 
Papel kommt dadurch rascli zum Schwunde, daß unter der 
specifisehen Wirkung der Medication die Infiltrationszellen 
fettig entarten und zur Resorption gelangen. Die Resorption 
bedingt eine energischere rückläufige Lymph- und Säfte¬ 
strömung. Da ist es nun statthaft anzunehmen, daß mit dieser 
Strömung auch die Pigmentkörnchen der zerfallenden Rete¬ 
zellen als solche, oder corpusculären Partikelehen anhängend, 
weggeachwemmt und dann in der Nachbarschaft abgelagert 
werden, wo wieder normale Rete- und inti-adermale Zellen vor¬ 
handen sind, die fähig sind, die Pigmentkömer in sich aufzii- 
nehmen. Da lemen wir nun eine neue Erscheinung kennen in 
dem Processe der Hantpigmentation, die der Verschleppung 


des Pigmentes. Wenn man die Abbildung betrachtet, welche 
Riehl von dem Durchschnitte einer Grenzstelle zwischen 
achromatischer und hyperpigmentirter Zone des Leukoderma 
syphiliticum gegeben hat, so findet man unter der ersteren, 
an welcher das Rete vollständig pigmentlos erscheint, zahl¬ 
reiche pigmenthaltige, sogenannte chromatophore Zellen im 
Derma. Es ist demnach ganz plausibel anznnehraen, daß diese 
Zellen das Pigment nach der Umgebung verschleppen, weil 
sonst nicht begreiflich wäre, weshalb nicht die unmittelbar 
überlagernden Retezellen dasselbe aufgenommen haben, indem 
sie ja farblos erscheinen und weshalb die der Nachbarschaft 
mehr Pigment als de norma enthalten. Beides also, die Ver¬ 
schleppung und die energischere Rückströmung der Lymph- 
säfte als physikalischer Motor derselben, muß als wahrschein¬ 
lich für diese Vorkommnisse angenommen werden. 

Insoweit also sprechen die erwähnten und ähnliche 
andere Vorgänge des Pigmentschwundes wohl zu Gunsten der 
hämatogenen Natur des Pigmentes. 

Allein schon beim Leukoderma syphiliticum ergehen 
sich einige Schwierigkeiten. Bei sorgfältigster Betrachtung 
der vorkommenden Falle kann man nämlich nicht erkennen, 
daß die Centra, von welchen die Achromatosis ihren Ausgang 
nimmt, durchwegs syphilitischen Papeln und Roseolen ent¬ 
sprechen. Das Leukoderma tritt vielfach zweifellos au der 
Halsregion und auch am Stamme und manchmal zugleich an 
sehr vielen Punkten auf, an denen vorher keinerlei Gewebs- 
veränderong, weder Roseola noch Papel, zu sehen war. An 
allen solchen Stellen besteht ja ein normales Rete und nor¬ 
male Aufnahrasfiihigkeit desselben für das hämatogene Pig¬ 
ment. Weshalb läßt es im Gegenthcil dasselbe fahren und 
weshalb gewinnt es oft erst nach vielen Monaten wieder jene 
Receptionsfähigkeit ? 

Man könnte zu der Theorie seine Zuflucht nehmen, daß 
unter dem Einflüsse der Resorptionsströmungen, welche im 
spontanen oder medieamentös bewirkten Rückbildungsstadiiim 
der Syphilis allenthalben eingeleitet werden, solche nun auch 
für das Pigment wirksam werden und sich mit dieser Theorie 
begnügen. 

Allein ich frage, weshalb kommt das Leukoderma syphi¬ 
liticum bei weiblichen Individuen fast regelmäßig vor, bei 
männlichen nur ganz ausnahmsweise? Individuelle Dispositionen 
spielen wohl eine gewisse Rolle in der Pigmentation. Allein 
gerade das männliche Geschlecht neigt mehr zu stärkerer 
Pigmentirung und intensivere Pigmentirung spielt wieder, wie 
wir sehen werden, eine größere Rolle im Vorkommen von 
Pigmentschwund. Und dennoch findet sich bei Männern höchst 
selten Leukoderma syphiliticum. 

Vollends rathlos stehen wir da mit der Theorie von der 
hämatogenen Natur des Hautpigmentes gegenüber den Er¬ 
scheinungen bei Vitiligo, dem Altersergrauen der 
Haare, dem Albinismus und den hereditären 
Pigmentosen. 

Bei Vitiligo entstehen an den verschiedensten, bedeckten 
und unbedeckten, behaarten und unbehaarten Körperstellen 
achromatische Punkte, die sich allmälig zu großen Arcis aus¬ 
dehnen, während zugleich die Randzonen überpigmentirt er 
scheinen, bis endlich nach vielen Jahren die gesammte Epi¬ 
dermis der ganzen Hautoberfläche pigmentlos, weiß erscheint. 
Auch die Haare innerhalb der pigmentlosen Flecke werden 
pigmentlos, ergrauen. Hier ist doch kein Anlaß zu Reaorp- 
tioiisströmen gegeben, wie bei syphilitischen Exanthemen; die 
Papillen, ihre Gefäße, ihr Rete sind normal, weshalb läßt 
letzteres sein Pigment fahren und gibt es dasselbe an das 
Derma und die Umgebung ab V Daß die stärkere Tingirung 
der die Vitiligofiecke begrenzenden Zonen, die zu jenen wie 
ein Negativ zum Positiv sich verhalten, doch nur dui'ch 
Verschleppung des Pigmentes zu erklären ist, haben wir schon 
erwähnt. 

Es liegt doch kein Grund vor, anzunehmen, daß aus den 
normalen Gefäßen nicht wie in normalen Zuständen Hämo. 
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globin an das Derma abgegeben wird. Weshalb nehmen die 
normalen Retezellen das Hämatin nicht wieder auf, ja, wes* 
halb behalten sie dasselbe nicht, wenn es ihnen auch gewalt' 
sam aufgedrängt wird? Jeder von uns ist schon auf den 
eistreichen Einfall gekommen, an Stelle der Vitiligoflecke 
anthariden zu appliciren, um dunkle Pigmentirung durch die 
künstliche Hyperämie zu erzeugen und man weiß, daß an 
normal pigmentirter Haut dann eine bleibende Hyperpigmen- 
tose entsteht. Bei Vitiligo gelingt das nun niemals. 

Bekannt ist, daß die Vitiligo sehr häuflg und an vielen 
Körperstellen ihren Ansgang nimmt von hereditär pigmen- 
tirten Stellen: Lentigines, Naevis pigmentosis und melanoti- 
schen Warzen; bekannt ist auch, daß bei Negern Vitiligo sehr 
häufig vorkommt. 

Bekannt ist ferners, daß von mechanisch gedrückten 
Stellen aus, z. B. unter einem Bracherium, der Pigmentschwand 
beginnen kann. Allein, wie will man es erklären, daß nun 
auch an anderen Körperstellen Vitiligocentren sich bilden und 
unaufhaltsam, fortschreiten? 

Hier bleibt uns die Theorie von der hämatogenen Ab¬ 
stammung des Pigmentes jede Antwort schuldig aui alle sich 
aufdrängenden Fragen. Die capillaren Circulationsverhaltnisse 
im Papillarkörper und in der Cutis sind ganz normale, und 
dennoch fortschreitende Abgabe des Pigmentes von Seite des 
Rete und zugleich von vielen Stellen aus beginnend, dennoch 
keine neue Aufnahme von Pigment. 

Nun ist an den Retezellen keinerlei nutritive Verände¬ 
rung wahrzunehmen, welche deren geringere Receptionsfähig- 
keit für das Pigment erklären könnte. Im Gegentheile, da, wo 
eine solche Veränderung am ehesten anzunebmen wäre, bei der 
senilen Atrophie der Haut, enthielt das Rete viel mehr Pig¬ 
ment. Bei Vitiligo sind die Retezellen normal, sie proliferiren 
durch Kern- und Plasmatheilung und erhalten das ganze Epi- 
dennislager in normaler Dicke und Beschaffenheit. Die Zufuhr 
von Emähmngsmateriale erfolgt also in normaler Weise, da¬ 
her auch gewiß die von hämatogenem Pigment. Und dennocli 
nehmen dieselben es nicht auf. 

Noch sinnfälliger ist dies bezüglich der Linsen und Pig- 
mentmäler, welche 30—40 Jahre ihr dunkles Pigment constant 
erhalten haben und nun plötzlich dasselbe abgeben und kein 
neues mehr aninehmen. 

Da drängt sich doch die Vermuthung auf, daß die 
banalen Retezellen bei der Pigmentation nicht nur eine passive 
Rolle spielen, indem sie zugeführtes Pigment aufnehmen, son¬ 
dern daß sie selbst Pigmentbildner sind. Für das melanotisebe 
Sarcom muß man unter allen Umständen solches bezüglich 
der neugebildeten Zellen annehmen. Und warum sollte das 
junge Protoplasma der Basalzellen nicht ebenso fähig sein, 
einen dem Hämoglobin ähnlichen Körper und damit dann 
Farbstoff in seinem Stoffwechsel abzuspalten, wie das Proto¬ 
plasma, welches bei der embryonalen Entwicklung zum rothen 
Blutkörperchen sich umgestaltet. Diese chromato-poetische 
Function der Retezellen ist es nach meiner Ansicht, welche 
aufhört,, wenn das Krankheitabild erscheint, das wir als Viti¬ 
ligo kennen, nicht die Zufuhr von Hämatin. 

Dasselbe gilt für den Vorgang beim Ergrauen der 
Haare. 

Unter welchem entfernteren Einflüsse eine solche Sisti- 
rung dieser speciellen Function erfolgt das entzieht sich wohl 
unserer Kenntniß. Aber man dürfte nicht fehlgehen, wenn man 
ihn im weitesten Sinne als einen neurotischen bezeichnen 
würde, analog dem, welcher der specifischon Function von 
anderen Zellen, Speichelpepsin, Samencanälchen-Enchym- 
zellen u. s. w. vorsteht. Das gleichzeitige und successive Auf¬ 
treten von Entfärbungscentren an vielen Körperstellen bei 
Vitiligo und beim Altersergrauen spricht geradezu für eine 
solche Störung der functioneilen Innervation. Es ist auch be¬ 
kannt, daß durch Pilocar^in-Injection auf den Vitiligofeldern 
nur zögernd oder gar nicht Schweißsecretion erscheint, daß 
also auch andere örtliche nervöse Einflüsse gehemmt sind. 


Ueberzeugend spricht für diese Annahme auch der an¬ 
geborene Mangel an Pigmentation, der Albinismus. Derselbe 
ist wohl selten ererbt. Wollte man aber auch den weit¬ 
gehendsten Atavismus, wie in der Coloration der Pflanzen, 
gelten lassen, so wäre damit die Discussion nicht abgeschnitten, 
sondern nur auf ein anderes Gebiet hinübergespielt. Der Sach¬ 
verhalt bliebe rücksicbtlich der hämatogenen Theorie immer 
derselbe einfache. Die rothen Blutkörperchen der Albinos be¬ 
sitzen einen ebenso großen Hämoglobingehalt, wie die der 
Pigmentirten, ihre Retezellen sind ebenso lebendig, Hämatin 
wird an diese ebenso abgegeben und doch bleiben Rete und 
Cliorioidea pigmentlos. Ist es da nicht zwingend anzunehmen, 
daß bei den Albinos ein angeborener functioneller Mangel der 
Retezellen bezüglich der Pigmentbildung vorliegt? 

Auch die Thatsache der durch Generationen sich fort¬ 
setzenden erblichen Anlage für Pigmentnaevi, Pigmentexceß 
und Pi^entmangel (Schneckenbildung bei Thieren) ist einer 
solchen Anschauung mehr günstig, weil die Vererbung von 
allgemeinen und örtlichen vitalen Eigenschaften entwicklungs- 
geschichtlich mehr innere Wahrheit besitzt, als die Vorstellung 
von einer Vererbung eines rein mechanischen Vorganges, als 
welcher die Transportirung des hämatogenen Pigmentes aus 
dem Derma in das Rete sich dai’stellt. 

Wenn die Annahme gestattet ist, daß die Retezellen bei 
sonstig normaler Vitalität das Pigment abgeben und unfähig 
werden, neues aufzunebmen, für welche aber jede Erklärung 
mangelt, dann darf wohl auch die andere Annahme zugelasscn 
werden, daß eben eine Function dieser Zellen und wahrschein¬ 
lich unter einem nervösen Einflüsse sistirt hat. Dann darf 
aber auch die weitere Vermuthung sich hervorwagen, weil sie 
durch so viele Thatsachen gestützt wird und theoretisch nicht 
abgewiesen werden kann, daß gewissen Zellen, außer den 
rothen Blutkörperchen, eine chromato-poetische Function zu 
kommt, welche normal sein, aber auch excessivoder mangelnd 
werden kann. 

Somit kamen wir zu folgenden Schlüssen: 

1. Für viele Pigmentationsvorgänge scheint die Quelle 
in dem Hämoglobin, respective Hämatin der rothen Blut¬ 
körperchen zu Tiegen — sie sind hämatogen. 

2. Bezüglich vieler anderer Pigmentationsvorgänge, Pig- 
ment-An- und -Rückbildung reicht diese Annahme zur Erklä¬ 
rung nicht aus, und ist 

3. eine chromato-poetische Function anderer Protoplasmcn- 
Gebilde, speciell der l^alen Retezellen, annehmbar. 

Ich weiß, daß mit diesen Sätzen die Frage der Pigmenta¬ 
tion nicht erledigt ist. Allein cs wäre, auch wenn mein dritter 
Satz sich als unhaltbar erwiese, doch ein Unrecht gewesen, 
die Thatsachen zu verschweigen, welche das Unzureichende der 
Theorie von der hämatogenen Natur des Pigmentes darthim 
und unsere Zweifel an ihrer Allgiltigkeit erwecken müssen. 
Denn Zweifel ist die Folge und zugleich die Quelle der 
besseren Erkenntniß. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Max Schüller (Berlin): Eine nene Behandloi^methode 
der Tubercoloae, beionders der obimrgisohen 
Tuberonloeen. 

[□ den einleitenden Capiteln seines bei J. F. Bergmann in 
Wiesbaden 1891 erschienenen Buches bezieht sich Verf. auf Thier- 
versoche, die er bereits in den Jahren 1878—80 ausgeföhrt hat 
und die zu einer therapeutischen Prüfung einer Reibe von Mitteln, 
wie Natrium benzoicum, Kreosot, Guajacoi, Extr. ligni Guajaci in 
ihrer Wirksamkeit gegen Tuberculose der Tbiere geführt haben. 
Die günstigen Resultate der diesbezüglichen Versuche, speciell die 
histologisch bei Thieren naebgewiesenon HeiluugsvorgAnge bei Tuber- 
oulose der Gelenke, sowie der inneren Organe haben den Verf. 
veranlaßt, seine Methode für die Localtuberculose des Menschen zu 
verwerthen. Unter den angegebenen Mitteln hat sich vornehmlich 
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das Guajacol bevfthrt und dieses bildete den Ausgangspunkt für 
eine Behandlungsmothode, welche die localen ehirurgischen Maß¬ 
nahmen mit einer specifisohea Ällgemeinbehandlung combinirt. Vom 
Guajacol verwendet Verf. schon seit Jahren Inhalationen einer 
Lösung von 5:3000—4500 Wasser mit Erfolg, namentlich bei 
scrophulösor Ozaena und Spitzencatarrhen. Außerdem kam regel¬ 
mäßig das Guajacol innerlich in folgender Mischung zur Anwendung: 

llp. Guajacolis. (3 0) 5 0 

(Die kleinere Dose für kleine Kinder.) 

Spirit, vioi rectif. 

Aq. meoth. pip.aa. 150'Ü 

Olei papaveris 

(01. jecor. aselli).(30 0) 50'U 

DS. Nach vorherigem Umschütteln 4—5mal tägl. 

(1 Kinderlöffel) 1 Eßlöffel in Wasser, Wein, Bier 
oder .Milch a. s. w. zu nehmen. 

In letzterer Zeit Iflßt Verf. 2—5 Tropfen von dem reinen 
Guajacol 4—5mal täglich in 100—150 Grm. Zuckerwasser, Milch, 
Bouillon, Bier, Wein, Wasser mit Arak lösen und einnehmen. 
Diese Jdcdication wird durch Monate fortgesetzt, von allen Patienten, 
auch von kleinen Kindern gut vertragen und kann zweckmäßig auch 
mit den sonst bei Tuberculose indicirteo, klimatischen und diätetischen 
Behandlungsmethoden combinirt werden. In allen Fällen von chirur¬ 
gischer Localtuberculose schreibt Verf. die wesentlich rasche Besse¬ 
rung der localen Erscheinungen, die Hebung des Allgemeinbefindens, 
die Ausheilung der begleitenden Spitzeucatarrbe, die Heilung der 
begleitenden Ozaena und der Drüsenschwellung der Guajacolbeband- 
lung zu, die er stets mit der Localbehandlung combinirte. Bei aus- 
gosprochenor Tuberculose der Lungen schwanden nach langem Ge¬ 
brauche von Guajacol die Bacillen im Sputum. Die locale Behandlung 
der diesbezüglichen Kölle, unter denen Haut- und Schleimhaut- 
tuberculose, Drüsentubcrculose, Muskel-, Hoden-, Knochen- und 
Gelonktuberculoso figiiriren, umfaßt tbeils nicht operativ behandelte 
Fälle, theils solche, bei denen Incision, Auslöffelung, Arthrotomie, 
Besocüon mit nachfolgender Jodoformbebandlung, oder blos Injec 
tionen von Jodoformemulsion (10®/<,) zur Anwendung kommen, wie sie von 
Billroth und Bruns angegeben wurden. Verf. hat auch in die 
tuberoulösen Herde der spongiösen Knochensubstanz direct Injcc- 
tionen gemacht 5 die Lage derselben entspricht den typischen Punkten 
an den Epiphysen der Röhrenknochen und markirt sich durch den 
geringen Widerstand, den daselbst der Knochen dem eindringenden 
Troicar bietet. Die Mehrzahl der als gebeilt angesehenen Fälle 
reicht über 1 Jahr zurück bis auf 10 Jahre; Recidive, die auf¬ 
traten , wenn die Ällgemeinbehandlung vorzeitig ausgesetzt worden 
war, wurden bald bekämpft und diese, sowie die übrigen Pat. sind 
in der Folge frei von Recidiven des alten Leidens und frei von 
neuen tuberculösen Erkrankungen geblieben. Das Beobachtungs- 
materiale umfaßt zwar vorwiegend Pat. jugendlichen Alters, 
irotzdem müssen wir die unleugbar guten Resultate ebenso hervor¬ 
heben, wie wir die auf fleißigor gewissenhafter Arbeit ruhende 
Monographie der Aufmerksamkeit der Praktiker bestens empfehlen. 

G. 


M. Buzdygan: üeber Myxoedema. 

B. beschreibt zwei auf der Klinik des Prof. KoRczViS’SKi beob¬ 
achtete Fälle von idiopathischem Myxödem („Przeghid lekarski“, 1801, 
Nr. 4-—6), aus denen ersichtlich ist, daß die von Ord angegebenen 
Haupterscheinungen in beiden vollständig constatirt wurden: 1. Cha¬ 
rakteristische Ansohwelluiigon der Haut am Gesichte, den Händen und 
Füßen, Verdickung der Schleimhaut der Mundhöhle, bedeutende Ver¬ 
größerung der Zunge. 2. Veränderungen in der Schilddrüse; im 
ersten Falle fibröse Degeneration der Drüse, da dieselbe sich als 
vergrößert und hart darstollte, im zweiten Falle Atropbia gland. 
tbyr. 3. Die Störungen im Nervensysteme waren in beiden Fällen 
in dem beschriebenen Krankheitsstadium nur auf Gcdächtnißschwäche 
und Depression des Gemütbes beschränkt. 4. Die Lymphdrüsen ver¬ 
größert. 5. Veränderte Stimme, was von der Hypertrophie der 
Schleimbaut des Kehlkopfes abhängig ist. Die von manchen Autoren 
erwähnte Dyspnoe verdankt ihre Entstehtjng gleichfalls den hyper¬ 
trophischen Veränderungen in dem Laryox. 6 . Die Blutverände- 
rnngen waren nicht ausgesprochen, keine Leukocytose. 7. Par- ] 
ästhesic an uroaobriebenen Hautstelleo, Jucken, Brennen, wie auch I 


catarrbaliscbe Affeotion der Bindehaut beziehen Landau und Ewald 
auf Reizung des Nervus sympathicus. 

Weniger Aufmerksamkeit wurde bis nun dem Vorhalten des 
Magens bei dieser Krankheit geschenkt. Die von B. diirchgoführten 
genauen Magenuntersuchungen beweisen, daß nach beendigtem Vor- 
dauungsprocesse sich Mncin ausacheidet. So wurde bei der Pat. M. 
Muoin im Harne gefunden. 

In vielen Fällen wurde ein enger Zusammenhang zwischen Myxödem 
und Veränderungen im Genitale der Frauen beobachtet; auch bei 
Pat. M. hörte 4 Jahre vor dem Auftreten der Krankheit (im 28. 
Lebensjahre) die Menstruation auf und die Untersuchung ergab 
Schwund der Gebärmutter. Jede Behandlung erwies sich bis nun 
als erfolglos. Der Tod tritt unter Erscheinungen des Collapses oder 
der Urämie ein. B—f. 


J. Hirsch (Tepliu): Die Diphtherie und ihre erfolgreiche 
Behandlung. 

Geleitet von der Tbatsache, daß die meisten Bacterienarten 
nur auf alkalischem oder neutral roagirendem Nährboden gedeihen, 
auf saurem Boden dagegen beinahe gar nicht zur Entwicklung 
gelangen, kam der Verf. auf den Gedanken, Blut und Gewebe bei 
der Diphtherie vorübergebend in einen aogesänerten Zustand Uberzu¬ 
führen , um so den Krankheitserregern den für sie geeigneten Nähr¬ 
boden zu entziehen und sie selbst zum Absterbeu zu bringen. Er 
hat nach dieser Richtung mit dem Essig Versuche angostellt, der, 
wie Verf. findet, zu den allerbesten Antisepticis gehört und dabei 
die Eigenschaft besitzt, selbst nicht schädlich und giftig zu sein. 

Um möglichst rasch zum Ziele zu gelangen. combinirt Verf. 
die Essigbehaudlung der Diphtherie mit der innerlichen Darreichung 
von Chinin und Kali chlorlcum. 

Die Details seiner Methode beschreibt H. ausfübriiob in 
einer bei Wilhelm Engelmann, Leipzig 1891, erschienenen Ab¬ 
handlung. Es wird guter reiner Weinessig bis zum Kochen erhitzt, 
und hierauf mischt man für Kinder Va Volum Essig mit * 3 Volum 
Wasser, für Erwachsene nimmt man gleiche Volumina Essig und 
Wasser. Mit dieser Lösung werden Ober- und Unterschenkel mit 
Ausnahme der Kniekehle kräftig gewaschen, ohne daß man dabei 
fest reibt. Hierauf wird das Bein rasch abgetrocknet und bedeckt. 
Diese Procedur, durch welche eine Resorption des Essigs angestrebt 
wird, soll alle zwei Stunden wiederholt werden. Intern gibt Verf. 
Chinin für Kinder ira Alter von 2—12 Jahren 0'15—0‘3 pro die 
und Kali chloricum 0 5—l’O pro die; für Erwachsene Chinin 0’5 
und Kali chloricum 2’6 pro die. Ist das Fieber im Rückgänge, so 
genügt es, die Waschungen 3—4 Mal im Tage vorzunebmen. 
Gleichzeitig läßt H. im Beginne der Krankheit vor jedesmaliger Dar¬ 
reichung von Medlcamenten und vor jeder Nahrungsaufnahme kalte 
Gurgelungen mit verdünntem Essig (1—2 Eßlötlel auf 1 Glas 
Wasser) vornehmeu. Die beschriebene Medication wird durch zwei 
bis vier Tage fortgesetzt. Die necrotiseben Partien lösen sich leicht 
nach dem Gurgeln; das Fieber schwindet, wie Verf. angibt, inner¬ 
halb drei Tagen und die Beläge im Rachen sowie die Schwellung 
der Submaxillardrüsen gehen nach 4—5 Tagen zurück. Der 
Eintritt subnormaler Temperaturwerthe contraindiciri die Essig- 
waschungen. —f. 


Atlas der Krankheiten der Mund* und Baohenhöhle. 

Von Prof. Dr. J. Mikulicz und Docent Dr. P. Michelsohn. 

Berlin 18!>1. Aug. Ilirschwald. 

Seit seiner ersten Ankündigung haben wir mit der größten 
Spannung dem Erscheinen dieses Werkes entgegengeseben, denn wir 
batten die Empfindung, daß durch dasselbe eine bisher schwer 
empfundene Lücke auf dem Gebiete medicioisch-Hterariseber Erzeug¬ 
nisse ausgefUllt werden sollte. Allgemein bricht sich nämlich die 
UeberzeugUDg Bahn, daß in der Medicin, dieser hervorragendsten 
aller auf Anschauung basirenden Wissenschaften, gute, der Natur 
entlehnte Abbildungen besser, als die aasführiiehsten Beschreibungen 
im Stande sind, eine klare Vorstellung von dem physiologischen 
und pathologischen Aussehen der Organe zu vermitteln, und insbe¬ 
sondere sind derartige im Bilde festgehalteue, gut ausgewählte Typen 
von Krankheitsbildern danach angethan, gewissermaßen einen 
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Keservefonds zu bilden, aus weichem man in compiicirten, schwieri¬ 
geren Fällen sieh Rath und sichere Führung für die Diagnose er¬ 
holen kann. 

Auf dem Gebiete der Mund-Racbenkrankheiten entbehrten wir 
bisher eines derartigen Werkes, und mußten uns, allerdings zu 
unserem Bedauern, mit vereinzelten, den diesen Gegenstand be¬ 
handelnden Büchern beigegebeoen Abbildungen begnügen, die theils 
mangelhaft in der Ausführung, theils unvollkommen und lückenhaft 
in der Zusammenstellung waren, und wir empfanden diesen Mangel 
umso härter, als in der Diderenzirung gerade dieser Krankheiten in 
den letzten Jahren große Fortschritte zu verzeichnen waren, und wir 
überdies von den Krankheiten des benachbarten Kehlkopfes in den 
Atlanten von Türk und Bruns so ausgezeichnete Abbildungen 
besaßen. 

Dieser Umstand sowohl, als auch die rühmlich bekannten 
Namen der Herausgeber und des Verlegers erklären zur Genüge die 
Spannung, mit der wir das Erscheinen des obgenannten Werkes er¬ 
warteten, und nun, wo uns das Probeheft zur Ansicht vorliegt, 
können wir mit Befriedigung bezeugen, daß unsere Erwartungen nicht 
blos nicht getäuscht, sondern daß dieselben weitaus übertrotfen 
wurden. Dieses Heft bringt als Proben die Abbildungen von: 
Epitbelialearcinoro der Lippe, Lympbangiom und cavernöses Angiom 
der Lippe, purulente Gingivitis bei Actinomykose, Tuberculose der 
Mund- und Racbenhöhle, Epitbclialcarcinom des harten Gaumens 
und Alveolarfortsatzes, melauotisches Sarcom des harten Gaumens, 
Landkartenzunge, breite Condylome der Zunge, MouLER’sebe super- 
ßciello Glossitia, tuberculöses Geschwür der Balgdrüsenregion der 
Zungenwurzel, Hyperplasie der ZuugentoDsille, gutartige Pfaarynx- 
mykose — alle in charakteristischen, die einzelnen Stadien der 
Erkrankung deutlich veransohauliohenden Typen und in einer, was 
Farbe, Nuanoirung und Plastik betrifft, so vorzüglichen Ausführung, 
daß Jeder, der diese Krankheiten in natura gesehen, in ihnen sofort 
alte Bekannte erkennt. Derjenige aber, der sie nie gesehen, ein so 
klares Bild von diesen Erkrankungen bekommt, daß er dieselben, 
sobald er ihnen in natura begegnen wird, gewiß ohne Schwierigkeit 
erkennen und richtig beurtheileo wird. Der Prospect verspricht 
überdies eine vollkommene und systematische bildliche Darstellung 
aller in dieser Region vorkommenden Krankbeitsformeo, und das 
wird dann jedenfalls ein nicht hoch genug zu schätzendes Hilfs¬ 
mittel sein, um sich selbst m den schwierigsten Fällen zureebt- 
zußndea. 

Erhöht wird aber der Werth dieser Abbildungen durch Hinzu¬ 
fügung der dazu gehörigen kurzen Krankeogesehiebten, wodurch 
dieselben aus dem Rahmen phantasievoUer Construction heraus¬ 
treten und den Eindruck realer, klinischer Beobachtungen borvorrufen. 

Alles in Allem berechtigt dieses Probeheft zu der Hoffnung, 
daß das ganze Bildwerk sich den besten medieinisohen Atlanten 
würdig anreihen werde, und wir zweifeln nicht daran, daß sowohl 
die seither bereits erschienene erste Hälfte, als auch dio in nicht 
zu ferner Zeit zu gewärtigeode zweite Hälfte diese Erwartungen 
rechtfertigen werde. 

Vorläufig wollen wir blos dio ärztlichen Kreise auf diesen 
schönen Atlas aufmerksam machen und behalten uns vor, sobald 
uns die übrigen Hefte vorliegen werden, noch ausfübrlicber darauf 
zurOckzukommen; wir können aber nicht umbin, auch jetzt schon 
sowohl den Veranstaltern, als auch dem Verleger für die wahrhaft 
gelungene Ausführung unsere vollste Anerkennung auszuspreehen. 

Docent Dr. W. Roth. 


Publications du Prog^res medical. Recherebes cliniques 
et exp6rimentales sur les accidents survenants par Temploi des 
seaphandres par le Dp. Michel Catsaras , Professeur aggrege 
de la facult6 d’Athönes, Medecin de TAsyle de DromacaYtis. 
Paris 1890. Anx bureaox du Progres medical. Lecrooier 
ef Bah6 . 

Der Autor gibt die Resultate vierjähriger Studien an taucher- 
kranken Schwammauebern, die er in Hydra und Argina selbst ge¬ 
sammelt. Er stellt 62 treffliche und sorgsam angeordnete Kranken¬ 
geschichten voran, in denen er die von ihm beobachteten Typen 
der Taucherkrankheit, ihrer Einbruchsymptome und ihrer länger 


. dauernden Krankbeitsersoheinungen sorgfältig zeichnet. Die Ein- 
I bruebsymptome sind meist fiüofatige, cepbalische Symptonze und 
mannigfache Schmerzantälle, denen sofort oder nach ^!^—1 Stunde 
Gehirn- oder Rückenmarkläbmungen, oder myelomeniogeale Blntuogen, 
oder Blutungen im Nervenplexus, oder epileptiforme Krämpfe, oder 
transitorische Tobsucht folgt, in anderen Fällen tritt unmittelbar 
der Tod ein. C. batte Gelegenheit, bei eioigen nach RUchenraarks- 
läbmungen an Decubitus gestorbenen Kranken die Untersuchung dos 
Rttckenmarkos auszufüfaren und konnte die Befunde von Friedrich 
SCHULTZE, Furkwell uod Lbvden bestätigen. Er machte weiter 
eine lange Reihe von Experimenten an Hunden, um theils diu 
Läsionen experimentell zu produciren, theils die Bedingangen fest¬ 
zustellen, unter denen am leichtesten es zur Taucherkrankheit 
kommt. Er analysirt in breiten Zügen die umfängliche vorliegende 
Literatur über die Entstehung und den Mechanismus der Erkrankung, 
wobei er ebenso die französische, wie die fremdländische Literatur 
sorgfältig benützt bat und hier wie in allen anderen Gebieten eine 
tiefe medicinische und Allgemeinbildung doenmentirt. Wir müssen 
binzufUgen, daß diese werthvolle monographisohe Bearbeituug eines 
über roiobe Erfahrungen verfügenden Autors neben einer präcisen 
Schilderung der übrigen Krankbeitssymptome auch für den Forscher 
auf dem Gebiete des ürogenitalapparates (1 Fall von 60tägigem 
Priapismus, 1 Fall durch Monate währender Impotenz, Fälle von 
anfallsweise io einer Nacht wiederholten Pollutionen wie bei genuiner 
Tabes u. s. f.), weiter auch für den Internisten sensu strictiori Fälle 
(mit Lungenblutuog, Blutung in dio Thyreoidea, die Leber, cutaneH 
Emphysem elc.) bringt. R. v. Pfunqkn (Wien). 


Revue. 

Die therapeutische Verwendung der Anilin¬ 
farbstoffe. 

Ref.: Dr. U. T. Schnirer. 

Llteratnr: 1. J. ^raod et L. HooomrEKQ: Action de certainea conlenra 
d’aciline aar le developpement et la viralence de qnelqaea microbes (Lyon 
medical, Nr. I4, 1891). — 2. Schobest: Weitere Erfahrungen Ober Pyoktanin 
(Dentacbe Ued.-Zeitung, 1891, Nr 27). — 3. Libebtino Alajho KAscHETTt: 
Snl valore terapeutico deUe pirvetanine in ocnliatica (Rif. med.. Nr. 97). — 
4. pRKDfcHic F. Bobobabd: On the action of Methyl riolet (Pyoktanin), witli 
eapecial reference to ita nse in Gonorrhoea and in the treatment of Dlcera 
(The Lancet. 23. Mai 1891). — 5. G. Uasini: II metil violette nelle malattie 
pnlmonali (Gazz. degli ospit., 1891, Nr. 21). — 6. Combbbale: Recherchea 
experimentales et clin'qnea anr le bleu de m^thylftne (Ball. gen. de thferap., 
1891, Nr. 16). — 7. Lenne: Die schmerzstillende Wirknng des Methylenblan 
(Dentsebe raed. Woch., 18»!. Nr 26). — 8. Willt Meter: Notes on the 
effect of the Anilin Dyes, epecially the blae Pyoctanin in the treatment of 
inoperable malignant Growtha (Medical record, 1891, 25. April). — 9. Dyer; 
Fuchsin bei ulcerirten Carcinomen (New-Orleana Med. and Snrgic. Jonrn.. April 
1891). — 10- Fredk. A. Heslop: Treatment of Sarcoma by Pyoktanin, or 
MethyJene blue (The liancet, 13. Jnni 1891). — U. Dr. v. Simlbk: Ein durch 
Pyoktanin geheilter Fall von Cancroid der Wange (Mon. f. prakt. Dennat. 
12.. 1891). 

^ Die antimykotische Wirknng der Anilinfarben wurde von 
Eraud und Hügounenq (l) studirt. Von den 8 untersuchten Anilin¬ 
farben erwiesen sieh Methylenblau und Safranin als dio 
wirksamsten. Beide verhindern die Entwicklung der Bacterien. In 
verdünntem Zustande und bei kurzer Einwirkung schwächen sie die 
Virulenz der Bacterien ab, ohne ihre Lebensfähigkeit anzugreifen. 
Bei längerem Contact mit concontrirten Lösungen wird nicht allein 
die Virulenz, sondern auch die Vitalität der Bacterien herabgesetzt. 
Dies erklärt die Verschiedenheit der Resultate der praktischen An¬ 
wendung der Anilinfarbstoffe. Bei längerer Einwirkung concentrirter 
Lösungen lassen sich nach den Verff. gute Resultate erzielen. So 
ist bei Panaritien, Anthrax etc. die Wirkung eine um so bessere 
und raschere, je öfter die Application des Farbstoffes wiederholt 
wird. Dieser Umstand macht sich besonders bei Behandlung der 
Blennorrhoe geltend. Mit 10—15 täglichen Injectionen von Lösungen 
1 ; 200 1 ; 150 erzielt man beim Tripper sehr bemerkonswerthe 

Resultate, während 3 bis 4 tägliche Injectionen mit verdünnten 
Lösungen weder die Dauer, noch die Intensität der Erkrankung 
merklich beeinfinsaen. 
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Auch Schubert (2) betont die Vorzüge stärkerer Lösungen. 
Er bedient üch 1—2'’/o Lösungen, nnr bei Angenerkrankungen 
wendet er Lösungen von 1 : 500—1000 an. Die Lösungen sind dem 
Stifte und den Pulvermisebongen vorznziehen, weil sie tiefer ein- 
dringen. Bei Wunden empfiehlt Sch. Pinselungen mit 1—2^/o 
Pyoktaninlösungen, für tiefer liegende Eiterherde, besonders bm 
Panaritien, eitrigen Knochen* und Gelenksentzttndungen eignen sich 
Eiuspritzungen mit der ANBL'schen Augenspritzc. In einem Falle 
von Keratitis und in mehreren Fällen von Conjunctivis hat Sch. 
sehr gute Erfolge gesehen. 

Mabchetti (3) hat auf der Augenklinik zu Palermo ausge¬ 
dehnte Untersuchungen über das Pyoktanin gemaobt und ist zu 
folgenden Eigebnissen gelangt; In Lösungen und als Stift 

wird das blaue Pyoktanin vom Auge gut vertragen. Dasselbe ist 
ein ansgezeiohnetes Mittel bei acuter Dakryocystitis mit Bloßlegung 
der Nasenbeine, weil es die Heilung in überraschender Weise be¬ 
schleunigt. In einigen Fällen von chronischer Blennorrhoe des 
Tbränensackes erwies sich das Pyoktanin sehr nützlich, indem es 
die Secretion beschränkte. Bei ausgedehnten llornbautinfiltrationen 
mit Substanzverlusten, die keine Neigung zur Heilung aufweisen, 
ist die Wirkung des Anilins eine aufi'allende. Bei Hypopyon-Keratitis 
ist der Einfiuß des Pyoktanins auf die Eiterung ein überraschender, 
indem manchmal schon nach 24 Stunden das Hypopyon verschwindet 
und das Geschwür ein besseres Aussehen zeigt. Bei Hypopyon- 
Keratitis, die mit Erkrankungen der Thränenwege complicirt ist, 
bleibt das Pyoktanin wirkungslos. In einem Falle von Panophthal* 
mitis, nach einer Cataracta, hielt das Pyoktanin den Eiterungs- 
proceß auf. Schou nach 24 Stunden schwanden die lästigen sub* 
jectiven Erscheinungen, der Verlauf war ein langsamer und zeigte 
die Eigenschaften einer plastisoben interstitiellen Chorioiditis und 
Iridocyclitis. ln einem Falle von Fanophthalmie nach einer Horn* 
haiitverletzung übertraf die Anwendung des Pyoktanins (Einträufe¬ 
lung einer Lösung 1 ; 1000 2—3mal täglich) alle Erwartungen, 
indem die energische und rasche Wirkung desselben das sichere 
Auftreten einer Iridocyclitis verhütete. Bei Blepharitis und bei Eczemen 
der Lider leistet das gelbe Pyoktanin in Pulver- oder Salbenform 
gute Dienste. 

Bdbghard (4) hat das Pyoktanin in 30 Fällen von Gonor¬ 
rhoe sDgewendet. Bei Injectionen eoncentrirter Lösungen 1 : 1000 
traten ziemlich lebhafte Keizungserscheinungen auf. Er empRehlt 
daher mit Lösungen von 1 : 3000 zu beginnen und bis zu solchen 
von 1 : 1500 zu steigen. Bei Gesebwüreu (auch Ui terscbenkel- 
geschwüren) ist das Fyoktauiu ein sehr werthvolles Mittel, welches 
das Jodoform an Wirksamkeit übertritfe. Das Mittel wird in Pulver¬ 
form appiieirt, der Verband alle paar Tage gewechselt. Das 
Pyoktanin äußerte eine ausgesprochene schmerzstillende Wirkung. 

Masim (5) bat einige Tbierezperimente über die Wirkung 
des Methylviolett bei Luogentuberenlose aogestellt. In einer 
Keibe von Fällen wurden 3 Ccm. einer Lösung 2®/oo Methylviolett 
gleichzeitig mit bacillenbaltigem Sputum injioirt und die Injectionen 
an zwei auf einander folgenden Tageu wiederholt. Die Thiere 
blieben gesund. In einer zweiten Versuchsreihe wurden die Injee- 
tioueo 3—4 Wochen nach stattgebabter Infection begonnen und 
alle 3 Tage fortgesetzt, bis die Thiere getödtet wurden. Bei keinem 
dieser Thiere fanden sich bei der Section tuberculöse Verände¬ 
rungen. 

Nach CoMBEMALK (6) muß die Erklärung für die Wirkung 
des Methylenblau nicht in der Afßnität desselben zum Azencylinder, 
sondern in der Umwandlung des Oxyhämoglobin in Methämoglobin 
gesucht werden. C. hat das Methylenblau als schmerzstillendes 
Mittel in 27 Fällen angewendet. Er ließ dasselbe in Form vou 
Pillen nchuiüu: 

Rp. Pyoklania. cacriU. 

PqIv. altbeae 

Extr. gaotian.aa O'IO 

.M. f, pi». 

1). tal. dos. No. X. 

Bei Neuralgien im Gefolge von Tubereulose, Arterioscleroeo 
oder Bleivergiftung war das Methylenblau iu Dosen von 0*10 bis 
0*20 täglich von guter Wirkung, Bei Neuralgien unbestimmter j 
oder hysterischer Natur blieb das Mittel ohne Etfect. Bei Neuritis | 


jeder Form und Provenienz werden die Schmerzen gelindert, event. 
zum Schwinden gebracht mittelst Dosen von 0*10—0*20 täglich. 
In 3 Fällen von Tabes hat das Metbylenblan in Bezug auf die 
Schmerzen Wunder gewirkt. In einem Falle von Tabes und in 
einem anderen von Myelitis descendens hielten die Schmerzen trotz 
Methylenblau an. BeiKnoobenschmerzen in Folge von Syphilis, 
Tuberculöse oder Arthritis war die scbmerzstillende Wirkung eine 
merkliche, nicht aber eine so auffällige, wie in den ersten zwei 
Gruppen. Bei acutem oder subaentem Bheumatismus war 
der Erfolg ein geringer. Das Methylenblau wird durch den Harn, 
nicht aber durch den Speichel, Schweiß, Thränen oder andere Secrete 
ausgeschieden. 

Lenn^ (7) hat in einem Falle von Cnroinom der Leber 
und des PyloTus bei einem 62Jäbrigen Manns das Methylenblau 
in Dosen von 0*20 pro die verabreicht und eine schmerzstillende 
Wirkung beobachtet. 

Willy Heybr (8) berichtet über seine Beobachtungen, be¬ 
treffend die Anwendung der Anilinfarben bei malignen 
Tumoren (Mosbtio). Das Pyoktanin übt nach ihm entschieden eine 
locale scbmerzstillende Wirkung aus. Injectionen von Pyoktanin be¬ 
wirken eine Verkleinerung, resp. Rückbildung des injioirten Gewebes mit 
Durchbruch der Haut. Es sickert hierauf eine dunkelbraune, syrup- 
artige Flüssigkeit heraus, welche Trümmer des durch die Injection 
necrotisch gewordenen Gewebes enthält. Kleinere, derbe, in der 
Haut eingebettete Knötchen verschwinden zuweilen in wenigen Tagen, 
können aber binnen kurzer Zeit wieder auftreten. Es handelt sich 
dann nicht um wirkliche Resorption, sondern um Tänsebung, bedingt 
durch das Oedem des umgebenden Gewebes. Bei Anwendung des 
Pyoktaninstiftes bei exuleerirten Geschwülsten verschwindet das er¬ 
krankte Gewebe unter dem Bilde der trockenen Gangrän ohne 
Eiterung. M. empfiehlt, die externe Behandlung mit der inneren 
Verabreichung von Aniliufarben zu combiniren. 

Dyeb (9) bat in einigen Fällen von exuleerirten Carciuomen 
eine Lösung von Fuchsin in Alkohol (0*16—0*50 : lÜO) oder eine 
Salbe (0 25 : 30*0 Lanolin) angewendet. Das Resultat war: Ver¬ 
minderung d^ Volumens der Neubildungen, stellenweise Vernarbung, 
Schwinden der Schmerzen und des üblen Geruches, 
j Hbslop (10) bat in einem Falle von Sarcom der Brust bei 
^ einer 63jährigen Frau nach Injection and localer Application von 
Pyoktaninpulver Verkleinerung der Geschwulst und Schwinden der 
Schmerzen beobachtet. Er fordert zu weiteren Versuchen auf. 

Schließlich sei ein von Dr. v. Seelen (11) beobachteter Fall 
von Canoroid der Wange bei einem 70Jährigen Manne erwähnt. 
Unter localer Anwendung von Pyoktaninpulver nahm die Secretion 
ab, und das Geschwür wurde ffaoher und kleiner. Beim jedesmaligen 
Verbandwechsel lösten sich dunkelbraune Zelihaufen von epitheloidem 
Charakter ab. Nach 2monatliober Behandlung war das ganze Ge¬ 
schwür Ubernarbt, und Pat. wurde „bis auf Weiteres“ als geheilt 
entlassen. 


Die neueren Forschungen über Pathologie 
und Therapie der Scoliose. 

Ref.: Dr. Ofoar Bodenitein, Assistenzarzt der chirurgisch- 
orthopädischen Privatklinik des Privatdocenten Dr. A, Hoffa in 

W Urzbnrg. 

(Fortsetzung.) 

Albert spricht nun, wie Lorenz schon vor ihm, über diese 
Erklärung seine Verwunderung aus, denn falls ein größeres Waohs- 
thum nach der convexen Seite stattgefiinden hätte, so müßte doch 
auch hier eine größere Distanz zwischen Emissarium und convex- 
seitigem Körperrande zu Stande kommen (Lorenz), da die convex- 
seitige Hälfte der Wirbelkörper, vom Emissarium aus gerechnet, 
auch ebensogut wegen der dort fast ganz aufgehobenen Belastung 
in die Quere wachsen müßte. 

NrcOLADONi’s Mittellinie tbeilt den sooliotiseben Wirbelkörper 
in eine größere convexe und eine kleinere coueave Hälfte; die Asym- 
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metrie deaselbou ist also eine laterale. Albeet dagogco zieht seine 
Mittellinie so, daß der Körper an der convexen Seite vorne und an 
der concaven Seite hinten eine breitere Flfiche besitzt; die Asytn- 
nteirio desselben i^t also eine Obliquität. Bei einer DoppelkrOmmung 
der Wirbelsäule werden diese Mittellinien nach verschiedenen Seiten 
sehen, während sie an den Interferenewirbeln sagittal verlaufen; 
und auf Grund dieses Factums, sowie auf den Versuch mit einem 
Bogen Papier basirend, den Albbbt so krfimmte, daß der Längs- 
rand die Gestalt einer ecoliotischen Wirbelsäule erhielt, wobei die 
Mittellinien sämmtüchcr Wirbel in die gekrümmte Fläche fallen 
würden, glaubt Albebt ganz gut das Bestehen einer Art von 
Torsion annehmen zu dürfen. Dazu fühlt er sich umsomehr be¬ 
rechtigt, als auch die Verbindungslinie vom Vereinigungspuukte der 
beiden Dorofortsatzbälften zum Emissarium post, auch den Bogen 
in zwei asymmetrische Hälften theilt, schräge steht und ebenfalls 
eine umgekehrte Richtung hat, wie eine entsprechende Linie aus 
einer entgegengesetzten Krümmung derselben Wirbelsäule. Auch 
V. Lksseb, Staffel, Seegeb und Ändere halten noch im Allge- 
meinen an dem Standpunkte der Torsion fest, und letzterer kommt 
nach seinen einschlägigen Untersuchungen beiläufig zu folgendem 
Schlüße: Der größten Drehung der Wirbelsäule entspricht keines¬ 
wegs die größte seitliche Ausbiegung derselben, denn an den 
Scbeitelwirbeln ist dieselbe bedeutend weniger ausgebildct, als an 
den indifferenten Wirbeln. Die Drohung findet ferner auch auf der 
Convexität der Krümmung statt, und zwar geschieht das an der 
Grenze zweier ineinander gehender Krümmungen; also gerade dort, 
wo die Wirbel noch hauptsächlich ihre statische Aufgabe zu 
leisten haben. 

Einer nicht weniger eingehenden Kritik unterzieht Albert 
die Funde Nicoladoni’b über die Architektur der Spongiosa am 
Bcoliotiscben Wirbel, da für ihn (Albebt) die negativen Funde an 
buchgradig verbildeten scoliotischen Wirbeln bezüglioh seines früheren 
Verhaltens und Umbaues nicht entscheidend sind. Er macht 
Nicoladoni sogar den Vorwurf, daß derselbe einen fundamentalen 
Irrthum in seinen Arbeiten dadurch gemacht habe, daß er sich bei 
Betrachtung seiner Funde niemals gefragt habe, wo ist die ana-' 
toiniscbe Mitte? Welche Hälfte ist größer? Und auf Grund von 
eigenen Zeichnungen sowie mit Zuhilfenahme solcher von Kicolaboni 
kommt Albert zu dem Schlüße, daß gerade die concavseitige 
Wirbelbälfte in die Breite wächst, indem sie dabei zugleich niedriger 
wird. Also gerade das Gegentheil von Nicoladoni's Befunden. 

ln BelrefT der Inolinationsveränderungen war von Lorenz 
bisher festgestellt worden, daß auf der concaven Seite alle Theile 
kürzer, schmaler und niedriger seien. Zu diesem Resultate war er 
durch die Betrachtung der concavseitigen Wirbelbälfte nach den 
drei Dimensionen hin gelangt. Albebt will nun zur Beschreibung 
dieser Veränderungen die frontale Projeetion angewandt und zum 
erschöpfenden vergleichenden Studium beider ungleicher Seiten den 
betreffenden Wirbel in lauter senkrechte, hintereinander folgende 
sagittale Durchschnitte zerlegt wissen. 

Die Angaben der vorigen Forscher ergänzend und vermehrend, 
beschreibt Köncben die Veränderungen der S-förmig gekrümmten 
Wirbelsäule folgendermaßen: Sie bestehen io einer seitlichen Ab¬ 
weichung der Wirbelsäule, durch die Keilform der Wirbelkörper 
bedingt, in einer seitlichen Verschiebung der Wirbelkörper gegen 
deu Bogentheil nach der Convexität hin und in einer Drehung 
der Lendenwirbel in ihren Gelenken nach der Convexität der 
Krümmung hin. Von einer Drehung der Brustwirbel ln ihreu Gelenken 
oder im Gefüge des Wirbelkörpers selbst habe er nichts constatireo 
können. Die auf der Corticalis der Wirbelkörper befindlichen schräg 
verlaufenden Knochenleistchen kann er nur als die Anhaftstelle des 
Ligament. longit. anterius, respective als Durohtrittstellen von Ge¬ 
fäßen zu diesem ansehen. Gegen die Torsion im Wirbel selbst 
spricht nach seinen Befanden das Fehlen des schrägen Verlaufes 
der Knocbenbalkohea im Innern des Körpers. Bei seiner Betrach¬ 
tung der Einzelwirbel, auf denen sich noch eine dünne Schicht der 
Bandscheibe befindet, fand er den Umsobliessungafaserring nicht bis 
zum äußeren concaven Rand horanreichend, sondern stellte fest, daß sich 
auf diesen Ring seitlich und vorne eine Anzahl Bogens^mente auf¬ 
setzen, die sich eventuell auch auf die weiter vorspringenden Osteo- 


phyten erstrecken. Diese beiden auormalon Erscheinungen sicht 
Nönchen als eine vom Körper selbst geschaffene Stützvorrichtung 
an, welche wesentlich zum Stillstand einer Scoliose beiträgt. Die 
Osteophytenbildung selbst betrachtet er dagegen als Reizerscheioungen, 
während er für die ebenfalls von ihm beobachtete Verkürzung der 
convexseitigen Bogenwarzel keine Erklärung zu geben weiss. 

Ueberhaupt sind von Nönchen die einzelnen Theile der con- 
caven und convexen Seite auf ihre Differenzen hin nach allen drei 
Dimensionen gemessen worden. Doch fanden sich dabei so oft Ab¬ 
weichungen, daß sich allgemeine Regeln, wie es vordem öfters ge¬ 
schehen, in der Wirkliebkoit gar nicht aufstollen lassen. 

In Betreff der Dornfortsätze wurde früher angenommen, daß 
dieselben nach der jeweiligen Convexität aussoblagen, indem ihre 
Insertion nach der convexen Seite verseboboo sei. Logt man nun 
einen künstlich in mäßiger Weise ahgeschrägten Wirbel mit seinem 
Körper auf den Tisch, so wendet sich der frei hängende Dornfort¬ 
satz in der That nach der hohen Seite (Serger). An den durch 
Scoliose abgeschrägten Wirbeln zeigte sich dagegen ein verschie¬ 
denes Verhalten bei dieser Procedur, denn entweder nahm der 
Domfortsatz dabei eine normale Stellung ein oder er neigte sich 
sogar öfter nach der niedrigen Seite. Und zwar war dickes letztere 
besonders an den Processus apinosi derjenigen Wirbel zu sehen, 
welche aus der Nähe des Ueberganges zweier entgegengesetzter 
Krümmungen genommen waren. Seki^kr schließt daraus, daß der 
gesammto hintere Bogentheil eine Drehung um oinc sagittale Axo 
nach der concaven Seite hin mache. 

(Forfsetzting folgt.) 

Kleine Mittheiiungen. 

— Dr. Acche berichtet im „Jonrn. med. d. Bordeaux“ über 
einen Fall von Intoxication nach äußerer Anwendung von Tabak. 
Ein mit Pediculi pubis behafteter Mann wandte gegen dieses 
Uebel folgendes, ihm angeratbene Verfahren an. Er ließ 200 Grm. 
Tabak in 2 Liter Wasser abkocheu und nahm des Morgens eine 
energische Abreibung am ganzen Körper damit vor, woräuf er sich 
nicht abwischte, sondern die Haut an der Luft trocknen Heß und 
sich dann ankleidete. Gegen ^'^2 Uhr Nachmittags wurde diese 
Einreihung wiederholt. Gegen .3 Uhr bekam er plötzlich Uebelkoiten, 
Schwindel, Verdunkelung des Gesichtes, kalteu Schweiß und außer¬ 
ordentliche Blässe der Kaut, Zittern an Händen und Füßen. Pat. 
empfindet ein dem Rausche ähnliches Gefühl; er sieht wie durch 
einen Nebel, unterscheidet schlecht die Contouren der Gegenstände, 
die Pupillen sind etwas erweitert, res^ireo auf Licht. Der Kranke 
hört Wühl, doch bat er das Gefühl, als ob er Baumwolle iu dou 
Obren hätte; von Zeit zu Zeit tritt Brechreiz auf, es bestand ferner 
Verlangsamung der llerztbätigkeit, kleiner, fadenförmiger, kaum 
fühlbarer Puls. Diese Erscheinungen bestanden über 3 Stunden und 
nahmen allmälig ab. Am nächsten Tage hatte der Kranke blos 
Kopfschmerzen, die nach einem längeren Sebtafo aufhörten. Dieser 
Fall belehrt, daß der Tabak auch bei äußerer Anwendung ähnliche 
Erscheinungen, wie bei innerem Gebrauche bervorrufen kann. 

— Dr. Ebnest Mangant bespricht in Nr. 18 des „Bull. gen. 
de tberap.“ die Anwendung der menschlichen Lymphe in der 
Therapie. Als menschliche Lymphe bezeichnet er das in einer 
Vesicatorenblase angesammelte Serum, welches nach ihm eine aus¬ 
gedehnte therapeutische Anwendung finden kann. Da dieses Serum 
an der Luft sich sehr rasch verändert, so muß dasselbe bei einer 
Temperatnr von unterhalb 70'^ C. einige Male sterilisirt werden. Es 
wird am besten in dunklen, hermetisch verschlossenen Fläschchen auf- 
bowahrt, in welchen es lange Zeit unverändert bleibt. Um spontane 
Gerinnung zu verhüten, kann man eine concentrirte Lösung von 
Kochsalz der Lymphe zusetzen, wodurch diese keinerlei Verände¬ 
rungen erleidet. Bei chronischen localen Erkrankungen hat M. von 
Injectionen dieser menschlichen Lymphe ganz überraschende Wir¬ 
kungen gesehen. Ein sehr großes varicöses ünterdchenkelgeschwür, 
welches mehrere Jahre hindurch den verschiedensten Behandlungs¬ 
methoden getrotzt hatte, wurde nach vier Injectiouen von je 1 Grm. 
in weniger als einem Monat vollständig zur Heilung gebracht. Eine 
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enorm geschwellte Lymphdrüse bei einem lymphatischen Mädchen 
verschwand naeh einer einzigen Injeetion. ln einem anderen Falle 
wurde die Fldssigkeit direct in das Drüsengewebe eingespritzt; es 
entstand eine eiterige Entzündung, die mit einer Schmelzung der 
Drüse endigte. Im Allgemeinen empfiehlt M. bei den Injectionen die 
Bichtung der Lymphgefäße zu beobachten und von oberflächlichen 
gegen die tieferen Theile einzuspritzen. In einem Falle von begin¬ 
nender Lungentnberculose trat nach drei Injectionen eine solche 
Besserung ein, daß die Kranke wohl als geheilt anzusehen 
ist. Schließlich berichtet M. Uber den Fall eines diabetischen 
Geschwüres an einem Amputationsstumpfe, welches lange Zeit und 
trotz sorgfältiger Behandlung mit Jodoform, Salol etc. nicht heilen 
wollte. Nach neun Injectionen von je 1 Grm. nm den Stumpf herum 
trat vollständige Yemarbung ein. 

— Da auch das an Stelle des Creosot gebrauchte Guajaeol 
in der Regel circa lOVo schädlicher Cresole enthält, hat Dr. 
Bongabtz eine Verbindung von Benzoesäure mit reinem Guajaeol, 
das Benzoyl'GuajacoI, dargestellt, welches in reinem Zustande ein 
farbloses, fast geruch- und geschmackloses, krystallioiscbes Pulver 
darstellt. Dasselbe ist in Wasser unlüslicb, leicht läslich in Chloro¬ 
form, Aetber und heißem Alkohol und zerfällt im Magendarmtracto 
in Guajaeol und Btnzol^säure. Dr. F. Walzkr empfiehlt nun auf 
Grundlage von Versm hen an der internen Abtbeilung des Aachener 
Mariahilf-Spitales das Benzoyl - Guajacol als Ersatzmittel für 
Creosot. Einem Gramm Creosot entsprechen etwa 0‘80 Guajaeol, 
also 1*60 Benzoyl-Guajaco]. Es wurden 0'2& mit Elaosaccbarum 
Mentbae 3 Mal täglich naeh dem Essen verabreicht und diese Dosis 
um je 0'05, später um je O'IO gesteigert, so daß die genannte 
Tagesdosis von TflO bald erreicht wurde. Das Präparat wurde aus 
uahmslos gut vertragen, so daß mehrere Patientea sogar 0*6 3 Mal 
täglich nefameo konnten, was ungefähr 1*50 Creosot entspricht. Die 
mit dem Benzoyl-Guajacol oder Beozosol erzielten Resultate stehen 
den mit Creosot erreichten mindestens gleich, wenn nicht höher. Die 
quälenden Hustenanfälle wurden gemilderl. Der Auswurf verringerte 
sich, die hektischen Schweiße ließen nach, der Appetit besserte sich 
und mit ihm das Allgemeinbefinden. In allen Fällen stellte sieh nach 
einiger Zeit eine Zunahme des Körpergewichtes ein. Für Kinder, 
sowie für etwas renitente Personen eignen sich Pastillen aus 
Cacao und Znoker aa. p. oder mit Zusatz von 01. oder Spir. 
Menthae. 

— Dr. E. Reale (Neapel) empfiehlt in Nr. 93 der „Riforma 
roed.“ folgende Methode des Nachweises von Aceton in der aus- 
geathmeten Luft. Er wendet ein breithalsiges Fläscbeben mit 
doppelt durchbohrtem Stöpsel an, dessen zwei Röhrchen derart ge¬ 
braucht werden, daß in dag eine die ezspirirte Luft eingeblasen 
wird. Bringt man nachher die Flasche in Schnee oder in eine 
KiUtemischung, so erhält man binnen wenigen Minuten eine Flüssig¬ 
keit, welche zur Untersuchung auf Aceton leicht verwendet werden 
kann. Als empflndlichsfe Probe bezeichnet R. die von Lieben, die 
darin besteht, daß auf Zusatz von Kali caust. und einer wässerigen 
Lösung von Jodkalium sofort Jodoform gebildet wird. Dasselbe setzt 
sich in Form von KrystäUchen oder Sternchen an die Gefäßwände 
an. Lösungen, die blos 0*1 Mgrm. Aceton enthalten, zeigen schon 
die Keaction, sowie sie mit dem Reagens in Contact kommen. Diese 
Probe ist umso wichtiger, als ja der Nachweis von Aceton im Urin 
sehr schwierig ist, nur im Destillate des Urins gelingt und die 
Methoden sehr unsicher sind. So hat R. in zwei Fällen von Hydro- 
urie und Urämie, bei denen die Untersuchung des Urins auf Aceton 
negativ aasfiel, in exspirirter Luft sofort eine prompte Reaction er¬ 
zielen können. Bei Acetonurie, bei welcher das Aceton in leichten 
Fällen nur mit der exsplrirten Luft and nur in minimalen Spuren durch 
die Niere aasgeschieden wurde, ist der Nachweis des Acetons in 
der exapirirten Luft von großer Bedeutung. 

— MONCORVO berichtet in Nr. 20 des „Bull. gen. ther.“ Uber 
die Anwendung des Exalgins in der Kinderpraxis, in 2 i Fällen 

von verschiedenen schmerzhaften Aflectionen bei Kindern wurde das 
Exalgin ausnahmslos sehr gut vertragen. In keinem einzigen Palle 
kam es zu jenen bei Erwachsenen so häufig beobachteten unan¬ 
genehmen Nebenerscheinungen, wie Trunkenheit, Ohrensausen, Ve> 
duokelung des Gesichtes etc.. Das Mittel wurde bei den Rindern in 
Dosen von 5—30 Cgrm. gegeben. Da ca nicht schlecht schmeckt, 


wurde es von manchen Kranken in Substanz genommen, anderen 
in gewässertem Weine verabreicht. In allen Fallen übertraf das 
Exalgin das Antlpyrin an Wirkung, da es in mittlerer Dosis ebenso 
gewirkt hat, als Aotipyrin in fünf Mal so großer Quantität, ln 
einem Falle von beginnender Chorea bei einem kleinen Mädchen 
hörten die eboreatiseben Bewegungen nach fünftägigem Gebrauche 
von je 20 Cgrm. Exalgin pro die vollständig auf. Gestutzt auf diese 
Beobachtungen empfiehlt daher M , weitere Versuche mit dem Exalgin 
in der Kinderpraxis zu machen. 

— Valenzüela empfiehlt subcutane und rectale Injec¬ 
tionen von Sauerstoff in allen Fallen, wo die Oxydation des 
Blutes gestört ist. Bei Pneumonien und starken Bronchitiden oder 
in Fällen von heftiger Dyspnoe bleiben gewöhnlich Inhalationen von 
Sanerstoff unwirksam, weil das Gas sehr schwer mit den Lungen- 
capillaren in Berührung kommt. In solchen Fällen hat V. von Injec- 
tionen des Sauerstoffes in das Rectum immer rasche Abnahme der 
Dyspnoö beobachtet, was darauf zurückzuführen ist, daß das Gas 
von der Darmschleimhaut rascher als von den Lungen aus resorbirt 
wird. Er macht im Verlaufe einer Stunde vier Injectionen. Auch 
subcutane Injectionen haben sich bei Pneumonie, Bronchitis, Hirn- 
congestionen nnd Asphyxie sehr gut bewährt. Das in Mengen von 
3—6 Ccm. eingefübrte Gas wirkt als ausgezeichnetes Herzstimulans. 
An der Injectionsstelle tritt suboutan Emphysem und Gefühl von 
Brennen ein, doch verschwinden die Ersebeiaangen nach einigen 
Standen. Die erzielten Resultate waren viel raschere und günstigere, 
wenn das Gas in statu nascendi gebraucht wurde. 

— Dr. L. Wolfe theilt in „Medical News'* vom 23. Mai 
die Resultate der Anwendung von Naphthalin bei Abdominal¬ 
typhus mit. In 100 von ihm im deutschen Hospital zu Philadelphia 
behandelten Fällen wurde zunächst Calomel in Dosen von 0 06 drei¬ 
stündlich zur Abführwirkung verabreicht. Dann wurde sofort 
Naphthalin gegeben. Die Kranken nahmen vierstündlich je 0*30 fein 
gepulverten Naphthalins und in den Zwischenzeiten einige Tropfen 
verdünnter Salzsäure. Gegen das Fieber werden kalte Waschungen, 
eventuell Antipyretlca angewendet. Zur Ernährung wurde Milch und 
Bouillon mit Eiern gebraucht. Von den 100 so behandelten Typhus- 
kranken starben 10, und zwar worden 5 in fast moribundem Zu¬ 
stande in’s Krankenhaus gebracht, 1 starb an Bulbärparalyse, ein 
zweiter an Gesichtserysipel, ein dritter an LuogenphtÜse und ein 
vierter an einem Herzklappenfehter. Auf Rechnung des Typhus sind 
demnach nur 2 von den behandelten Fallen zu setzen. Von den 
geheilten Fällen trat bei 16 die Defervescenz am Schlüße der 
zweiten Woche ein, 3 Kranke bekamen Darmblutungen, und zwar 
2 schon im Beginne der Behandlnng, so daß das Naphthalin noch 
nicht gewirkt haben konnte. Sobald die Defervescenz eingetreten ist, 
darf man das Mittel noch nicht aussetzen, da sonst das Fieber sich 
wieder einstellt. Es muß daher die Verabreichung des Naphthalins 
einige Zeit nach der Entfieberung fortgesetzt worden. Das Naphthalin 
wirkt sehr energisch gegen die Diarrhoe, so daß zuweilen sogar 
Purgantien nothwendig werden. Das Mittel wurde stets gut ver¬ 
tragen, es bat nie Störungen im Inteatinaltracte oder Reizung des 
Harnapparates oder gar Herzschwäche verursacht. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

V. Französischer Congress für Chirurgie. 

Gehalten za Paris vom 30. Harz bis 4. April 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

VIII. 

Ueber Exstirpation der Samenblase und des Vas deferens. 

Roux (Paris) machte eine interessante Mittheilung über diesen 
Gegenstand. Gewöhnlich enthalten eich die Chirurgen bei Tuber- 
culosen der Genitaiorgane jeder Operation. Die einen begründen 
dieses Verhalten durch die lange Zeit beschränkte Localisation der 
Tuberculose der Hoden ohne üebergang auf andere Organe, und 
auf die oft gleichzeitig vorhandene Tuberculose der Blase und der 
Niere, die jeden Eingriff illusorisch macht. Andere Chirurgen wieder 
sehen in der Tuberculose der Genitalorgane nur eine Abart der 
localen Tuberculose, die demnach ebenso behandelt werden muß, wie 
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andere tuberculdse Herde. Es muß demnach, sobald nur die Lungen 
intact sind, eine möglichst ausgedehnte Entfernung des localen 
Herdes vorgenorameo worden. Es genügt aber nicht bloß, den Hoden 
au entfernen, da R. hflufig nach der Castration wegen Tuberculose 
Absoesse und Fisteln entlang dem Samenstrange entstehen sah. Man 
muß daher, sobald der Beweis für eine tubercnlöse Infiltration vor- 
liogt, nicht nur den Hoden, sondern auch das entsprechende Vas 
deferens und die Samenblase entfernen. R. hat zwei Mal diese 
Operation ausgefübrt. — Der erste Fall betrifft einen Tischler, der 
mit Tuberculose des linken Hodens behaftet war und bei dem die 
InßUralion längs des Sameustranges bis zum Leistencanal sich er¬ 
streckte. Nach Entfernung des Hodens wurde das Vas deferens von 
den Samenstranggefhßen sorgfältig abgelöst, diese letzteren unter 
bunden und durebsebnitten. Nach Vereinigung dieser Wunde wurde 
gleich ein 10 Cm. langer Perinealschnitt gemacht, mit dem in's 
Kectum eingeftihrten Finger die Samenblase an die Perinealwand an- 
gedrUckt, an ihrem Halse excidirt und die Oeffnung mit Ca^ut- 
ntden vernäht. Ebenso wurde das Vas deferens ganz entfernt. Eis 
trat Heilung per primam ein und der Kranke ist nun seit einem 
Jahre vollständig gesund. — ln einem zweiten Falle handelte es 
sieb um einen bojährigen Bauer, der seit Jahren an Tuber¬ 
culose des rechten Hodens litt und bei dem sieb auch eine Infiltra¬ 
tion bis zur Samenblase fand. Es wurde am 2. Februar dieselbe 
Operation ausgefflbrt, am 6 . war die Wunde per primam geheilt, 
am 15. jedoch entstand eine kleine Fistel in der Leistengegend und 
der Kranke wurde an diesem Tage mit 3 Mgr. KocH’scher Lymphe 
injicirt. Am nächsten Tage stellte sieb Hemiplegie, Aphasie, Harn- 
incontinenz ein und die Besseroog konnte nur allmälig vor sich 
geben. Aus diesen seinen Beobachtungen schließt R., daß die Ex¬ 
stirpation der Samenblase sammt dem Vas deferens nothwendig ist, 
um eine gründliche Heilung der Tubercnlöse der Genitalorgaoe zu 
erzielen, und um womöglich Recidiven zu verhüten. 

lieber die Anwendung der spectroekopischen Untersuchung des 
Blutes in der Chirurgie. 

Henocuue und Bazy (Paris) haben eine Reihe von Blutunter- 
sucbimgcn bei Kranken, die einer chirurgischen Behandlung unter¬ 
zogen werden mußten, angestellt. Die Kenntniß vom Gehalte des 
Blutes an Oxyhämoglobin ist namentlich von großem Werthe, wenn 
cs sich darum handelt, sich für eine Operation zu entschließen, die 
nicht absolut dringend ist, so z. B. ist für die Diagnose des 
Krebses, anderer maligner Tumoren, die Bestimmung des Gehaltes 
an Oxyhämoglobin von großem Werthe. Bei Ovariotomien, Lsparo- 
tomien bebnfs Entfernung von Tumoren ist es von Nutzen, den 
Grad der Anämie, den Zustand des Stoffwechsels genau zu bestim¬ 
men, um zu einer günstigeren Zeit operiren zu können. Die Tendenz 
des Organismus zor Besserung der Blutbeschaffenheit läßt sich am 
besten durch die Hämatoskopie bestimmen. Es wurden weiters Unter¬ 
suchungen in Bezug auf die Wirkung der Chloroformanästbesie, auf 
die Menge des Oxyhämoglobins im Blute und auf den Stoffwechsel 
angestellt , und zwar wurden dieselben vor, während und 
nach der Operafion gemacht. Es ergab sich bei acht schweren Ope¬ 
rationen, daß außerhalb der CompUcationen mit Asphyxie die Menge 
des Oxyhämoglobins im Blute durch das Chloroform erhöht wird 
und daß sie trotz der starken Blutverluste stationär bleiben kann. 
Ein constantes Resultat der Anästhesie ist die Vergrößerung der 
Dauer der Redüefion des Oxyhämoglobins, d. h. also mit anderen 
Worten, eine Verlangsamung des Stoffwechsels. Diese Erscheinungen 
zeigen also einerseits, daß die Chloroformnareose für das Blut nicht 
toxisch ist und daß sie andererseits den Stoffwechsel merklich ver¬ 
langsamt. In Fällen von plötzlichem Tode ira Beginne der Anästhesie 
findet ein vollsWodiger Stillstand des Stoffwechsels statt, wodurch 
die außerordentliche Schwere dieser Form der Syncope erklärt wird. 
Es ergibt sich demnach, daß es nützlich ist, vor einer Operation 
bestimmen zu können, ob eine individuelle Prädisposition zur Ver¬ 
langsamung des Stoffwechsels besteht. 

G^RARD MaRCHANT berichtet über einen Fall von eiteriger 
Thyreoiditis Im Gefolge einer Pneumonie. Bel einer 72jährigen 

E’ran kam cs drei Wochen nach einer Lungenentzündung zu eiteriger 
Entzündung des linken Schilddrüsenlappens. In dem durch Inclsion 


entleerten Eiter fanden sieh ausschlteßUch Pneumococcon ohne jede 
andere Beimengung von Mikroorganismen. Die Poeumococcen wurden 
rein gezüchtet und auch durch den Tbierversuch als solche sieber- 
gestellt. 

Hysterectomie auf sacralem Wege. 

Trrribr hat in zwei Fällen die Exstirpation des Uterus nach 
der KuASEE'schen Methode ausgefübrt. In einem Falle bandelte es 
sich um eine ö2jährige, mit einem sehr großen Carcinom des Corpus 
Uteri behaftete Frau, deren Vagina stark verengt und resistent war. 
Unter solchen Umständen war eine Exstirpation auf vaginalem Wege 
unmöglich und es mußte der sacrale Weg gewählt werden. Die Frau 
genas und zeigt keine Spur einer Recidive. Der zweite Fall, der 
eine bOjäbrige, mit einem intrauterinen Carcinom behaftete Frau 
betraf, endete letal. Terrier betont, daß eine Verletzung des Ureters 
bei der sacralen Methode viel häufiger vorkommt, als bei der 
Hysterectomie per vaginam oder per abdominem. Er hält die Vagi- 
naloperatiOD für die Normaloperation; die sacrale Methode ist nur 
bei sehr enger und nicht ausdehnbarer Vagina, sehr voluminösem 
Corpus Uteri, lateralen Adbäsionen und caroinomatöser Entartung 
der Ligamenta lata angezeigt. Die Operation ist eine schwere; 
um einen ausgiebigen Zugang zu bekommen, empfiehlt Terrier die 
temporäre Resection nach Rodx. 

Roux (Lausanne) hält ebenfalls die sacrale Methode für eine 
Ausnabmsoperation, die nur für sehr große Carcinome reservirt 
werden muß. Bei Anwendung der von ihm empfohlenen temporären 
Resection des Kreuzbeins ist eine Verletzung des Ureters unmöglich. 
Von 10 Operationen hat Roux nur einen Fall verloren, bei dem auch 
ein Theü der Blase und des Ureters exstirpirt werden mußte. 


Verein dentscher Aerzte in Prag. 

(Original-Beliebt der „Wiener Media. Presse“.) 

Sitirang vom 10. und 17. April 1891. 

Prof. PRiBRAM. Weitere Erfahrungen mit dem Tuberculin mit 
besonderer Rücksicht auf die Ernährungsfrage der Tuber- 
culösen. 

PRiBBAM stellt drei Kranke vor, welche mit starken Infiltra¬ 
tionen der Oberlappen und reichlichem Bacillenauswurf auf die 
Klinik kamen, darunter ein IBjähriges, stark hereditär belastetes 
Mädchen mit den Erscheinungeo einer floriden Phthise mit hohem 
Fieber. Die bei allen dreien während der Injeotionen aufgetretenen 
artefieiellen Infiltrate sind vollständig zurückgegangen und gegen¬ 
wärtig zeigen die Kranken sehr bedeutende Zunahme des Körper¬ 
gewichtes, 7, 13, 14 Kilo; bei einem sind im Sputum gar keine 
Bacillen mehr, bei den zwei anderen Rückgang derselben bis auf 
Gaffky 1 und II. Auch die anderen drei, im Februar d. J. demon- 
strirten Kranken haben um 6 , resp. 9 und 10 Kilo Körpergewicht 
zugenoraraen, befinden sich andauernd wohl und gehen ihrer ge¬ 
wöhnlichen Beschäftigung nach. Außerdem konnte noch bei acht 
anderen Patienten unter der Behandlung mit Tuberculin Aufhören 
des Fiebers, Gewicbtszuoahire zwischen 3 und 6',3 Kilo, aber keine 
Veränderung des Lungenbefundes constatirt werden. Um der Frage 
näher zu treten, ob dem Kocu’sehen Mittel oder dem Ernährungs- 
modus die günstigen Erfolge zuzuschreiben seien, hat Püibram die 
Nährwerthe der den Kranken gereichten Kostrationen berechnet, 
wobei sich horauastellte, daß mehr Eiweiß, aber weniger Kohle¬ 
hydrate einverleibt wurden, als dem durchschnittlichen Ernährnngs- 
modiis entspräche, und daß als Aequivalent für das Minus au Kohle¬ 
hydraten eine entsprechend größere Menge von Fett genommen 
wurde; Alkoholica io Form leichten Bieres und Weines wurden iu 
geringer Menge gegeben. Im Vergleiche zu den Ergebnissen der 
von Debove, Sek, Peipbr geübten forcirten Uebernährung bei 
Tuberculose wurden den vorgestellten Kranken viel geringere Nah¬ 
rungsmengen gegeben, als bei der Methode der forcirten Ernährung, 
wenn sie auch eine reichlichere gewesen ist, als sie sonst Tuber- 
culoseo im Krankenbause zu Theil wird. Nach diesen Erfahrungen 
glaubt PftiBRAM keinen Anlaß zu haben, die Behandlung mit Tuber- 
culin fallen zu lassen. 
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Assistent Dr. Herrnheiser demonstrirt eioen Falt von 
Recidive einer Iriseyste. 

Prof. Ganghofner: Ueber Tetanie im Kindesalter. 

ln einer unlängst erscbieneneQ Arbeit berichtet Eschebich 
über 30 Fälle von Tetanie bei Kindern, welche im Frühjahre 1890 
auf der Prager Klinik zur Beobachtung kamen, und die bei dem 
Abgang einer bestimmten Krankheitsursache als idiopathische Tetanie 
bezeichnet werden. Das von Kschebick betonte häufige Vorkommen 
von Laryngospasmus bei Tetanie der Kinder veranlaßte den Vor¬ 
tragenden, jedes Kind, welches mit diesem Symptome in das Ambu¬ 
latorium der Klinik kam, auf das Facialis- und TRonssEAU’ache 
Phänomen zu prüfen, und es stellte sieh heraus, daß bei vielen 
Kindern außer dem Laryngospasmus Symptome latenter Tetanie vor¬ 
handen waren, zu welchen sich früher oder später die typischen 
Krämpfe der Extremitäten gesellten. Auf diese Weise konnte Gang- 
HOKNER in den Frühlings und Wintermonaten 1890,91 33 Mal 
charakteristische Fälle von Tetanie verzeichnen, davon waren 20 
Knaben und 13 Mädchen, 29 waren 1—2 Jahre alt, 4 zwischen 
2 und 3 Jahre. 

Bezüglich der Symptome bestanden hei 24 die typischen, 
tonischen Krämpfe mit anhaltender Contractur der Extremitäten, 
bald der oberen, bald der unteren, meist aller vier, welche stets 
Hymmetrisch auftraten und ohne oder mit geringen Remissionen 
durch 2—6 Tage anhielteu. Dag Facialisphänomen und der bei Er- 
waofasenen sehr selten vorkommendo Laryngospasmus wurde bei 26 
Kindern beobachtet; das TKOUSSEAi.’sche Phänomen ist bei 24 
Fällen coostatirt worden. In 10 Fällen konnte die mechanische Er¬ 
regbarkeit der Kxtremitätennerven (K. ulnaris, medianus, radialis, 
peroneus) und nur in 9 die von Baginsky so häußg Vorgefundene 
Erhöhung der directen Muskelerregbarkeit nacbgewiesen werden. 

Was die bei Tetanie Erwachsener so constant vorhandene 
Steigerung der galvanischen Erregbarkeit der Nerven betrifft, so 
liegen bisher bezüglich der Tetanie kleiner Kinder keine elnwurfs- 
freien Untersuchungen vor. Nachdem Ganghofner durch Unter¬ 
suchung einer größeren Anzahl gesunder Kinder die Durobsohnitts- 
werthe für die KSZ. gefunden hatte, prüfte er an 13 Fällen von 
Kindertetanie die galvanische Fitregbarkeit mehrerer Nerven, wobei 
nach dem Vorgänge von Stinzino and v. Fbankl-Hochwart nur 
die KSZ. berüoksiohtigt wurde. Die Untersuchungen wurden nicht 
nur während der Krankheit, sondern auch nach Ablauf aller Er- 
scheionngen wiederholt vorgenommen, und es gelang, den Nachweis 
zu führen, daß auch bei Tetanie im Kindesalter die galvanische Er¬ 
regbarkeit der motorischen Nerven constant erhöht ist. 

Die dargelegten Verhältnisse werden vom Redner durch 
mehrere Krankengeschichten erhärtet und so gezeigt, daß die Tetanie 
der Kinder in ihren wesentlichsten Symptomen mit der der Er¬ 
wachsenen übereinstimmt. Entgegen den Angaben von Escherich, 
daß fast ansoabrnslos vorher gesunde Kinder von Tetanie betroffen 
werden, fand Ganghofner in der überwiegenden Mehrzahl seiner 
Beobachtungen Rachitis und sehr häufig auch Dyspepsie und intesti 
nale Störungen als veranlassendes Moment. 

In Uebereinstimmung mit den Angaben von Ka^^sowitz und 
Anderen hat auch Ganghofner regelmäßig in den FrUhlingsmonaten 
ein gehäuftes Auftreten von Rachitis beobachtet, und da hekannt- 
iieh bei dieser Krankheit Laryngospasmus sehr häufig vorkommt, so 
seien die Beziehungen zwischen Tetanie und Glottiskrampf einer¬ 
seits und Rachitis andererseita unverkennbar. Deo intestinalen 
Störungen dürfte dabei immerhin ein gewisser Einfluß auf das Ent¬ 
stehen der Krankheit zukommen; aber die Incongruenz des Vor¬ 
kommens von Tetanie und Darmcatarrhen bei Kindern während der 
Sommermonate spreche dafür, daß intestinale Störungen nur im 
Vereine mit anderen disponironden Momenten, insbesondere Rachitis, 
das Auftreten von Tetanie begünstigen. WalirscheiiiHeh handle es 
sich dabei um Intoxicationcn durch abnorme Stoffwechsclproducte, 
worüber sich aber bis jetzt nichts Näheres sagen lasse. —z. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Hedlsiniscben Presso“.) 

Sitzung vom 2- Mai 1891. 

Dr. E. MoravCSIK stellt einen Fall von Idiotismus und 
Hermaphroditismus vor. Das lljährige, für sein Alter un¬ 
gewöhnlich stark entwickelte Individuum zeigt einen im Vergleich 
zum übrigen Körper io allen Dimensionen kleineren Schädel mit 
besonders nach oben verengter Stirn. Zwischen den zwei großen 
Scbamlefzen ragt aus dem oberen Winkel der Spalte ein ziemlich 
gut entwickelter Penis hervor. Das Geschlecht ist nicht mit Sicher¬ 
heit zu bestimmen. Die tiefere Stimme and einzelne Neigungen 
des Individuums sprechen für das männliche Geschlecht. Von deu 
Eltern erhielt es eine weibliche Erziehung. Geistig unentwickelt, hat 
es sich nur die primitivsten Begriffe und auch diese nur meohanisefa 
angeeiguet; es kann nur seinen Namen, einige Buchstaben und 
Zahlen schreiben. Körperhattuug und Bewegungen sehr ungeschickt. 
Interessant ist es, daß das Individuum mit der linken Hand von 
rechts nach links schreibt (Spiegelschrift). Der physiologische Uecha- 
nismus des Schreibens ist nicht genügend gekannt. Die meisten 
methodischen Untersuohnngeu in dieser Richtung sind Soltuann zu 
verdanken, der dieses Phänomen als psychische Abnormität und 
Degenerationszeichen auffaßt. 

Dr. A. KoranY l führt einen Fall von Hemiathetosis 
spastica vor. Bei dem 22jäbrigen Manne trat im 4. Lebens¬ 
jahre über Nacht Hemiplegie auf, seit welcher Zeit der gogeuwärtige 
Zustand noverändert fortbesteht. Die Extremitäten der rechten Seite 
sind in der Entwicklung stark zurückgeblieben, was sich namentlich 
in der geringeren Länge zeigt. Die Musculatur dagegen ist beider¬ 
seits gleich gut entwickelt, die rechtseitigen Wadenmuskeln sind 
sogar stark hypertrophirt. Die rechten Extremitäten, in geringerem 
Grade auch die rechte Gesiehtshälfte, zeigen die für Atbetose 
charakteristischen Bewegungen und Lagen. Die Bewegungen sind 
hier ungewöbnlioh langsam, so daß die Extremitäten manohmal sehr 
lange in der abnormen Lage verharren, ans welcher sie nur mit 
großer Kraft zu bringen sind, so daß wir es hier mit einer stark 
Bpastiseben Steifheit zu thun haben. Die Sehnenreflexe sind da¬ 
selbst gesteigert, und Druck auf die Nerven der aflioirten Seite ruft 
katalepsieartige bleibende Oontractureo der betreffenden Muskeln 
hervor. Der Kranke hat die Wirkung einiger dieser Druckpunkte 
selbst berausgefunden und benützt sie dazu, um diese P^xtremitäten, 
welche er kaum willkürlich beherrschen kann, aus unbequemen 
Stellungen in zweckentsprechendere zu bringen. Aehulicb wirkt an¬ 
dauernde Galvanisation. 

Dr, E. Vali zeigt einen Fall von Ascites chylosus. Die 
58jährige Kranke fieberte vor einem Jahre; seither Schmerzen in 
der Leber- und Weicbengegend. Im August v. J. begann der Unter 
leih an Umfang zuzunehmen. Im November wurde sie im 
Uochusspital mit der Diaguoso Lebercirrhose aufgeoomroeu, wo 
die wegen Athembeschwerden vorgenommene Paracenthese seröse 
Flüssigkeit zu Tage förderte. Im December neuerdings punctirt, 
ward eine graue, seröse, blutig tingirte Flüssigkeit entleert. Pat. 
verließ hierauf das Krankenhaus. Wieder aufgenommeo, wurden am 
17. April auf der Abtheilung von Dr. Anqy.än 12 Liter einer gelb¬ 
lich weißen, milehartigen, andurchsichtigen, fettig aozufühleoden 
P'lüssigkeit entleert, auf welcher sieh nach Stehen eine ungefähr 
Cm. dicke, rahmähnliche Schichte bildete. Die alkalisch reagirende, 
sedimentfreie P'lü.ssigkeit von 1’0133 spec. Gew. enthielt nach der 
chemischen Untersuchung von Prof. Liebkrmann 964'8 Wasser und 
35'2 feste Bestandtheile (darunter Eiweiß, Fett, Salze, Peptone, 
Zucker, Harnstoff). Das Mikroskop zeigt in der körnigen Grund¬ 
substanz Fetttropfen und etwas Lympb- and Blutzellen. 

Dr. J. MoSKOVITZ zeigt einen aus der Nasenhöhle ent¬ 
fernten Fremdkörper vor (ein Maiskorn, welches 10 Jahre 
daselbst gelegen hatte, ohne, außer einem zeitweiligen fötiden Ge¬ 
ruch aus der Nase, besondere locale Reizerscheinungen hervorgerufen 
zu haben). 
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Dr. K. Nochhalt: lieber die Thäligkeit der zum Studium der 
KocH'echen Impfungen entsendeten Commission. 

Nsch einer kurzen Skizzirung der kUnisebon Wirkungen des 
Tuberculins geht Referent auf die Thiorexperimente von Prof. 
Höqybs Aber. Letzterer fand, daß die Fieberwirkung des Tuber* 
culins zweifellos centralen Ursprunges ist, und daß die locale Reac- 
tion aus der Einwirkung auf das vasomotorische Centrum abzuleiten 
ist. Seine Tbierversuebe beweisen, daß je näher dem Gehirn das 
Tuberculin eingeimpft wird, desto früher die Wirkung aiiftritt, in 
ähnlicher Weise wie beim Wutbgift. 

Die Autopsien haben die dlrccte Wirkung de» Tuberculins 
auf das tuberculöse Gewebe erwiesen, denen zufolge es in vascula* 
risirten pathologiBchen Geweben Hyperämie, Blutungen und reich- 
licbe Auswanderung weißer Blntzellen hervorruft, wodurch die käsigen 
Herde durchfeuchtet werden und erweichen. 

Bei äußerlichen, direct controlirbareu tuberculösen Processen 
besitzt die nach dem Tubercnlin auftretende Locatreaction positive 
Bedeutung, bei der Tuberoulose innerer Organe aber ist es diagno¬ 
stisch weniger verläßlich. 

Aus der Statistik der referirenden Mitglieder der Commission 
erhellt; daß von 282 bebaodclten Kranken das günstigste Besse 
rungsergebniß sieb beim Lupus zeigte (56’>/o), hierauf kamen die 
chirurgischen Affectionen (43®/o), viel geringer ist der Procentsatz 
der Lungenphthise (27‘'/o) und der Kehlkopftubcrculose (8%). Diese 
Resultate sind viel ungünstiger als die seinerzeit auf Befehl des 
preußischen Unterrichtsministeriums im „Klin. Jahrbuch“ veröffent¬ 
lichten Ergebnisse. 

Die Commission glaubt auf Grund ihrer Beobachtungen die 
Indicationen folgender Weise feststeilen zu können: Bei Lupus, und 
zwar bei ausgedehnten ulcerösen Processen im Gesichte. Da es nur 
in 56®/o der Fälle Besserung gezeigt bat, so verdient es wohl keinen 
Vorzug vor den bisherigen Behandlungsweisen, doch ist es bei ge¬ 
höriger Vorsicht immerhin anwendbar. Bei Lympbdrüsentuberculose 
scheint das Mittel unwirksam zu sein. Bei Knochen- und Gelenks- 
tuberculosc ist nur zu Beginn des Leidens Erfolg zu erwarten; im 
vorgerückten Stadium können wir uns nur nach dem Evidement 
auf die unterstützende Wirkung des Tiiberculina verlassen. 

Bei Phthise bilden Contraindicationen die hektischen und die 
hohen continoirlicben Fieber, in erster Linie die Pbthisis äorida, 
ferner ausgedehnte Infiltrationen und Cavornen, sowie alte, abge¬ 
kapselte Herde. Verhältnißmäßig am besten eignen sich die initialen, 
fieberlosen oder die mit nicht hohen hektischen Fiebern einher¬ 
gehenden Fälle; aber auch hier können eoDtinuirlicbe Fieber auf 
treten, welche den weiteren Gebrauch des Mittels verbieten. 

Obgleieh sich das Mittel, selbst innerhalb des von Koch fest¬ 
gesteckten Rahmens, in einer betraebtlicben Anzahl der Fälle nicht 
bewährt, muß doch anerkannt werden, daß bei initialer Lungen¬ 
phthise bemerkenswerthe Resultate erzielt wurden, indem Dämpfungen 
sich aufhollten, die Bacillen an Zahl abnabmen, zeitweise auch 
gänzlich verschwanden, das Allgemeinbefinden sich offeokuDdig 
besserte und das Körpergewicht erheblich zunahm. Solche Resultate 
konnten bisher, bei bloßer Krankcnhausbebandluog, nicht erzielt 
werden. Andererseits aber war in einem beträchtiieheu Procentsatz 
eine direct dem Mittel zuzusohreibende Versoblimmerang zu ver- 
zeiohneu, wo die Anwendung sonst streng nach der Indication von 
Koch erfolgt ist. Die Ursache dieser zweierlei Wirkungen konnte 
bislang nicht eruirt werden. Trotz alledem ist die specifische Wir¬ 
kung des Mittels unzweifelhaft, und dies bildet die epochale Be¬ 
deutung der KocH’sohen Entdeckung. 

Schließlich schlägt die Commission der Gesellschaft der Äerzte 
vor, daß dieser Bericht der Regierung unterbreitet werde mit dem 
Ersuchen um Errichtung eigener Krankenhäuser für Tnberculöse, 
wie sie in London und St. Petersburg bereits seit 30 Jahren be¬ 
stehen und jetzt auch in Berlin uud Wien geplant werden. 

Prof. E. Schwimmer bemerkt zu dem Referat, daß die Zahl seiner 
nach Koch behandelten Fälle von Lupus seither auf 50 angewaobsen 
ist, die Resultate ungefähr dieselben geblieben sind, nur daß er in 
einigen Fällen wegen Verschlimmerung das Mittel beseitigen mußte. 

Prof. KobAkyi hat die auf seiner Elintk nach dem Koca’scben 
Verfahren gewonnenen Resultate mit den in den letzten 10 Jahren 


daselbst bei 642 Kranken vorzeichoeten Behandlungsergebnisse ver¬ 
glichen, und zwar unter sonst gleich bleibenden Umständen, und diu 
ersteren für viel günstiger befunden. Ala Beispiel für die diagno¬ 
stische Bedeutung des Tuberculins führt Redner ein 20jähriges 
ohlorotiscbes Mädchen an, bei welchem auf Tuberculin ein einziges 
Mal im Sputum 1—2 Tuberkelbaeillen gefunden wurden. Die Kranke, 
welche mit 4 Kgrm. Gewichtszunahme die Klinik verlassen batte, 
kehrte bald darauf zurück, abgemagert und mit deutlicher Spitzon- 
lufiltration. Br hält dafür, daß man das Mittel nicht fallen lasse, 
weitere Versuche in ausgedehntem Maßstabo anstelle, welches noch 
eine, reiche, mannigfache wissenschaftliebe Ausbeute verspreche, ohne 
daß die io der jüngsten Zeit empfoblcnen anderweitigeu Bcbandlungs 
metlioden, welche ganz besonders durch die von Kocil ausgu- 
gangene Anregung in’s Leben gerufen wurden, außer Acht gelassen 
würden 

Prof. A, Höqybs wünscht, daß das Tuberculin, dessen wisson- 
scbaftliche Tragweite und Bedeutung für die Behandlung der Tuber- 
culose zweifellos siud, eben der uugenUgeodea therapeutischen Er¬ 
gebnisse wegen zunächst im Laboratorium noch eingehender studirt 
werde, aus dem es zu früh hervorgegangeu ist. WünschenswortU 
wäre die Bekanntgabe der Koca’schen Thierversuche. Einen Port- 
schritt bildet hier die Reinigung des Tuberculins nach Kleks, durch 
welche es von den pyrogenen Substanzen befreit werden soll. 

Dr. L. Mak.^ra mahnt bezüglich des statistischen Vergleiches 
der KoCH’schen Behandlungsweise mit den früheren zur Vorsicht, 
weil man früher oft vor dom Kranken die Diagnose der Tnberciikpse 
nieht ausspreeben wollte und einen leichten Catarrb annahm, und 
weil man ferner heute Tuberoulose in Fällen diagnostirt, wo dies 
früher nicht möglich gewesen wäre. Diese Umstände könnten leicht 
eine heutige Statistik günstiger erscheinen las-sen, als eine frühere, 
ohne daß dies der Wirklichkeit eutsprcchon würde. Auf BtLLROTH’s 
Beobachtung bin wurden auch auf der I. ehirurgisohen Klinik Acti 
nomycesfälle mit Tuberculin behandelt, jedoch ohne Erfolg. n. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Origiual-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 15. Juni 1891. 

Dr. KrÖNIG demonstrirt einen ausgesproebooen Fall von Intus- 
suseeptio ileo-colica bei einem fünf Monate alten 
Kinde. 

6eh.-R. Leyden: Hemianopsie nach Apoplexie. 

Redner konnte bei einer 69jährigea Frau, welche mit deut¬ 
lichen Erscheiuungen einer linksseitigen Hemiplegie zur Aufnahme 
kam, Ptosis des Unken Auges, ausgeprägte Deviation conjuguee uud 
Drehung der Augen nach rechts beobachten. Außerdem war während 
dre'er Tage deutlich das Phänomen der bemianoptischon 
PupiUenreaction oder Pupillenstarre nachzuweisen. Die Zu¬ 
sammenziehung der Pupille erfolgte bei Beleuchtung der intacten 
Seite der Retina sehr prompt, fiel dagegen aus, wenn das Licht 
auf die anästhetische Hälfte der Retina geworfen wurde. Bekannt¬ 
lich hat Wernickb zuerst auf dieses Phänomen aufmerksam gemacht 
und bezüglich seiner Verwerthung für die Hirnlocalisation darauf 
bingewiesen, daß die Lage des Herdes vor den Vierhügeln der 
Reflexbügen für die PupiUenreaction unterbrochen ist, während bei 
Unterbrechung der Leitung hinter den Vierhügeln der Reflcibogen 
für die Pupillen ganz intact bleibt. Diese Beobachtung wurde in 
dem vorliegenden Falle durch die Autopsie bestätigt, denn cs wurde 
ein kleiner Herd in der Gegend der Vierhügel gefunden. 

Prof. Fürbringer : Zur Würdigung der BRowN-SEQUARo’schen 
Behandlung der Impotenz. 

Redner erwähnt zunächst die von BRowN-SkqaAED der Pariser 
Socictö de biologie vor zwei Jahren mitgethoilte Beobachtung über 
die erstauuliche Wirkung der subeutaaen Injectionen von Hodeu- 
flüssigkeit verschiedener Thiere bei Männern. Unter Berücksichtigung 
des ungünstigen Einflusses der Masturbation, des übermäßigen Coitus 
und der Spermatorrhoe auf das Nervensystem der Männer hatte 
Brown Sequard die Ueberzengung gewonnen, es müsse im Sperma 
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ein wirksames Priocip vorhandea sein, welches eine große Kraft zu 
erzeugen im SUndo sei; dafür spreche aueh der Zustand fortwähren¬ 
der Erregung bei großer Enthaltsamkeit. Da nach seiner Ansicht 
der Verlust der Potenz bei Greisen von der verminderten Hoden- 
thätigkeit abhängig ist, so hat er bei seinen ersten Versuchen die 
HodcnßUssigkeit junger Hundo in den Blutkreislauf alter Tbiere ge~ 
bracht und eine „gute Wirkung‘‘ beobachtet. Alsdann bat der 
72jährige Experimentator au sich Versuche angestellt und sich zehn 
Mal während dreier Wochen ein Extract aus HodonflUssigkeit, 
oveutueli ausgequetschtem Gewebesaft, unter die Haut gespritzt, was 
recht schmerzhaft war. 

Die Wirkung dieser Injeetionen war bei dem durch Muskel- 
rhoumatismus, Scbwäcbezustän le und Rumination sehr geplagten 
Greise eine recht günstige. An Stelle der Erschöpfungszustände 
konnte er eine Wiederkehr des Kraftgefübles wie vor dreißig Jahren 
coDstatiren. Feruer konnte er wieder drei Stunden hintereinander 
ohne Ermüdung stoheu, Treppen steigen, sich sofort nach dem Essen 
geistig beschäRigeu, was vorher unmöglich war etc. Die dynamo- 
metrischen Messungen ergaben eine ganz erhebiiebe Stärkung der 
Muskelkraft. Die Projectionskraft des Urinstrahles war verdreifacht, 
die hartnäckige Stublträgbeit verschwunden. Nach vier Wochen trat 
eine Rückkehr der alten Schwäche ein. 

Nach Bbown-Sequard’s Ueberzeugung bandelt es sich in 
diesem Falle um eine dynamische Wirkung des wirksamen Priueips; 
er verwahrt sich ausdrücklich gegen die Annahme einer Suggestion, 
und zwar umsomehr, als einer seiner Schüler, Vasiot, eine gleich 
gtinstigu Wirkung dieser Injeetionen bei fünf Mäunern beobachtet habe. 
Brown-Sequard gellt über die Frage, ob er selbst auch andere 
Fuoütioneu wieder erlangt habe, schweigend hinweg, theilt aber 
zwei Fälle mit, iu deneu zwei Patienten ihre Potenz zum Tbeile 
wieder erlangt haben. 

Endlich behauptet er, daß in ähnlicher Weise wie auf Mänuer 
die llodenflilssigkeit, so auf Weiber das Ovarialextract sich günstig 
erweise. 

Schon in derselben Sitzuug haben Fere und Duuontfkllikr 
den Eiowurf erhoben, daß auch auf peripherische Reizungen, wie 
Schmerz etc., äbulicbe Erscheinungen auftreten. Sie verlangen für 
eine volle Beweiskraft die Bestätigung der Erscheinungen durch 
andere Experimentatoren. Unter dem Einfluß einer fieberhaften Er¬ 
regung ist nicht selten auch bei Wahnsinnigen und Idioteu eine Zu¬ 
nahme der physischen und geistigen Tbätigkeit zu bemerken. 

Trotz dieses Widerspruches riefen diese Mittbeilungen Brown- 
Sequard’s überall das höchste Aufseheu hervor. Vor Allem waren 
die Bestrebungen der Chemiker auf eine Isolirung dieses höchst 
wichtigen Principes des Sperma gerichtet, und zwar haben Park, 
Davis & Co. dasselbe mit dem Namen „Schreiner’ sebes Spermatin 
oder Spermin“ benannt. In die Tagestiteratur ist die Entdeckung 
Beown-Seqoard’s als Elixir of life und als Jugendborn auf¬ 
genommen worden. Bei dem großen Publikum erregte das neue 
Mittel einen derartigen Enthusiasmus, daß Brown Sequard ein Jahr 
später, wie er selbst erzählt, vor dem Ansturm Impotenter nach 
England fiüchtcn mußte. Fürbrinoer selbst wurde um diese Zeit 
von einer renommirten Fabrik physiologisch chemischer Präparate 
gebeten, ihr zum Zwecke der Darstellung genügender Mengen von 
Spermin die Hoden der im Krankenhause Frledriehshain secirten 
Männer zu überlassen. 

Der Grund, warum in deutschen Zeitschriften nur zurückhal 
tend und spärlich über die Erfolge der BROWN-SEQUARo’achen Ent¬ 
deckung berichtet wurde, ist in ästhetischen Rücksiebten, dann aber 
in der ausgesprocheuen Scheu der Gesohlecbtsinvaliden zu suchen, 
etwas über ihr I.<eiden in die OetVentlichkeit dringen zu lassen. 

BeowN'Sequarü ging indeß in seinen Versuchen noch weiter, 
indem er auch das Sperma von Hasen, Schafen und anderen Thieron 
auwendete, und auch bei diesen Versuchen beobachtete er, wie ver¬ 
schiedene andere Collegen, dieselbe günstige Wirkung in Bezug auf 
Potenz bei Tabes, Lepra, Verblutung und ferner bei Geisteskrank¬ 
heiten. Ganz besonders rühmt er die wiederholt verspürte herrliche 
Wirkung der Hodenfiüssigkeit, wenn sie per Clysma applioirt wurde. 
Von dieser Form der Anwendung bis zur ekelhaften Applieatio 
seroinis humaoi per os ist in der That nur noch ein Schritt. 


Die Nichtbeachtung dieser vlelgerübmten neuen Methode 
seitens der medicinischou Fresse Frankreichs ist leicht begreiflich. 
In Deutschland ht man wiederholt geneigt gewesen, weniger die 
Injeetionen, als vielmehr den damals besonders günstigen Frühling 
in ätiologischen Zusammenhang mit der gerühmten Wirkung zu 
bringen. 

FOrbkinger selbst, der von vornherein Autosuggestion ange¬ 
nommen hat, ist nur mit großem Widerstreben an die Nachprüfung 
die-ser Methode berangegangen. 

Redner nahm als Versuchsobjecte nicht Heilung erhoffende Im¬ 
potente, sondern Greise und Kranke niederen Standes, welche von dem 
Zwecke der Behandlung keine Ahnung batten. Bel der Herstellung 
der lojectionsflüssigkeit verzichtete Redner auf eine Isolirung des 
wirksamen Principes, sondern nahm frisches Ejaculat gesunder 
Männer, vermischte dasselbe mit der fünffachen Menge einer Thymol- 
lösung, kochte nach Zusatz eines Tropfens Kali causticum das 
Ganze und benutzte die ans dem Filtrat gewonnene Löaog zu lojec- 
lionen bei 18 Männern im Alter von 24—72 Jahren. Dieselben 
erbielton bis zu fünf Spritzen in drei Tagen, mit dem Resultate, 
daß mehr als die Hälfte aller Patienten Ober recht erhebiiebe 
Sebmerzeu in der Gegend der Injeotionsst'-lle klagte, sonst aber 
keine bedenklichen Nebenerscheinungen zeigte. Vier Patienteu 
fühiteo sich uach den Injeetionen matt und angegriffen, zwei 
Phthisiker waren aufgeregt und klagten über Sohlaflosigkeit. In 
keinem einzigen Falle aber wurde sexuelle Erregung 
an- oder zugegeben. 

Aus diesen absolut negativen Resultaten ist ohne weitere Er¬ 
klärung ersichtlich, warum der Vortragende von jeder weiteren 
Uutursuebung der Bkow.n-Skquard’ sehen Behandlungsmethode Ab¬ 
stand genommen und seine Anschauung über diese Frage auch nicht 
geändert hat, seitdem Pöhl in Rußland mit salzsanrem Spermin, 
welches er aus den Hoden und der Prostatadrüse junger Stiere und 
Hengste gewonnen hat, eine stimulirende, digitalisäbnliehe Wirkung 
erzielt bat. Das ganze Verfahren scheint indeß bei Fortsetzung in 
völlig veränderter Form einen gewissen Erfolg ln Aussicht zu 
stellen, wenigstens spricht hiefür die Empfehlung dos Pipera- 
zldins als eines barnsäurelösenden Mittels. Das von dem Hedicinal- 
rathe in Rußland neuerdings erlassene Verbot des Verkaufes von 
Spermin ist jedenfalls für die Wertbsohätzung des Bbown-Sehuaed* 
sehen Heilverfahrens obarakteristiseb. —r. 


Notizen. 

Wien, 11. Juli 1891. 

(Oberster Sanitäterath.) In der am 4. Juli d. J. abge- 
haltenon Sitzung des obersten Sanitätsrathes wurden die Mittheilnngon 
des Sanitätsreferenten im Ministerium des Innern Über die neuesten Naeh- 
riobten, betreffend die bedeutende Verbreitung der Cholera*) 
in Ost-Indien und in Abyssinien, über den Ausbruch derselben unter 
den italienischen Truppen in Massauab, die Zunahme derselben in der 
Umgebung des Golfes von Alexandrette, namentlich im Distriote 
Aleppo, sowie über die von der ottomanischen Regierung und vom 
Sanitätsconseil in Alexandrien getroffenen sanitätspolizeilichen Haß- 
Dahmen zur Renntniß genommeu uud die aufmerksamste Verfolgung 
dos weiteren Verlaufes der Krankheit behufs rechtzeitiger Vorkeh¬ 
rungen im Inlande als notbwendig erklärt. — Nach Hittheilung 
versobiedener Einläufe seitens des Vorsitzenden, unter welchen sich 
auch ein von einer politischen Landesbehörde gesammeltes umfang¬ 
reiches Actenmaterial über sanitätswidrige Verbältnisse befand, welche 
durch die immer häufiger werdenden und durch verdächtige An¬ 
noncen in den öffentlichen Blättern geförderte Entbindungen 
in den Behausungen der Hebammen verursacht werden, 
wurde die eingehende Prüfung dieser mit den derzeitigen Verhältnissen 
der Öffentlichen Gebäranatalten in Verbindung stehenden Angelegen- 

*) Die letzten amtlichen Ausweise der Todesfälle an Cholera in Britisch- 
Ostindien von Anfang April bis Ende Hai d. J. verzeichnen folgende Zahlen: 
Bombay 1, Calcntta 143, Bengalen 191, Madras 17, Rangoon 21, Central¬ 
provinzen 52, Nordwestprovinzen and Ündh 195. 
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heit nach Durchfäbrnng der erforderlichen Erhebungen beschloasen. — 
Weitere Gegenstände der Verhandlung bildeten ein Gutachten Uber 
eine von einer geistlichen Corporation angesuchte, aus C o l u m* 
barten bestehende Gruflanlage, sowie die Beratbung über sanitAts- 
polizeiiiche Maßnahmen, welche hinsichtlich der Verhütung von 
InfectionsUbertrs^uugen durch Uebernahme und Reinigung bo' 
sehmutzter Wäsche in gewerblichen Waschanstalten sowohl 
unter normalen Verhältnissen als auch zur Zeit des Herrschens einer 
Epidemie zu treffen wären. 

(Aus dem Wiedener Krankenhause.) W'ie nunmehr j 
amtlich verlautbart wird, verläßt der bisherige Primararzt der 
1. chirurgischen Abtheilung, Prof. R. v. Mobetio-MociBBOF, dieses 
Krankenhaus, um die seit acht Monaten verwaiste 2. chirurgische 
Abtheilung weil. Prof. Salzer’s im allgemeinen Krankenbause zu 
Übernehmen. Die hiedurch zur Erledigung gelangte chirurgische 
Abtbeilung des Krankenhauses Wieden, welches eine zweite, von 
Primararzt Kumar geleitete chirurgische Station besitzt, soll nicht 
mehr besetzt werden. Wenn seitens der n. ö. Statthalterei die 
vollständige Auflassung dieser Abtbeilung beabsichtigt ist, eine 
Entschließung, welche durch die Creiruug einer chirurgischen Ab- 
theilnng in dem unweit gelegenen Franz Josef-Kraokenbause ge¬ 
nügend begründet würde, so können wir die Behörde zu einem 
Schritte beglückwünsebeD, welcher die Sanitätsverhältnisse des Wiedener 
Krankenhauses mit Einem Schlage wesentlich zn verbessern geeignet ist. 
Daß diese Verhältnisse verbesserungsbedürftig sind, bedarf nicht der 
Discussion. Das genannte Krankenhaus besitzt nämlicb bei einem Beleg¬ 
raum von 600 Betten in seinen KrankeDzimmern und Adnexen einen 
Luftraum von nur I8.51b‘9 Kubikmeter, d. i. pro Kopf des Kranken 
30'8 K.-M. Nun verlangt aber der Erlaß der n. Ö. Statthalterei 
vom 13. Mai 1882, daß der kubische Raum jedes Krankenzimmers 
für jeden daselbst anterzobriogenden Kranken nicht weniger als 
38 K.-M. betrage, ein sicherlich sehr gerechtfertigtes Verlangen, 
weicbem beim Bau und Belag selbst des kleinsten Gemeindespitälebens 
Rechnung getragen werden muß. Durch Auflassung der v. Mosktig- 
sehen Abtbeilung wäre nnn die Stattbalterei in die Lage versetzt, 
ihren eigenen Anordnungen bezüglich der Hygiene 
der Krankenhäuser wenigstens annähernd zu ent- 
spreehen. Diesen Anordnungen zufolge besitzt das Wiedener 
Krankenhaus derzeit für höchstens 487, und wenn man simmtliche 
Isolir-, sowie die Extrazimmer hinzurechnet, für maximal 508 Per¬ 
sonen Raum. Wird die erste chirurgische Abtheilaag mit 81 Betten 
aufgelassen, so würde das Krankenhaus Ober einen Belegraum vou 
519 Betten, der einzelne Kranke somit Uber 36 K.-M. Luft ver- 
fllgeu, eine Zahl, welche dem von der Stattbalterei verlangten Mini¬ 
mum immerhin nahe käme. Wir boflTen, daß man die Gelegenheit 
benützen wird, Znständen ein Ende zu machen, welche ein eigen- 
thUmliches Lieht auf die hygienische Einsicht unserer Sanitäts¬ 
behörden zu werfen geeignet sind. Die n. ö. Stattbalterei ist in 
diesem Augenblicke in der Lage, zu beweisen, daß ihre Erlässe i 
nicht nur für Landspitäjer, sondern auch für die großen Kranken- ' 
häuser der Stadt Geltung besitzen, die ihr direct unterstehen und , 
deren hygienische Verhältuisse sicherlich weit ungünstiger sind, als 
Jene der isoiirt und frei gelegenen Krankenhäuser der Land¬ 
gemeinden. 

(Militärärztliches Offieierscorps) Der Oberstabsarzt 
11. CI., Dr. Josef Kbaenkl, Leiter des Garnison-Spitales Nr. 2 in 
Wien, ist zum Sanitätschef des Militärcommandos in Zara; der Ober¬ 
stabsarzt II. CI., Dr. August Weisbach, des Garnison-Spitales 
Nr. 1, zum Leiter des Garnison-Spitales Nr. 2 in Wien ernannt 
worden. Die Uebernahme des Oberstabsarztes I. CI., Sanitätsohefs 
des Militärcommandos in Zara, Dr. Nicolaus Munk, auf sein An¬ 
suchen in den wohlverdienten Ruhestand wurde angeordnet, dem¬ 
selben bei diesem Anlasse der Generalstabsarztes-Charakter ad bonores 
und der Orden der eisernen Krone 3. CI. verliehen. 

(Unsere Hebammenmis^re.) „Viele Hebammen setzen 
leider eine gewisse Ehre darein, keinen Arzt zu rnfen und gefährden 
dadurch das Leben und die Gesundheit der Wöchnerinnen.“ Mit 
diesen, gelegeutlich einer Verhandlung gegen eine pflichtvergessene 
Hebamme gesproebeneu Worten hat Sau. Ft. Dr. Witlacil unsere 
Hebammenmisere treffend cbaraktcrisirt. ln der Tbat! Unsere 


Hebammen sind nicht selten sehr selbstbewußt; anstatt sieb mit der 
ihnen durch das Gesetz, sowie die Art ihrer Vor- und Ausbildung 
strenge begrenzten Rolle als Pflegerinnen der Gebärenden und 
Wöchnerinnen zu begnügen , ein Amt, welches an und für sich 
an die Intelligenz, Pflichttreue und Geschicklichkeit einer Frau 
große Anforderungen stellt, betreten sie mit großer Vorliebe 
das Gebiet des Arztes; sie wünschen zn behandeln. Viel¬ 
leicht ist die Ursache dieses sträflichen Ehrgeizes iu der Ausbil¬ 
dung der „sages femmes“ zn suchen, welche aus didactiseben 
Gründen jene Grenzen überschreiten muß, die in der Praxis den 
Hebammen gezogen sind. Daß die Notbwendigkeit, diese Grenzen 
noch enger abzuschließeu, vielseitig anerkannt wird, beweist neuer¬ 
dings eine Studie über diesen Gegenstand aus der Feder des be- 
kauuten Budapester Gynäkologen Dr. Bbrczkli.br, welcher, die 
Ursache der großen Mortalität und Morbidität der Wöchnerinnen der 
Privatpraxis in den inneren Untersuchungen seitens der 
H ebam me u erblickend, für das Verbot dieser Untersuchungen plaidirt 
und wünscht, daß das Hauptgewicht im Hebammeauoterricht auf die 
äußeren Untersuchungen, die antiseptiseben Maßregeln, sowie auf 
die Diätetik der Geburt und des Wochenbettes gelegt werdo. Es 
wäre Sache unserer Sanitätsbehörden, dieser so viel besprochenen, 
mit der Prophylaxe des Puerperalfiebers, sowie anderer schwerer 
Erkraukuageu der Wöchnerinnen zuaammenfalleiiden Angelegenheit 
neuerdings ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

(Reform der mediciuisohen Stndienordnung.) Bei 
dem actuellen Interesse, welches, Dank der Initiative der Regierung 
diese Frage für Oesterreich gegenwärtig besitzt, seien die Thesen 
verzeichnet, welche die vom deutschen Aerztetage eingesetzte, aus 
den Herren Babdelebbn, Kbabler, Merkel, Penzoldt, RüxVge 
und V. ZiBMSSEM besteheude Commission dem diesjährigen Aerzte 
tage für die Neuorganisation des medicinischen Unterrichtes iu 
Deutschland vorgelegt hat. Dieselben lauten: 

I. Die Dauer des medicinischen Studiums an den Uni¬ 
versitäten ist im Interesse einer gründlicheren Vorbildung auf 
10 Semester auszudehneo, abgesehen von der für den prakti¬ 
schen Krankenhausdienst erforderlichen Zeit. — H. Die be¬ 
stehende Gliederung des Studiums ist im Allgemeinen festzu- 
balten unter Berücksiohtigung der nachstehenden Vorschläge: 
1. In der Anatomie ist auf eine gründlichere und an^iebigero 
praktische Ausbildung zu dringen. 2. In der Chemie ist das 
Gleiche zu erstreben, und iusbesoodere wenigstens Ein SeidPster 
praktische Tbätigkeit im Laboratorium zu erlangen. 3. Die 
vollständige Absolvirung der Vorprüfung soll Vorbedingung sein 
fUr die Zulassung zu den klinischen Studien. 4. Für die regel¬ 
mäßige Abhaltung theoretischer Vorlesungen über aUgemoine und 
speciolle Chirurgie, pathologische Auatomie und Heilmitlollehre 
ist mehr wie bisher seitens der Facultäten zu sorgen. Diese 
Vorlesungen sind vor Beginn des praktisch klioisebeo Unterrichtes 
zu absolvireo. — lll. Der Unterricht in den drei Hauptklinikeu 
genügt allein nicht den Bedürfnissen einer gründlichen prakti¬ 
schen Ausbildung des Studirenden. Auf praktische Curso und 
poUkliniscbe Tbätigkeit ist, außer der Ausbildung in den klini¬ 
schen Specialfächern, größeres Gewicht zu legen. — IV. Mit 
dem Bestehen der bisherigen ärztlichen Prüfung kann die tech- 
uisebe Ausbildung der Aerzte für die selbstständige Ausübung 
der Praxis nicht als abgeschlossen erachtet werden. Es bedarf 
vielmehr vor Eintritt in die freie ärztliche Praxis einer min¬ 
destens einjährigen Tbätigkeit als Assistent an 
einem Krankenbause. Die EiDfUhrung otuer solchen Institu¬ 
tion ist durch die Reiebsgesetzgebung zu erstrebeu. Die hiezu 
außer den Universitätskliniken geeigneten Krankenhäuser sind 
durch die Ceutralbebörden zu bestimmen. 

(Aus Paris) schreibt uus unser Correspondi nt dto. 
8 . Juli: In der gestrigen Sitzung der hiesigen Academie de 
medecine hielt Prof. Lannklongüe einen sehr interessanten Vorlrar 
über eine neue Methode der Behandlung der Tn ber¬ 
eu lose, insbesondere der chirurgisebon. Indem ich mir 
für die nächste Woche eine nnsflllirlieherc Schilderung der ingeniösen 
Methode LsNNEt.oxiiUK's Vorbehalte, will ieh heute nur erwähnen, 
daß cs sich dabei nicht um eine direcle locale Verniebtuug oder 
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WaobsthuniBbemmung der Tuberbeibacillen bandelt, sondero um eine 
UmwandluDg des tuberculösen Gewebes und dessen Umgebung in 
fibröses Gewebe, um eine Äbkapselnng des tuberculösen Herdes, die 
dadurch erhielt wird, daß man in die Umgebung desselben eine 
Chiorzinklösung in sehr geringen Quantitäten einspritzt. Bei aller 
bescheidener Reserve, mit der Lannblonocb seine Äusfdbrungen 
umgibt, sind die Resultate höchst bemerkenswerthe, und fordern 
namentlich die von ihm vorgestellten Fälle unbedingt zu ausgedehn¬ 
teren Versuchen mit dieser Methode auf. 

(Hygienischer Congreß in London.) Anfragen wegen Woh¬ 
nungen sind an Lr. Malcolm A. Morbis, 6 Harley Street, Cavendish Square. 
London W., zu richtsn. Las Wohnungscomitä tbeilt nachatehende Bötel- 
adresaen mit: Hit deutscher Bedienung; Langham H6tel (Port'and 
Place); Preise: Schlafzimmer von 5 Sh ‘) an, erste.*» Fröhstiiek 2—3 Sh., 
zweites Frühstäck 2 Sb. b p. bis 3 Sh. 6 p., Dinner 5 Sli., Bedienung 1 Sh. (j p. 
(tanze Pension 15 Sh. täglich. — Brunswick Bütel (Jermynstr.). Preise: Scblaf- 
ziromer 2 Sh. b p. bis 8 Sh., erstes Frühstttck 1 Sh. b p. bis 3 Sh., Dinner 
.3 Sh., Bedienung 1 Sb. 6 p. Ganze Pension von 3 Lstr an. — J. Lecan 
(Georgestr., Postman Square); Preise: Schlafzimmer von 3 Sh. bis 6 Sh., erstes 
Frühstück 1 Sh. bis 2 Sh. 6 p., Diner 2 Sh. bis 3 Sb., Bedienung 1 Sh. 6 p. 

— Hit englischer Bedienung: Park Hötel (St. James); Brunswick 
Höfel (JermjTistr.); Cox's Hotel (Jermynstr.); Cavendish Hotel (Jermynstreet); 
Preise wie in den beideo ersten der vorstehend angeführten Hotels. — Das 
Comiti ist bemüht, ein Local zu beschafi'en, das den deutschen Congreß- 
theilnehmern als Versammlungsort dienen soll. — Die Gesellschaft der Medical 
Ofäcers of Healt veranstaltet während des Congresses eine Tagesausgabe 
ihres Journals „Public Health“, das vom Organisationscomite zum offi- 
ciellen Organ erklärt worden ist. — Das Organisationscomite hat bereits 
die nöthigen Vorbereitungen getroffen zur Eeransgabe eines Handbuches, in 
welchem Alles, was England Interessantes in Bezug auf Sanirung, Wissen¬ 
schaft, Kunst und Archäologie bietet, enthalten sein wird. Ein gleiches, mit 
Karten nnd Plänen ansgestattetes Handbuch wird in englischer und französi¬ 
scher Sprache für London gesondert erscheinen. — Das Royal College of 
Siirgeons veranstaltet am 10. August eine Conversation; der Court of Common 
Council am 11. August eine Unterhaltung in Gulldhall, nnd das Royal College 
of Physicians empfängt die Congreßmitglieder am 12. August zu einer Con¬ 
versation. Am 13. August dndet eiu gemeiosames Diner der Congreßmitglieder 
im Krystallpalast Sydenham statt, zu welchem die Karte inclusive der Bahn¬ 
fahrt und Entree 10 Sh. kostet. — Die Behöiden von 28 englischen Städt‘‘n 
haben sich erboten , den Congreßmitgiiedem jede mögliche Erleichterung zu 
bieten, nm deren sanitäre nnd Öffentliche Einrichtungen keunen zu lernen. 

(Scbleimhantrefleie bei Ohnmächten.) In Erledigung zahl¬ 
reicher, ihm zngegsngener Anfragen ersucht uns Herr Doceut Dr. C. Laker, 
der Verfasser des obiges Thema behandelnden Artikels in Nr. 25 der „Wiener 
Aled. Presse“, mitzutheilen, daß die von ihm verwendeten RESSKL'scben Haken 
bei Instrumentenmacher A. Broi in Graz in drei Größen erhältlich sind. 

(Statistik.) Vom 28. Juni bis incl. 4. Juli 1891 wurden in den 
Civi^pitälern Wiens 4568 Personen behandelt. Uievon wurden 939 
entlassen; 111 sind gestorben (10*57% des Abganges), ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilhevölkerung Wiens nnd der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: Au Dipbtberilis 44, egyptischer Augeoentzündung 2, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6, Dysenterie I, Blattern 22, Varicellen 27, 
Scharlach47, Ua8ern295, Kenchhusten 5t, Wundrothlanf9, Wochenbettfleber?. 

— ln der 24. Jahreswoche sind in Wien 670 Personen gestorben (-(- 44 
gegeu die Vorwoche). 

’) 1 Shilling = etwa 57 Krenzer ö. W. = 1 Hark. 
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(Der Bedaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

S::hOii«matin H., Die Pflanzen - Vergiftnngen. Abb. BraunscLweig 1891. 
Otto Salle. 

Half K. D. BruiioerK., Anleitung zn pharmacentisch-medicinisch-chemischen 
Uebungen. Mit Abb. nnd Tabellen. Wiesbaden 1891. J. F. Bergmaun. 
Wollf F., Beiträge zur Keuntniß der Tuberculose. Wiesbaden 1891. J. P. 
Bergmann. 

Lagraoge F., De l'ezercice chez les adultes. Paris 1891- F. Ale an. 
Mindc J. U., Ueher Hypnotismus. München 1891> C. Diepolder. 

SciioH U., Die Milch mit spec. Beincksichtignng zur Hygiene. Mit 17 Abb. 
Wiesbaden 1891. J. F. Bergmann. 

_ Verantwortlicher Redacteur; Dr. M . T. Schnirer. 

Veränderungen im militärärztlichen Oflicierecorps. 

JCrnniint: zum Regimentsarzt 11. CI. i. d.Res.: den OA. i. d Res. : 
Dr. Hngo Fink; — zu Assistenärzten i. d. Res.: die Res.-Assistenzarzt- 
Stellv.: DDr. Huro Eisler und Eduard Steinlechner; — die militärärztl. 
Elcv. I. CI. i. d.Res.: DDr. Julius Deutsch, Erdmann Veith, Carl Land- 
steiner, Emil Waldek, Friedrich R. Kerner v, Merilaun, Jacob 
Rappaport, CarlKittl, Friedrich Schlagenhanfer, Theodor Dick, 
Adolf Lipa, Eniil Knauer, Maximilian Stein, Heinrich Diamant, Adolf 
Korein, Eni.st Feher und Hermann Landauer; — die militärärztl. Klev. 
I, CI. i. d. Res.: DDr. .Maximilian Löwy und Jacob Deutsch; 


zu Oberärzten im Präsenzstande: die militärärztl Elev. I. CI. 
i. d. Res.: DDr. Ciriak Hlavicka, Isidor Elias und Josef Pokorn^; — 
den militärärztl. Elev. II. CI. i. d. Bes.; Dr Franz Zhuber v. Okrog; — 
die Einj.-Freiw.: DDr. Carl Steidler, Alfred Tschoschner, Hilarius 
R. V. Ortyflski, Jacob Arzt und Carl Bonalumi. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Goscurs zor Besetzuug der Distriotsarztesstelle in Leskan. 

Dieser District besteht ans 15 Gemeinden mit einer Bevölkerung von 4830 
Seelen und hat eine Fläche von 95*4 Qnadr.-Rilometer, Der jährliche Gehalt 
ist mit 4U0 fl. und das Reisepaaschale mit 190 fl. ö. W. bemessen. Außerdem 
erhält der Arzt von der Stadt Lephan freie Wohnung und obliegt ihm aueb 
die Verpflichtung der unentgeUlichefi Behandlung der Armen des Districtes. 
Dieser Dienslpostcn ist für das erste Jahr ein provisorischer, nach dessen 
Verlauf die Bezlrksvertretnng wegen definitiver Verleihung entscheiden wird. 
Bewerber deutscher Nationalität haben ihre mit den im 5 des Landesgeaetzes 
vom 23. Februar 18'8 vorgeschriebenen Belegen versehenen Gesuche bis 
2D. August 1891 bei dem gefertigten Bezirksausschüsse einznbringen. 
Bezirksausschuß Weaeritz, 

am 23. Jnni 1891. 912 

Der Obmann. 


Junger Arzt^ 

der englischen Sprache mächtig, zu literarischen Arbeiten gesucht. Schrift¬ 
liche Offerten an die Administration der „Wiener Med. Pres-se", I., Maximilian¬ 
straße 4. 


ANZEIGEN. 


Mattonl's Qienhüiiler, reinster alkaüMher Sauerbrunn, let nach Ran Oberein- 
•timmenden AuieprUoben hrztlfoher Autoritäten ale ein kräftig alkalleirendea 
■Ittel vorzOglleh bewährt bei Bildung llbereohileeiger Säure im Körper, bei alten 
oatarrhalfteben Erkrankungen der Atbmunga- und Verdauungtorgane (■agenoatarrb, 
Sodbrennen, ApMtitioaigkelt); bei Hutten, Heiterkeit, In letzteren Fällen mit Miloh 
vnrmltoht. FUr Rnconvaletcenten, towle in der Klnderpraxle Itt dat Waaeer betondere 
empfohlen. 

Der beeondere Vorzug der Slecthübler Wäteer Hegt In der unverglelohliob glhi' 
etigen Zutammenaetzung ihrer mlneraliaoben Beatandtbeile, in dam garingen Vor- 
bandanaein von erdigen und tohwefeiaauren Salzen, bei vorwiegend groeeem Qebalt 
an Matrlumbioarbonat, aowie darin, data daa Waater von Satur aut mit Kohlenaäura 
vollatändlo gaeättigt lat. 

VermSga aeinea groaaan Qahaltaa an fralar und gebundonar Kohlenaäura ttbt 
dlater Sautrbninn eine geradezu belebende Wirkung auf den menaohllchen Orga- 
niamua aut und Itt daher ein Erfritohungt- und TItoh-Qttrink ertten Ränget, an 
Wohlgeeohmaok und diätetiaoher Wirktamkelt von keinem anderen Hlneralwateer 
Ubertroffen. Zur Hitohung mit Wein, Cognac oder Fruobteäften iit dertelbe vor- 
zUgiloh geeignet. 

Vorräthfg Itt Mnttonrt Sletthilbler In allen ■Ineralwatterhandlungen und Apa- 
thnken, ferner diraot durch den Beaitzar 

HEINRICH MATTONIÄ« 

FRANZENSBAD. WIEN. BUDAPEST. 

Mattonl’s Curort Gfiesshühl-Pnclistem 

bei KARLSBAD in Böhmen. 

Trink-, Cur- und Wasser-Hellanstalt. 

Pneumatische und Inhalations-Curen. 

Für Nerven- und Brustkranke, Reconvalescenten, 
Gatarrhe, Rhenmatismns etc. 

Profipecte gratis und franco durch die Cur-]>irec(U»iä 
Giesshilbl-Puchsiteiu bei Karlsbad. 
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Sonntag den 19. Jnli 1891. XXXn. Jahrgang. 


Dl« .Wiener Uedldnlectae Presee* erecbelnt jeden äuou(*g 
> bis 8 Bogeo Groae-Daart-Fonnat itark. Hiesn eine Reibe 
aTUMrordentllober Beilagen. Ala regelmtaaige Beilage, aber 
ngleicb auch aelbatatändig, erecbelnt die ^wiener Kliaik“, 
allmonatiich ein Heft im aarchacbnittUchen Umfange von 8 
B«gen Lexikon-Format. — Abonnementa- und Insertion«- 
aoflnige alnd an die Admlnlatratlon der „Media. Presse" 
ln Wien. I., MaximlUanatroase Nr. 4. au richten. FUr 
di« Bedaotion bestimmte Zuachriften sind au adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, I.. HegelgsAse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementsprelae: .Uedix. Preese" und .Wiener KUiük* 
Inland: Jährl. lo fl., halb)- 5 fl., vierteil. 8 fl. 60 kr. An^d; 
Für daa Dentacbe Mich, alle Buchbändler und PostUnter: 
Jkhrt. 90 Hrk., halbj. 10 Hrk.,vierteU. 5Hrk. FürdieStaaten 
des Weltpostvereine«: Jährl. m Urk., halb). 19 Mrk. .Wiener 
Klinik* separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt tm Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im loiande durch Rin¬ 
sendung des^true» per Postanweisung an die Admlnistr. 
der „wiener Mecux. Presse" ln Wien,i., Maxim11tanstr.4. 


nedizinlsche Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- . Cj l D .-^- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: OiiginaUen nnd klinische Vorlesnngen. Ans der I. med. Klinik des königl. Ratbcs Professor Psikorich v. Rokanyi in Budapest. Die active 
und pas.sive Uobilität des Herzens. Von Dr. Franz Tauszk und Dr. Bkrnhabd Vas. — Ein Beitrag zur Regelung der Prostitntion. Von Docent 
Dr. Maximilian v. Zbissi. In Wien. — Ans den Wiener Krankenhänaem. Mediciniscbe Abtheilung des Prim. Dr. Standtuartnkr im k. k. allg. 
Rrankenhause. — Referate and literarische Anzeigen» 0. Hertwio (Berlin); lieber die physiologische Grnndlage der Tnbercnlinwirknng. Eine 
Theorie der Wirknngsweise baciU&rer Stoffwechselprodncte, — A. H»xiar: Zur puerperalen lofection und zn den Zielen unserer modernen Oebnrts- 
hilfe. — lieber multiple Neuritis. Von Dr. J. Pal, Secnndararzt I. 01. am k. k. Allgomeinen Rrankenhause in Wien. — Les vims. Par le 
Dr. S. Ari-oinq, Professeur 4 Is faculte de mddecine de Lyon. — Reruf. Die neueren Forschungen über Pathologie und Therapie der Scoliose. 
Ref.; Dr Übcar Bodk.nstein, Assistenzarzt der chirurgisch-orthopädischen Prlvatklinik des Privatdocenten Dr. A. Hofj-a in Wärzhnrg. — Feuilleton. 
Richtnngen and Ziele der neneren Cbimrgie — Kleine Hlttbeilungen. Locale Stickstoffoxydul-Anästfaesie. — Die Behandlung der Syphilis mit 
Hydrargymm thymolo-areticnm. — Die Anwendung des Natrinm cblorobnrosum. — Eine kleine Pnenmoaieenderaie bei Neugeborenen. — lieber den 
EinflnO das typhösen Fiebers der Mntter auf den Fötus. — Znr Anwendnngswetse des Dermatols. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. 
Zwanzigster Congr^ der Deutschen Geseltaehaft für Gehalten zn Berlin vom 1.—4. April 1891. (Orig-Ber.) XI. — Verein deutscher 

Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Aus den Pariser Gesellschaften. (Orig.-Ber.) Acad6mie de mödecine. — Notizen. Die Aerztekammern. — 
Literatnr. — Aerstliehe Stellen. — Anzeigen. 
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b. 


Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der T, m^d, Klinik des Professor v, Kordnyi 
in Kudapest, 

Die 

active und passive Mobilität des Herzens. 

Von Dr. Franz Tanssk und Dr. Bernhard Vai. 

Die moderne Diagnostik bedient sich in immer größerem 
Umfange der activen und passiven Mobilität der einzelnen 
Organe, und ist es hier in erster Reihe das Herz, bei welchem 
diese Momente zur Klärung pathologischer Verhältnisse ein un¬ 
erläßlich wichtiger Factor sind. 

Die Erwägung dessen, daß diese diagnostischen Hilfs¬ 
mittel nur bei genauer Kenntniß der physiologischen Ver¬ 
hältnisse verwendbar sind und daß die in alle Details 
gehende Erkenntniß der normalen Zustände uns vor einem 
diagnostischen Irrthum bewahren kann, bestimmte uns, unsere 
Untersuchungen vor Allem anf normale Herzen zu beziehen 
und^ für diesmal alle pathologischen Verhältnisse auszu¬ 
schließen, welche die Disloeation des Herzens in der einen 
oder anderen Richtung beeinflussen könnten. 

Auch hielten wir es für angezeigt, um unsere Unter¬ 
suchungen auf eine in jeder Hinsicht sichere Grundlage zu 
betten, über die Lage des Spitzenstoßes, sowie über die 
Größe und Form der Herzdämpfung in der Kückenlage eine 
große Anzahl von Untersuchungen vorzunehmen, so auch zur 
Klärung, inwieferne diese durch Alter, Körperlänge, Umfang 
und Länge des Brustkorbes u. s. w, beeinflußt werden. 

Wir behalten uns die Publication der diesbezüglichen 
Daten bei einer anderen Gelegenheit vor und werden wir uns 
Mer nur auf einzelne Punkte berufen, die zur Erkennung der 
Dislocationsverhältnisse von Belang sind. 

Die Behauptung Gehhardt’s, daß der Spitzenstoß hei 
tiefer Inspiration herabsteigt und in der Mehi‘zahl der Fälle 


I im sechsten Intercostalraume erscheint, fanden auch wir bei 
unseren Untersuchungen erwiesen. Der Spitzenstoß schwächt 
sich hiebei derart, daß er in der Hälfte der Fälle der palpato- 
riachen Bestimmung nicht zugänglich und nur durch Aus- 
cnltation bestimmbar war. 

Bei tiefer Exspiration hingegen steigt der Spitzenstoß 
um einen Intercostalraum höher; auch wird er stärker, so daß 
er in der Mehrzahl der Fälle nicht blos durch Palpation, 
sondern auch durch die Inspection zu erkennen war. 

Die Verhältnisse des Spitzenstoßes bei tiefer In- und 
Exspiration zeigten sieh immer derart constant und in gänz¬ 
licher Uebereinstimmung mit den Resultaten vieler anderer 
Autoren, daß wir auf deren Anführung wohl verzichten können. 

Weniger übereinstimmend finden wir die Meinungen der 
Autoren über die passive Mobilität des Spitzenstoßes, das ist 
jener Dislocation, welche er in Folge der verschiedenen Lage¬ 
veränderungen erleidet. In der Unken Seitenlage fanden 
Bambbrger und Gkbhabdt den Spitzenstoß außerhalb der 
linken Mamillarlinie, in rechter Seitenlage hingegen leugnet 
Bamberoer eine Bewegung des Spitzenstoßes nach rechts, 
während Dusch und Gerhardt auch in dieser Lage eine, 
wenn auch geringere Verschiebung annehmen. 

Bei 2<) untersuchten Fällen gelangten wir zu folgenden 
Resultaten: 

In linker Seitenlage betrug die Entfernung des Spitzen¬ 
stoßes von der Medianlinie 

im Maximum . . 13 Cm. 

„ Minimum . . 7 „ 

„ Mittel ... 9‘0 „ 

Wenn wir diese Zahl mit dem Mittelwerthe von 7’S Cm. 
vergleichen, den wir bei 250 in Rückenlage Untersuchten als 
Entfernung des physiologischen Spitzen.stoßes von der Median¬ 
linie erhalten haben, so ergibt sich eine Locomotion de.s 
' Spitzenstoßes um 2’1 Cm. nach links. Der letztere Werth 
I erleidet eine geringe Modification, wenn wir den Vergleicli 
zwischen Rücken- und Seitenlago nur auf jene 20 Fälle be- 
I ziehen, in denen wir uns überhaupt nur mit den Verliältnis.sen 
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der Mobilität des Spitzenstoßes befaßten, denn in diesen Fallen 
beträgt die DiiFei-enz zwischen beiden Lagen 
im Maximum . . 6 Cm. 

„ Minimum . . 1 „ 

„ Mittel . . . 2'5 „ 

al.so um 0*4 Cm. mehr, als im Vergleiche mit dem Mittel- 
werthe der oben erwähnten 250 Fälle. 

In rechter Seitenlage fand sich der Spitzenstoß auf der 
Unken Tlioraxhälfte vor der Medianlinie 

im Maximum . . 9 Cm. 

„ Minimum . . .S „ 

„ Mittel ... 6*2 „ 

entfernt, was im Vergleiche mit dem nach 2ö0 Fällen ge¬ 
wonnenen Mittelwerthe von 7’8 Cm. eine Locomotion von 
1*0 Cm. nach rechts bedeutet. 

Nehmen wir aber auch hier nur jene 2ß Fälle in Be¬ 
tracht, so zeigt sich die Differenz zwischen Kücken und 
rechter Seitenlage 

im Maximum . . H Cm. 

„ Minimum . . O'o „ (Imal 0) 

„ Mittel ... 1-6 

Die Locomotion des Spitzenstoßes nach links ergibt dem¬ 
nach größere Werthe. als nach rechts, übereinstimmend mit 
den Resultaten von Dusch, Gkhhardt iindKKLRMEN. Letzterer 
konnte auch bei seinen an Soldaten ausgeführten Untei^ 
suchungen den zeitlichen Verlauf der Locomotion bestimmen, 
indem er annahm, daß der Spitzenstoß in den ersten 15 
Secunden einen Dritttheil, in .-50 Secunden zwei Dritttheile, in 
45 Secunden die ganze Excursion vollbringt; selbst nach 
längerem Warten läßt sich hierauf eine weitere Verändernng 
der Lage des Spitzenstoßes wahrnehmen. Eine zeitliche Be¬ 
stimmung der Dislocation nach rechts gelingt nicht,^ was wohl 
auf die Abschwächung, sowie das öftere Verschwinden des 
Spitzenstoßes zurückführbar ist. 

Im Allgemeinen hat dei Spitzenstoß nach einer Minute 
das Maximum der Dislocation erreicht. 

Bevor wir auf unsere Untersuchungen über die active 
und passive Mobilität des Herzens übergehen, wollen wir nur 
in aller Kürze jene Resultate erwähnen, welche wir über die 
Form, sowie Größe der normalen Herzdämpfung zum Theile 
in Uebereinstimmung mit anderen Autoren, gefunden haben. 

Die absolute Herzdämpfung in Rückenlage hatte in den 
von un.s untersuchten 40 Fallen vorwiegend die Form eines 
Vier-, nur in geringerer Zahl die eines Dreieckes. Zwei Seiten 
dieses ungleichen Viereckes, die innere, an dem linken Sternal- 
rande befindliche, sowie die untere, welche aus der Verbindung 
des Spitzenstoßes mit dem oberen Rande der Leberdämpfung 
gebildet wird, sind constant, während die obere und äußere 
gegen einander convergiren und in einem Theile der halle sich 
zn einer dritten Seite vereinigen, dem zufolge das Viereck 

sich in ein Dreieck umbildet. 

Die Größenverbältnisse der normalen Herzdampinng be¬ 
ziehen sich auf 29 Fälle. tt j- p i, i 

Die Länge (Höhe) der absoluten Herzdampfung betrug 

in diesen Fällen _ 

im Maxiraum . • 6 Cm, 

„ Minimum . . 2 „ 

„ Mittel ... 4*8 „ 

Die Breite der absoluten Herzdämpfung in denselben 


8 

2 

5-7 


Cm. 


Fällen . 

im Maxiraum . 

„ Minimum 
„ Mittel . . 

In der Mehrzahl dieser 29 Fälle war die Form der rela- 
+wcn Herzdämpfung dreieckig, in wenigen Fällen viereckig. 
Abweichend von Weil fanden wir die rechte Grenze nicht 
^l,preinstimmend mit derjenigen der absoluten Dämpfung, da 
• ‘ 16 Fällen über den linken Stemalrand reichte. 

'^Die von den Erwachsenen abweichende Form der kind¬ 
lichen Herzdämpfung fanden wir zumeist in Form eines Halb¬ 


kreises, welcher zum größeren Theile links vom Sternum 
seinen Sitz hatte, aber auch den rechten Stemalrand um ein 
Bedeutendes überragte. 

Unter 29 Fällen war die Länge der relativen Herz- 
dämpfiing 

ira Maximum . . 8*5 Cm. 

„ Minimum . . 3 „ 

„ Mittel ... 6*5 „ 

In denselben Fällen betrug die Dämpfungsbreitc 


11 

6 

8*6 


Cm. 


im Maximum 
„ Minimum 
„ Mittel 

Aus dem Vergleiche dieser Zahlen mit den entsprechen¬ 
den der absoluten Dämpfung ergibt sich eine Differenz von 
1*6 Cm. der Dampfungsläuge und 2*9 Cm. der Dämpfungs¬ 
breite zu Gunsten der relativen Herzdämpfnng. 

Auf die active Mobilität, das ist durch die Respiration 
bewirkte Veränderung der Herzdämpfung, lenkte zuerst Skoda 
die Aufmerksamkeit, und Bahbergek wies besonders auf deren 
wichtige diagnostische Bedeutung hin. 

Gerhardt fand bei tiefer Inspiration eine Verkleinerung 
der Dämpfungsbreite um U/g Cm., der Dämpfungsböhe um 
2'/» Cm. Er nimmt mit diesen Angaben eine Mittelstellung 
zwischen Hambenyk und Bonders ein, von denen der Erste 
jedwede Mobilität des Herzens verneinte, Letzterer hingegen 
bei tiefer Inspiration das Herz ganz von Lunge bedeckt 
annahm. 

In 11 Fällen fanden wir bei tiefer Inspiration eine Ver¬ 
kleinerung der Herzdämpfung nach zwei Richtungen, und zwar 
nach abwärts und nach rechts. 

Die Höhe dieser verkleinerten absoluten Herzdämpfung 
betrug 

im Maximum . . 5 Cm. 

„ Minimum . . 2*5 „ 

„ Mittel ... 4*4 „ 

In einem Falle war nur eine relative Herzdämpfung zu 
erhalten. 

Die Breite in denselben Fällen war 

im Maximum . . ß Cm. 

„ Minimum 1*8 „ 

„ Mittel ... 4-2 „ 

In einem Falle, in welchem blos relative Dämpfung 
percutirbar war, ergab sich eine Breite von a Cm. 

Vergleicht man diese Werthe mit denen der normalen 
Herzdämpfung, so ergibt sich eine Verkleinerung der Herz- 


im Maximum . , 

2*5 

Cm. 

„ Minimum . . 

0-5 


„ Mittel . . . 

1-2 

y> 

ifungsbreite um 
ira Maximum . . 

4 

Cm. 

„ Minimum . . 

0 

n 

- Mittel . . . 

1*4 

n 


(Iraal) 

In diesem Werthe verschiebt sich demnach bei tiefer In¬ 
spiration die obere Dämpfungsgrenze nach abwärts, die äußere 

hingegen nach innen. . „ . 

Bei Bestimmung dieser Differenz wurde der eme Fall, in 
welchem wir bei tiefer Inspiration blos relative Dämpfung 
erhielten, und die FäUe, deren auch Donders, Eichhorst, Weil 
erwähnen, nicht in Betracht gezogen. 

Bei tiefer Exspiration betrug 
Herzilämpfung 


die Breite 


die Hölie der absoluten 


im Maximum . . 

7 

Cm. 

„ Minimum 

4*3 

n 

„ Mittel . . . 

G-5 

7t 

im Maximum . . 

9 

Cm. 

„ Minimum . . 

4*5 

n 

„ Mittel . • . 

6-7 

n 
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Bei Vergleich dieser Werthe mit den bei ruhiger Ath- 
mung erhaltenen ergab sich hinsiuhtlich der Dämpfiingslänge 
eine Differenz, welche 

im Maximum . . 1*5 Cm. 

„ Minimum . . 0 „ 

„ Mittel ... 0*6 ,j 

betrug. 

Bezüglich der Dämpfungsbreite war die Differenz 
im Maximum . . 1-5 Cm. 

„ Minimum . . 0 „ 

„ Mittel ... 0*7 „ 

Demnach vergrößerte sich bei tiefer Exspiration die 
flöhe der absoluten Herzdämpfung um 0'6 Cm., die Breite 
um 0*7 Cm. 

(Schluß folgt.) 


Ein Beitrag zur Eegelung der Prostitution. 

Von Docent Dr. BCaximilian v. Zeiisl in Wien. 

(Schluß.) 

111. Ucberwachung der Gesundheit der Pro- 
stituirten. 

Einer jeden Prostituirten ist bei ihrer Einregistrirung 
mitzutheilen, wie äußerst wichtig für ihre eigene Gesundheit 
es ist, daß sie sich in jeder Beziehung der größten Reinlich¬ 
keit befleiße. Die Prostituirten müssen wenigstens zwei Mal 
in der Woche von eigens hiezu bestellten Aerzten untersucht 
werden. 

Der Borclellhälter und die Unterstand gebende prostituirte 
Jahresmietherin sind der Behörde gegenüber daför verant¬ 
wortlich, daß die bei ihnen wohnenden Prostituirten pünktlich 
zur Untersuchung erscheinen. Entzieht sich eine Prostituirte 
der ärztlichen Untersuchung, so ist diese und der Bordellhältei’ 
oder die Unterstandsgeherin mit einer entsprechenden Strafe 
zu belegen. 

Damit der Arzt in die Lage komme, eine vollständige 
und genaue Krankenuntersuebung vorzunehmen, ist in einem 
jedem Stadtbezirke ein lichtes Amtslocale einzurichten, welches 
mit Speculirtischen und allen zu einer genauen Untersuchung 
nothwendigen Utensilien, wie Scheidenspiegel, den nöthigen 
Desinfectionsmitteln für die verwendeten Instrumente etc. aus¬ 
gerüstet ist. Neben diesem Amtalocal hat sich ein zweckmäßig 
eingerichtetes Auskleidelocal für die Prostituirten zu befinden. 

Dasselbe kann, natürlich entsprechend einfach und 
billig ähnlich eingerichtet sein, wie die Auskleidecabinen in 
einer Badeanstalt, so daß die Prostituirten ihre Effecten und 
Kleider verschließen können, damit nicht eventuell die eine 
Prostituirte die andere des Diebstahles bezichtigen könnte. 

Die Prostituirten haben, nur mit dem Hemde bekleidet, 
das Amtszimmer des Arztes zu betreten und jede ihr Buch 
mitzubringen. 

Die Untersuchung nimmt der Arzt in Gegenwart 
zweier geschulter Wartefrauen vor. Dem Arzte muß ein 
genaues Verzeichniß der ihm zur Untersuchung zugewie- 
•senen Prostituirten vorliegen, damit bei der amtlichen 
Untersuchung keine der betreffenden Prostituirten über¬ 
sehen werde. Erscheint eine Prostituirte überhaupt nicht 
bei der Untersuchung, so ist dieselbe sofort durch die 
Staatsorgane zu requiriren und dem Arzte vorzufübreii, 
und dann. wie oben bemerkt. zu behandeln. Wird ge¬ 
meldet, daß eine Prostituirte am Erscheinen im Amtslocale 
zur Vornahme der ärztlichen Untersuchung wegen einer nicht 
venerischen Krankheit, oder wegen des Eintrittes Her Periode 
verhindert sei, so hat sich der Arzt sofort nach Abschluß der 
Untersuchung der übrigen Prostituirten von der Richtigkeit 
dieser Angabe zu überzeugen und ausnahmsweise die Prosti¬ 
tuirte auch während des bestehenden Wochenflusses in ihrem 
Zimmer zu untersuchen. 


Wenn ein Bordellhälter oder eine Jahresmietherin in 
ihrer Wohnung ein lichtes, mit den vorgeschriebenen Uten¬ 
silien ausgestattetes Untersuchungszimmer ständig halten will, 
so kann die Untersuchung der Prostituirten auch im Domieil 
derselben vorgenommen werden. 

Selbstverständlich ist es, daß der Arzt durch ein zuvor¬ 
kommendes, aber weder seine ärztliche Würde, noch den Ernst 
seiner Aufgabe schädigendes Benehmen die Prostituirten für 
die von ihnen immer perhorrescirte Untersuchung zu gewinnen 
trachten wird. 

Die ärztliche Untersuchung hat sich nicht nur auf die 
äußeren und inneren Genitalien, Afterkerbe und die Mund- 
und Rachenhöhle zu beschränken, sondern ist auch die allge¬ 
meine Bedeckung nach etwa vorhandenen Ausschlägen, sowie 
die behaarten Körperstellen auf etwa vorhandene Morpiones 
etc. genau zu untersuchen. 

Zur vollstöndigen Untersuchung gehört es auch, die 
Urethra der Kranken auf das Genaueste zu besichtigen und 
alsdann den von der Prostituirten in Gegenwart der Wärterin 
(damit die Harne nicht verwechselt werden) gelassenen Harn 
auf in demselben etwa vorhandene Tripperfäden zu prüfen. 

Ist eine der Prostituirten venerisch krank befunden, so 
ist dieselbe sofort von dem Amtslocale aus, ohne mehr in ihre 
Wohnung zurückkehren zu dürfen, in das Krankenhaus an 
eine der speciellen Abtheüungen fiir venerische Kranke zu 
weisen und derselben ihr Buch abzunehmen, welches von dem 
Arzte mit der Bezeichnung: „Dem Krankenhause wegen 
Blennorrhoe oder wegen Erkrankung an Ulcus molle, oder 
wegen Erkrankung an syphilitischem PrimUraffect oder wegen 
irgend einer syphilitischen Allgemeinerkrankung zur Behand¬ 
lung übergeben“, auazufüllen ist. 

Ist zur Zeit der Untersuchung die Wesenheit des Ge- 
schwürsprocesses noch nicht erkennbar, so muß in das Buch 
eingetragen werden: „Wegen Geschwüren, deren Wesenheit 
noL-h nicht bestimmbar, dem Krankenhause übergeben.“ 

Findet der Untersuehungsarzt die Aufnahme einer Prosti¬ 
tuirten wegen einer verdächtigen Abschürfung oder einer 
unbedeutenden Folliculitis für angezeigt, so muss dieselbe 
wenigstens durch 3 Tage in Spitalspflege bleiben. Diese Maß¬ 
nahme erscheint deshalb noth.wendig, weil, wenn man wenige 
Stunden nach der Spitalsaufnahme die Prostituirte entläßt, 
das Ansehen des Untersuchungsarztes leidet und jeder Fach¬ 
mann wird genau wissen, wie schwer oft bei oberflächlichen 
Exeoriationen oder Folliculitiden eine sichere Diagnose zu 
stellen ist. 

IV. Spitalsbehandlung der Prostituirten. 

Wünschenswerth wäre es, daß für die Verpflegung der 
Prostituirten eigene Krankenabtheilungen beständen, so daß 
Frauenspersonen, welche nicht prostituirt sind und z.B. durch 
Ammendienst mit Lues oder durch den Leichtsinn ihrer 
Männer mit Lues oder mit einer anderen venerischen Krank¬ 
heit inficirt wurden, nicht durch das Beisammensein mit Prosti¬ 
tuirten und diese besuchenden Kupplerinnen demoralisirt werden. 

Prostituirte. w^elche von einer blennorrhagischen Affeetion 
oder von Ulcus molle und durch diesen veranlaßten Bubo 
geheilt aus dem Krankenhause entlassen werden, können als¬ 
bald ihr Gewerbe wieder aufiielimen. 

Anders gestaltet sich die Sache, wenn die Prostituirte 
mit syphilitischen Primämffecten und denselben nachfolgenden 
syphilitischen Allgemeinerscheinungen behaftet war. 

V'enn auch alle Erscheinungen der Syphilis an der be 
treffenden Prostituirten geschwunden sind, so darf dieselbe 
dennoch nicht ihr Gewerbe aufnehmen, sondern muß eine 
solche Prostituirte wenigstens durch zwei Jahre unaus¬ 
gesetzt unter jeder Woche wenigstens einmal erfolgender ärzt¬ 
licher Untersuchung internirt bleiben. Nur dann, wenn .sie 
durch volle zwei Jahre von allen Erscheinungen der Syphilis 
frei geblieben ist, kann sie erst, nachdem sie nochmals von 
einer Commission, welche aus zwei Fachärzten zu bestehen hat, 
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untersucht und gesund befunden wurde, aus dem Kranken¬ 
hause entl^sen werden. Diese Maßregel ist durch den Umstand 
gerechtfertigt, daß Personen, die keinerlei Erscheinungen der 
Syphilis darbieten, sondern nur latent syphilitisch sind, gesunde 
Personen inficiren können. 

V. Die Stellung der Aerzte. 

Absolut nothwendig ist es, daß den vom Staate zu be¬ 
stellenden Aerzten, denen eine so verantwortungsvolle und 
anstrengende Thätigkeit zufällt, so daß dieselben kaum 
einer Privatpraxis obliegen können, eine entsprechende 
materielle Entlohnung von Seite des Staates zuerkannt 
wird. Eine Entlohnung von Seite der Prostituirten oder der 
ßordellhUlter darf, als mit der Würde eines Arztes nicht ver¬ 
einbar, auf keinem Fall statthaben. Zum Aufbringen eines 
Theiles der Kosten, welche die Regelung der Prostilion dem 
Staate verursacht, könnten die Prostituirten insoferne herbei¬ 
gezogen werden, als die Bordellhälter oder die Prostituirten 
selbst eine Taxe für die Ausfolgung des Gesundheitsbuches 
und die Conce.ssion zur Haltung eines Bordelles zu erlegen 
haben. Derartige gleichsame Fructification der Prostitution 
von Seite des Staates dürfte sich für denselben aber kaum 
als würdig erweisen. 

Im Zeiträume von 1870—1889 wurden in den gesammten 
Wiener k. k. Krankenhäusern ÖÖ.916 Männer und .85.082 
Weiber in den ausschließlich für venerische Kranke bestimmten 
Abtheilungen an venerischen Krankheiten behandelt. Da.s 
macht eine Gesammtzahl von 91.598. Bedenkt man, wie viel 
Unglück, wie viel Verlust an Menschenleben Erwachsener und 
Neugeborener durch diese große Summe repräsentirt wird, so 
wird wohl Niemand daran zweifeln können, daß bei einer 
energisethen Regelung der Prostitution die dem Staate er¬ 
wachsenden Kosten durch die Erhöhung der Gesundheit der 
Bevölkerung reichlich- hereingebracht werden. 

Diese oben erwähnte Zahl würde sich aber enorm erhöhen, 
wenn die Zahl aller syphilitisch und sonst venerischen Kranken, 
die in den Krankenhäusern, Irrenanstalten etc. während dieser 
Zeit behandelt wurden, bekannt wäre und wenn die Unmasse 
der ambulatorisch in Spitälern und privat behandelten Vene¬ 
rischen sich statistisch feststellen ließe. 

Um ein zum Untersuchungsdienste genügend geschultes 
ärztliches Corps für den gesammten Staat zusammenzubringen, 
wird sich die Ausftihrung jener Vorschläge empfehlen, welche 
ich mir in meinem Berichte über die Skerljevo-Erkrankung in 
Dalmatien einem hohen k. k. Ministerium des Innern in dieser 
Richtung im Jahre 1886 zu machen erlaubte. Dieselben gipfelten 
darin, daß beim 2. und 3. Rigorosum die Gastprüfer ^r interne 
Medicin und Chirurgie nicht mehr zu fungii*en hätten, sondern 
daß vielmehr beim zweiten Rigorosum Kinderheilkunde und 
Psychiatrie, beim dritten Rigorosum hingegen Syphilis und 
Hautkrankheiten als obligate Gegenstände geprüft werden 
mögen. Dadurch wird die eigenthümliche und leiiler nicht 
seltene Thatsache aufhören, daß ein Doctor der gesammten 
Heilkunde niemals eine Vorlesung über Dermatologie und 
Syphilis, in der er Gelegenheit gehabt hätte, die für die Praxis 
so wichtigen Krankheitsformen kennen zu lernen, besucht hat. 
Außerdem müßte von allen Aerzten, welche sich um den 
Posten einesProstituirten-Untersuchungsarztes bewerben wollen, 
der Nachweis eines wenigstens einjährigen Spitaldienstes an 
einer Syphilis-Spitalabtheilung verlangt werden. Dienothwen- 
dige Anzahl der Untersuchungsärzte für Wien und ihre An¬ 
ordnung nach Bezirken wird sich erst nach erfolgter Registri- 
rang der Prostituirten bestimmen lassen. Bei ausschließlicher 
Beschäftigung mit der Prostituirten - Untersuchung wird ein 
Arzt der von einem geschulten Wartepersonale unterstützt 
wird,’ höchstens 50 Weiber bei einer Arbeitszeit von acht 
Stunden des Tages genau untersuchen können. 

Die Maßnahmen gegen die Prostitution lassen sich in 
folgende Punkte zusammenfassen: 


I. Registrirung der Prostituirten. Anweisung bestimmter 
Straßen zu Domieilen. Strenges Verbot des Herumstreichens 
zum Zwecke der Anlockung. 

n. Wenigstens zwei Mal wöchentlich vorzunehmende ärzt 
liehe Untersuchung. 

in. Entsprechend lange Zeit dauernde Internirung der 
syphilitisch erl^ankten Prostituirten unter ärztlicher Aufsicht. 

IV. Honorirtmg der Untersuchungsärzte durch den Staat. 
Nachweis einer einjährigen Spitaldienstzeit an einer Ab¬ 
theilung für Syphiliskranke bei Bewerbung um die Steile eines 
Unterauchungsarztes. 

V. Verbreitung der Kenntniß der Gefahr der venerischen 
Erkrankungen unter der Bevölkerung durch Belehrung der 
Arbeiter in den Fabriken, der neurecrutirten Soldaten etc. 

VI. Obligatorische Prüfung der Syphilis und Hautkrank¬ 
heiten bei den Rigorosen. 


Aus den Wiener Krankenhäusern. 

Medicinische ibtheilang des Prim. Dr. Stsndthartner im 
k. k. allg. Krankenhanse. *) 

1. Diabetes insipidus. — Tumor infundibuli. — Tod. 

P. Sch., 14 Jahre alt, Taglöhnerssohn, wurde am 14, Mflrz 
1889 auf Z. Nr. 48 aufgenommen. Nach Angabe der Mutter und 
des Kranken soll er seit frühester Kindheit hasten. Seit 1 Jahre 
beiläuflg leidet er an heftigem Durste. Vor 6 Monaten stand er 
schon wegen seines Augenleidens (Amaurosis) in Bebaudluog und 
ist er seit 4 Monaten vollkommen erblindet. Seit 3 Wochen heftige 
Schmerzen in der rechten Thoraxhäifte und Husten. Große Mattig¬ 
keit und rapide Abmagerung veranlassen ihn, das Spital aufzu- 
suüben. 

Status praesens: Pat. sehr gracil, Entwicklnog entspricht 
nicht seinem Älter, hochgradig abgemagert. Temp. 37, Puls 75. 
Haut welk, trocken, schilfrig. Pupillen weit, beide gleich. Reaction 
undeutlich. Augenbewegungen intact.' — Augenspiegelbofund; Atropbia 
nervi opt. oc. utr. Papillen sehr blaß, gut begrenzt, Retinalvenen 
auffallend geschlängelt. Die kleineren Gefäße auf der äußeren 
Fapillenhälfte geschwunden (ophthalmoskopische Untersuchung aus- 
gefUhrt von Dr. Dimuek). Bei passiven Bewegungen des Kopfes 
empfiudet der Kranke lebhafte Schmerzen. Ebenso sollen die Be¬ 
wegungen der Extremitäten schmerzhaft sein. Beflexe, Sensibilität 
normal. Die Untersuchung der Brnstorgane ergibt: Links hinten 
oben Dämpfung, sehr rauhes Atbmen. Bellender Husten ohne Aus¬ 
wurf. Stuhl sehr retardirt, Harn sehr hell, strohgelb, eiwoiß- und 
zuckerfrei. Spec. Gew. 1003. Im weiteren Verlaufe erfolgte Fort- 
sebreiten der Tuberculosis in beiden Lungen. Tägliche Harnmenge 
^ 500—3000, in den letzten Tagen jedoch sank sie auf 1000. Das 
specifische Gewicht schwankte zwischen 1002 —1005. Das Körper¬ 
gewicht des Kranken am 26. April 1889 betrug 24'2 Kgrm., am 
1. Mai 23 Kgrm., am 7. Mai 21-4 Kgrm. — Am 23. Mai 1889 
Exitus letalis. 

Sectionsbefund: Körper von mittlerer Größe, schwächlich, 
hochgradig abgemagert; allgemeine Decke dünn, trocken, von blaß¬ 
gelbbraunem Colorit, Gesiebt stark verfallen. Bulbi tief zorüok- 
gesunkeo. Pupillen weit und gleich. Hals dünn, schmal. Thorax 
schmal, etwas gekielt. Schädeldach kurz, 17 Cm. lang, 15-2 Cm. 
breit, von gewöhnlicher Dicke, mit leichtem Relief der Hirnwindungen, 
besonders im Bereich des Scheitellappens ziemlich fest mit der harten 
Hirnhaut verwachsen. Ihre Innenfläche blaß. Die inneren Hirn¬ 
häute blutärmer, zart, au ihrem medianen Rande etwas verdickt, 
getrübt, an der Basis ebenfalls zart. Das Cbiasma eingolagert in 
eine etwa taubeneigroße, aus 2 Lappen bestehende Geschwulst, an 
deren Kuppe die Nervi opt. hervortreten. Das lufundibulum und 
Tuber einer, ebenfalls in die Geschwulstbilduog aufgegangen, jedoch 
io ihrer Form erkennbar und bis auf die Basis abzupräpariren. Die 

*) S. „Äerztlicber Bericht“ dieses Krankenhauses. Wien 1891. 
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Geschwulst ist eiägescheidet vom Ciroulas Wülisü. Nach Auseinander- 
ziehen der Schläfe' und Stirulappeu bemerkt man, daß dieselbe vom 
Boden des 3. Ventrikels mit breiter Basis aus^cbt, zwischen den 
Pedunculis einerseits, dem Trigon, olfaet. andererseits cingescblossen 
ist, und daß beiderseits gleichmäßig die Tractus optici in die Ge- 
soWnlst in Form von keiltbrmigen, lappigen Anschwellungen Uber¬ 
gehen. Die Arteriae fossae Sylvii, die Art. communic. post, liegen 
in Furchen der Gescbwulstmasse und erhöhen so die lappige Forma* 
tioD. Das Gewebe mt von weißgraulichem Aussehen und erscheint, 
entsprechend dem linken Opticus, oyslisch. Die Hirnsubstanz weicher, 
mäßig blutreich, die basalen Ganglien btauroth, ebenfalls weich; der 
3. Ventrikel erweitert und von einer graurothen, weichen, einen 
Hohlraum bergenden Oesohwulstmasse erfüllt, die nach vorne zu 
vollständig, auch nach den Seiten ziemlich begrenzt ist. Septum 
und Fornix vollständig frei. Seiteuventrikel erweitert. Vierter 
Ventrikel gewöhnlich weit, in demselben keine Abnormität. Hypo- 
pfaysia zweilappig, klein. Sella turcica seicht. Schilddrüse klein, 
in der Luftröhre zäher, eiteriger Schleim, Schleimhaut blaß. Lympb- 
drUsen des vorderen Mediastinum zu einem mit dem Zellgewebe ver¬ 
wachsenen Tumor umgewandelt, der central erweicht ist und einen 
hüfanereigroßen, mit käsigem Eiter erfüllten Absceß enthält. Liuke 
Lunge an der Spitze angewacbsen, sonst frei; die rechte im ganzen 
Umfange wenig adhärent. Der rechte Oberlappen und die Spitze 
dos Unterlappona vollständig luftleer, von dichten Knötcbeniodltraten, 
die Basis des Unterlappens von lobulären graurothen Inßltraten 
durchsetzt. Links die Spitze luftbältig. Das Gewebe gegen den 
Hilus lüftleer, von Schwielen und KDÖtchecinßltraten durchsetzt, die 

10 innigem Zusammenhänge mit iodurirten geschrumpften Bronchial- 
drüsen stehen. Bei der Herausnahme der Brustorgane zeigt sich, 
daß die Infiltrationen um die Broncbialdrüsen in die Zwlschenrippen- 
räume und auf die Wirbelsäule übergreifen und daß längs der 
Foram. interverteb. fungöse Granulationen bis in den Rückenmarks- 
canal reicben. Im Herzbeutel getrübtes Serum. Pericard an der 
Umschlagsstelle mit in Gruppen stebcndeu hirse- bis hanfkorngroßen 
Knötchen besetzt, miliare am Epicard. Herz fettlos, hochgradig 
atrophisch, ln der Leber vereinzelte miliare Knötchen. Milz und 
Nieren frei. Harnblase gefüllt, fast das kleine Becken ansfüllend, 
enthält klaren Haru, ihre Wandungen, besonders die hinteren, auf¬ 
fallend verdickt, Fundus sehr stark ausgeweitet, Schleimhaut blaß, 
Museulatur der hinteren Wand in Form starker Trabekei vor* 
springend. Im linken Prostatalappen ein nicht scharf umsebriebener 
trockener, weißlicher Herd. Rückenmarksbäute blaß, an der Außen¬ 
seite der Dora recbterseits eine Strecke von 4 Cm., dem Austritt 
des 3. und 4. Dorsalnerven entsprechend, mit fungöscn, theilweise 
verkästen Granulationsma^sen durchsetzt. Substanz des Rücken¬ 
markes weich. Das i echte Vorderhorn im nnteren Cervicallheüe 
sehr biaß, entsprechend der PachymeoiDgitis ext. Die rechtsseitige 
Peripherie der weißen Substanz anscheinend etwas graulich. 

Anatomische Diagnose: Gliosarcoma baseos ventri- 
culi HI. cum inültratione cbiäsmatis et iofuodibuli. Tuberc. chron. 
pulmonum, glandularum lymph. mediastiai cum ostitide et pachy- 
meningitide spinali. Marasmus eximius. Hypertrophia vesicae 
uriuarlae. 

II. Tumor cerebelii. — Tod. 

Sp. J. wurde am 6. December 1888 auf Z. Nr. 48 aufge¬ 
nommen. 

Die Anamnese ergab Folgendes: Pat. leidet seit ungefähr 
2 Jahren an heftigen Kopfschmerzen, Schwindelanfällen und im 
Sommer auch an profusen Schweißen. Diese Beschwerden steigerten 
steh anfangs nur ganz allmälig und erst seit ungefähr 16 Wochen 
nahmen sie rapid zu. Besonders der Schwindel wurde so hoch¬ 
gradig, daß Pat. nicht mehr im Stande war, selbstständig berum¬ 
zugehen oder sich aufrecht zu erhalten, er hatte stets das Gefühl 
nach links fallen zu müssen. Seit 3—4 Monaten besteht hart¬ 
näckige Obstipation (alle 7—8 Tage 1 Stuhl) und seit 10 bis 

11 Wochen muß Pat. öfter im Tage erbrechen. Außerdem wird er 
seit 5 Wochen von Visionen und Angstgefühlen belästigt. Er sieht 
rings um sich eine große Menge Maikäfer, Hirschkäfer und andere 
kleine schwarze Tbiere, ist oft der Meinung, daß man unter ihm 
das Bett gestohlen habe und er auf den Boden fallen müsse etc. 


Seit IO Tagen bemerkt Pat. überdies Sohwierigkeiten im Sprechen 
und beim Trinken. Die genommene Flüssigkeit rinnt an der rechten 
Mundseite herab. Pat. hat vom 4.—7. Lebensjahre au Enuresis 
nocturna gelitten, sonst war er angeblich stets gesund. Pat. ist 
verheiratet und Vater eines gesundes Kindes. Seine Frau soll 2mal 
abortirt haben; Lues wird jedoch auf das Entschiedenste, ebenso 
wie Potus, geleugnet. Eltern des Pat. starben an der Cholera. Eine 
Schwester, die gestorben ist, litt an einer Geisteskrankheit; ein 
Bruder lebt und ist gesund. 

Status praesens: Pat. mittelgroß, von kräftigem Knuchon- 
bau, gut entwickelter Muscolatnr und mäßigem Panniculus adiposus. 
Pupillen, beiderseits weit und gleich, reagiren prompt. Strabismus 
convergens.. Pat. vermag nicht nach der Seite zu bücken, weder 
nach der rechten, noch nach der linken. Blick stier. Vollständige 
rechtsseitige Faeialisparalyse: Pat. vermag nur linkerseits die Stirne 
zu runzeln, rechts ist ihm dies absolut uumöglieb. Unvollstäudiger 
Lidschluß rechts. Rechte Nasolabialfalte verstrichen, Nasenflügel 
hängt hier herab und der Mundwinkel stobt rechts bedeutend tiefer, 
als links. Auch die Innervation des linken Facialisgebietes ist etwas 
he: abgesetzt. Im Gebiete des Olfactorius und Acusticus keine Stö¬ 
rung. Zunge weicht nach rechts ab. Das Gaumensegel steht recbter¬ 
seits tiefer, als linkerseits. Die Uvula sieht nach rechts. Seusibiliiät 
des Gesichtes und der Zunge normal. Im Bereiche der obereu 
Extremitäten weder sensible, noch motorische Störungen An den 
unteren Extremitäten motorische Schwäche bei intacter Sensibilität. 
Patellarreäexe, sowie Hautrefiexo bedeuten! gesteigert. Fußclonus 
nicht vorhanden, loi Harn weder Eiweiß, noch Zucker. Puls 76, 
voll und regelmäßig. Temp. 36'7. Augenspiegelbefund (nach 
Angabe Docent Dr. Dihmbr's) ; Sehr bedeutende Stauungspapillu an 
beiden Äugen mit sehr zahlreichen Hämorrhagien. Die Doppelbilder 
sind schwer zu cruiren. Man kann aus der Beweglichkeit der Augen 
coustatiren, daß beide Abducentes ergriffen sind. Doch scheint auch 
der Oculomotorius beider Augen nicht ganz frei zu sein. Bis zum 
14. Januar 1889 Zustand des Pat. im Wesentlichen derselbe. Ob¬ 
stipation hält an. Stuhl nur auf Klysma. Pat. bedeutend abgo- 
magert, blaß. Untere Extremitäten atrophisch. Pat. sehr unruhig, 
gibt verworrene Antworten. Faeialisparalyse bessert sich. 

16. Januar: Pat. äußerst unruhig, belästigt durch fortwährendes 
Schreien die Umgebung, bekommt Öfter Angstanfälle. Blick starr. 
10 flüssige Stühle. Fäces und Harn läßt Pat. unter sich. Facialis- 
parese rechtersclts bedeutend gebessert. Zunge weicht aber noch 
deutlich nach rechts ab. — 17. Januar: Status idem. Um 4 Uhr 
Nachmittags verfällt Pat. in Sopor, um 6 Uhr Nachmittags Exitus 
letalis. 

Sectionsbefund: Körper mittelgroß, ziemlich mager, blaß, 
Brustkorb gewölbt, Bauchdecken etwas ausgedehnt, gespannt. Sehädol- 
dach kurz, oval, dünnwandig. Innenfläche, besonders in der Hinter¬ 
hauptgegend , mit ziemlich tiefen ImpresRiones digitatae versebeu, 
weich. Dura sehr gespannt. Innere Meningen mäßig blutreich, sehr 
trocken. Auf der Höbe der rechten Großhirnhemisphäre, entsprechend 
dem Präeuneus, prominirt sehr dach eine walnußgroße rundliche 
Geschwulst, welche auf der Schnittfläche feinkörnig, rötblicbgrau und 
sehr weich ist. Am lateralen Rande der linken Kleiohirnhemisphäre 
eine fast hübnereigroße, gleich beschaffene, im centralen Anthcile 
jedoch eitorgelbe, sehr weiche Geschwulst. Gebirnsubstanz sehr 
weich. Gehirnkammern enge. Schilddrüse klein, grobkörnig. Luft¬ 
röhre leer. Lunge frei, blutreich. Auf der Pleura der linken Seite 
ziemlich zahlreiche, weißliche, medulare, bis linsengrofle Knötchen. 
Herz schlaff, Herzdeiseb gelblich. Klappen zart. Leber klein. Gallen¬ 
blase ausgedehnt, mit dunkelgelber Galle gefüllt. Milz klein. Nieren 
ebenso, blaßroth. Magenschleimhaut blaß, auch die des Jejunum. 
Die Schleimhaut des lleum und des Dickdarmes leicht gerötbot, 
stellenweise eccbymosirt. Epithel auf der Höhe der Scbleimhaut- 
falten abgeschilfert. An einzelnen Stellen oberdächlicbe Substanz- 
verlusle. Blasenscbleimbaut blaß. Prostata leicht vergrößert, weißlich, 
ziemlich saftreicb. 

III. Poiyneuritis acuta. — Tod. 

F. J., 27 Jahre alt, ledig, Taglöhner, wurde am 23. Juli 1889 
aufgenommen. Pat. gibt an, vor 6 Jahren Pneumonie überstanden 
zu haben. Vor 11 Tagen soll er sich eine Erkältung (Durchnässung) 
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zugezogen haben. Seit dieser Zeit Schmerzen in den Extremitäten, 
und zwar zuerst in den unteren, später auch in den oberen. Seit 
6 Tagen kann er das Auge nicht schließen, ist die Sprache schwer¬ 
fällig und der Mund schief. 

Status praesens: Pat. kräftig, gut genährt, Temp. 37, 
Puts 80. Linker Äbducens paretiscb, Pat. sieht doppelt. Facialis 
rechterseits compiet gelähmt (Augen* und respiratorische Aeste). 
Sämmtiiehe Nerven, sowohl der Extremitäten, als auch des Thorax, 
druckempfindlich. lieber spontane Schmerzen klagt Pat. nicht. Die 
motorische Kraft an den oberen und unteren Extremitäten bedeutend 
vermindert. Reflexe durchwegs herabgesetzt und der Cremaster- 
reficx gesteigert. Sensibilität intact. 

Am 28. Juli konnte Pat., der noch bei der Aufnahme, wenn 
auch schwer, geben'konnte, sich nicht mehr erheben. Er vermag 
die obere Extremität zu beugen und zu adduciten, jedoch ist dio 
Elevation und Streckung unmöglich. — 31. Juli: Temp. 37, Puls 80, 
Resp. normal. Abmagerung der Extremitäten eben merklich. Um 
10 Uhr Abends Lungenödem mit reichlich schaumiger Expoctoration. 
— 1. August, ^/,8 Uhr Früh: Temp. 37'4, Resp. 40, dyspnoisch, 
Puls 160. Arterie gut geföllt, weich, Spannung unter der Norm. 
Ueber den Lungen vorne lautes, kleinblasiges Rasseln, Herzdämpfung 
bedeutend eingeengt. Die Untersuchung rückwärts ergibt denselben 
Befund wie vorne. — 9 Uhr Früh: Temp. 372, Puls 156, 
Resp. 38. Tracheales Rasseln. Pat. sehr coliabirt, leicht cyanotisch, 
Herztöne rein, faradische Muskelerrogbarkeit herabgesetzt. — 
^/all Uhr Vormittags: Exitus letalis. 

SectioDsbefund: Körper groß, mäßig genährt, Musculatur 
kräftig, Hautfarbe schmutzig-weißlich, an der Rückseite spärliche 
l'udtenficcke. Pupille mittclweit, Brustkorb mäßig gewölbt, Ab¬ 
domen mäßig gesjiannt. Untere Extremitäten todtenstarr. Linke 
Lunge am hinteren Umfange, die rechte auch an dem seitlichen 
Umfange augewaebsen, beide ungemein groß, sehr stark ödematös, 
blutreich; der rechte Unterlappeu etwas znsammcngemnkcn, wenig 
lufthäUig. Im Herzbeutel spärliches Serum, Herz contrahlrt, in 
seinen Höhlen lucker geronnenes Blut. Klappen starr, auch an der 
Pulmonalarterie. Herzfleisch blaßröthlich, ziemlich fest. Leber blut¬ 
reich, so auch die Milz und insbesondere die Nieren. In der Harn¬ 
blase wenig klarer Harn, die S-hleimhaut blaß. Im Magen Speise 
reste, die Schleimhaut blaßröthlich, mit weißlichem Schleim bedeckt. 
Die Darmschleimbaut mäßig mit Blut versehen. Die weichen Schädel* 
decken mäßig Blut enthaltend, Schädeldach von mittlerer Größe, ziemlich 
compact. Die Dura ziemlich blaß, innere Meningen leicht getrübt, mit 
zahlreichen Paccbionischen Granulationen besetzt, ziemlich bluthältig, 
sehr ödematös. Gebirnsubstanz sehr feucht, Corticatis duukelgrau, 
Modullaris auf der Schnittfläche mit zahlreichen Blutpuukten ge- 
zelchuet. Gebirnkammern enge. 

Anatomische Diagnose: Neuritis acuta (Polyneuritis). 

IV. Erythema toxicum. — Heilung. 

A. B., 23 Jahre alt, ledig, Schneidergehilfe, wurde am 11. Sep¬ 
tember 1889 auf Z. Nr. 47 aufgeoommen. — Anamnese: Pat. 
war bis 1886 gesund, in diesem Jahre Bronehialcatarrh, im Jahre 
1888 Gelenksrheumatismus. — Ara 10. September erkrankte er bei 
der Arbeit unter Schüttelfrost und Kreuzschmerzen, seither Fieber, 
linksseitigos Stechen und rothe Flecke au beiden unteren Extremi¬ 
täten, welche erst klein gewesen sein sollen, daun größer wurden und 
gruppenweise confluirteo. 

Status praesens: Pat. mittelgroß, kräftig gebaut, gut 
genährt, Temp. 37*9, Puls 96. Befund der inneren Organe normal, 
am ganzen Körper diffuses Erythem, das an den Beinen suflundirt 
erscheint. 

12. September Nachmittags; Temp. 38-4. Das Erythem au 
Intensität zugenommen, an den unteren Extremitäten unzählige hirse¬ 
korngroße, mit klarem Serum gefüllte Bläschen. — 13. September: 
Die Bläschen stellenweise mit molkiger Flüssigkeit. Temp. Früh 
38'5, Abends 38 9, Puls 78. — 4. September: Temp. 38-4. Zunge 
scharlaehroth, die Papillen am Zungenrüeken vergrößert, Leber 
dämpfung überragt den Rippenbogen, Milzdämpfung verbreitert. Das 
Erythem ist am intensivsten auf der Brust, deren Haut blauröthllch 
marmorirt erscheint. Die Haut am Dorsaltheile des Ellbogen- 
gelenkes schoppt sich in großen Fetzen ab, die Röthung an den 


Beinen, welche in den letzten Tagen tief scharlaehroth’ gewesen 
war, blaßt ab. Temp. Abends 39’0. — 15. September: Temp. 
Früh 38‘9, Abends 39*0. Die Bläschen bilden sich zurück, die 
Haut schuppt sich in großen Fetzen, auch in der Glutaeal- 
gegend. Im Harne geringe Eiweißspuren. — 16. September: Exan¬ 
them blaßt rasch ab, am rechten Ellbogen und Kniegelenk Schmerzen. 
Temp. Früh 37’8, Abends 38*5. — 18. September: In der Unken 
Glutaealgegend ein faustgroßer Abseeß, derselbe wird durch Incision 
entleert. Temp. Früh 38’0, Abends 38*4. 

19. September: Pat. fieberfrei, Schmerzen im linken Hand¬ 
gelenke, die Ab.scbuppung b.ält an. Der Kranke bleibt im weiteren 
Verlaufe fieberfrei, nach und uaeh schließt sich dio Abseeßhöhlc und 
Pat. wird am 9. October 1889 geheilt entlassen. Als Ursache der 
Erkrankung wurde vom Pat. nachher der Genuß einer verdorbenen 
Speise am Tage vor der Erkrankung angegeben. 


Referate und literarische Anzeigen. 


0. Hertwig (Berlin): Ueber die phyeiologisohe Grund¬ 
lage der Tabercnlinwirkung. Eine Theorie der 
WirkungsweiscbacillärerStoffweehselproducte. 

H. zieht in eiuer soeben erschienenen Monographie (Jena 18.91, 
G. Fischer) zur Erklärung der Wirkungsweise baoterieller (und 
nicht „bacillärer^‘, wie es im Titel unrichtig heißt) Stoffwechselpro- 
dnctu eine Erscheinung herbei, die von Pfeffke als Chemotaxis 
beschrieben wurde. Stahl und Pfkffeb haben nämlich nach¬ 
gewiesen , daß gewisse in Wasser lösliche chemische Substanzen 
tbeils eine anziehende, Iheils eine abstoßende Wirkung auf frei- 
bewegliche, pfianzliche und thierisebe Zellen, auf einzellige Orga¬ 
nismen, wie Myxomyceten, Infusorien, Bacterien, Schwäroisporen, 
Samenfäden etc., ausUben. Die Wirkung ist oft eine so ausgesprochene, 
daß die Zellen sich in gerader Richtung auf die Stelle hinhewegen, 
von welcher aus sich die als Reiz wirkende chumisobe Substanz im 
Wasser ausbreitet. Auf diese Weise kann man in feinsten Capillar- 
röbreben, die mit einer passend verdünnten Lösung einer chemischen 
Substanz gefüllt sind, frei bewegliche Zellen aus einem FlÜssigkeits- 
tropfen eiafangeu, indem sie sich nach der Oeffnung der Capillare, 
aus welcher sich die Substanz durch Difl'usion au^breitot, hinbewogeu 
und in dieselbe selbst eindringon. Diese Erscheinung bezeichnet man 
als Chemotaxis oder Chemotropismus und unterscheidet 
eine positive und negative Chemotaxis, je nachdem sich die 
Zellen nach dom Orte, von welchem der ehemisohe Reiz herkommt, 
hin begeben oder von ihm entfernen. Die Zellen bezeichnet man 
diesbezüglich als positiv oder negativ chemotactiseb. Nach Unter¬ 
suchungen von Leber, Massabt, Bordet, Stei.nhaüs und Gabei- 
TSCHBVSKY besitzen die weißen Blutzellen und die LymphkÖrperchen 
in hohem Maße cbemotactiscbe Eigenschaften; namentlich üben die 
Stoffwechselproducte pathogener und nicht pathogener Mikroorga¬ 
nismen eine stark anziehende Kraft auf sie aus. 

Auf Grund dieser Experimente erklärt Verf. die Eiterung 
in der Weise, daß, wenn sich die Stapbylococcen an einer Stelle 
des Köpers vorfinden, die von ihnen erzeugten Stoffwechselproducte 
sich in der Umgebung ausbreiten und in dem benachbarten Gefäß¬ 
bezirke eine Auswanderung der von dem Reiz betroffenen Leuko- 
cyten und so die bekannten entzündlichen Reaotionen des Organis¬ 
mus veranlassen. Durch den chemotropisohen Einfluß auf die Leuko- 
cyten erklärt sich auch die Eiterung durch chemische Substanzen 
ohne Hiuzuthun von Mikroorganismen. Allerdings müssen dabei ge¬ 
wisse Bedingungen erfüllt sein. Die eitererregendeo Substanzen 
□lüsseo an einer bestimmten Stelle in stärkerer Concentration an- 
gebäuft sein und von hier aus allmälig in die Umgebung diffundiren. 
Werden sie dagegen von der Impfstelle aus rasch in den Säftestrom 
aufgenommen und auf einen größeren Bezirk gleichmäßig vertheilt, 
so entsteht keine Eiterung. 

Zur Erklärung der Tubereulinwirkung zieht Verf. noch 
zwei von Pfeffer aufgestellte und experimentell begründete Sätze 
heran, die folgendermaßen lauten: 
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1. Chemische Substanzen wirken auf den Orga- 
nismns der Zelle je nach ihren Goncentratlons- 
graden in verschiedener Weise als Reiz ein. Von einem 
gewissen Minimalwerthe der Verdünnung an, den man als S c h w e 11 e n- 
werth bezeichnet, wächst ihre anziehende Wirkung mit zunehmen¬ 
der Concentration der Lösung bis auf einen bestimmten Punkt, das 
Optimum oder Maximum des Reizerfolges; bei weiterer Zunahme der 
Concentration nimmt erat die Anziehung ab, und endlich tritt ein 
Moment ein, wo die stark conoentrirte Lösnng geradezu entgegen¬ 
gesetzt wirkt und die Zellen von sich abstößt. Die positive schlägt 
in negative Chemotaxis um. 

2. Der Conoentrationsgrad, welcher nöthig ist, 
damit eine an einer Stelle angehäufte chemische 
Substanz als Reiz wirken soll, ändert sich, wenn die 
Zellen in einem Medium sind, das bereits denselben 
Stoff in einer bestimmten Concentration in gleich- ] 
mäßigerVertbeilnngenthält. | 

Die Tnberkelbacillen verursachen im Beginne der Erkrankung 
an den Orten, wo sie sieh zu entwickeln anfangen, relativ gering¬ 
fügige Symptome, sie üben keine Wirkung auf die im Blutstrome 
olrculirenden weißen Blutkörpercheu. Dies könnte daran liegen, daß 
sieb das Tuberkelgift nur io der nächsten Umgebung der Bacillen 
anbäuft und daher zwar auf die Gewebszellen, aber nicht auf die 
Blutkörperchen als Reiz einwirkt; es könnte aber auch darauf be 
ruhen, daß das Tuberkelgift in der bestimmten Concentration die 
frei beweglichen Zellelemente, anstatt sie anzuzieben, abstößt. Durch 
das in die Säftemasse eingefuhrte TubereuHn wird aber nach H. der 
negative in einen positiven Chemotropismus nmgewandelt. Durch 
das in dem Blutstrom in Folge der künstlichen Injectlon in hoher 
Verdünnung vertheilte Tuberculin werden die Leukocyten empföng- 
lieh gemacht für das Tubercolin, welches sich in höherer Con- 
centration als Stoifweehselproduct der Bacillen in den erkrankten 
Geweben angebäuft hat. Sie werden dadurch zur Auswanderung ans 
den Gefäßen an den erkrankten Stellen veranlaßt und bedingen an 
denselben die bekannten reactiven Erscheinungen, die nach EOCH- 
Bchen Injectionen auftreten. Dädnrch können Heiltingsvorgänge ein¬ 
geleitet werden. Durch hoch dosirte und bäuhg wiederholte Eia- 
Spritzungen von Tuberculin kann aber auch der Gehalt des Blutes 
an dieser Substanz vorübergehend ein höherer werden, als der Ge¬ 
halt an einzelnen, namentlich an frisch erkrankten Rörperstellen be¬ 
trägt. Dann können die am Erkrankungaherde angesammelten Leuko 
cyten, auch solche, die Tuberkelbacilleo anfgenommen haben, durch 
den Jetzt in amgekehrter Hicbtang erfolgenden Reiz zum Rück¬ 
wänden) in die Gefäße veranlaßt werden, und so könnte aus der 
localen eine allgemeine Infection werden. 

Durch die Einführung der Theorie des Chemotropismus iu die 
Erklärung der Infectionskrankbeiten glaubt H. die Mbtschnikoff- 
sehe Pbagocytentheorie gestützt und auf eine breitere Basis gestellt 
und eine genügende Erklärung för die Heilung von Infections- 
krankbeiten, sowie für die Entstehung der natürlichen und die 
Erzeugung der künstlichen Immunität gegeben zu haben. Durch 
die Ansammlung bacterieller StoÜ'wechselprodncte im Blute uud in 
den Säften, im Verlaufe einer lufectionskrankbeit kann der negative 
in den positiven Chemotropismus übergehen; diese Umwandlung kann 
aber auch auf künstlichem Wege durch zweckmäßige Einspritzung 
von Stotfwechselprodueten des Krankheitserregers veranlaßt werden. 
Darauf beruht die Möglichkeit der Heilung einer allgemeinen Infec- 
tionskrankheit. Was die Immunität betrifft, so nimmt H. an, daß in 
einem imman gewordenen Organismus an Stelle der negativen Chemo¬ 
taxis, welche der Körper vor der Immunität zeigte, die positive 
gegenüber dem specifischen Krankheitsgifte getreten ist. Dies in 
kurzen Zügen die neue Theorie H.’s, die geeignet ist, befruchtend 
auf eine Reibe von bis nun nicht verständlichen Fragen der Lehre 
von den Infectiooskrankheiten zu wirken und die vielleicht auch 
für die Therapie von Nutzeu sein wird. Schnirer. 


A. Hegar: Zur puerperatleu Infeotion und xn den 
Zielen unserer modernen Geburtshilfe. 

Heoar zieht hauptsächlich die Frage der sogenannten Selbst- 
infection in seine Erörterung (Volkmann’s Sammlg., Nr. 351) und 
ohne dieselbe gerade zu leugnen, betont er doch, daß bei den 
puerperalen Todesfällen die üebertragung von außen vor Allem und 
bei Weitem die Hauptrolle spielt, und richtet seine Vorschläge 
hauptsächlich gegen diese, indem er für möglichste Einschränkung 
der Geschäftigkeit und des Zugreifeus bei gewöhnlichem Verlaufe 
der Gebart eintritt. 

Besonders berüoksiohtigenswerth sind seine Ausführungen über 
die Erhöhung der puerperalen Mortalitätsziffer durch die „leidigen 
Plaoentalöaungen “. 

Die Störungen der Naebgeburtsperiode, welche zu letzteren 
fuhren, werden häufig durch die vorzeitigen Expressionsversuebe un¬ 
geduldiger Hebammen herbeigefuhrt, und andererseits gibt es leider 
auch noch immer Aerzte, welche sich viel zu leicht zu diesem hin¬ 
sichtlich der Infectionsgefahr sehr schwer zu verautwortendeu Ein- 
griflfe entschließen. 

Mögen Hbgar’s diesbezügliche Andeutungen auf einen em- 
pfäugUebeo Boden fallen! Bbbüs. 

Heber multiple Neuritis. Von Dr. J. Pal, Secundararzt 
I. CI. am k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wien. A))8 der 
1. med. Abtheiluug des Primarius Dr. Staxdthartner. Hit 
einer Llchtdruektafel. Wien 1891. Alfred Hölder. 

Der Verfasser hat neben einer sorgfältig abgefaßten Dar¬ 
stellung der Geschichte der Lehre über die Neoritis und bet einer 
erschöpfenden Kenntniß der umfänglichen Literatur acht sehr werth¬ 
volle Fälle unter 20 eioschlägigen Krankheitsfällen raitgetbeilt. Vier 
dieser Fälle kamen zur Nekropsie, und es berichtet der Antor Uber den 
Obduetionsbefund und die mikroskopischen Befunde am Nerven¬ 
system. Andere vier Fälle gingen geheilt oder nahezu geheilt 
aus der Behandlung. Die tödtlicheu Fälle umfassen eine refrt- 
geratorische, zwei durch Kachexie (Tuberculose) und Alkohol 
bedingte, eine durch Bleiintoxieation bedingte Neuritis. Die geheilten 
Fälle bringen eiuen beim zweiten Erysipel recidivirten Fall, der mit 
den debilitirenden Folgen der fieberhaften Erkrankung in csusalen 
Zusammenhang gebracht werden muß, eiuen ähnlichen Fall nach 
Typbus, einen Fall unbekannter Aetiologie und eine Neuritis nach 
acuter Arsenvergiftung. Die Krankbeitsbilder bringen eine sorgfäl¬ 
tige Schilderung des Befuudes mit Einschluß einer exaeten elektri¬ 
schen Uotersuehung. Der erste Fall endete schon am 20. Krank¬ 
heitstage tOdtlich unter Phrenlcuslähmung und acutem Lungenödem. 
Der Obduetionsbefund ergab neben dem tödtllchen Lungenödem Neuritis 
der Vagi, Phrenici, kleine Blotherde im rechten Hinterhorn in der 
Höhe des lyendenmarkes und im rechten Vorderhom im Cervicalmark, 
auch zwei untersuchte Spiualganglien zeigten mikroskopische Blut- 
austritte bet intacten ein- und austretenden Fasern, sonst in Klein¬ 
hirn, ObloDgata colossale capillare Hyperämie. Die beiden Fälle 
von kachektiseber Neuritis hei Tuberculose ergaben neben Hyperämie 
des Rückenmarkes, regionärer, intensiver Verbreiterung der Glia- 
fasem, fleckweise Degenerationen im GOLL'schen Strange, einmal 
auch an der LlssAUKR’scben Zone, das andere Mal am vorderen 
Rande des Vorderstranges, daneben vielfache Neuritis an peripheren 
Nerven. Die tödtliche Bleineuritis zeigte neben Degeneration der 
bintereo Wurzeln am Halsmark und einer entsprechenden Degenera¬ 
tion im BORDÄCH’schen Keilstrange im Halstbeil, Hinterstrangs-, Klein¬ 
hirn-, Seitenstrangs- und Pyramidenseitenstrangs-Degeneratioo im oberen 
Brustmark, ferner im unteren Brustmark links vorwiegend im Seiten- 
Strang, rechts vorwiegend im Pyramidenseitenstraug Degeneration; außer 
diesen in verschiedener Höhe ungleich umfänglichen Degenerations- 
feldero noch ein kleineres Gebiet im Vorderstrang und GoLL’schen 
Strang des Halsmarkes degenerirt, dagegen Fehlen der Hinterstrangs 
degeneration im Lendenmark; es fanden sich noch Degenerationen 
an Opticus, Oculomotorius, Abducens, Facialis, Radialis und Pero¬ 
neus und Degeneration der untersuchten hinteren vierten Wurzel bei 
intacter vorderer. 

Die vorgeführteu F.älle zeigten, daß nicht zu selten neben der 
vorwiegend das Krankbeitsbild beherrschenden Neuritis, wie dies 
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Bofaon eiDzelne ältere Befunde ergeben haben, Hämorrhagien im 
Rückenmark, in der granen Substanz auftrefen können. Es fanden 
sich daneben auch degenerative Erkrankungen der Rückenmarks' 
stränge, deckweise oder in längerer Ausdehnung, wie sie insbeson¬ 
dere im Hinterstrange, bei Pellagra, chronischem Alkobolismns, per- 
niciOeer Anämie, Bleiintoxieation schon beobachtet wurden und neben 
denen sich ebenfalls periphere Neuritis vorfand. 

Zur Symptomatologie bringt die Arbeit zu dem grossen 
Bilderreichthum und der auch vom Verfasser in zwei Fällen beob¬ 
achteten verspäteten Schmerzleitung in einem Falle ein zwei- bis 
dreimaliges Eintreten des Plantarrefiexes, dann Oedem um das Sprung¬ 
gelenk als Vorläufer oder Begleiter von Neuritis der Peronet und 
mancherlei Details, die im Originale eingeseben werden müssen. Für 
die Aetiologie der chronischen, anscheinend auf Myelitis beruhenden 
degenerativeu Erkrankungen der Rflekenmarksstränge bringt die 
Arbeit neue Gesichtspunkte, neben denen die eigentlichen und reinen 
Systemerkrankungen vielleicht noch eine gesonderte Stellung ein¬ 
nehmen. Docent Dr. R. v. Pfdngen. 


Les Virus. Par le Dr. S. ArlOING, Professeur :i la facolte de 
mcdecine de Lyon. Paris 1891. Felix Alcan. 

In der Vorlage, die einen Band der Bibliotheque scientifique 
internationale bildet, liefert der berühmte Autor eine ausgezeichnete 
Darstellung der allgemeinen Physiologie der Baeterien. Ungeiähr ein 
Drittel des Buches (116 Seiten) ist der Natur, Morphologie und 
Biologie der Baeterien gewidmet. Der größte Theil des Werkes be¬ 
schäftigt sich mit der Rolle der Mikroorganismen bei der Erzeugung 
und Propagirung von Infectionskraukheiteo, mit dem Kampfe des 
Organismus gegen die ihn überfallenden Mikroben, mit der Frage 
der Absehwächung der Virulenz der Baeterien und mit der gegen¬ 
wärtig im Vordergründe des ärztlichen Interesses stehenden Frage 
der natürlichen und künstlichen Iromuoität. Die französische Schule, 
die wohl für sich den Ruhm in Anspruch nehmen darf, die Funda¬ 
mente zu diesem Gebäude gelegt zu haben, konnte keinen beredteren 
und begeisteteren Interpreten für ihre Lehren dodeo als Arloino, 
der sein Buch seinem illustren Meister Cbauveau, dem Mitbegründer 
der modernen Immunitätslebre, widmete. Obgleich das Werk nur 
wenig Nenes bringt, so wird es doch Jeder, selbst der Fachmann, 
mit Nutzen lesen. S. 


Revue. 

Die neueren Forschungen über Pathologie 
lind Therapie der Scoliose. 

Ref.: Dr. OflCar Bodesstein, Assistenzarzt der chirurgisch- 
orthopädischen Privatklinik des Privatdocentou Dr. A. Hoffa in 

W tirzburg. 

(Fortsetzung.) 

Gehen wir nunmehr zu der Frage über, welche Umgestaltung 
die .Scoliose der Wirbelsäule auf ihre Adneza ausUbt. 

Die Rippen verlaufen auf der convexen Seite im Allgemeinen 
mehr nach abwärts, als auf der concaven, und der Rippenbucket ist 
auf der convexen Seite meist kleiner als auf der concaven 
(Nünchf.n). An der Convexität ist der Angulus übermäßig nach 
der Kante gekrümmt, während er concavaeitig in flachem Bogen 
vom Capitulum in das MitteistUck übergeht. Im MittelstUck zieht 
die eonvexseitige Rippe um ein Geringes gerader nach vorne, als 
die audersseitige. An der Articiilation mit den inflectirten Wirbeln 
steht die Rippe auf der convexen Seite außergewöhnlich tief im 
Gegensätze zur anderen Seite, wo sie wiederum bedeutend höher 
als normal steht, welches Verhalten durch die verschiedene Richtung 
der beiderseitigen Gelenkflächen {Skf.GBr) erklärlich wird. Durch 
das Zusammendrängen, besonders auf der concaven Seite, kommen ^ 
öfters Verwachsungen von Kippe zu Rippe vor, während durch die 
Pressung auf derselben Seite die Rippen dort auch bedeutend 
schmächtiger und atrophisch sind (Sf.kgkr). 


Das Sternum ist bei doppelter Krümmung stets mit seiner 
Spitze nach der Conoavität der Lendenwirbelsäule abgewioben. Seine 
Gestalt bat keine wesentliche Veränderung erlitten (NOnchbn). 

Zur Vervollständigung sei noch berichtet, daß durch eine 
Tabelle von Nönchbn der Beweis geliefert ist, daß eine Längen- 
difierenz der beiderseitigen Rippen bezüglich der Scoliose von keinem 
Belang ist, da auch bei normalem Körperbau zwei correspoodlreude 
Rippen fast niemals eine gleiche Länge aufzuweisen haben. 

Die Asymmetrien des Brustkorbes und dessen Abnormität in 
Bezug auf die Durchmesser sind schon zur Genüge bekannt. 
Nöhcbbn erwähnt noch eine Abflachung an dessen vorderem, con- 
vexseitigem Umfang, die wohl eine Folge der schärferen Rippen- 
kniokung und Senkung ist, während sich auf der anderen Seite die 
untere und vordere Partie etwas vorwölbt. Nach demselben Forscher 
ist auch der convexseitige Raum im Thorax verkleinert; doch eine 
concavseitige Vergrößerung will er nicht zu behaupten wagen. 

Von der gewöhnlichen habituellen Scoliose erleidet das Becken 
keinerlei Beeinflussung in seiner Norm. Ueber die Veränderungen, 
welche der Beckenring bei vorgeschrittener Scoliose dorehgemacht, 
hat Sbegbr an zahlreichen Präparaten durch Messung mit Bleidraht 
und Zirkel seine Studien gemacht. Dieselben ergeben z. B. bei 
rechtsseitiger Dorsal- und linksseitiger Lnmbalkrümmnng Folgendes: 
Der linke Kreuzbeinflügel hat erheblich in seiner Entwieklnng ein- 
gebUßt. Das Maß von der Mitte des Promontoriums nach den 
Seitenrändern des ersten Kreuzbeinwirbels ist links bedeutend ge¬ 
ringer als rechts; ebenso verhalten sich die Maße von den Seiten- 
Tändem des fünften Lendenwirbels zum Seitenrande des Kreuz¬ 
beines. Das oberste Foramen sacrale anteriiis et posterius ist eon- 
vexseitig oft verengt. Die geschwächten Cristae laterales weichen 
entweder etwas nach oben oder etwas nach vorne ab. Die Linea 
innominata zeigt eine Asymmetrie ebenfalls links, wo sie sich in 
der Nähe des Kreuzbeines mehr krümmt und dann fast gestreckt 
zur Symphysis ossium pubis verläuft, wodurch der betreffende horizon¬ 
tale Schambeinast dem Promontorium näher kommt, als anderseitig, 
und öfters kommt es sogar zu einer deutlichen Verschiebung der 
Symphysis nach der concaven rechten Seite. Die rechte Darmbein- 
Schaufel erscheint etwas mehr aufgeriobtet, die linke zeigt eher eine 
geringe Neigung nach außen. Der rechte Darmbeinkamm verläuft 
mehr gleichmäßig gerundet, während er links gegen die Spina ant. 
Superior rascher abfällt. Im Ganzen macht mn solches Becken den 
Eindrnck, daß, während das Kreuzbein die Stellung des mit ihm 
verbundenen Lendenwirbels noch mitmacht, der übrige Beekenring 
— namentlich der concavseitige Antheil desselben — eine der 
obigen Stellung entgegengesetzte, der verfahrenen Schwerlinie dos 
Stammes entgegenwirkende Haltung ausftlhrt. 

Von den Bändern an der Wirbelsäule ist bei Bespreebnng der 
Torsion, IncUnatioo und Reclination alles Wisseoswerthe erwähnt 
worden. Im Allgemeinen ist den Bändern nach Seböbr’s Ansicht 
auf der convexen Seite eine weit größere Arbeit aufgebUrdet; sie 
werden dort gedehnt, gezerrt nnd geschwächt, was auch von den¬ 
jenigen Bändern gilt, welche Wirbelsäule und Rippen, Becken und 
Rippen, Becken und Wirbelsäule mit einander verbinden. 

Nönchen zweifelt dagegen, ob der Bandapparat immer auf 
der convexen Seite verlängert sei; doch gibt er dessen Verdickung 
und Verkürzung ooncaversmts ebenfalls zu. Messungen hat er 
darüber nicht angestellt. 

Aebnlicb wie den Bändern ergeht es den Muskeln des scolio- 
tiseben Stammes. Ihre Insertionspunkte werden aus der gewöhnlichen 
Richtung gebracht und damit ist ihre Wirkung auch in vielen Be¬ 
ziehungen gestört (Sbeger), Ueber die anatomischen Verändernngeu 
der Muskulatur bei beginnender Scoliose liegen noch immer keine 
Untersuchungen vor; in veralteten Fällen sind die Fasern, wie 
bekannt, auf der concaven Seite ziemlich normal, auf der convexen 
erschlafft, verschmächtigt, verfettet. 

Was nun noch die zur Wirbelsäule in näherer Beziehung 
I stehenden anderen Organe betrifft, so liegen darüber Untersuchungen 
' von V. Hacker vor, der sich folgendermaßen darüber äußert: Der 
Einfluß der seitlichen Verkrümmungen der Wirbelsäule auf den Ver 
lauf des Oesophagus ist im Allgemeinen ein geringer; nie macht die 
’ Speiseröhre die Krümmungen derselben vollständig mit, wie dies 
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bei der Brustaorta der Fall ist, die immer dicht an der Unken 
Seite derselben lagert nnd in Folge dessen mitnnter im unteren 
Brusttfaeile selbst rechts vom Oesophagus zu liegen kommen kann. 
In Fällen sehr hochgradiger ScoHosen dndet jedoch, wenn zwei sich 
cumpcuslrendo Krtimmongen übereinander in den Brustraom fallen, 
öfters eine Verbiegung des Oesophagus im selben Sinne statt, über¬ 
dies kann sich damit eine Knickung desselben von yoroe nach hinten 
combiniren und dadurch, sowie durch das Rineinragen der Wirbel¬ 
körper für den Kathetoriamus mit starren Sonden ein unüberwind¬ 
liches Hiuderniß geboten werden, wenn auch der Schlingact dadurch 
nicht wesentlich gestört wird. Die Abweichung von der Norm 
im Verlaufe des Oesophagus scheint eine bedeutendere zu sein, wenn 
die Krümmung der Wirbelsäule im unteren Tfaoraxabschnitt ihre 
Cüuvexität nach links kehrt, als wenn sie nach rechts gerichtet ist. 

lieber die Lageverbältnisse der Aorta gibt uns ein Präparat 
von NicoLADONt Aufschlnß. Sie macht, wie schon v. Hacker an¬ 
gedeutet, alle Windungen der Wirbelsäule mit, ohne eine Seite zu 
bevorzugen, obgleich sie, wie Nicoladom sagt, wegen ihrer durch 
die Abgabe der Art. intercostales et lumbales bewirkten innigeren 
Verbindung mit der Wirbelsäule gewiß disponirt dazu wäre, sich 
über die Convexität hinaus zu winden, in derselben Weise ungefähr, 
wie es an dem Mascul. erector. trunei beobachtet wurde. 


F euilleton. 

Richtungen und Ziele der neueren Chirurgie. 

Seit zwei Decennien beherrscht bereits die befreiende Tbat 
Joseph Listeb’s die ausübende Chirurgie in ihren glänzenden 
Resultaten und kühnen Leistungen. Die Lehre von der Bekämpfung 
und Vermeidung der accidentellen Wundkrankfaeiten konnte nach 
PasTBUR’s grundlegenden Forsofaungen sich bald vollends Eingang 
versobafTen, und wenn anch heute von dem complicirteu Li.STBR'seben 
Verfahren &8t nur die Idee zurückgebliebeu ist, so lehrt uns doch 
schon ein Blick auf die Statistik einzelner Operationen, die Musterung 
der bocborganisirten operativen Technik die volle Bedeutung des 
eiigliscben Chirurgen ganz würdigen. 

Von dieser einheitlichen Centralstelle, die durch das Lister- 
sohe Verfahren repräsentirt wird, bat nun die Leistung der letzten 
Jahre ihren Ansgang genommen, und die großen wie die kleinen 
Arbeiter fanden, Inspirirt durch den Unternehmungsgeist, der im 
Gefolge des autlseptischen Verfahrens alle Kräfte mobil gemacht 
batte, ein weites Feld für Neugestaltung und Reorganisation. Wir 
brauchen hier von den großen und kleinen Erfolgen, die in den 
letzten Jahren gezeitigt wurden, nicht zu sprechen; die Sicherheit 
der WundheiluDg, die Belanglosigkeit des operativen Eingriffes hat 
die chirurgische Technik auf die Organe der Peritonealhöhle, auf 
den VerdauungsBchlauoh, auf Leber, Milz und Nieren geleitet, ja, 
sie hat es ermöglicht, daß ganze Gebiete der Chirurgie, eine Gruppe 
vun Operationen dem Chirurgen entzogen und mit in den Bereich 
specialistischer Thätigkeit anfgenommen wurden. 

„Eine Anzahl von Chirurgen — wir eitiren hier die jüngste 
Arbeit Prof. Landerer’s — schien durch die plötzliche Erweite- 
rnng ihres Könnens in einen wahren Taumel versetzt. Außer 
wenigen Punkten des Körpers war ja Alles ihrem Messer erreichbar. 
Es entwickelte sich ein förmlicher Furor operativus. Die erste, einzige 
und letzte Instanz war das Messer. Man fing die Behandlung gleich 
mit der Operation an, statt sie mit derselben, wie bisher, abzu¬ 
schließen.“ 

Von diesen Verirrungen und Uebereilungen der operativen 
Schule gibt am besten die chirurgische Tuberculose Zeugniß. Die 
verstümmelnden Operationen, die manche Chirurgen, z. B. bei der 
IlUftgclenksentzündung, ausfübrten, die totale Entfernung der 


') „Richtungen nnd Ziele der neueren Chirurgie.“ Rede, gehalten heim 
A nlritte der außerordentlichen Professur in der uiedicinischeu Fat ultät der 
Universität Leipzig von Prof. Albkkt Landkkkr. T.eipzig 18M1. Veit & Co. 


Der Musculus psoas und das Diaphragma haben keine neuiiens- 
werthen Veränderungen aufzuweisen. 

Es wurde schon früher mehrere Male ausgefUhrt, daß die 
Brustwirbelsäule sich auch bei normal gebautem Skelette etwas nach 
rechts ausbiege. Lokenz bat nun 50 Leichen daraufhin untersucht 
und in sieben Fällen gefunden, daß bei der ersten Betrachtung von 

vorne her eiue Rechtsabweichung der mittleren Brustwirbel zu 

sehen sei. Nach geuauerer Untersuebung glaubt Lorbnz sich jedoch 
berechtigt, dieses als eine Sinnestäuschung annehmen zu dürfen, in¬ 
dem es nur eine Abplattung des Wirbelsegmentes auf der linken 
Seite ist und wahrscheinlich auf Reebnuug der dort lagerndeu 

Aorta zu schreiben ist. Seeoer erwähnt ebenfalls eine solche 

Krümmung im Brusttbelle der Wirbelsäule uud denkt sich dieselbe 
voü der Mehranwendung der rechten oberen Extremität herrUbrend. 
Geuauere Angaben rühren erst von Nüxchen her, welcher die 
UesuUate seiner Messungen an 70 normal gebauten Skeletten zu- 
sammenstellte. Pis gebt daraus hervor, daß zwar am häuiigateu eine 
leichte Abweichung des Brusttheiles nach rechts vorhanden ist, aber 
auch Abweichungen anderer Art Vorkommen. 

(Portaetzung folgt.) 


I strumösen Schilddrüse, die Reseetion der tuberculösen Lungenspitze, 

; die großen, lebensgefährlichen Operationen zur Entfernung des 
; Uterus und seiner Adnexe, die Probeiucision und der PIxpIor.ativ 
^ schnitt und in weiterer Consequenz die „psyeUiseheu'* Eingriffe mit 
; ihren suggestiven Wirkungen gebeu nach Länderer eiu Bild jenes 
Strebens, das Alles, auch die Kritik und ruhige Ueberleguog, unter 
das Messer brachte. 

„So hatte diese größte Errungeuschaft der Chirurgie in dem 
Zeitpunkte, wo ihre Vertreter in den Augen der Laien fast mit 
dem Nimbus des Wuuderthäters umkleidet waren, auf diese selbst, 
wenigstens auf einen großen Theil derselben, nicht in durchaus 
günstiger Weise gewirkt, sie hatte dieselben — in gewissem 
I Sinne — verHaebt; sie batte ihnen ruhige Uoberlegung, eine objee- 
tivo Würdigung der Grenzen und Pflichten ihrer Thätigkeit verwischt. 

„ Damit wurdeeine Richtung in der Chirurgie großgezogen, welche 
die Ausbildung der Technik als ihre Hauptaufgabe betrachtete und 
das Virtuosenthum des Messers entwickelte, mit all den Vorzügen, 
aber auch den Nacbtheilen, welche dom Virtuosenthum eigen sind. 
So konnte es nicht fehlen, daß die gegenläufige Bewegung, zu deren 
llauptvertretern die Anhänger der conservativen Chirurgie zählten, 
immer wirksamer gegenüber der operativen Polypragmasie zu Wort 
kamen. 

„So haben wir gelernt, in der Behandlung der Lopaltuberculose 
große verstümmelnde Operationen zu vermeiden und mit gering¬ 
fügigen Eingriffen die Spontanheilung zu unterstützen. Aus demselben 
Streben der conservativen Richtung ist die I>ocalbehandlung uud 
die Injectionstherapie bei der chirurgischen Tuberculose horvor- 
gegangen und „die Zeit, wo die Amputationen ganz aus der Be- 
j Handlung der chirurgischen Tuberculose verbannt sein werden, wird 
I nicht mehr lange auf sich warten lassen“. 

I In der Gynäkologie verdauken wir die Anregung zur un¬ 

blutigen, mechanischen Behandlung gewisser Erkrankungeu desGenital- 
I tractes, bei denen bi.sber stets operativ vorgegangeu wurde, einem 
I Laien, dem schwedischen Major Thure Brandt. 

Die Methode der elektrolytischen Behandlung der Uterus- und 
Ovarialgeschwülste, wie sie Apostoli in Paris eingeführt bat, ist 
trotz der anfangs abfälligen Beurtheilung auf dem Wege, durch Ver¬ 
besserung der Methoden verallgemeinert zu werden. 

Die Verbesserung des Instrumentariums hat es ermöglicht, 
einen hohen Procentsatz von Blasensteinen, die bisher nur durch 
Blasenschüitt zu entfernen waren, in der Blase selbst zu zertrümmern, 
und bat eo das Gebiet der Litholapaxie erweitert. 

Die chemische, mechanische und elektrische Behandlung er¬ 
zwingt sich im Gegensätze zu den blutigen operativen Maßuahmeu 
einen Wirkungskreis im Bereiche vieler chirurgischer Aftectlonen, 
und wie sehr gerade die Anwendung chemischer Ageutien dem 
tlierapeutificlicn Zuge unserer Zeit entspricht, lehrt der lebhafte 
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Anklang, den allwöchentlich erscheinende, selbst primitive Vor¬ 
schläge finden. 

Dabei ist aber die operative Chirurgie in ihrer Entwicklung 
nicht stehen geblieben; durch die innige Anlehnung an die 
diagnostischen Fortschritte der inneren Medicin ist die fbätigkeit 
der Chirurgen auf bisher unnahbare Gebiete ausgedehnt worden. 
Die nervösen Centralorgauc sind dem Messer des Operateurs er¬ 
reichbar geworden, und als 'rriumph der Chirurgie des Ceutral- 
nervensystems muß es hervorgehoben werden, wenn es Hohsley 
geglückt ist, die Compression des Rückenmarkes in einem Falle 
durch Entfernung einer haselnußgroßen Geschwulst glücklich zu 
beseitigen. 

Ein Feld, in dem der operativen Chirurgie noch mancher 
Erfolg winkt, ist die rasche, blutige Behandlung von Erkrankungen, 
die bisher nur durch mühselige und langwierige orthopädische 
Therapie in mangelhafter Weise gebessert wurden. Auch die 
plastische Chirurgie, die Transpiautation nach Thieesch, die Ueber- 
pflanzung von Ersatzsttlckt-n thierischer Gewebe auf den Menschen, 
versprechen für die Zukunft manchen schönen Erfolg, der aus der 
allseitigen Reformation, die in der Technik immer allgemeiner 
durchgeführt wird, auf den der allgemeinen Chirurgie zugewiesenen 
Gebieten immer sicherer wird. 

Wenn es nun ein Hauptstreben der conservativen Richtung 
ist, die Operationen, welche uothwendig unternommen werden 
müssen, möglichst gefahrlos zu machen, so müssen auch die Details 
vollkommeu sein and die Gefahren bei der Ausführung vor der Narcose 
und des Blntverlustcs wirksam vermieden werden. Außer der von Esuaech 
eingeführten kflnstticbeu Blutleere, köuneu wir mit dem „trockenen 
Operationsverfahren“ selbst lang andauernde Operationen mit 
erheblicher Blutsparung durchführen. Dagegen ist es bisher nicht 
gelungen, die Gefahren der Narcose zu beseitigen , oder zu ver¬ 
mindern. 

In der Wahl der Aotiseptiea begegnen wir der großen 
Schwierigkeit, daß wirksame, bacterientödtende Stoffe gleichzeitig 
heftige Gifte für den Organismus sind, und so macht sich immer 
dringender der Wunsch nach einer Antisepsis ohne Antiseptioa 
geltend, und die Asepsis, die Verbinderuiig der Oontactinfection, 
wird immer allgemeiner durchgefübrt. 

Trotz aller dieser Fortschritte ist es doch gewiß , daß wir 
an einem Rubepunkt in der Entwicklung der Chirurgie aogelangt 
siud und daß wir neuer Qedauken und Methodeu bedürfen, da die 
grundlegenden Ideen, mit welchen bisher gearbeitet wurde, erschöpft 
und abgebraucht sind. Schon vor 4 Jahren hat cs v. Bergmann 
ausgesprochen, daß die Chirurgie neuer anregender Gedanken dringend 
benöthige, und er sucht dieselben, sowie die Grundlage zu neuen 
Erfolgen in einem engeren Anschlüsse an die innere Medicin. 

Damit aber die Arbeit eine gemeinsame sei und die Chirurgie 
nicht stille stehen bleibe, ist es notbwendig, daß gegenüber der 
Ausbildung der Technik vornehmlich die allgemeine Chirurgie mit 
den Anregungen, die aus dem Boden einer physiologischen und 
pathologischen Schulung bervorgeben, gepflegt und gefördert werden. 

„Es werden so an den Chirurgen der Zukunft znuehmeod 
höhere Anforderungen gestellt werden. — Er muß die Techuik 
seines Faches vollständig beherrschen, soll jedoch daneben gründ¬ 
liche theoretische Kenntnisse seiner eigenen Wissenschaft nicht nur, 
auch der allgemeinen Pathologie und Physiologie, der Bacterioiogie, 
der inneren Medicin besitzen. Dabei soll er sich die Eigenschaften 
bewahren, welche der Chirurg im Momente der Gefahr in seinem 
Berufe erwirbt, kaltes Blut und volle Objectivilät, Eigenschaften, 
welche ihn im besonderen Maße befähigen, ein schwerwiegendes 
Urtbeil mitzuspreeben in Fragen der Gesammtwissenschaft. Im 
Handeln kühn, in der Beobachtung ruhig und klar, das ist die 
Devise, welche der Chirurg, wie bisher, auch künftig festhalten 
muß. Wenn er diesen Grundsatz seines Berufes festhält, wird er 
stets ein wichtiger, häufig entscheidender Factor im Rathe der 
mediciuischen Wissenschaften bleiben.“ G. 


Kleine Mittheilungen. 

— In einem vor der New-Yorker Odontolog. Gesellschaft ge¬ 
haltenen Vortrage empfiehlt Dr. Coetjs locale Stickstoffbxydul- 

Anästhesie bei Zahnoperationen, zumal bei Exoaviren empfind¬ 
lichen Dentins. C. befestigte an den mit Eustgas gefüllten 
Gasometer einen Apparat, welcher aus einem biegsamen Rohre von 
genügender Stärke besteht, um dem enormen Druck Widerstand zu 
leisten; das Gas wird durch Röhren verschiedenster Art fortgeleitet 
und gelangt durch die überaus kleine Oeffnung eines Pulverisateurs 
in die Zabnoavität. An mehreren, im „Jouro. f. Zahnheilk.“ repro- 
dueirten Krankheitsskizzen wird die vollständige Empfindungslosigkeit 
des Zahnes — selbst bei bloßliegender Pulpa — unter Anwendung 
dieses Verfahrens geschildert. 

— Dr. Miqneco berichtet in Nr. 15 der „Riforma medica“ 
Uber die auf der syphilitischen Klinik zu Catania gemachten Er¬ 
fahrungen mit der Behandlung der Syphilis mit Hydrargyrum 
thymolO'aceticum. Das Mittel wurde in Form von intramusculären 
Injectionen angewendet, welche in der Glutaealgegend vorgenommeo 
wurden. Es wurden jedesmal 75 Mgrm. des Präparates nach fol¬ 


gender Formel angewendet: 

Rp. Öydrarg. thymolo-acet.1'50 

Mucilag. guoi. arab.0'50 

Aqu. deat.20 0. 


In 18 näher mitgetheilten Fällen wurden 250 Injectionen gemacht. 
Die mittlere Dauer der Behandlung war 33 Tage. Die genaue Unter¬ 
suchung des Urins zeigte, daß das Quecksilber schon 8 Stunden nach 
der Injection in mäßigen Quantitäten nachweisbar war. Das Präparat 
wirkte in dieser Form ebenso gut, wie jedes andere lösliche Queck- 
silberpräparat, erzeugte keinerlei locale Reaction, und im Vergleiche 
mit den Injectionen von Sublimat hat das Hydrarg. tbymolo-acet., 
obgleich es unlöslich ist, den Vorzug, daß es viel prompter wirkt 
und scheinbar nicht so leicht Recidiven auftreten läßt. 

— Dr. Kettler berichtet in Nr. 52 der „Deutschen Modi- 
einal Zeitung“ über die von ihm erzielten Resultate bei Anwendung 
des Natrium chioroborosum. DlesesDoppelsalz ist nach Angabe Uuoer’s 
schon in einpercentiger Lösung im Stande, TyphnsbaciUen, sowie 
den Commabacillus Finki.er-Peior zu vernichten und Tuberkel¬ 
bacillen in fUnfpercentiger Lösung in ihrer Entwicklung zu hemmeu. 
In mehreren Fällen von Typhus, sowie bei Magen* und Darmcatarrh 
bewährt sich das Mittel in vorzüglicher Weise als ein antiseptisebes, 
unbedenklich per os zu reichendes Mittel ohne alle Nebenwirkung 
und von prompter Assimilationsf^higkeit. Er wendete ferner eine 
dreiperoentigo Lösung za Inhalationen bei ßronchialcatarrb und 
Kehlkopferkrankungen, sowie zur Stillung des Hustenreizes der 
Phthisiker mit sehr gutem Erfolge an. 

— Eine kleine Pneumonieendemie bei Neugeborenen, die 

durch ihre Entetebuugsweise von Interesse ist, aohüdert Dr. F. 
Gärtner (Heidelberg) in Nr. 27 des „Centralbl. f. Gynäk.“ Auf 
der Universitäts-Frauenklinik zu Heidelberg war es bis jetzt Brauch, 
Wöchnerinnen auf Strohsäcke zu betten, welche nach Jedem Wochen¬ 
bette entleert, gewaschen and mit frischem Stroh gefüllt wurden. 
Es fiel nun dem Verf. beim Betreten der Wochenzimmer wiederholt 
auf, daß die Strobsäcke einen eigenthUmlicb moderigen Geruch ver¬ 
breiteten. Zugleich wurden hin und wieder bei den Wöchnerinnen 
geringe Temperatursteigerungen bemerkt, ohne daß eine Ursache 
hiefUr wahrgenommen werden konnte, bis Verf- durch zwei rasch 
anfeinander folgende Infectionserscbeinungeo bei Mutter (Parametri- 
tis) und Kind (Pneumonie) an eine von den Betten ansgebende 
mögliche Infection gemahnt wurde. Unterstützt wurden die jetzt an 
gestellten bacteriologischen Untersuchungen durch sieben weitere 
Erkrankungen an Neugeborenen, von welchen fünf in kurzer Zeit 
einer Pneumonie erlagen. Die genaue bacteriologisohe Untersuchung 
des Bettstrohes ließ neben verschiedenen Pilzarten morphologisch und 
culturell ausgiebig Staphylo und Streptococcen naebweisen. Die¬ 
selben Spaltpilze konnten auch in der Bettwäsche, in der Luft, den 
Vorhängen und dem von den Wänden abgekratzten Staub nach- 
gewiesen und mittels Plattencultureu rein gezüchtet werden. Schließ¬ 
lich konnte als sichere Infectionsursacbe der durch die Section in 
den fünf Fällen naebgewiesenen lobulären Pneumonie Strepto- und 
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Stapbylococßen aus dem Trachoal- und Bronchialschleim gewonnen 
werden, welche, Kaninchen in die Lungen injieirt, eine ausgedehnte 
lobäre Entzündung des betreffenden Lungenlappens hervorriefen. 

— In eiuer Dissertation der Pariser medicinischen Facultät 
besprach Dr. Ck)R8AD den Einfluß des typhösen Fiebers der 
Mutter auf den Fötus. Unter 364 von ihm gesammelten Fällen, 
bei welchen Abdominaltyphus im Verlaufe einer Schwangerschaft 
eingetreten ist, konnte 232 Mal Frühgeburt notirt werden, die sich 
19S Mal vor dem 6. Monate, 34 Mal während der 3 letzten Monate 
der Schwangerschaft einstellte. Wenn die Schwangerschaft bis zu 
Ende geführt wurde, so kamen die Kinder meist lebend zur Welt, 
ln solchen Fällen bekamen die Kinder einige Tage nach der Geburt 
eine Krankheit, der sie zuweilen erlagen. Wenn die Kinder am 
Leben bleiben, so sind sie meist schwächlich und zeigen häufig 
fuDctionelle Störungen des Nervensystems. Die genaue Untersuchung 
der Fälle scheiut zu erweisen, daß die leichteren Formen die Ent- 
Wickelung der Schwangerschaft weniger hemmen, als die schweren, 
und zwar scheinen die ersten Monate für den Fötus die gefährlichsten 
zu seiu. Die Hauptnrsachen für die Frühgeburt scheinen die Hyper- 
pyrese, die Asphyxie, die Congestiouea zum Uterus, die nervösen 
Störungen, vielleicht auch vom Darme ausgehende lleflexe, haupt¬ 
sächlich jene der Infection der Frucht mit Typhusbacillen zu sein. 

— Zur Anwendungsweise des Dermatols bemerkt Heinz 
in Nr. 27 der „Berl. klin. Wochenschr.“ Folgendes: Das Dermatol 
ist zunächst als Pulver zu verwenden; da es nicht zusaramengeballt 
und sehr feinpulverig ist, ist es am besten mittels. Zerstäubers zu 
applieiren, indem es sich auf diese Weise überallhin gleich¬ 
mäßig vertheilen lässt. Wegen seiner Ungiftigkeit ist in Betreff 
der zu applicirenden Menge besondere Vorsicht nicht geboten. 
Für wenig secernirende Wundflächen, frische Wunden u. s. w. 
genügt eine dünne aufgestäubte Schicht. Bei lebhafterer Secretion, 
bei siärkerer Verunreinigung, bei ausgedehnterer Wuodfläche ist es 
rathsam, eine reichlichere Menge zu applieiren. Unter dem in diesen 
Fällen sich bildenden festen, trockenen Schorf heilen die Affectionen 
ohne Secretion, ohne Reizerseheinungen, unter guter Granulationa- 
bildung rasch ab. Um das Verkleben von Wund-, beziehungsweise 
Geschwürsflflehen (z. B. bei Brandwunden) mit dem darüber liegen* 
den Verbandstoffe zu verhüten, empfiehlt sich in vielen Fällen 
Zwischenlagerung von Silk. — Wo es sich um stark jauchende Pro- 
cesse handelt, wo reichliche Bedeckung mit Schleim, Eiter u. s. w. 
statthat, d. b. wo das Dermatol mit den Geweben nicht in Berüh¬ 
rung kommen kann, reicht Dermatol allein nicht aus. Hier bedarf 
es eines kräftigen, feuchten Antisepticums; jedoch ist auch hier, 
z. B. nach Ausräumung und Reinigung eines Abscesses, das Dermatol 
zur Unterstützung der Heilung durchaus am Platze. Für gewisse 
leichte Hautaffeotionen, Ercoriationen, Intertrigo, leicht nässende 
Eczeme, ist das Dermatol praktisch nicht allein, sondern in V'erbin- 
dung mit einem indifferenten Pulver (z. B. mit Amylnm ana) zu 
verwendöD. Als vorzügliches Fußstreupulver hat sich folgende 


Combination bewährt: 

Rp Dermatol.20‘0 

Tale, venet.70 0 

Amyl.lO'O 


MDS, Streupulver. 

Für kleinere wunde Stellen wäre eine 10®/oige Dermatolcollodiiim- 
emulsion zu verwenden. Für andere Fälle, z. B. in der gynäko¬ 
logischen Praxis, empfiehlt sieh eine 10—2Ö®/oige Dermatolglyeerin- 
emulsion. Für ausgedehntere Geschwüre etc. ist Dermatolsalbe 
indicirt, z. B. folgende Zusammenstellung: 

Rp. Dermatol.lOü (— 200) 

Vaselin flav.90‘0 (— 80 0) 

M. f. Ungt. 

oder 

Rp. 1 ermatol.lO'O 

Lanoliti.800 

Vaselin.100 

M. f. Ungt. 

Natürlich ist Dermatol nicht angezeigt für torpide Geschwüre, ver¬ 
altete Fußgeschwüre u. s. w., wo ja eine reizende Behandlung, 
z. B. mit Argentumsalbe, am Platze ist. Für Fistelgänge, Abseeß- 
höhlen u. s. w. lassen sich nach den gewöhnlichen pbarmaceutisohen 
Methoden Stäbchen hersteilen. Schließlich wird für die Wundbehand¬ 


lung Dcrraatolgaze (10® oige und 20®/'(|ige) von verschiedenen Ver- 
bandstofffabrikon dargostclit. Vor der Judofurmgaze hat die Derroatol- 
gaze den großen Vorzug, daß sie sich storilisiren läßt. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Zwanzigster Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gebaltea za Berlio vom 1.—4. April 1801. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XI. 

Länderer (Leipzig); Behandlung der Varicositäten. 

Redner empfiehlt auf Grund günstiger Erfahrungen das Tragen 
eines Bruchbandes mit verstellbarer Pelotte (Ravotb) , wodurch 
gewissermassen eine künstliche Venenklappe bergestellt wird, während 
bokauntlich bei Varicositäten die Venenklappen ganz verschwunden 
oder stark rudimenlirt sind. Da es sich bei den Varicositäten immer 
um das Verbreitungsgebiet der Vena saphena interna handelt, so 
wird auf dieses Gefäß die mit Wasser gefüllte Pelotte eines para¬ 
bolisch gekrümmten, vom Bein abfedemden Bruchbandes gelegt. 
Diesen Apparat bat Redner in 80 Fällen mit günstigem Resultat 
augewendet, indeß legt er dem Verfahren mehr einen palliativen, 
als einen curativen Werth bei. Tbendelekburg hat durch Unter¬ 
bindung der V. saphena die Varicositäten der unteren Extremitäten 
theits geheilt, theils gebessert. 

Discusaion: Bardeleben (Berlin) hat bei den mit dem 
RAVOTH’sohen Bruchbande behandelten Patienten niemals eine 
dauernde Heilung der Varicositäten gesehen. Die Mehrzahl der 
Patienten bekam sehr bald Recidive. Nicht alle Varicositäten des 
Unterschenkels stehen mit der V. saphena magna in Zusammenhang, 
manche derselben vielmehr mit der V. saphena parva. Auch der 
von Bakdeleben reit dem Jahre 1849 vorgenommene Verschluß 
der Vene durch Elektrolyse sowie die in späterer Zeit ausgefübrte 
Unterbindung und Excision der Vene hatte keinen dauernden Erfolg; 
meist hatten sich innerhalb der nächsten zwei Jahre nach der 
Operation die varicösen Venen wieder gebildet. Redner warnt 
schließlich vor allzu weitgehenden Hoffnungen betUglieh der von 
Länderer empfohlenen Methode. 

Länderer (Leipzig) hält demgegenüber die andauernde Hei¬ 
lung der von ihm behandelten Fälle für zweifellos. Außerdem ist 
die Auwendling des Apparates viel bequemer, als die Eiuwicklungen 
und viel billiger, als ein Gummistrumpf. 

V. LK.SSER (Leipzig) verweist auf die schon von Hüter betonte 
Thatsacbe, daß die bloßen Ausweitungen der Gefäße von den 
Gefilßwucherungen sorgfältig zu untorscheideo sind. In das Gebiet 
der letzteren gehören die Varicen, nnd zwar sind die meisten der¬ 
selben als Wucherungen der percutanen Venen zu bezeichnen. 

Petersen (Kiel): lieber den angeborenen muskulösen Schiefhals. 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen kommt der Vortragende 
zu folgenden Schlüssen: 1. Für das Hervorgehen aus einem unter 
der Geburt entstandenen Risse eines normalen Kopfnickers liegt in 
der ge-iammteo Literatur keiu einziger Beweis vor. 2, Gegen dieses 
ursächliche Verhältniß sprechen sowohl die klinischen Erfahrungen 
über die Folgen von Muskelrissen überhaupt, als auch die negativen 
Ergebnisse des Thierversuchs. 3. Das Vorkommeu intrauterin ent¬ 
standener Verkürzungen eines Kopfnickers ist bewiesen. 4. Durch 
klinische Beobachtungen und Thierversuohe ist bewiesen, daß dauernde 
Annäherung des Ursprungspunktes und des Ansatzpunktes eines 
wachsenden Muskels zur Verkürzung führt. 5. Das intrauterine 
Entstehen, das überwiegend rechtsseitige Auftreten, sowie das öftere 
Vorkommen des Schiefbalses bei Steißlagen und schweren Geburten 
l.äßt sich ungezwungen aus einem abnormen Verhalten des Amnion 
erklären. 6. Die STROMBVER’scbo Theorie von der traumatischen 
Ursache des Schiefhalses ist deshalb zu verwerfen: jedenfalls ist 
sie bis jetzt nicht so gestützt, daß sie auf unbedingte Geltung An¬ 
spruch machen kann. 7. Der angeborene Schiefhals ist deshalb nicht 
dem Geburtshelfer oder der Hebamme zur Last zu legen. 
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Räder (Dorpat); Ueber localen Meteorismus. 

Der Vortragende kommt auf Grund zahlreicher Thiorveraueho 
zu dem Schluß, daß bei allen Formen von Darmverschluß der 
Meteorisraus die Folge von Clrculationsstörungen der Darmwand im 
Sinne der venösen Stauung ist, und ferner von Zersetzung und Ver- 
dUssigung des Darminhalts. In dem befallenen Darmabschnitt, auf 
den sich die Erscheinungen localisircn, treten in wenigen Stunden 
compiete Lähmung der Darmmuskulatur, blutiges Transsudat, tief¬ 
greifende StructurveränderuDgen der Darmwand, sowie starker 
Meteorismus auf. 

In der Discussion schließen sieb Israel (Berlin), welcher 
über einen glücklich operirten Fall von Volvulus der Flexura sig* 
moidca berichtet, sowie v. Zoege-Manteuffel den Anschamiugen 
von Wahl’s und Kadek’s an, während Schlange (Berlin) betont, 
daß die Blähung für die Diagnose nur dann einen Werth hat, wenn 
man die eingeklemmte Schlinge selbst palpircn kann, was z. B. bei 
kleiner, tief im Becken liegender Schlinge uicht möglich sein wird. 

ScHMiD (Stettin); Ueber Resectton des Hüftgelenkes. 

Bei bestehender Tuberculose im Hüftgelenk mit Erkrankung 
der Pfanne hat Redner versucht, letztere aus dem Beckenring auszu- 
schalten. Zu diesem Zwecke hat er auf den typischen Resections- 
schnitte einen Querschnitt nach vorn durch Haut und Muskulatur bis 
in die Gegend der Spina ant. sup. gesetzt uud Periost nud Weich- 
theile nach innen zu unter Schonung der Bcckenfascie bis in die 
Gegend der Incisura ischiadica major abgelöst. Durebtronnung des 
Os ilei mit breitem Meißel. Zweiter Act der Operation; Durehtren- 
nnng des horizontalen Schambeinastes. Alsdann Äblösnng der Wcich- 
theile von dem unteren Rande der Pfanne Dach dem absteigenden 
Sitzbeinaste, welcher, 1 Cm. vom unteren Rande entfernt, durch- 
sägt wird. Ablösung der resccirten Pfanne von Fasclo und Musku¬ 
latur mit Scheere und Elevatorium. — ln zwei Fällen hat diese 
Operation gute functionelle Resultate geliefert. 

Discussion; Bardenheuer (Köln) hält das mitgetiieilte 
Operationsverfabren für viel schwieriger, als die von ihm geübte 
Methode, während Heussnbb (Barmen) die vorgestellten Fälle über¬ 
haupt nicht für geheilt erachtet. 

Schlange (Berlin) stellt einen Kranken mit geheilter 
Ectopia vesicae vor. Er bat durch horizontale Schnitte die 
Recti frei gemacht und sie durch Abmeißelung von Rnoehenstücken 
aus dem horizontalen Sobambeinast nach innen verlagert, um auf 
diese Weise den Spalt zu schließen. Dieser Plan war aus Mangel 
an Knochenmaterial nicht völlig durchführbar, indeß ist es Rydygikr 
(Krakau), wie dieser in der Discussion mittheilt, auf demselben 
Woge gelungen, bei einem ISjährigen Mädchen den Knochen¬ 
spalt beiderseits um einige Centimeter zu verringern und den Defect 
zu decken. 

Niessen (Halle a. s.) ; Geheilter Fall von arteriell-venösem 
Aneurysma der Carotis cerebralis und des Sinus caver¬ 
nosus. 

Ein 41 /Jähriger Knabe erhielt im December v. J. einen Stoß 
mit der Zinke einer Rübengabel gegen das rechte obere Augenlid. 
Sofortige Hervortreibung des Bulbus, mehrtägiges Erbreebeu, starke 
Kopfschmerzen. Im Februar d. J. constatirte Redner folgenden Be¬ 
fund: Exophthalmus beiderseits, rechts stärker als links, Schlänge¬ 
lung und Erweiterung der Conjunctivalgefäße; rechts Stanungs 
papille, links venöse Stauung ln der Netzhaut. Lähmung beider 
Nervi abducentes. Am ganzen Schädel, besonders stark an der 
rechten Schläfe, ist ein continuirliches, sausendes Geräusch zu hören 
mit systolischer Verstärkung. Diagnose; Ruptur der rechten Carotis 
ira Sinus cavernosus rechts und in Folge dessen Aneurysma 
arterio-venosum zwischen Carotis interna und Sinus cavernosus. 
Unterbindung der rechten Carotis communis und mehrmals täglich 
einige Minuten lang fortgesetzte Compression der linken Carotis com¬ 
munis läßt in den nächsten 14 Tagen das Geräusch verschwinden. 
Sieben Wochen nach der Operation ist der Exophthalmus links voll¬ 
kommen, rechts zum größten Theile verschwunden ; Nervus abduceus 
links normal, rechts noch etwas in seiner Function behindert. 
Ophthalmoskopischer Befuud günstig. Die Ursache war wahrschein¬ 
lich ein in den Sinus cavernosus eingedningoner abgesprengter 
Kuochensplittor. 
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DisoussioD: Wölfleb (Graz) hat vor vier Jahren bei einer 
dOjäbrigen Frau einen nach Verletzung entstandenen, rechtsseitigen 
puisirenden Exophthalmus beobachtet. In der Voraussetzung, daß es 
sich um eine Verbindung zwischen Carotis und Sinus cavernosus 
handle, bat Wölfler die methodische Compression der Art. carotis 
ausführen lassen und innerhalb 8 Tagen dauernde Heilung erzielt. 

Goldschhidt (Berlin) stellt einen 10jährigen Knaben mit 
erworbener Uracb usfistol in Folge von Blasenstein 
vor. Es erfolgte vollständige Heilung durch Sectio alta und Ent 
femung des Steines. Interessant ist der Fall besonders dadurch, daß 
die jahrelang bestehenden heftigen Steinbeschwerden zu einem 
Wiederaufbruche des Urachus und zur Entleerung des Urins durch 
den Nabel geführt batten. 

Salzer (Utrecht); Ueber Enteroanastomosen. 

Redner bat bei Roth-Eiterfisteln mit Geschwüren und inope¬ 
rablen Tumoren im Bereiche des Coeoums und Colons eine totale 
Ausschaltung des erkrankten Darmstückes mit gleichzeitiger Aulegung 
einer Fistel an dem zufübrenden Darmende vorgenommen. Das Ver 
fahren empfiehlt sich namentlich bei Tuberculose des Darmes, sowie 
bei Kotheiterfisteln nach Schußverletzungen. 

Reichel (Wttrzbiirg) hat bezüglich der Anlegung von Entero- 
anastomosen keineswegs befriedigende Resultate zu verzeicboon. Es 
kommt leicht zu Stauungen des Darmiubaltes au den Rändern der 
Fistel und in Folge dessen zu Verengerung und Stauung überhaupt. 
Die Fistelbildung kann daher nur als Ausnahmsoperation gegenüber 
der circulären Darmoperation gelten und muß jedenfalls möglichst 
breit angelegt werden. 

Deutz (Cötn) hat nach Reseotion des Oborarmkopfes 
durch Nachbehandlung mit Extension und Abduction des Oberarmes 
ein anscheinend günstiges Resultat erreicht. 

Büngner (Marburg); Zwei Fälle von Gangrän an den männlichen 
Geschlechtstheilen. 

Im ersten Falle bandelte es sich um peraeute Gangrän des 
Scrotums bet einem 28jährigen Manne. Durch Fernhaltung aller 
septischen EinfiUsBc trat schnelle Heilung ein. — Im zweiten Falle 
trat bei einem 1 Sjäbrigen Patienten nach einem Ulcus moUe ein 
phagedänisches Geschwür der Vorhaut und des Penis ein, welches 
zu einem großen Defect und trotz Behandlung mit Paquelin zur 
Eröflfnnng der Harnröhre führte. Die Heilung erfolgte in drei 
Wochen nach Posthioplastik, nachdem von der vorderen Fläche des 
Scrotums ein BrUokenlappen mit einem Knopfloch entnommeu war, 
durch welches die Eichel hindurch gesteckt wurde. --r. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Hediz. Presse“.) 

Sitmmg vom 24- April 1891. 

Prof. V. Jaksch: Demonstration a) von Heoin’s Hämatokrit; 
b) von Stenbeck’s Sedimentator. 

Der nach Angabe des bekannten schwedischen Physiologen 
Blix durch seinen Schüler Hedin eonstruirto Hämatokrit besteht 
aus einer Centrifuge mit einem Metallrahmen, der an seinen beiden 
spitzwinkeligen Enden mit kleinen, von Kautschuk ausgekleidcten, 
oylinderförmigen Nischen zur Aufnahme von 2, je 35 Mm. langen, 
1 Cbmm. fassenden, in 50 gleiche Theile gefheiiten Glasröbrchen 
versehen ist und in seinem Centrum einen hohleu Metallcylinder 
trägt, mittels dessen er auf eine senkrecht stehende Achse aufgesetzt 
werden kann. Nachdem man sich mittels eines ZEiss’scben 
Melangeurs oder Hedin’s Capillare eine Mischung von gleichen 
Volumina Blutes und MüLLBB’scher Flüssigkeit bergestellt hat, füllt 
man die beiden Röbreben mit derselben am besten durch Einsangen 
mittels eines an einem Ende angebrachten Kautachuksohlauobes. 
Diese gefüllten Röbreben werden nun in die Nischen des Metall¬ 
rahmens geschobeu, der Metallarm mittels des Hoblcyiinders an die 
senkrecht stehende Achse der Centrifuge befestigt, worauf dieselbe 
in rasche Umdrehungen (9000 in der Minnte) versetzt wird. Nach 
fünf Minuten fortgesetztem Centrifugiren bleibt das Volumen der 
rothen Blutkörperchen consfant. Diese liegen daun exeentriscb in 
den Capillarröbrcben, daneben medianwärts, eine schmale, weißliche 
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Schichte bildend, die Leukecyteo, und exoeotrisoh nach anßea das 
durch MüLLER’scbe Flüssigkeit intensiv gelb gefhrbte, klare Serum, 
Die Zahl der abgelesenen Theilstricbe, mit 4 multiplicirt, ergibt das 
Volumen der rotbeo Blutkörperchen aus 100 Vol. Blut. (Vorgang 
wird demoostrirt.) Durch diese Methode werden die so zeitraubenden 
und mühsamen Zäbimetboden ersetzt, und es wird wahrscheinlich 
auch gelingen, in kürzester Zeit das Verbkltniß zwischen rotben und 
weißen Blutkörperchen in ermitteln. Da feruer mittels dieses Appa¬ 
rates die geeammten weißen Blutzellen auf ein kleines Volum ge¬ 
bracht werden, so wird auch das Verhältniß der basophilen, neutro¬ 
philen und eosinophilen Zellen genau zu eruiren seiu. Auch das Auf 
linden der Mikroorganismen im Blute wird durch diese Methode er¬ 
leichtert, indem dieselben unmittelbar centralwllrts hinter der aus 
weißen Blotzellen gebildeten Schichte zu liegen kommen. Endlich 
läßt sich der Apparat zu Untersuchungen der Trans- und Exsudate 
auf geformte Elemente und Mikroorganismen verwertheo. 

Der nach einer Idee von Blix von Dr. Stbnbeck construirte 
Sedimentator besteht im Wesentüchen aus einem gewöhnlichen 
CentrifugaUpparat, an welchem Glascylinder zur Änfnabme der zu 
centrifugirenden Flüssigkeit dienen. Er ist ein sehr wesentliches 
Hilfsmittel zur Untersuchung des Harnes, Sputums und pathologi¬ 
scher Flüssigkeiten überhaupt, und auch zur Darstellung von ge¬ 
wissen Nährböden zu bestimmten baoteriologiscben Zwecken dürfte 
er sieh verwertheo lassen. So kann man mittels dieses Apparates 
aus einem ganz klaren, völlig normalen Harn in kürzester Zeit 
etwas Sediment erhalten^ morpbotische Elemente, wenn auch iu 
minimaler Menge vorhanden, werden nach wenig Umdrehungen im 
Sedimente gefunden; v. Jäksch setzte dem Harn 1 Tropfen Blut 
zu, und nach einigen Umdrehungen war im Sedimente am Boden 
des Gefäßes eine rothe, aus Erythroeyten bestehende Schiebt an¬ 
gesetzt. Im Sputum eines mit TubereuUn behandelten Patienten, in 
welchem auch nach Bikdeet’s Sedimentirmethode keine Tuberkel- 
baciUen mehr naobgewieseo werden konnten, wurdeu nach einigen 
Umdrehungen in dem nach Biedeut bebandetten Gemenge in Gruppen 
beisammen liegende Tuberkelbacillen gefunden. 

Ooc. Dr. FisCHEL stellt eine 40jäbrige Frau vor, an welcher 
wegen eines papillären, an der Portio sitzenden Cancroides d i e 
Totalex81irpati 0 n des Uterus vorgenommen wurde. Wegen 
hochgradiger seniler Involution des Genitales war der Zugang zum 
Uterus sehr erschwert. Nach Eröffnung des DoüOLAs'suben Baumes 
zeigten sich ausgedehnte, nur schwierig zu lösende Verwaebsungen, 
und als zur Ablösung der Blase geschritten wurde, rieß dieselbe 
plötzlich ein, obwohl die Blasenwand nicht carcinomatös entartet 
war, und Fischel glaubt, daß es sich um entzündliche Verände¬ 
rungen gehandelt habe. Obwohl die entstandene Lücke sofort durch 
Nabt geschlossen wurde, blieb eine Fistel zurück, wodurch Patientin 
an beständigem Hamträufeln litt, und es mußte später die sehr 
hoch oben sitzende Communication durch die seouodäre Naht ver¬ 
einigt werden. Der sonstige Verlauf war ein glatter und Patientin 
ist gegenwärtig vollkommen geheilt. 

Assistent Dr. Hans Hammer: lieber die desinficirende Wirkung 
der Cresole. 

Die Cresole sind im Wasser unlösliche Körper, welche erst 
durch Mischung mit gleichen Theilen concentrirter Schwefelsäure in 
Lösung gebracht werden können. Wegen ihrer in Folge ihres Ge¬ 
haltes an freier Schwefelsäure ätzenden und zerstörenden Eigen¬ 
schaften können diese Lösungen in der chirurgischeu Praxis Reioe 
Verwendung ßnden, und man suchte deshalb die Cresole durch 
Emulgiren in Seifenform zur Lösung zu bringen; diese alkalisch 
reagirenden Seifenlösungen der Cresole haben jedoch den Nachtbett, 
daß sie, wie alle alkalischen Lösungen der Phenole, leicht oxydiren 
und weniger wirksam werden, und überdies die Hände und Instru¬ 
mente des Operateurs schlüpfrig machen. Diese Nachtbeile fallen 
bei neutralen wässerigen Lösungen weg, und die nach Angabe 
von Prof. Hüeppe angestellten Versuche haben ergeben, daß man 
durch Zusatz von bestimmten Mengen von Cresol zu sehr concen- 
trirten wässerigen Lösungen von saUcylsaurem Natron klare Lösun¬ 
gen erhält, welche beim Verdünnen mit Wasser kein Cresol ab- 
scbelden. 


Statt des Natr, salioyl. kann man jedes Salz der Salioylsäure 
und auch die Salze der Benzolcarbonsäure und Boozolsulfosäure, 
sowie die gleichen Naphthalinahkömmlinge verwertheo. Aus tech¬ 
nischen Gründen verdient die Lösung der Crosolgemische in cresotin- 
saurem Natron den Vorzug. Die bacterientödtende Kraft derselben 
ist eine sehr bedeutende. Die Pilze von Cholera, Typbus, grünem 
Eiter, Prodigiosus, Tetragenus wurden in einer O‘5‘';oigen Lösung 
nach fünf Hlouteo, in einer 0*3<>,oigen schon nach drei Minuten 
getödtet. Auch auf sporenbaltiges Material war die Wirkung dieser 
Lösnngon viel energischer, als die der Carholsäuro, indem schon 
einatündige Einwirkung auf mit MÜzbrandsporen iniprägnirte Seiden 
läden Wachsthumsbemmnng bewirkte, Abtödtung in 5'^,oiger Lösung 
in 7—8 Tagen erfolgte, während dieselben Sporen in 5®/oiger 
Oarboilösung erst nach 40 Tagen vernichtet werden. Im Blutserum 
erf(dgte die Waehsthumshemmung der Milzbrandsporen bei einer 
Coneentration von 1 : .300—400. 

Für chirurgische Zwecke dürfte eine 0*5® Lösung aus¬ 
reichen : für gröbere Desinfeotioneo sind die alkalisch reagirenden 
Crcsollösungen den sauren von Fkänkel vorzuziehen. weil Holz 
und Mctallgegonatände von ersteron weniger angegriffen worden. 

_ — 

Aus den Pariser Gesellschaften. 

Aead4m{e de mddecine. 

Sitaong vom 7. Juli 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Uedisiniachen Presse”.) 

Prof. Lannelongue (Paris): lieber eine Methode der Umwandlung 
iuberculöeer Producte an Gelenken und anderen Körper- 
theilen. 

Nach mehrfachen vergeblichen Versuchen, Immunität gegen 
Tubereulose zu erzeugen, kam Lannelongue auf den Gedanken, 
den natürlichen Heilungsvorgang naehzuahmen und das tuberculöse 
Gewebe zu sclerusiren. Es bandelte sich nun darum, ein Mittel 
dazu zu dndeD. Ein glücklicher Zufall führte zur Aufßudung eines 
solchen, ln einem Falle von enormer congenitaler Hypertrophie des 
Vorderarmes gelang es Lannelongue, mittels tiefer Injectlonea von 
ChlorzinklösuQgeo den Umfang des Armes binnen einigen Monaten 
auf die Hälfte zu reducireo. Das weiche und feuchte Gewebe des 
Lymphangioms wurde io festes, fibröses Gewebe nmgewandelt. Angeregt 
durch diesen Fall, stellte Lannblongde im Verein mit Acharu 
zunächst eine Reibe von Versuchen über die sclerosirende Wirkung 
des Cblorzinks auf gesundes Gewebe von Thioren, hierauf auch an 
tuberculös erkrankten Geweben an. 

Die Behandlungsmethode, die Lannelongue bei tuberculöson 
Processen anwendet, besteht in injeettonen von Chlorziuklösungeu 
in die U m g e b u n g des tuberculösen Herdes und nicht in diesen seihst. 
Die Hotivirung für dieses Vorgehen liegt zunächst in der anatomischen 
Zusammensetzung und der Art der Entwicklung des tuberculöson 
Herdes. An der Peripherie des letzteren finden sich frische und 
junge Proeesse, während im Centrum nur ältere, in Nekrobiose be¬ 
griffene Producte vorhanden sind; die Thätigkeit des Bacillns ist 
stets eine excentrische, daher die Nothwendigkeit, auf die periphere 
Schichte einzuwirken. Das Cblurzink tödtet und fixirt die ana¬ 
tomischen Elemente an der Stelle, wo es sie trifft, es ohliterirt eine 
gewisse Anzahl von Capillaren und kleinen Gefäßen und erzeugt 
schließlich eine entzündliche Reizung der Gefäßwände. Gleichzeitig 
findet noch ein anderer höchst wichtiger Vorgang statt. Einige 
Standen nach der Injection kommt es, innerhalb der injicirten 
Gewebe, in Folge von Diapedesis oder Zellenwucherung, zu einem 
starken Zufluß neuer anatomischer Elemente, welche nicht nur die 
Peripherie de.s iiiberealösen Herdes, sondern diesen selbst infiltriren, 
und es entsteht nun ein Kampf zwischen den Zellen, und den Bacillen. 
Die vom Chlorzink fixirten krankhaften Gewebselemente werden 
langsam resorbirt uud verschwinden, die jungen Zellen hingegen 
organisiren sich sehr lebhaft und bilden ein festes fibröses Gewebe. 
Im weiteren Verlaufe zeigt dieses Gewebe die Neiguug zur Rück¬ 
kehr zu normalem Gewebe, was sich dadurch kundgibt, daß die 
Theile allmälig ihre normale Geschmeidigkeit und Form annehmen 
und die Function der Bewegungsorgane erhalten bleibt. 
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Was nun die Wirkiiogsweise dos Mittels oder richtiger der 
Methode, abgesehen von aller Theorie, betrifft, so ist dieselbe ver¬ 
schieden, je nachdem es sich um geschlossene und nicht eiternde, 
um geschlüBseno und eiternde oder um offene Tuberculosen handelt. 

Bezüglich der ersten Gruppe von Fftllen wurde die Wirkung 
der Methode vorwiegend am Knie, am Ellbogen- und Sprunggelenk, 
aber auch an fungösen Erkrankungen der Synovialschciden, der 
Weichtheile und der Knochen studirt. Die durch die Einspritzung 
hervorgerufenen Schmerzen gleichen jenen bei subcutanen Injeetionen; 
die Kinder strAuben sich immer dagegen, zuweilen hält der Schmerz 
ziemlich lange nach der Injection an. Die Einspritzung ruft zunächst 
eine Schwellung der behandelten Gegend hervor. Die Reaction be¬ 
ginnt an der Einsticbatelle und steht in directem VerhAltniQ zur 
Cuncontration der Lösung. Schon am nächsten oder 3. Tage zeigt 
sich eine Veränderung in der Consistenz der befaandelten Partie; 
das fungöse Gewebe wird resistenter und ist mehr gespannt, dieser 
Zustand nimmt in den folgenden Tagen zu, so daß nach einigen 
Tagen knorpelbarte Kerne an den Injectionsstelien auftreten. In 
Fällen von Osteo-Artbritis macht Lannelongue die Injeetionen der¬ 
art, daß die Injectionsflüssigkcit auf die Oberffäche des Periost oder 
zwischen Periost und Knochen gebracht wird, so daß eine Reizung 
des Periost und des Knochens entsteht. Es bildet sich dann ein 
neuer Knochen an der Oberffäobe des alten, und wahrscheinlich findet 
auch im alten Knochen die für die Heilong nützliche Knochenver¬ 
dichtung statt. Das sclerosirte Gewebe wird nach einiger Zeit in 
lockeres Bindegewebe umgewandolt, was für die Form und die 
Function der erkrankteu Theile von Wichtigkeit ist. Der allgemeine 
Zustand der Kranken leidet nur wenig unter dieser Behandlung. 
Die Temperatur hat nie 39* überschritten. Das Körpergewicht bat 
stets dom Wachsthum entsprechend zugenommen. 

Von üblen Zufällen während der Behandlung sind zu er¬ 
wähnen: 1. Blutextravasate, die zuweilen (und zwar erst einige 
Tage nach der Injection) auftreten, durch Zerreißung kleiner Ge¬ 
fäße entstehen und durch Compression leicht zum Verschwinden ge¬ 
bracht werden. 2. Schorfbildung, die nur dann entsteht, wenn 
die Injectionsfiüssigkoit in die oberffächlicfaen Hautscbichten ein- 
dringt, aber nie auftritt, sobald die Injection unter die Fascia super¬ 
ficialis gemacht wird. Um dieselbe zu verhüten, empfiehlt Lakne- 
I.ONGCE beim ZurUckzieben dor Nadel auf die von derselben zurück¬ 
gelegte Strecke einen Finger anzudrücken, wodurch ein Rückduß 
von Flüssigkeit unmöglich gemacht wird. 

Bei nicht offenen, aber eitrigen Tuberculosen wäscht 
Laknklonqde zunächst die Eiterhüble mit sterüisirtcm Wasser aus 
und injicirt dann die Flüssigkeit in die Peripherie des tubercutösen 
Herdes. Die Veränderungen sind dieselben wie bei der ersten Gruppe, 
nur sammelt sich zuweilen nochmals Flüssigkeit an und es kommt 
zu spootanem Durchbruch. In 3 Fälleu war jedoch die wieder an' 
gesammelte Flüssigkeit kein Eiter, sondern blutige Synovialfiüssigkeit. 

Bei offener Tuberculose bezweckt die Methode zweierlei: 
die Sclerosiruüg des fungösen Gewebes und eine Einwirkung auf 
das in den Cavernen oder um die Sequester gelegene käsige Ge¬ 
webe. In diesen letzteren Herden scheint ein zu Äbscedirung füh¬ 
render EntzUndungszustand Platz zu greifen. Damit in Einklang 
steht die Erhöhung der Temperatur um circa 1*. Daraus ergibt 
sich, daß die Sequesterextraction, die Abseeßeröffnung, ja selbst die 
partielle Resection als Ergänzung der Injectionsbehandlung anzu- 
sehen sind. 

Die Chlorzlnkinjectionen üben keinen specifiseben Einfiuß auf 
Tuberkelbacillen aus, aber sie verwandeln das den tuberculöseo 
Herd umgebende gesunde Gewebe in fibröses, wodurch der un¬ 
genügende natürliche Wall verstärkt wird und ein Fortsebreiten der 
Infeetion verhindert. Ob der so eingeschlossene Tuberkelbaeillus zu 
Grunde geht, läßt sich noch nicht sicher entscheiden, ln einem Falle 
von Tuberculose der Brustwand konnte die mikroskopische Unter 
SHchung des exstirpirten Herdes keine Tuberkelkuötchen mehr nach- 
weisen, auch die Impfung auf Meerschweinchen fiel negativ aus. 

Was nun die Technik der Behandlung betrifft, so bedient 
sich Lannelongue einer 10* ^ Lösung, von der 2—3 Tropfen an einer 
Stelle eingespritzt werden. Man wiederholt die Injeetionen mehrmals, 
entweder indem man durch dieselbe Elnsticböffnung die Nadel eln- 


fübrt und nach verschiedenen Richtungen wendet, oder indem man 
frisch einsticht. Lankelongue injicirt z. ß. bei Gelenkstuberculose 
in einer Sitzung 6, 8, 10, 15—20 Tropfen. Man muß sieh hüten 
die Lösung in’s Gelenk zu injiciren. Ara besten macht man die In- 
Jection in die Gegend, aus welcher die Gefäße für die Synovialmembran 
entspringen, dann injicirt man in den Fungus selbst entlang dor 
großen Ligamente. Man braucht nicht zu fflrehtou, kleine Arterien 
anzustechen, da hieraus kein großer Nachtboil erwächst. Die Injec- 
tionen dürfen nicht unmittelbar unter die Haut gemacht werden, 
sondern Immer tiefer. Man iojicire an einer Stelle nicht mehr als 
2—3 Tropfen und vermehre lieber die Contactponkte. 

Was nun die Resultate dieser Behandlungsmethode betrifiTt, 
so hat Lannelokoue bis nun 23 Kranke nach derselben behandelt, 
von denen 3 wegfallen (1 entzog sich nach kurzer Zeit der Behandlung, 
2 worden erst seit dem 23. Juni in die Lungen injicirt). Die übrigen 
20 Fälle vertheilen sieb folgendermaßen: 8 Fälle von tuberculöser 
Gonilis, 5 von ebensolcher Arthritis am Sprunggelenk, 1 Fall von 
Caries des Ellbogens, 2 Fälle von Caries der Rippen, 1 Spina 
ventosa, 3 von multipler Adenitis. Bei allen Kranken stellte sich 
bald eine ansgesprocheoe Tendenz zur Heilung ein. Die Resultate 
lassen sieb am besten nach den 3 bereits erwähnten Gruppen ordnen: 
In die Gruppe der n ich t - ei ter igen geschlossenen Tuber¬ 
culosen gehören 11 Fälle: 6 Fälle von Tumor albus, 2 von Kippen- 
caries, 1 von Caries des Ellbogens, 1 Adenitis und 1 von Caries 
des Sprunggelenks. In allen diesen Fällen wurde die gewünschte 
SclerosiruDg rasch erzielt. Zwei Patienten mit Tamor albus am Knie 
gehen seit mehr als einem Monat den ganzen Tag nmher, das 
Kniegelenk hat seine Form und Function vollständig wieder erlangt. 
I Patient mit Tumor albus Ist im Begriffe berumzugehen. Die 
übrigen sind erst seit kurzer Zeit io Behandlung, aber auch bei 
ihnen ist das Knie beweglich geworden, und hofft Lannelonoue 
sie bald auf die Reine zu bringen. Die 2 Fälle von Rippencaries 
sind längst geheilt. Das EUbogengelenk ist ganz frei beweglich, und 
der Kranke mit Tubercolose des Sprunggelenks wartet auf die 
Erlaubniß zu geben. Die Drüsen haben um ^|^ ihres Volums abge¬ 
nommen und adhäriren an das Naohbargewebe. 

Die Gruppe der vereiterten, aber geschlossenen 
Tuberculosen zählt 7 Fälle: 2 Spina ventosa (geheilt), 3 Fälle von 
Adenitis (geheilt nach Eröffnoog), 2 Fälle von Caries des Sprung- 
geleuks (auf dem Wege der Heilung, erst seit dem 19., resp. 23. Juni 
in Behandlung). 

Die Gruppe der vereiterten und offenen Tuberculosen 
enthält 2 Fälle von Osteo-Arthritis des Sprunggelenks ln sehr vor¬ 
gerücktem Stadium, wovon 1 die Amputation indieirt. Beide sind 
im Wege der Besserung. K. 


Notizen. 

Wien, 18. Juli 1891. 

Die Aerztekaniniern. 

Der Sanitätsausschuß des österreichischen Abgeordnetenhauses 
hat den vom Referenten Abg. Dr. Rosee vorgelegtmi Gesetzentwurf 
über die Errichtung von Aerztekammern durchberatbeo und ge¬ 
nehmigt, und steht nunmehr die Beratbung dieser, die vitalsten 
Interessen unseres Standes taogirenden Angelegenheit im Plenum 
des Hauses bevor, welches jedoch mit Rücksicht auf den soeben 
erfolgten Schluß des Sessionsabschnlttes frühestens im Herbste 
dieses Jahres dazu kommen dürfte, den Bericht des Sanitätsaus- 
Schusses ontgegenzunehmen. Nur in einzelnen Punkten unter¬ 
scheidet sich dieser Bericht von jenem, welcher im März des Vor¬ 
jahres zur Erstattung im Plenum des Abgeordnetenhauses bereit war 
(s. „Wr. Med. Presse“, 1890, Nr. 12), vor der Auflösung des Hauses 
aber nicht mehr zur Verhandlung gelangte. Der neue Motivenberiobt 
verweist nach eingehender Besprechung der seit 17 Jahren unab¬ 
lässig fortgesetzten Bemühungen der Aerzte unseres Vaterlandes, 
eine legale Standesvertretung zu erlangen, auf das in seiner Sitzung 
vom 13. December 1890 abgegebene Gutachten des Obersten Sanitäts- 
ratbes, welches in dem Wunsche gipfelte: „Der Ausbau der 
sanitären lnstjtutionen in Oesterreich und dieConso- 
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lidiruQg; des ärztllehen Standes möge ehestens durch 
Errichtung der im Principe wünschens- und em- 
pfehlenawertben Aerztekammern vervollständigt 
werden.“ — Wesentliche Erweiterung hat der zur Vorlage be¬ 
stimmte Gesetzentwurf selbst vorzuweUeo, welcher die Rechte 
und Pflichten der Äerztekammeru — einschließlich des vielventilirten 
Disciplinarrechtes — in unzweideutiger Weise präcisirt. Wir 
lassen den Entwurf in der vom Sanitätsausschusse angenommenen 
Fassung folgen: 

§• 1 - 

In den im Eeichsrathe vertretenen Königreichen nnd Ländern werden 
znm Zwecke der Vertretang des ärztlichen rtandes „Aerztekammern“ errichtet. 

Die Zahl der Sprengel nnd der Sitz der Aerztekammern wird im Ver- 
ordnungswege festgestellt. 

2 . 

Jeder znr ärztlichen Praxis berr-chtigte Arzt untersteht, insofeme er 
nicht ansdräcklich auf die Ansiibung derselben veizichiet, den Bestimmungen 
dieses Gesetzes, hat sich bei der Äerztekammer, in deren Sprengel er seinen 
bleibenden Wohnsitz nimmt, anzamelden, einen Domicilweohsel binnen 14 Tagen 
anzuzeigen und den aus der Competenz der Kammer sich ergebenden Anforde- 
rUDgea zu entsprechen. 

Aerzte, welche zum Zwecke der ärztlichen Praxis anf längere Zeit 
außerhalb des Spreugels ihrer Kammer Aufenthalt nehmen (Badeärzte etc.), 
haben dies sowohl ihrer Kammer, als auch jener, in deren Sprengel sie sich 
begeben, anzuzeigen. 

§. 3. 

Die Aerztekammern sind berufen, über alle Angelegenheiten, welche die 
gemeinsamen Interessen des ärztlichen Standes, die Aufgaben und Ziele, sowie 
die Wörde nnd das Ansehen des ärztlichen Bemfes, die Entwicklung der Ge¬ 
sundheitspflege und sanitären Einrichtungen, insoweit die ärztliche Mitwirkung 
in Betracht kommt, betrefTen. Berathangen zu pflegen und Beschlüsse zu 
fassen, mit den Aerzlen des Kammerbezirkes, sowie mit anderen Aerztekammern 
in Geschäftsverkehr za treten, sich mit Eingaben an die Behörden ihres Vrr- 
tretuDgsgebietes zu wenden nnd im Wege der Vorgesetzten politischen Landes¬ 
behörde Anträge und Anliegen an die k. k. Regierang einzubringen. 

§• 4 

Die Aerztekammern sind verpflichtet, in Fragen, welche ihren Wirknngs- 
kreis berühren, über Auflbrderusg der Behörden Aeußemngen nnd Gutachten 
zu erstatten, dieselben in der Regelnng der sanitären Verhältnisse und ins¬ 
besondere in Bezug auf die allgemeine Erreichbarkeit der ärztlichen Hille und 
die entsprechende Vertbeilnng der Aerzte zu unterstützen. 

Anderseits ist denselben von den Behörden geeignetenfalU Gelegenheit 
zn geben, sich über ln Verhandlung stehende, in den Geschäftskreis der 
Aerztekammern fallende Angelegenheiten gutächtlich zu äußern. 

Den Verhandlungen des Landessanitätsratbes über principielle Ange¬ 
legenheiten, welche den Wirkungsbreis der Äerztekammer berühren, sind von 
die.<<er gewählte Delegirte als außerordentliche Mitglieder beizuziehen. 

Zn diesem Zwecke sind in dem Falle, wenn in dem betreffenden poli¬ 
tischen Verwaltongsgebiete nnr Eino Äerztekammer besteht, zwei Delegirte 
.nnd zwei Stellvertreter, wenn jedoch mehrere Aerztekammern bestehen, ist von 
jeder derselben Ein Delegirter und Ein Stellvertreter zu wählen und der 
politischen Landesbehörde unter Vorlage des Wahlprotokolles namhaft zu 
machen. 

s. 5. 

Jede Äerztekammer besteht aus mindestens nenn Mitgliedern, welche 
von den duich dieselben vertretenen Aerzten gewählt werden. 

Für jedes Mitglied der Katnmer ist auch ein Stellverireter zu wählen. 
Zum Zwecke der Wahlen ist das Vertretungsgebiet der Äerztekammer nach 
Erfordemifi in Wahlgroppen einzutheilen, von welchen jede die Aerzte eines 
oder mehrerer politischer Amtsgebiete, eventuell Gerichts- oder städtischen 
Hezirke in der Weise umfassen soll, daß unter Berücksichtigung gleichartiger 
Verhältnisse jede Gruppe nah’zu die gleiche Anzahl von Wählern enthalte. 

Die Aerzte jeder Wablgruppe wählen je Ein Mitglied der Äerztekammer 
und je Einen Stellvertreter mittels Einsendung von Stimmzetteln, welche 
voo den Wählern zn unterfertigen sind, an die zuständige politische Behörde, 
welche die Durchführung der Wahlen vermittelt und die gesammelten Stimm¬ 
zettel an die politische Landesbehörde vorlegt. 

Das erste Mal wird von dieser das Wahlresultat verlautbart und die 
Constitnirnng der Äerztekammer veranlaßt, in der Folge wird der Raromer- 
vorstand hiemit beauftragt. 

Wahlberechtigt und wählbar ist jeder im Sinne des 2 gehörige 
Arzt, welcher in dem betreffenden Sprengel, beziehungsweise in dem Gruppen¬ 
gebiete seinen ordentlichen Wohnsitz hat und vom Wahlrechte nicht an.sge- 
schlosaen ist. 

6 . 

Von dem Wahlrechte und der Wählbarkeit sind ausgeschlossen: 

1. Alle Mitglieder, welche nach den bestehenden Gesetzen von der 
Ausübung des activen nnd passiven Wahlrechtes iu der Gemeinde ansge¬ 
schlossen sind; 

2. jene, welche seitens der Äerztekammer des activen und passiven 
Wahlrechtes verlustig erklärt oder von ihr in ehrengerichtliche Untersuchung 
gezogen sind. 

§• V- 

Die Wahl wird von der k, k. Landesbehörde unter Festsetzung des 
Wahltages durch die offlcielle Landeszeiiung ausgeschrieUeu. 


Als gewählt gelten jene, welche die meisten gütig abgegebenen Stimmen 
erhalten haben. 

Im Falle der Stimmengleichheit entscheidet das Los. 

§. 8 . 

Die Wahlen dürfen ohne triftige Gründe nicht abgelehnt werd-^o nnd 
gelten auf drei Jahre; doch haben die Gewählten auch nach Ablauf dieser 
Zeit die Gesohäfte bis zur Uebernahme durch die an ihre Stelle tretenden 
Neugewählten fortzufShren. 

Die abtretenden Fnnctionäre sind wieder wählbar, aber für die laufende 
Wahlperiode zur Annabme der Wahl nicht verpflichtet. Ebenso können Aerzle, 
welche das hQ. Lebensjabr überschritten habon, eine Wahl ablehnen. 

Ueber die Zulässigkeit der Ablehnung einer Wahl ans anderen Gründen 
entscheidet der Vorstand, der auch im Falle des Beharrens bei einer unbe¬ 
gründeten Ablehnnng der Wahl den Verlast des Wahlrechtes anssprech-n kann. 

§. 9 . 

Der Chef der politischen Landesbefaönle bestimmt Tag nnd Staude zur 
Constituining der nengewählten Kammer und benennt den Regieraugscommissär, 
unter dessen Intervention die Constitnirnng stattzafinden bat. 

Die Kammer wählt für die Dauer der dreijährigen Wahlperiode ans 
ihrer Mitte den Kammervorstand, weicher aus dem Kammerpräsidenten, einem 
Stellvertreter and ans mindestens drei und höchstens sieben Voretandsniit- 
gliedem besteht. 

Die Äerztekammer ist wähl- und beschlnßfähtg, wenn mehr als die 
Hälfte der Mitglieder anwesend ist. 

Die Mitglieder derselben sind verpflichtet, im Falle der Verhindemng 
an der Theilnabme an einer Versammlang ihre Abwesenheit beim Kammer- 
piäsidenten zn entschuldigen, welcher sodann dessen Stellvertreter einzabe- 
rnfen hat. 

§. 10 , 

Der Präsident und in dessen Verhinderung sein Stellvertreter vertritt 
die Kammer nach außen, vermittelt den Verkehr des Kammervorsfandes der 
Aerzt'-kammer, weist den Mitgliedern des Kammervorstandes ihren Geschäfts¬ 
kreis zu nnd überwacht die ordnungsmäßige Thätigkeit derselben; er beruft 
die Sitznogen des Kammervorstandes, die Versammlungen der Aerztekammern 
und der Aerzte, führt in denselben den Vorsitz nnd bringt die Beschlösse 
derselben znr Ausführung. 

§ 11 . 

Oer Kammervorstand besorgt onter Leitung des Präsidenten die laufen¬ 
den Geschäfte, sorgt für die Evidenzhaltnng der im t^prengel wobnhat'ten und 
der dort znm Zwecke der Praxis sich anfhaltenden Aerzte, vermittelt den 
Verkehr mit den Behörden, mit anderen Aerztekammern, den Kamm^rmitgliedern 
und (len in der Kammer vertretenen Aerzten und verwaltet die für die Zwecke 
der ärztlichen Standesvertretang dienenden Mittel nnd Einrichtungen. Er ist 
verpflichtet, der Äerztekammer regelmäßig alle Jahre in einer Hauptvensamm- 
lung den Rechenschaftsbericht vorznlegen, und dieselbe nach ^forderniß, 
sowie über Begehren der Hälfte der Kammermttglieder znsammentreten zn 
lassen und hietur die nothweudigeu Vorbereitungen dnrohzufähren. 

Das Amt der Vorstandsmitglieder der Äerztekammer ist ein Ebrenaml. 

Ihre Fonctionsdaner erstreckt sich bis znr vollzogenen Constitnirnng 
der nächsten Äerztekammer und beziebnngsweise iles Kammervorstande'«. 

Die Versammlung des Eammervoratandea ist in Geschäftsangelegenheiten 
der Kammer beschlußfähig, wenn mehr als die Hälfte der Vorstandsmitglieder 
anwesend ist. 

Von den Mitgliedern des Eaminervorstandea müssen wenigstens die 
Hälft« ihren Wohnort am Sitze der Kammer oder in der nächsten Nähe des¬ 
selben haben. 

§. 12 . 

Der Kammervorstand fongirt zugleich aU Ehrenrath in Fällen von 
persönlichen Streitigkeiten, Beschwerden und Anklagen der in der Kainoier 
vertretenen Aerzte unter oder gegen einauder in allen der Competenz der zu¬ 
ständigen Behörden nicht nnterliegenden Angelegenheiten. 

Demselben obliegt als solchem anch das vermittelnde Binsclireiten bei 
Irrungen und Streitigkeiten zwischen Aerzten des Sprengels in Beziehung auf 
die Ausübuiig ihres Berufes. 

Die Aerzte sind verbunden. vor Betretung des Beschwerdeweges die 
Vermittlung der Kammer anznmfen. 

Zur Beschlußfassung als Rhreorsth ist die Anwesenheit von mindestens 
drei Vierteln der Mitglieder des Ksmmervorstande.s nnd eine Jlajorität von 
zwei Dritteln der Anwesenden erforderlich. 

Dieser Ehrenrath ist befugt, gegen in der Kammer ver¬ 
tretene Aerzte, welche sich eines des ärztlichen b'tandes un¬ 
würdigen Verhaltens schuldig gemacht, oder ihre Pflichten 
alsAngehörigederAerztekammerverletzthalien, nachSichcr- 
.stellnng des Thatbestarides durch ordnungsmäßige Erhebung 
mit Erinnerungen, Verwarnuogen, im Wiederholungsfa 11 e mit 
Rügen, und bei erhebliehen Unznkömm 1 ichkeiten nach Maß¬ 
gabe der Geschäftsordnung mit Ordnungsstrafen in Form vetn 
Geldbußen bis 1^00 fl., endlich mit der Entziehung des passi¬ 
ven oder activen Wahlrechtes in die Kammer auf Zeit oder 
danernd vorzugehen. 

Dem Beschnldigten ist vor Fällung des Ausspruches Gelegenheit zur 
Rechtfertigung zu geben und steht demselben gegen die Ertheilung einer Rüge, 
Geldstrafe oder die Entziehung des Wahlrech’es der Reciirs an die politische 
Laudesbeliörde zur endgiltigen Entscheidung zn. 

Die dnreh Geldlmßen eingehenden Relräge fließen in die Cssse der 
Äerztekammer. 
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-lo. 

Der Aerztekaiomer ist die Beschlußfassang über di« Geacbaftsordnaag 
Vorbehalten, welche der OenehmiaaDg des Ministers des Tnnem unterliegt, 
sowie nach Maßgabe derselben die Beschloßfassung über principielle Geschäfts- 
»ngelecenheiten, über die znr Erreichung der Ziele und Aufgaben der Aerzte- 
hammer zu ergreifenden Mittel, insbesondere in Bezug auf die Pdege bilfreiciier 
Wechselseitigkeit der Standesgenossen und ihrer Angehörigen, dann äb^-r die 
Bestreitung der Bedürfnisse der Aerztekaminer und die Bemessung der Bei¬ 
träge der durch die Aer/.tekamniero vertretenen Aerzte. 

Der Aerztekammer kömmt die Prüfung der Acten über die Wahl ihrer 
Mitglieder, die Prüfung des jährljcben Rechenschaftsberichtes des Kammer¬ 
vorstandes, die Controle seiner Gescbüfti^ebahrang und die Wahl der Deiegirten 
für den IjandessaTiitÜtsrafb nnd ihrer ätellvertreter, sowie die Beschlußfassung 
über die Einberufung einer allg meiueu Versammlung der vertretenen Aerzte zu. 

14. 

Die Oberaufsicht über die Aerztekammer und ihre Tbätigkeit wird von 
der politischen LaDde^bebürde geübt. Dieselbe ist berechtigt, im Falle der 
Ueberschreitnng des Wirkungskreises demelben oder gesetz- und vorschrifls- 
widrig>'n tTebahrens auf die Abstellung der Unregelmäßigkeiten zu dringen 
nnd erfuriierlichenfalls die Aiitlosung der Kammer zu verfügen nnd Neu¬ 
wahlen anzuordnen. 

(iegen die Auflösung steht der Beenrs, Jedoch ohne anfschiebendc Wir¬ 
kung, an das Mini-sterium des Innern offen. 

S. 15. 

Dieses Gesetz flndet auf die iro activen Dienste stehenden Militärärzte, 
sowie anf die liei deu landesfürstliclien politischen Behörden angestellten Aerzte 
keine Anweudnng. 

S- 16. 

Der Minister des Innern ist ermächtigt, innerhalb des Rahmens der 
vorstehenden gruniisätzlicheD Bestimmungen die orfi'rderlichen weiteren Ver¬ 
ordnungen zu erlassen. 

iä. 17. 

Mein Minister des Innern ist mit dem Vollzüge des Gesetzp.s betraut. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung des Obersten 
Sanitätsratbes vom 11. Juli d. J. bildete den ersten Verbaudluugs- 
gegenstand < ie Beratbung der Maßnabinen, welche bezüglich der 
Variocllen im Gegensatz zu Variola vom sanitätspolizeilichen 
Standpunkte zu empfohlen wären. Es wurde die gesonderte Evidenz- 
baltiiDg der Varicellen, bezüglich welcher die charakteristischen 
Merkmale präcisirt wurden, empfoblen und behufs Vermeidung der 
Ansteckung Varioelleokranker durch echte Blattern für nothwendig 
erklärt, daß in Spitalsbebandlung übergebene VariceUenkranke unter 
keiner Bedingung auf Pockenabtheilungen, sondern in eigenen Isolir- 
räumen behandelt werden. Für Fälle, in denen es zweifelhaft ist, 
ob Erkrankungen an Varicellen oder Variola vorliegen, wurde die 
Bereitbaltung von isolirten Beobachtungsräumen für notbwendig er¬ 
klärt, und wurden die Grundsätze festgestellt, nach weichen die 
sanitätspolizeilichen Maßregeln beim Auftreten von Varicellen, auf 
welche die Kubpockeniropfung keinen Einfluß ausübt, einzuleiten 
sind. — Hierauf wurde ein Referat über die Zulässigkeit des freien 
Verkaufes salicy 1 säurehältiger Mundwässer erstattet und 
mit Kücksiebt auf die schädliohe Einwlrknng der Salicylsäure auf 
die Zahnsubstanz und das Zahnfleisch bei lange fortgesetztem Ge¬ 
brauche ausgesprochen, daß die Anwendung der Salicylsäure zu 
Mundwässern nur nach Maßgabe ärztlicher Anordnung für zulässig 
erachtet werden könne. ■— Die bisherigen ordentlichen und außer- 
ordentlichen Mitglieder des Obersten Sanitätsratbes sind für das 
Trienniiim 1891—1894 wieder ernannt worden. 

(Inseription an der Wiener Universität.) Um den 
auswärtigen Studirenden den Besuch der Wiener Universität zu er¬ 
leichtern, denselben Insbesondere bei der Immatriculation und In¬ 
scription an die Hand zu geben und ihnen überhaupt die für den 
Eintritt in die Universität erforderlichen Informationen zu ertheilen, 
bat der akademisehe Senat beschlossen, folgende EinrlchtuDgen zu 
treflen; Der Director der Universitätskanzlei wird an Wochentagen 
zwischen 11 und 12 Uhr im Amtslocale des Rectorates den aus¬ 
wärtigen Studirenden zur Ertbeilung von Informationen und Hath- 
schlägen zur Verfügung stehen. Ferner wird Vorsorge getroffen 
werden, daß die schriftlich einlangenden Anfragen von Studirenden 
seiteos des Rectorates, beziehungsweise des betreffenden Decanates 
umgehend beantwortet werden und überdies ein kurzer Auszug aus 
den akademischen Gesetzen, welcher die wichtigsten Bestimmungen 


über Immatriculation und Inseription enthält, in Druck gelegt und 
über Anfrage unentgeltlich verthcilt werde. 

(Militärärztlicbes Officiersoorps.) Dem Oberatabs- 
arzte erster Classe Dr. Ernst Chimani , des Ruhestandes, ist der 
Generalstabsarztes-Cbarakter ad bonores mit Nachsicht der Taxe 
verliehen worden. — Die Uebemabme des Oberstabsarztes erster 
Classe Dr. Alois WöZL, Sanitätsebefs des 10. Corps, in den wohl* 
verdienten Ruhestand wurde angeordnet und demselben bei diesem 
Anlässe in Anerkennung seiner langen pflichttreuen und vorzüglichen 
Dienstleistung der Orden der eisernen Krone dritter Classe taxfrei 
verlieben. — Ernannt worden: der Oberstabsarzt erster Classe 
Dr. Fr.\nz Hauninqh», Leiter des Garnisonsspitales Nr. 3 inPrzemysl, 
zum Sanitätsebef des 10. Corps, der Oberstabsarzt zweiter Classe 
Dr, Josef Tiroch, des Garnisonsspitales Nr. 16 in Budapest, zum 
Leiter des Gamisonspitales Nr. 26 in Mostar, und der provisorische 
Corvettenarzt Dr. Aladar v. FAy zum effectiven Corvettenarzte. — 
Der Oberstabsarzt zweiter Classe Dr. Johann Braun, Leiter des 
Gamisonspitales Nr. 26 in Mostar, ist in gleicher Eigenschaft zum 
Garuisonspitale Nr. 3 in Przemysl transferirt worden. 

(Personalien.) Der provisorische Leiter des Kaiser Franz- 
Josef-Spitales in Wien, k. Rath Dr. Karl Pacher, ist zum Director 
dieser Anstalt ernannt worden. — Dem oberösterreichischen Landes- 
sanitätsratbe, Bezirksarzte Dr. Michael Brandlhayr in Linz, 
wnrde der Titel eines kaiserl. Ratbes verliehen. — Dr. Theodor 
BUTTULA in Göding ist zum Sanitätsassistenten in Friedland, der 
Secundararzt Dr. Friedrich Pelikan in Wien zum Sauitätsassl- 
stenteu bei der Stattbalterei in Prag ernannt worden. 

(Das passive Wahlrecht der Gemeindeärzte.) In 
einer der letzten Sitzungen des Abgeordnetenhauses beantwortete 
Ministerpräsident Graf Taafpb als Leiter des Ministeriums des lunern 
die Interpellation des Abg. Dr. Kindbrhann bezüglich des passiven 
Wahlrechtes der Gemeindeärzte dahin, er werde eine Bevorzugung 
der als Gemeiadobeamten bestellten Aerzte bezüglich ihrer Wähl¬ 
barkeit in die Gemeindevertretung niobt befürworten. 

(Ferialcurse.) Wie wir bereits gemeldet haben, wird an 
der med. Facultät der Budapester Universität heuer wieder ein 
Ferialcurs veranstaltet werden, und zwar nach den definitiven Be¬ 
schlüssen des betreffenden Executiv-Comit^.s in der Zeit vom 7. bis 
incl. 19. September. Die Tbeünehmer werden in der Lage sein, die 
wichtigen Fortschritte der einzelnen Fächer kennen zu lernen und 
in den neueren therapeutischen Eingrillen sich zu üben. Da dies 
in kleineren Gruppen leichter durchführbar ist, wurde für eine ge¬ 
nügende Zahl von Lehrkräften gesorgt. So werden innere Medicln 
7 Docenten, Chirurgie 8, Augenheilkunde 8, Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie 3, allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 3, 
gerichtliche Medicin 2, Hygiene 2, Neuropathologie 4, Kinderheil¬ 
kunde 8, Dermatologie 3, Laryngologie 3, Ohrenheilkunde 2, Zahn- 
heilkunde 1 lesen. Das detailiirte Programm wird an sämmtliche 
Aerzte des Landes versendet werden; die TbeilnahmsgebOhr beträgt 
30 fl. — An der Wiener Universität, wo bekanntlich der vor 
4 Jahren unternommene Versuch, Ferialcurse abzuhalten, an der 
mangelhaften Organisation dieser Curse gesebeitert ist, denkt man 
auch heuer nicht daran, dieselben aufzunehmeo. Vom Standpunkte 
der praktischen Aerzte, welche stets bestrebt sind, die Errungen¬ 
schaften der Forschung sich anzueigoen, ist dieser Mangel an Ini¬ 
tiative sicherlich zu beklagen. 

(Aus Paris) schreibt man uns: Eine interessante Entsobei- 
duDg bat dieser Tage der hiesige Gerichtshof zweiter Instanz in 
einem Versicberungsprocesse gefällt. Ein Mann hat bei einer Ver¬ 
sicherungsgesellschaft sein Leben versichert, nachdem er vom Arzte 
der Gesellschaft als gesund erklärt worden war; wenige Monate 
darauf stirbt er. Die Versicherungsgesellschaft verlangt vom behan¬ 
delnden Arzte die Mittfaeilung der Todesursache; der Arzt ver¬ 
weigert diese Mittheiluog mit dem Hinweise auf die ihm gebotene 
Verschwiegenheit, worauf die Gesellschaft, ihrem Statut entsprechend, 
die Versicbernngssumme vorentbält. Die Witwe des Versicherten 
klagt und obsiegt in beiden Instanzen, welche in ihrer Begründung 
das Recht und die Pflicht des behandelnden Arztes, „Ie secret 
mfedical“ zu wahren, in vollem Umfange anerkannten. 
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(Statistik.) Vom 5. JtiU bis Incl. 11. Juli 1891 wurden in den 
Ciyilspitälern Wiens 4488 Personen behandelt. Bievon wurden 940 
«ntlawen; 106 sind gestorben (lO'13'’/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civjlhevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Stattbalterei als erkrankt ge¬ 
meldet; An Diphtheritis 42, egyptiacher Aogenentzttndong 1, Cholera —, 
FlecktyphusAbdominaltyphua 7, Dyeenterie —, Blattern 29, Varicelleu 34, 
Scharlach3l, Masern 251, Kenchhustonäe, Wundrothlauf 11, Wochenbettfleber2. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Brflnn der Zahnarzt 
Dr. ViCTOE Schwab, im 55. Lebensjahre; in Straschitz (Böhmen) 
der Werks- und Districtsarzt Dr. Wenzel JandeCka; in Wolfsegg 
(Steiermark) der Werks- und Bahnarzt Dr. Camillo Pbtershofeb ; in 
London Sir Peescott Gaedner Hewett, Professor am ßoyal College, 
einer der hervorragendsten englischen Chirurgen, 79 Jahre alt. 


Literatur. 

(Der Bedaction eiugesendeie Becensions-Exemplare.) 

Finkler D«, Die acuten Laageuentzttndungen als Infectionskrankheiten Wies¬ 
baden 1891. J. F. Bergmann. 

Weyl Tb«y Lehrbuch der organinchen Chemie ffir Mediciner. Mit 11 Holzechn. 
Berlin 1891. Aug. Hirschwald. 

WSlfler A«« Die chirurgiache Behandlung des Kropfes. III. Theil: Die Be¬ 
handlungsmethoden des Kropfes. Mit 2 Tafeln. Berlin 1891- Aug. 
Birschwald. 

Hassenherger £. L.^ Die Curorte und Heilquellen Oesterreich-Ungarns. 
Innsbruck. Selbstverlag. 

Czaplewsfcl £.« Die Untersuchung des Äuswurfs auf Tuberkelbacillen. Mit 
1 Tafel und Holzschn. Jena 1891. G. Fischer. 

Frlodrich £•, Die dentachen Curorte der Nordsee. Norden uud Norderney 
1891. H. Braams. 

KBrSsl J., Nene Beiträge zur Frage des Impfschutzes. Berlin 1891. Pott¬ 
kammer & Mählbrecht. 

Nauworck C., Sectionatechnik. Mit 41 Abb. Jena 1891. G. Fischer. 

Birsctafeld L., Compendium der Frauenheilkunde. Hit 49 Abb. Leipzig 1891. 
G. Thieme. 

GBatlier C>t Einfdbrung in das Stodinm der Bacteriologie. H. verm. und 
verb. Aufl. Mit 72 Pbotogr. Leipzig 1891. G. Thieme. 

Sebula H. y Impfung, Impfgeschäft und Impftechnik. II. verm. Auflage 
Berlin 1891. Th. Chr. Fr. Enslin. 

liefert G., Die Periodicität iu der Eatwicklong der Kindesnatur. Leipzig 
18?1. B. Voigtläeder. 

Bohata A.y Sauitats-Bericbt von Gürz-Gradiska und Istrien für die Jahre 
1898—1889. Triest 1891. J. H. Schimpff. 

NoratrOm 6., Trait^ thäorique et pratique du massage. II. Edition, entiöre 
ment refondue. Paris 1891- Lecrosnier & Bab4. 

Pfeiffer L. j Die Protozoen als Krankheitserreger. Mit 91 Abb. im Text 
II. sehr erweiterte Auflage. Jena 1891, Gust. Fiseber. 

Uoffa A., Lehrbuch der Fracturen und Luxationen für Aerzte und Studirende 
II. verm u. verb. Aufl. Mit 378 Abb, n. 29 color. Tafeln. Würzburg 
1891. Stabei. 

Heralng F«) Compendium der Augenheilkunde. VII. verm. Anflage. Mit 
75 Holzschn. n. 1 Farbendmcktafel. Stuttgart 1891. Ford. Enke. 

Verantwortlicher Bedactenr: Dr. M. T. Schnirer. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Die GemeiBde-Arztesstelle für die 8 Gemeinden des Ge¬ 
richtsbezirkes Flitsch im Küsteulaude ist zu besetzen. Wohnsitz im Markte 
Flitsch. Jabresgebalt 780 d., Impfnng bei 100 fl., für den ärztlichen Dienst 
in der Festung „Flitscher-Elaose" Honorar 120 fl. in Aussicht. Die Todten- 
beseban im Markte Flitsch, sowie die Visiten in loco nnd Answäris nach Tarif, 
die Fuhrkosten etc. werden nach Vereinbarung separat honorirt. Christen, 
Doctoren gesammter Heilkunde, werden bevorzugt. Haltung der Hausapotheke, 
sowie Kenntniß einer slavischen Sprache ausdrücklich verlangt. Ordnungs¬ 
mäßig belegte Gesuche sind bis 15. August 1891 an das Gemeindeamt Flitsch 
zu richten. 916 

Gemeinde-Amt Flitsch. 

Oeiuoht wird ein nnternehmender 

Arzt 

zur Errichtung einer modernen größeren Wasserheilanstalt un¬ 
weit Wien. ElegantesBad mit allergönstigsten Locai-Verbält- 
nissen und mächtigen heilkräftigen Quellen vorhanden. Gef. Zu¬ 
schriften snb A. D. 2903 an Haasenstein & Vogler (Otto Maass), 
Wien I. 917 
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ANTAL-CLERTAN 




Jtät Mt MtSift. 


•ntf MeAt fMfeaM 


unter tintr aonn-ttllertartittn, ifunh$ichtlt*n 
UmhOllunt, B Tnptta rtiotr SMlHfal-E«#«». 

Hrrrtiaz J>08D : $ ov Ui, 1« i o^tr t $««•«. _ . 

Sie ßmnttiUClet^n-f erlern iled nur «n flaconi ron)# 80 Atrtee trMiw«. 


Bedxuckte FiUen und GianuleA 


SoMsm iBdilUe luf der 
Ainstalluet in AoKterdaai 1111 


ElRXieetoldeneiedaUleiefdenWelUms- I 

ttliundM lnPirli1871, i«dUH. laa I llUllt 

PAJtlS, i9, rae Jacob, i9, PARIS 

nur Kamft und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder PIU^ 
üSTule^ufgÄSri m^sehr icserUdie Aufschrift hat den Zw^k, tt 
der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so Iticüt ctögll^en irrUiunier zu 

veröißlden._ _._ouion «mrt npAmUAn ArmAuiiddi ea, 

lemeaa* 



■•lAhniBÜlK «erihefit und matnemanaon sunaM avairi «in«. 

~ Dank der angew«ideten ümhuUungzmcth^e Ist die oonserrtruM der Itedlca. 
mMl^-sSanz bei Jeder Art Wärme oder Feuchllgkeli «e-^icherU 
Der voUsundige Katalog, sowie Muster werten je^m Arzt auf Veriai^en graua 

“'fi^*l?lhrer Vollkommenhell kosten diese Pillen und Granulen nicht mehr als dt« 

’^^We Granulen onlhalUn alle Dosen unter einem centlgramm wirksamer Subsuiu 

i)0«a. M dfne« Fldcoa «c* 

$9 PUkH. 


Sortiments der ttedrucrteii Wlien wi SriM'M Undrt mm m teiomden Aoo«#»««' . 

In wian: finaelapotheke. »a Hof; Zum schwarzen 

Le^told ATvtthAhA.OnerasnMess: Altofc.k.Feldapo 


Zitm 

bpothake, 


st» 


I wism; w.'np ataTim.nMitB. »a» »»wi, —_ , 

heiligenPlnnkengawe;ApOthAe.OwgMMlS; Altok.k.Pel' 
iaSwphnn*pl*u; Zum rothen Krebs. Hoher Markt. 

In BUdapeat: bei Herrn Josef VOD Törbk. 

In Pra«» bei Herren Fürst und W. Adam. 

In Oras» bei Herten Anton Nedwed und Purgleltner. 

iS L^bar^ SfHeii^^Uljtolaaoh Ruoker, SkleplnaW^ewiorakL 
In Krakau: Herren Wlaznlewski. Trauozynaki und Badyk. 

In Tarnopol J bei Herrn Leon FleiaotoMn. _ ■p»«n,eint 

In Trieet: bei Herren j. Setravallo. Carlo Zanetti, Pranoeaoo Mell, Frendint. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 


Pharm. Austr. Ed. VII. 


781 


Eiuz'ee vollkomniPii antlaeptlaohe Salbenbaafe. dem Ranzigiverdon nicht unter- 

_^ Jif «nHtfaAwtipan flflW 2 ;Uiino'An 


Zu bei aUi*ii 

Droguisten Oetterreicb-tlngarns. 

Eia« ZeuvatsiUÜMg Lü«nUr obtr liiilii «itdaif Vatstb frftnoo iiiaaelt. 


Benno Jalf^ & Darmstaedter, 

Jlartluikenfelde bei Berlin. 




Elektr.med.Apparate 


empfietait 

Adolf Ebert, Wien 

VIIL Aleerstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen, 


Reichillustnirte Kataloge gratis u. franco 


Schering’s Pepain - Essenz 

nach Voraohrift von Dr. Oaaar Uebreteh, Prefeeaer Ser Amelmltteltehre an ^ Ual- 
«eraltlt Berlin, lat nach vielfach angeateUtenverBUOben daa wlrkesmata veeMw PeiMii- 
pränaraten bei den verachledenartig^u ■agaalelSee. — Zu haben nnr in OrtgiwaaBctieD 
in vVien, BadapMt, Prasi A.rooeto. inden A-potnelipa. 7O0 

Sterilisirte Kindermilch, 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gnmmiwaaren, fiand^en,^ 
Verbandstofi'en, Milch-Sterilisirungs-Apparaten. ?st 
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Die Chemische Fabrik E. MERCK in Darmstadt 

liefert 

Hydrarg. thymolo-acetic. „MERCK" 

D. R.'P. 48539, 

neuestes gegen Tuberculose empfohlenes Mittel. “ 

Zu beziehen (in Originalgläsern a 5, 10, 25, 60 und 100 Gramm) 
durcli die Apotheken und Drogenhandlungen. 


jederzeit bequem und billige 93g 

ö natürliche Seelen - Bäder. 

^ Inhalationen, Zerstäubungen etc. durcb das 

M k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

r ** a. d. k. k. 0«lla«a dar^eat. v. Dr. SedlJtik^, k. n. k. fiofapotbeker, Saizborg. 

Iadle*tio&: die der natörlichea Sooleu-Curorte, insbesondere bei üoterlelb«. 
Xaldea der Flauen, Klederkruüchatten <S>nropbulose) etc. seit 1878 ala 
▼orrtffUeh anerkannt von den P. T. Herren Profeasoren: O. nud 
O. Brann, Obrobak, Mentl, Rekltanaky, Spttb, Wlderhefer ii. s. vr. 

In eilen Kliniken and Bplttlem in Verwendung, ln Wien: 
Hanptdepöt Beinrioh Mattonl, ferner bei 8. Vn^ar n. in allen Apotheken 
and KlneralwaMar-o*BOkkftea Wiens und der Provinzen, l lüto 60 kr., 
5 Kllo-Packet 8 fl. 70 k r. Man merke auf obige Firma und den Namen 

Hallein. . , .^,?**,®*”* . Hallein, 

Analyse nnd Proben gerne gratis. 



Klimatischer 
Winter-Curort und 
Sommer -Seebad 

Abbazia 


diriglrender Arzt: eas 

Dr. iKO HehwilPZ. 


^ uranstalt und Pen^lon 

„Quisisana“ 

vollständig staub- u. windgescbützt. — Das 
ganze Jahr geöfihet.— Elektr. belencht.— See-, 
aftaa-elektr. B&der. — Haaaagre. — Beil> 
gymnaatlk. — Xmll’seher Apparat. — 
Pensionsmässin Verpflegnsg sammt Zimmer 
von 5 fl. anrwärts per Tag und Person. 
Directrice; Fran n. .Tlunseh. 



Aerztliches Pädagogium 

[Ir geistig schwache Kinder 

in Tulln bei Wien. ess 

Arzt: Br. 8. VfgrlU von Xrentzlnfeld. Pädagoge: Dr. 8. Kronberger. 
Prespaeta werden auf Wonach zugetendat. 


8 Medaillen I. Klasse! 


Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmang der Borpertemperatnr. 

Uroaeter nach Dr. Heiler nnd Dr. Ultzmann, Bade- nnd 
Xrankenxlamer-Tbemooieter etc., sowie alle Arten Ther¬ 
mometer, Barometer und At&ometer. 

132 - - , 

Heinrich KappeUer, 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Uloatr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Yerfagnsg. 




Somnal(Aethyl. Chloralurethan). 

VideNr.s der,Therap. Monatshefte“ u. Nr. 22der„Wienerklini8chenWochenschrift“. 

Paleutirt in den meisten izftndern. 

Das wlrkaanste und unseUdllohste Sohlafhilttei in flOMfger Form: Eta htlbar TheelSffel 

in Bier oder Cognac bewirkt einen 6* bis Sstiindigen ruuigen Schlaf ohne schädliche 
Netienwirkuog. Angewandc nnd eoipfoh.'en in der königtichen UnivarsItitsaalikKnlk des 
Herrn Professar Dr. SnATOR, in der königlichen Charitt, sowie in den stldVachän Krtnkan- 
häuasrn Moabit und Friedrichshain von Profesaor Dr. EULENBURS. Bedentend wirksamer 
und billiger als Chloral nud Suifonal. 10 Gramm 40 kr. 

RADÜlUER't Antlnervla (Salicylbromanilid) in Polverform wirkt' in Dosen von 
Vj Grm. wie Antipyrin. Es zeichnet sich jedoch von Autipyrin dadurch aue, dass 
es besonders als Aotlrheumatlovin nnd Antinervinum besonders bei Belsnlürbsimatisnas, 
Tabes, Diabetes, Fettsucht, 8ioht und Podagra ohne ecbädliche Kebenwicknngen hervor¬ 
ragende Dienste leistet. Bedentend billiger als Antipyrin. 10 Grm. = 40 kr. 

RADLAUER's Antiaeptln in Pnlverfonn (Zinc. boro-thymoi. jodat.) ersetzt das 
Jodoform und das Ichtbvol in allen Fällen; frei von üblem Geruch, local nicht 
irritirend. Anwendung als Streupulver nnd in 10“/o Salbe mit Vaseline gegen syphl- 
lltliche und tuberoutöss QesohwOre und HautauMohlägs ; in l% wässeriger Lösung gegen 
GonoiThoe. lO Grm. = 40 kr. — Angewandt auf Profeitor Dr. ZÜLZER's Klinik für i&rn- und 
Blaienleldsnde. — Alleinige Fabrik RADLAUER's Kronan-Apothsks in BsrilA W. Depot in 
Wien bei Apotheker BAX SOBEL, I.. Bäckerstrasse 20, und PEZOLD 4 SÜSS: in Budsosit 
bei THALL8AYER u. 8EITZ und KOCHMEISTER'a Nachfolger. 87 G 


19 Medaillen und Ehrendiplome. 


V erbandstoff-Fabrik 

HARTMANN <& KLEINING 

Hobenelbe, B5bmeD. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und 
Beete a. btlilgete Hezugsquellef. Verbandstoffe u. alle elneehlagenden Artikel. 

Eigene Bleiche mit einer Productionsföhigkeit von 500 Kgr. Baumwolle 
oder 20.000 Meter fiaze per Tag. 

Eigene Car derie für „Bruns'^-Waite. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte und Holzfilz. 
Holzwoltebinden mh Dr. WalcherTnbio|6Q. AlUiiurkisr ßr Catgut Marke „Wiesner“. 
Hygiea-GÜrtel Bieii Dr. FÜrst-Uiptig. lll« Verbiilittffe vrrdes sterillsirt jeiidciC 

Reichhaltige Prelalisce, eowie Muster stehen gratis und franco su Diensten. 
BabrUten la Beldeahelm, Pavla. Parle, OhemnltB, Bsretleoa 

Telegramm-Adresse; „Kleinlng" Hohenelbe, Böhmen. 483 


Internationale Verbandstoff-Fabrik 

in Schaffhausen (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlicber Controle stehendes Etablissement.) 

General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Maager, Wien, IE., Hemnarkt 3. 
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Nr. 30. 


Sonntag den 26. Juli 1891. 


XXXn. Jahrgang. 


01e .'Wiener Uedlzinlsche PresBe“ erscheint jeden Sonntag 
I bU 8 Bogen Oroee^nart-Format stark. Hiexn ein» Reibe 
anMerordentlioher Beilagen. Alt regelmässi ge B eilage, abw 
sngleiob aucb eelbetständig, erscheint die ./Wiener Rllnik", 
allmonatlich ein Heft im darchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertiona- 
awräge dnd an die Administration der „Medlz. Fresse“ 
in 'Vi^n, I.. MeücimillanBtrasse Nr. 4, zn richten. Für 
die Bedaction bestimmte ZnscbrUten sind an adreseiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. 'Wien, 1., B^elgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Medlz. Presse' ond .Wiener FHtiik“ 
Inland: Jäbrf. lO fl., halbj. 5 fl., viertel]. 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Fdr das Dentscbe Reich, alle Buchhändler und Poetämter; 
Jährl. 20 Mrk., halbj. lO Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 tfrk„ halb]. 18 Hrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rat« werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Bncbhändleni nnd Postämtern im Inlande durch Kin- 
sendving des Betrwes per Fostanweisni^ an die Admlnistr. 
der „ wiener Meolz. Fresse“ ln Wien,!., Maxitntli&nstr. 4. 


HEedizinische Presse. 


für praktische Aerzte. 

-^1©^- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT; Originaüen nnd klinische Vorlesnngen. Die operative Behandlung der Bilmorrhoidalknotcu. Von Dr. Dudolf Tuzkuiokti, Dooent für 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Die 

operative Behandlung der Hämorrhoidalknoten. 

Von Dr. Bndolf Trxebicky, Docent fllr Chirurgie io Krakan. 

Die definitive Entscheidung über die Frage, welche von 
den zahlreichen, im Laufe der Zeit angegebenen Operations- 
methoden zur Behandlung, beziehungsweise Entfernung der 
Hämorrhoidalknoten die meisten Vorzüge aufzuweisen hat, ist 
noch immer ausständig. Jedes einzelne Verfahren findet zahl¬ 
reiche Anhänger und Vertheidiger, aber eine vergleichende 
Statistik über die durch verschiedene Methoden erzielten 
Resultate ist meines Wissens bis heute noch nicht erschienen. 
Aber nicht nur über die Methode sind wir noch uneinig, es 
divergiren auch noch die Ansichten bezüglich der Indication 
zur Operation. Es fehlt nicht an gewichtigen Stimmen, welche, 
die imminente Gefahr der Pyämie, des Tetanus und anderer 
aceidenteller Wundkrankheiten vor Augen, vor übereilter 
Operation warnen und dieselbe nnr als Ultimum refugium bei 
sehr dringenden Beschwerden und heftigen Leiden ausgeführt 
wissen wollen. 

Nach unserer eigenen Erfahrung, welche auf 120 theils 
von meinem einstigen Chef und Lehrer, Herrn Prof. Mikulicz, 
in meiner Assistenz, theils von mir selbst nperirten Fällen*) 
basirt, können wir die Angst vor accidentellen Wundkrank- 
lieiten nach dieser Operation heute als fast ganz unbegründet 
bezeichnen, und in Folge dessen auch einer frühzeitigen Opera¬ 
tion das Wort sprechen. 

Wer da sich erinnert, wie zahlreich die Beschwerden 
und wie peinlich die Leiden der armen Hämorrhoidarier sind 
(es sei hier nur der Entstehung von Periproctitiden, Mast- 
dannfisteln, von schmerzhaften Fissuren, von Incarceration 


*) Die Zahl der operirten Fälle ist mittlerweile auf 180 gestiegen. 

'Aninprl.iinK »ilirrml .Wr Cnrr.rlnr.l 


1 und Gangrän der Knoten und der damit verbundenen Gefahr 
1 einer allgemeinen Infection, der oft äußerst profusen Blutver¬ 
luste u. 3. w. gedacht) — wird es gewiß mit seinem Gewissen 
vereinbar finden, den Patienten in einem frühen Stadium be¬ 
hufs Vornahme einer gefahrlosen Operation dem Chirurgen zu 
überantworten. 

Die interne Medicin scheint diesem Leiden gegenüber 
ziemlich machtlos zu sein. Es kann zwar durchaus nicht ge¬ 
leugnet werden, daß in B’ällen, in welchen die Erweiterung 
der Hämorrhoidalvenen nur eine Folge von geschwächter 
Herzaction oder von Stasen im Pfortadersystem bildet, durcli 
Darreichung von Digitalis, Carlsbader Wasser oder ähnlicher 
Mittel Linderung, ja selbst vollständige Heilung erzielt wer¬ 
den kann; schwieriger fällt es, die Wirkungsweise verschie¬ 
dener warm empfohlener Specifica zu erklären. Ich selbst habe 
wiederholt bei Patienten, welche jeden operativen Eingrifi’ ver¬ 
weigerten, die von Parvin i) empfohlene Solutio arsenicalis Fowl. 
selbst in stärkeren Dosen ordinirt, iedoch stets mit negativem 
Erfolg. 

Auch die Application von Zäpfchen und Bädern gehört 
eigentlich in das Ressort der internen Medicin. Die ersteren 
enthalten zumeist als wirksames Agens das von Laxsixg 2) 
warm empfohlene Ergotin oder aber Eisenchlorid. 

Ich habe wiederholt mit Ergotin Versuche angestellt, 
jedoch hievon nur bei kleinen Knoten und unbedeutenden 
Blutungen einen vorübergehenden Erfolg constatiren können. 
Von Versuchen mit Eisenchlorid bin ich, trotzdem günstige 
Resultate von mancher Seite hierüber raitgetheilt wenlen. 
wegen seiner caiistischen Eigenschaften abgestanden. Uebor 
den Werth des Chrysarobins, welches gegen Hämorrhoidal¬ 
knoten von Unna und Kossobudzki warm empfohlen wird, 
bin ich Mangels eigener Erfahrung nicht in der Lage, midi 
zu äußern. 

Einen sehr interessanten Fall, in welchem radicale Hei¬ 
lung nach Verordnung eines heißen Bades eingetreten i.st, er- 

') Araonic in haemorrhoids. New-Vork med. Rec. Nr. .'5. 

*) Centralhl. f. Chirnrgie. IST:?, pa?. 470. 

'’) Znr Tl»erapie i1«>r Hiimorrliojden. Oentralld. f. Ohirnrgie. 18S9, 
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zählt Landowski. *) Bei einer durch die üblichen Mittel nicht 
stillbaven Hämorrhoidalblutung ließ er den Patienten ein Sitz¬ 
bad von 55° C. nehmen, welches allmälig auf 45® C. erhitzt 
wurde. Der Anus wurde währenddem durch ein Speculum 
klaffend gehalten. Die Blutung stand gleich und die Hämor¬ 
rhoidalknoten verschwanden allmälig durch Sehrumpfung. Die 
Heilung wurde nach sechs Monaten constatirt. Schließlich 
möge hier noch des von Cleland geübten Verfahrens Erwäh¬ 
nung geschehen, welcher behauptet, wiederholt selbst in 
schweren Fällen durch Clystiere aus Liquor bismuthi et 
ammonii citratus Heilung erzielt zu haben. 

Die behufs Beseitigung der Hämorrhoidalknoten gebräuch¬ 
lichen üperationsmethoden wollen wir der leichteren Ueber- 
sicht halber in zwei Gruppen theilen, von denen die eine jenes 
Verfahren bildet, welches die Knoten unberührt laßt und nur 
deren vermeintliche Ursache beseitigt, in der Hoffnung, daß 
nach dem Grundsätze ,.Cessante causa cessat effectus“ nach Be¬ 
hebung derselben auch das Folgeübel schwinden wird. Es ist dies 
die Dilatation des Maatdarmes und namentlich des Spbinctera. 

Die zweite Gruppe bilden alle jene Methoden, welche die 
Knoten selbst in Angriff nehmen, und zwar entweder durch 
Exstirpation, Ecrasement, Unterbindung oder Application von 
caustischen Alkalien und Säuren, parenchymatöse Injectionen 
und durch Ferrum candens. 

Die forcirte Dilatation des Mastdannes wurde zuerst von 
Frankreich aus behufs Behandlung schmerzhafter Mastdarm- 
ffssuren empfohlen. Gegen Hämorrhoidalknoten soll dieses Ver¬ 
fahren zuerst von Maisonnedve geübt worden sein. Ver.neuil’s 
Verdienst bleibt es jedoch, die Methode wi.ssenschaftlich be¬ 
gründet zu haben. “) Die Erweiterung der Mastdarmvenen soll 
seiner Ansicht nach in einer krampfhaften Constriction der 
inneren Hämorrhoidalvene an der Durchtrittsstelle derselben 
durch die Mastdarm wand ihren Grund haben. Durch Erweite¬ 
rung des Mastffarmes wdrd der Spasmus beseitigt und normale 
Circulationsverbältnisse hergestellt. Die Operation wird nach 
Verneuil in Chloroformnarcose ausgeführt und der Mastdarm 
zuerst mittels eines KicoBD’schen, dann mittels eines Lisfbanc- 
schen Speculums ad maximum erweitert. Ein ähnliches Ver¬ 
fahren wird auch vonJuNQUE’) empfohlen. Teelat'“) ließ sich 
zu diesem Zwecke ein eigenes Instrument nach Art des 
(’usco’schen Seheidenspiegels anfertigen und erweitert hiemit 
in verschiedenen Richtungen den Mastdarm so weit, um betjuem 
vier Finger einführen zu können. Andere Operateure, z. ß. 
Walker s'), führen die Erweiterung nicht auf einmal aus, 
sondern vertheilen die Behandlung auf mehrere Wochen, in¬ 
dem sie alle 2—Ö Tage den Mastdarm gradatira theils mit 
den Fingern, theils mit Instrumenten dilatiren. 

Die von verschiedenen Chirurgen, so namentlich in aller- 
neuester Zeit von Szubütix i®) mitgetheilten Resultate sollen 
äußerst günstige gewesen sein. Auf Grund eigener Erfahrung 
konnte ich mich jedoch nie für das Verfahren besonders be¬ 
geistern. Ich habe es wiederholt zwar nur mit den Fin¬ 
gern ohne Zuhilfenahme von Instrumenten wegen schmerz¬ 
hafter Mastdarmfissnren bei Hämorrhoidariern geübt, jedoch 
nie einen günstigen Einfluß auf das letztere Leiden beobachtet. 

Der Curiosität halber will ich hier auch noch eines 
Falles Erwähnung thun, in welchem die forcirte Dilatation, 
wenn auch nicht in sehr kunstgemäßer Weise, von einer Cur- 
pfusoherin verordnet wurde. Vor etwa zwei Jahren consultirte 
mich ein Bauer aus der nächsten Umgebung von Krakau, 
welcher über Anrathen einer Nachbarin wegen anhaltenden, 
lästigen, durch Hämorrhoiden bedingten Juckens sich längere 

q Die Behandlung der Hämorrhoiden. Hef. in der Wiener nied. Wodien- 

Hchrift. 1881, pag. 1405. 

q Centralbl. f. Chirurgie. 1876, pag. 442. 

*) De la eure des bemorrhoides. Gaz. des hop. 18'?4, pag, 426 niid 
Le Iraitement des hemorrhoides par la dilatalion. Gaz. des höp. 1887, Nr. 30. 
q Centralbl. f. Chirurgie 1880, pag. 781. 
q Änemie hemorrhoidaire. Progn's ined. 1887. Nr. 20. 
q Centralbl. f. Chirurgie. 1888, pag. 471. 

»q Centralbl, f. Chirurgie, 18H0, pag. 443. 


Zeit hindurch einen dicken Holzkeil in den After einfiihrte, 
ohne jedoch außer einer bedeutenden Relaxation des Sphincters 
einen Erfolg erzielt zu haben. 

Unter den zur zweiten Gruppe gehörigen Methoden ist 
die Exstirpation eine der ältesten. Zahlreiche Mißerfolge 
und Verluste benahmen jedoch den Chirurgen die Lust, das 
Leben ihrer Patienten auf diesem Wege der Gefahr auszu¬ 
setzen. Erst mit Einführung der Antisepsis hat sich die 
Situation za Gunsten dieser Operation verändert, und einzelne 
Chirurgen, z. B. Esmarch haben das Verfahren neuerdings 
adoptirt und warm empfohlen. Esmarch faßt jeden Knoten mit 
einer Pince, trägt ihn über derselben mit Messer oder Scheere 
ab, unterbindet jedes spritzende Gefäß und vereinigt die kleinen 
Wunden mittels einiger Catgutnähte. Nach Exstirpation aller 
Knoten wird in den Mastdarm ein dickes, mit Jodoformgaze 
umwickeltes Kautschukrohr eingeführt. Aehnlich ist auch das 
Verfahren von Whitehead 12)^ welcher demselben große Vor¬ 
züge anderen Methoden gegenüber nachrühmt. 

Der Exstirpation am nächsten kommt die in Frankreich 
seiner Zeit viel geübte Behandlung der Hämorrhoiden mit 
demEcraseur. Das Verfahren gehört heute bereits mit Recht 
der Geschichte an. Zahlreiche Mißerfolge, in welchen der Ope¬ 
ration eine tödtliche Pyämie gefolgt war, sowie die sehr bald, 
und zwar, wie einzelne englische Chirurgen behaupten, schon 
nach Ablauf von einigen Monaten auftretenden Recidive 
zwangen zum Verlassen der Methode. Ein nicht geringer 
Uebelstand muß auch darin erblickt werden, daß sich nach 
der Operation sehr oft eine secundäre Verengerung des Afters 
eingestellt hat, wie dies in der Pariser chirurgischen Gesell¬ 
schaft von Follin, Richard u. A. ‘q hervorgehoben wurde. 

Auf demselben Principe beniht auch das von Bbnh.am iq 
und Pollock »q geübte Verfahren. Die Basis der Hämorr¬ 
hoidalknoten wird mittels eigener, hiezu von den genannten Chi¬ 
rurgen construirter Zangen gefaßt, hierauf die Knoten über 
denselben mit einer Hohlscheere abgetragen und die Zange 
einige Minuten behufs vollständiger Blutstillung liegen 
gelassen. 

Diese Methode bildet gleichzeitig den Uebergang zu der 
Ligatur, welche sich einer sehr ausgebreiteten Verwendung 
erfreut. Benham und Pollock stillen die Blutung durch kurzen, 
blos einige Minuten währenden Druck mit der Zange, die An¬ 
hänger der Unterbindung thun dies durch Anlegen eines etliche 
Tage wirkenden Unterbindungsfadens. Eine besondere Vorliebe 
verrathen für dieses Verfahren besonders englische und amerika¬ 
nische Chirurgen: ein Blick auf deren nach Hunderten und 
Tausenden zählende Statistiken bestätigt dies zur Genüge. So 
z. B. hat Lane ‘q 800 solchen Operationen beigewohnt und 
nur drei davon ungünstig, und zwar nicht in Folge von 
Pyämie, verlaufen gesehen. Allingham hat von 400 Operirten 
keinen einzigen verloren, und von 3210 im St. Marcus-Spital 
Operirten starben im Ganzen blos fünf (an Pyämie keiner). 
Mathews *q allein hat die Operation etwa 1000 Mal ohne 
Tode.sfall ausgeführt. Die Technik der Operation ist sehr ein¬ 
fach. Während die Einen den Unterbindungsfaden direct auf 
die Basis des Knotens anlegen oder höchstens zuvor für den¬ 
selben mit einer Pince eine kleine Rinne bilden, umschneiden 
Andere (Salmon, Starcke 'q, Kosinski *q zuerst den Knoten, 
um mit der Ligatur womöglich nur die ganz isolirten Gefäße 
zu fassen; Ckwat®®), Coates^i), Krabbel22) u. A. verhindern 

‘q Difl Krankheiten des Mastdarmes and Afters. 1887, pag. 180. 

Centralbl. f. Chirurgie. 1882, pag. ;;27. 

‘q Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. I, pag. 246- 
’*) Virchow und Hirsch. Jahresbericht f. 1881. 

‘q Centralbl. f. Chirurgie. 1880, pag. 655. 

‘q Centralbl. f. Chirurgie. 1875, pag. 685. 

•q Centralbl. f. Chirurgie. 1889, pag. 349. 

Charit^-Aunalen. 1874. 

*q K 1 JEW 8 K 1 : Guzy hemoroidalue Pamietnik Tow. lok. warsz. 1885 
und 1886. 

*q Centralbl. f. Chirurgie 1880, pag. 722. 

•q On a Operation for the romoval of piles. Brit. med. Jonrn. 1881, I. 
*q Archiv f. klin. Chirnrgie, Bd. 23, pag. 639. 
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das Abgleiten, beziehungsweise Abfallen der Ligatur, indem 
sie den Stiel mit einer mit einem doppelten Faden armir^n 
Nadel durchstoßen und hierauf denselben in zwei Hälften 
ligiren. Nach Zuschnürung des Unterbindungsfadens mrd der 
Knoten entweder über demselben abgetragen oder aber im 
Ganzen reponirt, um erst nach einigen Tagen abzufallen. 

Bezüglich des zur Ligatur benützten Materiales diver- 
giren die Ansichten etwas; während sich die Mehrzahl 
hiezu gewöhnlicher antiseptischer Seide bedient, wird von ge¬ 
wichtiger Seite in allerneuester Zeit (Albeet^®) hiezu wieder 
die elastische Ligatur empfohlen. Erwähnt sei hier noch, daß 
die Operation nach Salmon, St.\rckk, Ba-um®*) mit Durch- 
schneidung des Sphincters behufs besserer Zugänglichmachung 
der Knoten eröffnet wird. 

Die erzielten Resultate sollen überaus glänzende sein, 
wie dies schon aus den mitgetheilten Zahlen ersichtlich ist. 
Nichtsdestoweniger mangelt es auch hier nicht an Schatten¬ 
seiten. Die Schmerzen sollen, namentlich die ersten Tage nach 
der Operation, manchmal eine fast unerträgliche Intensität 
erreichen. Ferner sind Fälle bekannt, in welchen es nach der 
Unterbindung zur Bildung von Fisteln und Hohlgängen 
(Kl/erwski sowie zu letalem Tetanus (S^^AMENSKI kam (ein 
zweiter von Mathews erwähnter Fall von Tetanus heilte). 
Erwähnt muß auch werden, daß das Verfahren nicht in allen 
Fällen durchführbar zu sein scheint, namentlich wenn wir 
nicht gestielte, sondern mit breiter Basis aufsitzende Knoten 
vor uns haben. 

Die Cauterisation der Hämorrhoidalknoten mit concen- 
trirten Alkalien und Säuren erfreute sich in früheren Jahren 
besonderer Beliebtheit. Die ersteren standen namentlich als 
Wiener Aetzpasta in Verwendung, undJüUERT hat sogar zum 
Schutze der die Knoten umgehenden Gewebe eine besondere, 
der SpENCER-WELLs’schen nicht unähnliche Klammer construirt. 
Das Verfahren scheint jedoch heute schon ganz aufgegeben zu 
sein, üefters begegnet man dagegen auch jetzt noch der 
Cauterisation mit der um die Mitte des laufenden Jahrhunderts 
von Houston, in den letzten zwei Deceiinien von Billrota-^) 
empfohlenen rauchenden Salpetersäure. Die Operation ist sehr 
einfach und kann auch ohne Narcose ausgefdhrt werden. Wie 
wohl eine oberflächliche Cauterisation nur selten von dem ge¬ 
wünschten Erfolge begleitet ist, so muß doch vor allzu ener¬ 
gischer und ausgedehnter Application dieses Mittels gewarnt 
werden, da sonst, wie in einzelnen in der Literatur bezeich- 
neten Fallen, tiefgreifende Verschwärungen und starke narbige 
Verengerungen des Mastdarmes und Afters die unausbleibliche 
Folge bilden. Das Mittel soll nach Curlino bei großen und 
harten Knoten minder entsprechend sein, eignet sich dagegen 
zur Behandlung von kleinen, flachen, breit aufsitzenden 
Excrescenzen. Uebrigens gibt Curling einer Lösung von Queck¬ 
silbernitrat (Liquor hydrargyri nitrici oxydati) den Vorzug, 
da selbe etwas tiefer in die Gewebe eindringt und die Bildung 
festerer Narben herbeifiihrt. 


**) HocHENKoa, Jahresbericht der I. chirurgischen Klinik in Wien, 
b’chuljahr 1887. 

**) Centralbl. f. Chirurgie. 1880, pag. 722. 

'“■) 1. c. 

*') Centralbl. f. Chirurgie. 1884, pag. 585. 

■’) Chirurgische Ueminiscenzen aus dem Sommevseraesler 1871. Wiener 
ffied. Wochenschrift. 1871, Nr. 35. 

(Fortsetzung folgt,) 


Ueber die ßeactionen der Carcinome und 
deren Heilwerth. 

Voo Prof. Br. A. Adamkiowioz in Krakau.*) 

ln meiner vierten Mittheilung') über die bösartigen Ge¬ 
schwülste habe ich den Nachweis geliefert, daß Carcinome 
reactionsfähig sind und daß den Reactionen derselben Heil¬ 
tendenzen zukommen. Ich konnte sojvohl auf krebsige Meta¬ 
stasen. als auf die Krebse selbst günstigen Einfluß ausiiben 
und feststellen, daß jene kleiner werden und selbst ganz 
schwinden, diese unter Schwellung und Röthung langsam 
nekrotisiren und sich abstoßen. 

Es war zunächst nöthig, diese erst an drei Fällen von 
Lippenkrebs gemachten Erfahrungen zu erweitern. Und ob¬ 
gleich es mir von vornherein klar war, daß ein Uebel von der 
Hartnäckigkeit, Bösartigkeit und Tücke des Krebses, wenn es 
seine Anfaugsstadien überschritten hats auch durch das ratio¬ 
nellste Mittel aus dem einfachen Grunde nicht leicht wird ge¬ 
meistert werden können, weil jedes Mittel, welches vermöge 
seiner differenten Eigenschaften krankhafte Gebilde abtödtet, 
in der naturgemäß begrenzten Wideratandsfähigkeit des er¬ 
krankten Organismus selbst eine ganz bestimmte, wenn auch 
individuell schwankende Grenze findet; so war ich mir doch 
andererseits auch bewußt, daß innerhalb der engen Grenzen 
ärztlicher Machtvollkommenheit jeder, auch noch so kleine 
positive Heilerfolg bei einer Krankheit, wie es der Krebs ist, 
ein Gewinn für die so schwer leidende Menschheit und damit 
unserer ganzen Kraft und Arbeit werth ist. 

Die nächste Aufgabe, die ich mir nach den ersten Er¬ 
folgen zu stellen hatte, war die, zu untersuchen, ob die 
Fähigkeit zu reagiren auch anderen, als den Krebsen der 
Lippe, die zu den sogenannten „Cancroiden“ gezählt werden, 
zukommt. 

Ich will an dieser Stelle mich auf kurze Angaben über 
meine bisherigen, in dieser Richtung erhaltenen Ergebnisse 
beschränken, während das Detail meine ausführliche Arbeit 
bringen wird. 

1. Carcinoma mammae. S. Goldsebein, 38 Jahre. Die 
rechte Brustdrftse vom Carcinom fast ganz zerstört. Neben massen¬ 
haften Knoten und Knötchen, die nicht nur die kranke Brüstdrtiae, 
aber auch deren Umgebung, die SehlUsselbeingruben, die linke 
Achsel und selbst das Peritoneum erfüllen, ein großes untermiuirtes 
Krebsgeaehwür mit flachen Handern Über der Warze der kranken 
Mamma. Injectionen mit meinem Mittel, das ich das Cancroin nennen 
will, ergaben sehr deutliche Reactionen: Die Ränder des Geschwüres 
schwellen, erbeben sieh von der Hrustwand, stülpen sich um, be¬ 
decken sich mit weißlichen Flecken, bluten leicht, werden schließlich 
höckerig, uneben und von Furchen durchschnitten, lieber einzelnen 
Knoten spannt sieh die Haut und wird glänzend. 

2. Carcinoma Hnguae. Praktischer Arzt Dr. S. aus B. 
Pilzförmiges Carcinom auf der linken Zungenhälfte. Drei Tumoren 
am Halse: ein erbsengroßes am rechten Sternocleidomastoideus, ein 
zweites von der Größe und Gestalt eines Militärknopfes am linken. 
Am linken Kieferwinkel ein Tumor von der Größe einer kleinen 
flachen Pflaume. 

Der Tumor auf der Zunge reagirt sehr stark, wird ab- 
wcchselud dick und dann wieder flach, erhält bald Auswüchse, bald 
tiefe Furchen, die ihn In verschiedenen Richtungen durchkreuzen 
und iheilen. Ks bilden sich weiße Flecke, die abfalleu und ent¬ 
sprechende Defecte hinterlassen. Die Injectionen sind oft von heftigen 

*) Wir verüflentlichen Dacb.stehend die überaus interessanten Jlitthei- 
Lungen Ad.\mkiewicz'8, die er der mathematiscb-naturwissenechaftlifhen Cla-sse 
der k. Akademie der Wissenschaften in Wien in deren Sitzung vom 2. Juli 
d. J. erstattet hat, und sehen mit unseren Lest-rn der baldigen Enthüllung 
des Wesens uud der Znsainmeasetzung eines Mittels entgegen, welches — nach 
den bisherigen diesbezüglichen Publicationen des bewahrten Pathologen za 
schließen — io der That gpeciäschen Einfluß auf Carcinome und deren Meta¬ 
stasen zu besitzen scheint. 

‘) S. „Wiener Med. Presse“, 1891, Nr. 14. 
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stechenden Schmerzen im Tumor begleitet. Die erbsengroße Dräse 
am rechten Sternooleidomastoideus verschwindet; die größere am 
linken wird um etwa die Hälfte kleiner. 

Der Tumor unter dem Unken Kieferwinkel erhält deutliche 
Einkerbungen und Furchen, die man durch die Haut hindurchfUhlt. 
Ich schließe hieraus, da inliltrirte Lymphdrüsen nur gleichsam 
schmelzen, ohne sich zu furchen, während der Krebs selbst in der 
angedeuteten Weise reagirt, daß dieser Tumor keine geschwellte 
LymphdrUse, sondern eine Fortsetzung der eigentlicheu Neubildung 
in der Zunge selbst ist. In diesem Sinne dürften meine Cancroin* 
injectionen eine gewisse diagnostische Bedeutung besitzen. Nach 
sechswöchentUchen Beobachtungen zwangen die Bcrufsptlichton den 
Patienten, die Behandlung zu unterbrechen. 

3. Carcinoma oesophagi, 2. Mai 1891. L. H., Buch¬ 
halter aus Komotau in Mähren. Krank seit zwei Jahren. Oesopha- 
gusstrictur in einer Tiefe von 36 Cm. Eine Sonde kann nur mit 
großer Schwierigkeit durch dieselbe geschoben werden. Beim Heraus¬ 
ziehen haften an derselben carclnomatöse Partikelcfaen. Seit neun 
Monaten lebt Patient nur von Flüssigkeit, die er noch meist nicht 
verschluokeu kaun, sondern mittelst Katheters und Trichters sich 
eingießt. 

Nach wenigen Tagen der Behandlung auffällige Besserung. 
Sonde dringt ohne Schwierigkeit bis in den Magen. Patient trinkt 
und ißt ohne Sonde. Feste Speisen, die seit zwei Jahren nicht mehr 
genossen wurden, gehen nun von selbst hinunter. Die Besserung 
hält an. Briefliche Mittbeilung vom 15. Juni 1891. 

4. Carcinoma ventriculi. Mathias Ogrizek aus Zala- 
Egerszek, 59 Jahre, 45 Kg. Krank seit vier Jahren. Tumor unter 
dem linken Rippenraod. Die Gegend sehr schmerzhaft. Leber etwas 
höckerig. In beiden Scblüsselbeiugrnben eine sehr crbebliche Zahl 
geschwollener Lymphdrüsen. Einige Mal blutiges Erbrechen, Hoch 
gradige Kachexie. Gelbfahle Gesichtsfarbe. Große Magerkeit und 
Schwäche. Patient kann höchstens drei Schritte ohne auszurtiben 
geben.Oedeme an beiden Beinen, am rechten bis hoch zur Wade. 
Beginn der Behandlung 27. April 1891. Am 29. Mai sind Uber der 
Clavicula keine geschwollenen Lymphdrüsen mehr zu Anden. Die 
Oedeme an den Beinen sind vollständig geschwunden. Appetit and 
subjectives Befinden gut. Die Schmerzhaftigkeit im linken Hypo- 
ohondrium gewichen. Körpergewicht am 8. Juni 49'30 Kg., ist 
also in weniger als sechs Wochen um 4*30 Kg. gestiegen. 

Da inzwischen die Kräfte des Patienten erheblich gewachsen 
sind und er sich subjectiv wohl befindet, wird er am 16. Juni als 
vorläufig gesund entlassen. 

5. Carcinoma laryngis. H. v. 0. (Rußland), 44 Jahre. 
Krank seit April 1890. Im December 1890 wurde Carcinom im 
Larynx erkannt. Im Februar 1891 Tracheotomie. Im Juni 1891 
eonstatirte ich neben carcinomatöser Infiltration des rechten Taschen- 
bandes zwei größere und mehrere kleinere Metastasen am Halse, 
eine von Erbsengröße am linken Sternocleidomastoideus, eine von 
der Größe einer Haselnuß unter dem linken Kiefer. ScbmcTZ im 
rechten Ohr. Fötor. Schmerzen im Ohr, Fötor und Metastasen ver¬ 
schwinden unter dem Einflüsse des Cancroin in auffallend kurzer 
Zeit. Nach Unterbrechung der lojectionen erscheint die Drüse am 
linken Unterkiefer wieder. Erneuerte Injectionen bringen sie wieder 
io wenigen Tagen zum Schwinden. Die Sputa enthalten Aufangs 
Blut-, später EiterbuimisebuDgen. Die Behandlung geschah unter 
gefälliger Assistenz der Herren Collegeo Dr. Bas'kakoff und 
MARSCHAK. 

Man darf ans den vorstehenden ßeobachtnng;en schließen, 
daß die verschiedenartigsten Carcinome rcactionsfahig sind 
und daß die Cancroide und die ('arcinoine, wie sie bezüglich 
ihrer giftigen Stoffwechselprodiictc einander gleiclien, sich 
auch in ihrer Ecactionsfaliigkeit von einander nicht unter¬ 
scheiden. 


Daß ihnen diese Eigensch.H't auch in anderer Hinsicht zukommt, hei- 1 
spielsweise um krohsige vun .«yphililischen iiildnngcu zu imlerächeiden, da.s j 
werde ich demnächst darthiio. i 


Bezüglich therapeutischer Erfolge meines Verfahrens habe 
ich bis jetzt Ef>lgendes zu berichten: 

1. Der unter 4. erwähnte Fall von Carcinoma ventriculi, 
in dem eine sehr ausgesprochene Kachexie zum Schwand ge¬ 
bracht und das Körpergewicht in etwa 5 Wochen um mehr 
als 4 Kg. gewachsen ist, kann als auflfällig gebessert, wenn 
nicht gar als vorläufig geheilt angesehen werden. 

Vielleicht ist die am Magen noch fühlbare Resistenz in 
dem von mir in meiner vorigen Mittheilung ausgesprochenen 
Sinn als bereits „von infeetiösen Keimen gereinigt“ anzu- 
sehen. Sollte dagegen ein Recidiv entstehen, so darf vielleicht 
nach dem bisherigen Erfolge von einer neuen Einwirkung des 
Cancroin auch ein abermaliges Schwinden der krankhaften 
Symptome erwartet werden. 

2. lieber den weiteren Verlauf des in meiner vorigen 
Mittbeilung erwähnten dritten Falles von Lippencarcinom 
(Gabut) habe ich Folgendes mitzutheilen: 

Nachdem von Anfang Januar bis Mitte März d. J. alle 
Metastasen am Halse bis auf geringe Spuren zum Schwund 
gebracht worden waren und das Carcinom selbst durch Aus¬ 
scheidung der specifischen Elemente sich erweicht und ver¬ 
kleinert batte *), wurden die Injectionen anstatt täglich nur 
in Zeiträumen von mehreren Tagen vorgenomraen. Einige der 
alten Drüsen schwollen wieder an. In Folge dessen wurde die 
alte Therapie wieder mit der früheren Energie aufgenommen. 
Seitdem ist keine neue Drüse intumesciri und die geschwollenen 
werden langsam wieder kleiner. 

Das Gros der früher am Halse vorhanden gewesenen 
Lymphdrüsenpackete aber ist nicht wieder zum Vorschein 
gekommen. 

Sehr wichtig sind die Veränderungen am Tumor selbst, 
j Vor Allem hat er seine ursprünglichen Dimensionen nicht 
überschritten. Dagegen hat er seine Härte verloren und hat 
sich bezüglich der krehsigen Elemente erschöpft. Er sondert 
zur Zeit nur noch Eiter ab. 

Durch die EUminirung der Krebszellen aber sind in ihm 
Defecte entstanden, welche zum Theil als Hohlgänge in dem 
einst steinharten und soliden Krebs nachzuweisen, zum Theil 
durch eine schöne weiße Narbe gedeckt sind. Nur in einem 
Winkel des einstigen Krebses ist noch specifisches Infiltrat 
vorhanden. Dasselbe sondert unter dem Einflüsse des Cancroin 
vorläufig nur abgestorbene Krebszellen aus. 

Mit der Eliminirung derselben darf man auch hier Eite¬ 
rung und Narbenbildung erwarten. 

Die oben berichteten Thatsachen bedürfen eines weiteren 
Comraentars nicht. 

Erwägt man, daß ich es in allen bisher behandelten 
Fällen mit fortgeschrittenen Stadien von Krebs zu thun hatte, 
so darf man wohl die angeführten Thatsachen als den ersten 
Ausdruck einer wissenschaftlich in der von mir nachgewiesenen 
Natur des Krebses begründeten Therapie einer Krankheit an- 
sehen, welche bisher für eine unheilbare gegolten hat und 
welche sicher eine der schrecklichsten Geißeln des Menschen¬ 
geschlechtes ist. 

Ich werde über den Fortgang meiner Untersuchungen 
berichten. 


PhotugrapLUebe Aafnahmen des Fatienteu von Anfang Febmar und 
Mitte .April illustriren die unffälligen Veränderungen des Carcinums in Folge 
dieser Bebandlung. 
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Aus der I, med, Klinik des Professor v, Kordnyi 
in Budapest» 

Die 

active und passive Mobilität des Herzens, 

VoD Dr. Franx Tausik und Ihr. Bernhard Vai. 

(Schlnfi.) 


Schon bei älteren Autoren finden wir erwähnt, daß 
die Grenzen der Herzdämpfung bei Lage Veränderungen eine 
wesentliche Veränderung erleiden, doch begannen die hierauf 
sich beziehenden eingehenden Untersuchungen erst mit Gerhardt, 
dessen Verfahren auch wir befolgten, als wir nur die bei der 
rechten und linken Seitenlage auftretenden Veränderungen in 
Betracht zogen und auf andere Positionen, wie die von 
Penzüldt erwähnte Kopfstellung, keine Rücksicht nahmen. 

Immerhin glaubten wir die Untersuchungen Gebhardt’s 
und seiner Schüler in gewisser Hinsicht zu vervollständigen, 
indem wir außer der absoluten Herzdämpfung auch auf die 
Bestimmung der relativen Herzdämpfung in beiden Seitenlagen 
unsere Aufmerksamkeit lenkten. 

Die Form der absoluten, sowie relativen Herzdämpfung 
in der linken Seitenlagc erfordert keine ausftihrlichere Schilde¬ 
rung, da alle Autoren übereinstimmen, daß hiebei die Herz¬ 
dämpfung sich sowohl nach oben, als nach links vergrößert 
und dadurch zumeist ein rechtwinkeliges Dreieck bildet. 

In der linken Seitenlage betrug die Länge der absoluten 
Herzdämpfung bei 26 Fällen 

im Maximum . . 8 Cm. 

„ Minimum . . 4 „ 

„ Mittel ... 6-2 „ 

In denselben Fällen betrug die Differenz der Dämpfungs¬ 
länge zwischen der normalen und der linken Seitenlage 
im Maximum . . .^-5 Cm. 

, Minimum , . 0 „ (6 Fälle) 

„ Mittel ... 1-1 „ 

Die obere Grenze der absoluten Herzdämpfung finden 
wir demnach in der linken Seitenlage um PI Cm. hoher, als 
in der Rückenlage, während nach Gerhardt die Differenz 
1*5 Cm. beträgt. 

In der linken Seitenlage betrug die Breite der absoluten 
Herzdämpfung unter 26 Fällen 

im Maximum . , 11 Cm. 

„ Minimum . . 6 „ 

„ Mittel . . 7-8 „ 

In denselben Fällen war die Differenz zwischen den be¬ 
treffenden Werthen der Rücken- und linken Seitenlage 
im Maximum . . 4*5 Cm. 

„ Minimum . . 0 „fl Fall) 

„ Mittel ... 2*6 „ 

Demnach ist in der linken Seitenlage die Herzdämpfung 
um 2’6 Cm. breiter, als in der Rückenlage. Gerhardt fand 
auch hier diese Differenz größer, indem er Cm. angab. 

Die Höhe der relativen Herzdämpfnng in der linken 
Seitenlage betrug unter 26 Fällen 

im Maximum . . 10 Cm. 

„ Minimum . . 6 „ 

„ Mittel ... 8 „ 

Die Differenz der betreffenden Werthe zwischen Rücken 
und linker Seitenlage war 


im Maximum . . 3 Cm. 

„ Minimum . . 0 „ (5 Fälle) 

„ Mittel ... 1‘6 „ 

demnach zeigte sieh die relative Herzdämpfong um 1*6 Cm 
höher, als in der Rückenlage. 

Die Breite der relativen Herzdämpfung war unter 2t 
Fällen der linken Seitenlage 


im Maximum 
Minimum 
Mittel 


14 

8 

11 


Cm. 


In denselben Fällen betrug die Differenz zwischen dieser 
und der Rückenlage 

im Maximum . . 4 Cm. 

„ Minimum . . 0 n (1 Fall) 

„ Mittel ... 2‘3 „ 

was demnach eine Vergrößerung der relativen Herzdämpfungs- 
breiie um 2'6 Cm. bedeutet. 

Es ist demzufolge aus diesen Daten ersichtlich, daß so¬ 
wohl die absolute, wie auch die relative Dämpfung in der 
linken Seitenlage sich in beiden Durchmessern vergrößert. 

Nach Gerhardt rückt in der rechten Seitenlage die obere 
Grenze der Herzdämpfung um l‘ö Cm., die Unke um 1'8 Cm. 
nach unten, respective einwärts, außerdem entsteht zwisclien 
dem rechten Stemalrande und der rechten Parasternallinie vom 
IV. bis VI. Rippenknorpel eine Dämpfung, welche kleiner ist, 
als die der Rückenlage und von dieser durch den hellen Schall 
des Brustbeines getrennt ist. Nach Weil erleidet in der rechten 
Lage die obere und rechte Herzgrenze dieselbe yerändermig, 
wie bei tiefer Inspiration, außerdem ist beiläufig in der Hälfte 
der Fälle in der Höhe der V. und VI. Rippe, Öfter des IV. 
Intercostalraumes rechts vom Sternum eine Dämpfung erhält¬ 
lich, welche während tiefer Exspiration sich noch vergrößert. 

Unter 26 von uns untersuchten Fällen fanden wir blus 
acht Mal eine der Gehhardt- und WfiiL'schen Dämpfung ent¬ 
sprechende absolute und relative Dämpfung auf der rechten 
Seite, welche von der links befindlichen durch den hellen 
Schall des Brustbeines getrennt war. 

In sechs Fällen war auch über dem Sternum eine rela¬ 
tive Dämpfung nachweisbar, welche sich m die linke und 
rechte relative Dämpfung fortsetzte. In einem bedeutenden 
Theile unserer Fälle (8) erhielten wir über dem Sternum auch 
absolute Dämpfung, welche mit der rechten und Unken bei¬ 
läufig die Form einer halben Ellipse ergab; in einem Falle, 
wo rechts vom Sternum absolute und relative Dämpfung er¬ 
hältlich war, verschwand die linke absolute Herzdämpfung 
ganz und nur eine relative Dämpfung blieb neben dem linken 
Stemalrande. 

In drei Fällen endlich blieb die Veränderung der Herz¬ 
dämpfung nur auf die linke Seite beschränkt in dem Sxune, 
wie eine tiefe Inspiration dieselbe hervorzurufen pflegt. 

Bezüglich der Größenveränderungen zeigten sich in 
dieser I.<age folgende Verhältnisse; 

Die Länge der absoluten Herzdämpfung war in dieser 
Lage unter 26 FäUen 

im Maximum . . 5 Cm. 

„ Minimum . . 2 „ 

! „ Mittel . . . 3'6 „ 

! Die Differenz der bezüglichen Werthe zwischen Rücken- 

I und rechter Seitenlage war 


im Maximum . . 3 Cm. 

„ Minimum . . 0 n 

« Mittel ... 1‘5 n 

,as eine Verkleinerung der absoluten Herzdämpfungshühe um 
'5 Cm. bedeutet. 

Die Breite der absoluten Herzdämpfung war in der 
echten Lage 

im Maximum , . 11 t>m. 

. Minimum . . 2 „ 

„ Mittel . . . 6-9 „ 

Die bedeutende Differenz zwischen den maximalen und 
ninimalen Werthen ist aus den oben detaillirten Herz- 
lämpfungsformen der rechten Seitenlage erklärlich, indem die 
ffaximalwerthe sich auf Fälle beziehen m welchen sowohl 
lie linke und rechte Dämpfung, als auch die Breite des Bnist- 
)eines mit in Rechnung gebracht wurde wahrend die Mi.mnal- 
verthe Fälle bedeuten, in denen rechts eine absolute Herz- 
lämpfung nicht nachweisbar war. 
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Die Differenz der Dämpfungabreite zwischen Rücken- 
und rechter Seitenlage in diesen Fällen war 
im Maximum . . 3 Cm. 

„ Minimum . . 0 „ 

fl Mittel ... 1'6 „ 

Hingegen, wo beiderseits vom Sternum Herzdärapfung 
erhältlich war, 

im Maximum . . 5 Cm. 

„ Minimum . . 1 „ 

fl Mittel . . . 3*5 „ 

Während also in ersteren Fällen die Herzdämpfungs- 
breite sich um iMi Cm. verkleinert, zeigt sie in letzteren 

Fällen eine Vergrößerung von .‘Vö Cm. 

Die Höhe der relativen Herzdämpfung in i-ccliter Seiten- 
lage betrug unter 20 Fällen 

im Maximum . . 7 Cm. 

fl Minimum 3’5 „ 

„ Mittel ... 5‘1 „ 

Die Differenz der bezüglichen Werthe zwischen Rüeken- 
und rechter Seitenlage war 

im Maximum . . 4 Cm. 

„ Minimum . . 0 (1 Fall) 

„ Mittel . . . 10 fl 

um letzteren Werth demnach die Herzdämpfung niedriger, als 
in Rückenlage. 

Die Breite der relativen Herzdäinpfung in 26 Fällen war 
im Maximum . . 14 Cm. 

„ Minimum . . 4'.b a 

fl Mittel . . . 10’5 fl 

Die bedeutende Differenz, welche sich auch hier zwischen 
den Maximal- und Minimalwerthen zeigt, findet in demselben 
Umstande ihre Erklärung, welche wir bei-eits bei Erörterung 
der Breitenverhältnisse der absoluten Herzdämpfung erwähnten, 
indem sich auch hier die Werthe ändern, je nachdem zu beiden 
Seiten des Sternums oder blos auf der einen Seite eine 
Dämpfung nachweisbar war. 

ln den Fällen, wo weder über dem Sternum, noch rechts 
davon eine Dämpfung vorhanden war, betrug die Differenz 
der relativen Dämpfungsbreite 

im Maximum . . 5 Cm. 

„ Minimum . . 0 „ 

„ Mittel . . . 2'5 fl 

um welchen Werth die Herzdämpfungsbreite sich in der 
rechten Seitenlage verkleinerte, hingegen war die Differenz in 
jenen Fällen, wo auch rechts eine Dämpfting erhältlich war, 
im Maximum . . 6 Cm. 

fl Minimum . . 1'5 „ 

„ Mittel ... 3‘6 „ 

was eine Vergrößerung der Dämpfungsbreite um 3 0 Cm. 
bedeutet. 

Aus alldem ist ersichtlich, daß in der rechten Seitenlage 
die Höhe der Herzdämpfung immer, die Breite jedoch nur 
in jenen Fällen sich vermindert, in denen die Verände¬ 
rung der Herzdämpfiing nur auf die linke Seite beschränkt 
ist, während in der Mehrzahl, wo auch rechterseits eine 
Dämpfung percutirbar war, die Breite der absoluten sowohl, 
als der relativen Herzdämpfung im Vergleiche zu der der 
Rückenlage eine Vergrößerung zeigt. 

Ohne uns in eine Erklärung jener Umstände einzulassen, 
welche die verschiedene Form der in der rechten Seitenlage 
erhältlichen Herzdämpfung bedingen, beschränken wir uns hier 
nur auf die Erwähnung jenes aus unseren Untersuchungen 
erwiesenen Umstandes, daß im vorgeschrittenen Alter (72—OO) 
eine Dislocation nach rechts nicht gefunden wurde, was theils 
mit der in diesem Alter einhergeheiiden Lungenectasie. theils 
mit der verminderten Elasticität der Suspensionsbänder des 
Herzens in Zusammenhang gebracht werden kann. 

Wir wollen noch erwähnen, daß wir bei allen diesen 
Untersuchungen auf die physiologischen Volumsveränderungen 


der Herzdämpfung, wie sie in neuester Zeit von Gebmain See 
und Heitler beobachtet wurde, keine Rücksicht nehmen. Die¬ 
selben dürften jedoch unsere endgiltigen Resultate in kaum 
beachtenswerther Weise modificiren. 


Referate und literarische Anzeigen. 


Mittheilungen über daa Koob’sohe Heilverfahren 
gegen Tnberonlose. 

XIX. 

P. Guttmann und P. Ehblicm : DLe Wirksamkeit kleiner Tnberculin- 
dosen gegen Lungenschwindsucht. — Küiavai und Westpuai. : Eine neue 
Theorie zur Erklärung der Wirkung des KocH’schen Heilmittels auf den tuher- 
cnlösen Menschen nebst therapeutischen Bemerknngen.— Makaoliano (Genua): 
Vier Fälle von circumscripter Phthisis pulmouiup (incipiens). rorläntig geheilt 
durch die KucH’sche Cur. —P, G. ün.sa (Hamburg): Ueber Autotuberculinisa- 
tioQ beim Lupus. 

Mit der Anwendung kleiner Dosen ist die Frage der 
Behandlung der Tubereuiose mit Tuberculin in eine neue Phase ge¬ 
treten, indem sich die Resultate bei dieser Behandlungsmethode viel 
günstiger erweisen, aU bei der früher üblichen mit großen Dosen. 
So berichten Paul Guttmann und P. Ebbligh in Nr, 24 der 
„Deutschen Med, Wochenschrift“ über die Resultate der An¬ 
wendung kleiner Tuberculindosen gegen die Lungen¬ 
schwindsucht. Sie beginoen die Injectlonen mit O'OOOl Grm. 
und steigern bei den folgenden, zunächst täglichen Injeetiooen, wobei 
indessen ein einmaliges Aussetzon zweckmäßig ist, die Dosis um je 
! O'OOOl, bis 0*001 Grra. erreicht ist. Alsdann injieirt man nur alle 
zwei Tage, steigert bei jeder Injection die Dosis um jo 0'0002 und, 
nachdem die Höbe von O'OOl—0*003 erreicht ist, um 0 0005 Grm. 
Ist man auf diese Weise frühestens nach Monaten, auf 1 Cgrm. 
angelangt, so bleibt man einige Zeit bei dieser zweitägig zu wieder¬ 
holenden Dosis, geht aber dann Uber dieselbe nicht mehr hinaus, 
im Gegootheile wieder allmälig herunter bis anf einige Mgrm., um 
dann wieder allmälig anzusteigen. In letzter Zeit verfahren die Ver¬ 
fasser auch so, daß sie plötzlich abbrechen, eine Pause von etwa 
drei Wochen machen und dann mit einer etwas höheren Anfangs¬ 
dosis als das letzte Mal wieder beginnen. (Intermittirende Be¬ 
handlung.) 

Der Zweck dieser so kleinen Dosen im Beginne der Behand¬ 
lung ist, stark ßeberhafte Reactioneu zu vermeiden, da das Wesen 
des HeUungsprocesses auf der localen Beeinßussung des tuberculösen 
Gewebes beruht und eine solche immer naebzuweison Ist. 

Von diesem Schema kann abgewicben werden, sobald io Folge 
excessiver Empfindlichkeit des Patienten schon nach sehr kleinen 
Dosen, etwa 0 0005 Grm. und darunter, Temperatursteigerungen 
über 38^ C. erfolgen, da solche Steigerung der allgemeinen Reactioo 
auch einer starken localen Reaction entspricht. In solchen Fällen 
wird bei jeder stärkeren Reaction erst nach vollständigem Ablaufe 
derselben die nächste Injection vorgenommen und die Dosis stark 
erniedrigt. Zweitens kann man von dem oben erwähnten Schema 
abweichen in Fällen, wo man innerhalb der ersten Tage gar keine 
Beeinflussung des normalen Temperaturganges bei den kleinen Dosen 
beobachtet, sowie in denjenigen Fällen, die von vornherein durch 
stärkere Constitution die Aussicht auf geringere Empßndlicbkelt ge¬ 
währen. In dieser Weise wurden 36 Fälle behandelt; darunter 
waren 13 initiale, d. b. mit geringer Infiltration der einen oder 
der anderen Lungenspitze und m.äßig vorgeschritten. Alle waren 
fieberlüs; bei den meisten ist eine wesentliche Besserung eingetreten. 
In 32 Fällen stellte sich erhebliche Körpergewichtszunahme ein, die 
im Durchschnitte bei Männern 3*1, bei den Frauen 4 Kilo während 
1—2 Monaten innerhalb der injectionsbehandlung betrug. 

Was den physikalischen Befund betrifft, so konnte unter den 
36 Fällen in 11 eine Abnahme der Rasselgeräusche nachgewiesen 
werden, während in der Dämpfung des Percussiousschalles nur in 
4 Fällen eine mäßige Aufhellung stattgefunden hatte. In den meisten 
Fällen trat eine erhebliche Verminderung des Sputums, ja in ein¬ 
zelnen sogar vollständiges Verschwinden desselben ein. 
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Was die Taberkelbacilleo aabelangt, so sind sie in 4 Fällen 
dauernd aus dem Spntam verschwunden. Das subjective Befinden 
wurde in der großen Mehrzahl der Fälle wesentlich gebessert; 
Rufitenreiz, Brustschmerzen and Nachtsohweiße haben abgenommen, 
vielfach trat Euphorie ein und das KräftegefUhl nahm zu. Die Un- 
scbUdlicbkeit des Verfahrens ist eine derartige, daß die Verfasser 
nicht ansteben, auch ambulante Kranke ohne die geringste Sorge 
der Tuberculinbefaandlung zu unterziehen. 

Köhler und Westphä.l geben in Nr. 26 der „Deutschen 
Med. Wochenschrift“ eine neue Theorie zur Erklärung 
der Wirkung des KocH'schen Heilmittels. Nach ihnen 
handelt es sich bei der heroischen Wirkung des Mittels nicht ledig¬ 
lich um eine einfache Vermehrung eines bereits im tuboreulösec 
Körper vorhandenen chemischen Stoffes. Sie finden die Wirkung des 
Mittels erklärlicher, wenn sie annehmen, daß das im Tuberculin 
vorhandene wirksame Princip nicht den io den GowebsdUssigkeiten 
des lebenden Körpers enthaltenden Stoffwechselproduoten vollkommen 
gleicht, ihnen wohl in der Genese ähnelt, aber doch ein von ihnen 
verschiedenes ist. Sie nehmen an, daß das wirksame Agons des 
Tuberculins mit den an der Peripherie des Tuberkels liegenden, 
chemisch anders gearteten Stoffwecbselproducten der Tuberkelbacillen 
zusammentrifft und dabei ein neuer chemischer Körper entsteht, 
der local eine entzandliofae Reaotion bervorruft, die sieh bis zur 
Aetzung der Gewebe steigern kann und dessen Resorption Fieber 
hervorruft. 

Dadurch erklären sich mehrfache Erscheinungen während der 
Tuberculinbehandlung. Es wird dadnreh verständlich, wie nach einer 
mehr oder weniger lang dauernden Injectionscur die chemische Zer¬ 
störung der Stoffweehselproducte eine so vollständige geworden ist, 
daß trotz der schnellen Steigerung der Dosis uod trotzdem die Ge- 
webselemente sich nicht verändert haben, erkennbare Reactionen sich 
auslösen. Da aber die Bacillen selbst in keiner Weise von dem 
Mittel beeinflußt werden, so scheiden sie bei Unterbrechung der Ctir 
ihre Prodnete von Neuem aus und es tritt dann nach einer gewissen 
Zeit eine Ansammlung derselben ein, groß genug, um mit dem von 
Neuem zugefQhrten Mittel einen nachweisbaren localen, eventuell 
auch einen allgemeinen Effect hervorznbringen. Die Allgemeinwirkung 
tritt übrigens nur dann ein, wenn eine ganz erhebliche locale 
Reizung vorhanden ist; häufiger kommt es zu deutlicher localer Re- 
action ohne eine Spur von Fieber. Die Bacillen scheiden zwar wieder 
ihre Stoffe ans, aber das dauernd eingeführte Tuberculin zersetzt sie 
alsbald, ohne daß die Quantität des gebildeten Giftes so groß ist, 
daß sie zn einer erkennbaren localen Reaction und zu Fieber führt. 
Sobald wir aber den Bacillen 14 Tage Zeit geben, ihre Producte 
wieder anzusammeln, so tritt dann wieder Docal- und Allgemein- 
reaction ein. Bei dieser Auffassung von der Wirknog des Mittels 
erklärt sich auch die entschiedene Besserang bei der Behandlung 
des Lupus mit Tuberoolin. Die Bacillen selbst bleiben zwar leben, 
aber die krankmachenden Stoffweehselproducte werden durch das 
Tuberculin zerstört. Setzt man die lojectionen in kurzen Intervallen 
fort, um die von den lebend gebliebenen Bacillen wieder neu aus¬ 
geschiedenen Stoffweehselproducte zu zerstören, so wird die Heilung 
angebahnt. Was die Gefahren des Mittels betrifft, liegen dieselben 
darin, daß die natürliche Neigung zur Bildung eines Zellwalles um 
den erkrankten Herd gestört wird, daß der eventuell bereits ent¬ 
standene Scbutzwall in Folge der exsudativen Entzündung zerstört 
wird. Daraus ergibt sieb, weshalb das Mittel bei manchen Fällen 
von Tuberculose direct schädlich wirken muß. Fiebern solche Kranken 
schon z. ß. vor der Behandlung, so ist das ein Beweis dafür, daß 
die Schntzwehr des Körpers eine unzureichende geworden ist oder 
gar nicht vorhanden war; führt man nun noch künstlich das den 
Naturbeilungsproeeß direct schädigende Moment hinzu, so kann die 
Verschlechterung fast mit mathematischer Sicherheit vorausgesagt 
werden. Es ist mithin falsch, Dosen des Mittels zu geben, welche 
Fieber auslösen. Vielmehr muß dahin gestrebt werden, den Zellwall 
in seiner Masse zu vermehren, was nur dadurch erreicht werden 
kann, daß noch viel kleinere Dosen angewendet werden, als bisnun 
geschehen ist. Es sind daher Dosen des Mittels, welche eine erkenn¬ 
bare Allgemein- oder Localreactlon hervorrufen, gefäbrlicb. Es ist 
sogar möglich, daß diese von der Natur angestrebte Abkapselung 
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oft nicht gelingt, weil der Reiz der Stoffweehselproducte an sich zu 
stark ist. In diesem Falle könnte das in kleinster Dosis gegebene 
Mittel indirect zum Ziele führen, indem durch die langsame Neutra- 
lisirung oder Zerstörung der Stoffweehselproducte mit der Zeit ein 
reizloser Zustand geschaffen würde, welcher günstige Bedioguogen 
für das Zustandekommen narbiger Schrumpfung darböte. 

Gestützt auf ihre theoretischen Betrachtungen schließen die 
Verfasser mit dem Satze: „Nur von einer sehr lange fortgesetzten, 
nicht unterbrochenen Anwendung des Mittels in den allerkleinsten 
Dosen kann man den beabsichtigten Erfolg erreichen, Dosen, gegen¬ 
über welchen die ursprünglich eingenommene kleinste von 1 Mgrm. 
eine außerordentlich hohe ist; Steigerungen sind nicht erforderlich. 

Auch Maraoluno spricht sich für die Anwendung kleiner 
Dosen aus. Nach ihm sollen die Reactionen nicht gesucht, sondern 
vermieden werden, und hat er sogar Mittel angewendet, welche, mit 
dem Tuberculin zusammen gebraucht, die Reaction verhindern 
können. In Nr. 24 der „Berl. klin. Wochenschrift“ berichtet er 
über 4 Fälle von circumscripter, beginnender Phthisis pnlmonum, 
welche nach einer Behandlung von 30—50 Tagen als vorläußg ge¬ 
heilt anzusehen stad. 

Anstatt Tuberculin eiozuspritzen, wendet Ukna die Auto- 
tuberculinisatioD bei Lupus an und berichtet in Nr. 25 
der „Berl. klin. Wochenschrift“ über seine diesbezüglichen Erfah¬ 
rungen. Da jeder Lnpuskranke ein Reservoir von Tuberculin mit 
sich herumträgt, so müssen, wenn es gelingt, diese Substanz aus 
dem Lupus frei zu machen und in die Circulation gelangen zu 
lassen, dieselben Erscheinungen und dieselbe Wirkung wie nach der 
KocEi'sehen Injeetion eintreten. Er versuchte daher zunächst den 
Einfluß auf rein mechanischem Wege, and zwar durch Massage, zu 
gewinnen. Die zu massirende Stelle wird mit Pdastermulle bedeckt; 
die Massage wird mit 2 oder 4 Fingern unter drückenden und 
knetenden Bewegungen durch die Pdastermnlle hindurch vorgenommen 
und diese bleibt auf der massirten Stelle ruhig liegen, so daß 
eine eventuelle Exsudation bis zur nächsten Massage unter dem im¬ 
permeablen Verbände zurückgehalten wird. UNNA massirt gewöhnlich 
täglich eioe markgroße Stelle eine, höchstens drei Minuten lang. Sehr 
geeignet ist die Verbindung der Massage mit Anwendung des Salicyl- 
Creosot-Pflastermulls. Die Effecte dieser Methode entsprechen voll¬ 
kommen den gehegten Erwartungen. Je nach dem Umfange der 
massirten Stelle tritt eine geringere oder stärkere Resorption an der 
Lupnspartie ein. Die massirte Stelle selbst ist gleich nach der 
Massage hochrotb und ödematös; nach einiger Zeit sehwillt die 
Stelle auffallend rasch ab und ist am nächsten Tage weit flacher, 
als vorher. Andere Erscheinungen, als die anämische Resorption ent 
fernter Steilen, die leichte Anschweliung von solchen mit Randrötbe 
und das auffallend rasche Einsinken der massirten Stelle selbst, 
traten bisher bei 14 so behandelten Fällen nicht ein. Zu Ällgemein- 
ersebeinnngen, besonders zu Fieber, kam es niemals. Durch die.so 
Methode erhält die Behandlnog mit Salicyl-Creosot Pflastermulle eine 
werthvolle Ergänzung. Unna sieht in der Massage die mildeste und 
am meisten abstnfbare Form der Tuberciilinisation, welche die Eigen¬ 
heiten und Wirkungen dieses therapeutischen Agens am leichtesten 
und gefahrlosesten werden studiren lassen. Er glaubt, daß, sobald 
sie einmal an der Haut allgemein erprobt sein wird, man dieselbe 
aneb auf andere tuberculöse Organe, zunächst auf Drüsen, Sehnen¬ 
scheiden und Gelenke, in geeigneten Fällen wird ausdeboen 
können. S. 


E. F. Grün: Der Bacillus der Bronchitis oatarrhalis 
und die Heilung derselben durch Aoetanllid. 

Innerhalb der von Schleim eingeschlossenen Eiterzellen und 
zwischen diesen, sowie auf den Kpithelzellen des bronchitisehen 
Sputums hat der Autor (The Lancet, 20, Juni 18tU) einen Bacillus 
gefunden, den er als den Erreger der Bronchitis ansiebt. Die Länge 
des Bacillus ist etwa doppelt so groß, als seine Breite und beträgt 
ziemlich constant 2 a. Er ist in seiner Mitte etwas eingeschnürt, 
was ihm ein charakteristisches Aussehen verleiht, und an beiden 
Enden abgerundet. Mit Gentianaviolett und Methylenblau wird er 
leicht gefärbt. Die Organismen erscheinen einzeln, zu Paaren und 
in Zuogloca-Form. lu jedem Leukoeyfeu sind mehrurc solche 
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Ikcillco. Um jcdeu einzelnen der letzteren findet eine Coagulation 
des Protoplasmas statt; dadurch wird jeder Leukooyt in mehrere 
Theüe gespalten, von denen jeder einen solchen Baoillos ein- 
geschlossen enthält. Es ist demnach die Wirkung der Bacillen eine 
Coagulation des Protoplasmas der Lenkocyten, auf welche dann 
körnige Degeneration folgt. Die auf den Epitbelzellen sitzenden 
Organismen veranlassen keinerlei Verändernngeu, Etwas verändert 
erscheint die Gestalt des Bacillus iu Cultureo, die etwa einen Monat 
alt sind: er ist etwas größer nnd hat seiue centrale EinschnUrnng 
verloren. Doch tritt in Plattencultnrcn die ursprflDgUebe Form wieder 
auf. Der Organismus wächst leicht auf Nährgelatine und Agar-Agar 
bei einer Temperatur von 5 — 40® C. Von Substanzen, welche, den 
Culturen zugesetzt, die Entwicklung des Bacillus zu binderu ver¬ 
mochten, fanden sieh blos Acetanilid und Sublimat, während Jodo¬ 
form, Oarbolsäure und Menthol zu je 0‘1 dies nicht vermochten. 
Der Autor empfiehlt daher das Antifebrin, welches antiseptisebe 
Eigenschaften zu haben scheint, zur Behandlung des Broncbial- 
catarrhes. Nach 24 von ihm beobachteten Fällen scheint es die 
Fähigkeit zu haben, den Proceß innerhalb weniger Stunden zu 
coupiren. Um einen Erfolg zu erzielen, muß man es in größeren 
Dosen, wie 0*06 —0'3, (!) alle 2 Standen geben. Schw. 


Kliniflohe Studie über die halbieitige Cerebral- 
läbmuiiff der Kinder. Von Docent Dr. SieMUND Freud 
und Dr. Oscar RiE. Beiträge zur Rinderheilkunde aus dem 
ersten öffentlichen Einder-Krankeninstitute von Dr. Max 
Kassowitz. III. Heft. Wien 1891. Moriz Perles. 

Die beiden Autoren haben 35 Fälle dieser Erkrankung ans 
ihren reichen Erfahrnngen am Ambnlatorium des Prof. Kassowitz 
ausgewählt, sorgfältige Krankengeschichten entworfen nnd damit 
einen werthvollen Beitrag zur Casuistik gebracht. Noch werthvoller 
aber ist die kritische Verwertbung ihres Kraukenmateriales durch 
die Herbeiziehung des reichen Schatzes der Literatur. 

Die vorgeführten neuen Fälle umfassen sechs Kranken¬ 
geschichten älterer Fälle von Athetose mit nnmerkli^hem Beginne 
und langsamem Anstieg, von Oulmont als primäre Athetose be¬ 
schrieben, 9 Fälle typischer acut einbrecheuder Erkrankung mit 
spastischen Symptomen, 6 Fälle der spastischen Form mit längerer 
InitialerkrankuDg, 5 Fälle derselben Art am Beginn der Erkranknug, 
9 Fälle mit gemischten Symptomen. Eine breit dnrchgefflhrte Ana¬ 
lyse der Symptome läßt die Autoren als typische Formen festhalten 
die acut eiobreebende spastische Form, dieselben Formen, im späteren 
Verlaufe mit choreatischen oder athetotisefaen Bewegungen (Spät- 
cborea) gepaart, dann die von Beginn an choreatischen Formen, 
endlich die von Beginn an gemischten Formen, eine berechtigte Er¬ 
weiterung der higher festgebaltenen Typen. Nach dieser vorläußgen 
Orientirnug folgt eine überaus sorgfältige Besprechung des gesummten 
vorliegenden Materiales Uber die Zeit des Einbruches, die fötale Ent¬ 
stehung, dann die durch Geburtstrauma und die Asphyxie bedingten 
Formen, die Entstehnng im bereits geborenen Kinde, am häufigsten 
in den ersten drei Lebensjahren. Außer den angeführten ätiologischen 
Momenten, dann den mechanischen Schädignngen des Fötus durch 
Trauma gegen das Abdomen der Mutter oder durch die bekanntlich 
auch in anderer Richtung für das Kind gefahrdrohenden Uterus- 
contrao.iionen unter heftigen GemUthserschütterungeo der Mutter 
beben die Autoren für das geborene Kind als die wichtigsten her¬ 
vor acute InfectioDskrankheiten, heftige psychische Insulte und 
Traumen. Weder die Zeit des Einbrnehes, noch die Art der Noxe 
bestimmt das klinische Bild. Eine sorgfältige Analyse der vorliegen¬ 
den Nekropsien ergibt, daß das anatoroisebo Substrat der Erkrankung 
bald auf weißen Erweichungen beruht (wenn dieselben, wie nicht 
selten, die motorischen Hindenabsebnitte betreffen, kann auch 
corticale Epilepsie, allraälig sich umbildend in gemeine epileptiforme 
Krämpfe, das Bild compliciren, oder selbst die hervorstechendsten 
Erscheinungen bilden), bald anf Thrombose oder Hämorrhagie, viel¬ 
leicht auch in einzelnen Fällen auf bacteriellen Entzündungsprocessen, 
für welche aber bisher noch die beweisenden Befunde fehlen. Je 
nach der Localisation der Herde, je nach der Schwere der Läsion 
der Rinde oder der Bildungsbahncn und je nach der Ausbreitung 


der den Herd umgebenden Solerose oder Gliawucherung wird das 
Hervortreten oder Fehlen von Lähmung mit Cootraotur, Athetose, 
Epilepsie, Aphasie zu erklären sein. Die erst secundäre Sclerose 
oder Gliawucherung bedingt die oft erst naeb langer Zeit biuzn- 
tretenden Symptome von Späteborea oder Epilepsie. 

Der uns hier gesteckte Raom ist zu eng, um anf die viel- 
faeben Specialfragen auch nur kurz resnmirend einzugeben, die in 
dieser el^nso geistvollen, als inhaltsreichen Abhandlung besprochen 
werden. Besonders wichtig scheint es uns, auf die klinischen Be¬ 
ziehnogen der cerebralen Kinderlähmung mit abgeblaßten Symptomen 
zu den organisch bedingten Formen der Epilepsie binzuweisen, 
worauf die Autoren mit breiten AusfOhroogen eingehen. Die Ab¬ 
handlung dürfte mit ihrer umfassenden und bis in feine Detaiis sich 
vertiefenden Besprechung des weiten Gebietes der cerebralen Kinder¬ 
lähmung im Gegensätze zu manehen alteren einseitigen Darstellungen 
in diesem noch lange nicht abgeschlossenen Studium ein befriedigen¬ 
des und beachtenswerthes Resum^ unseres heutigen Wissens be¬ 
deuten. R. V. Pfdngen (Wien). 


Uebor Eohinocooeus der Pleura und die ihn vor- 
tänechenden Looalieationen der Eohinoooooen- 
krankheit. Von Prof. C. MaYDL in Wien. Hit 1 Abbildung 
im Text und 3 Lichtdruoktafeln. Wien 1891. S. Safah 
Nur wenige Erkrankungen sind geeignet, den Scharfsinn des 
Diagnostikers und die kunstgeUbte Hand des Chirurgen gleichzeitig 
in dem Maße heranszufordern, wie der Echinococcus der Pleura. 
Nachdem erat kürzlich Langenbüch in Berlin eine stattliche Mono¬ 
graphie über dieses dankbare Thema heraasgegeben, war es von 
großem Interesse, die diesbezUgliohen Erfahrungen unseres heimischen 
Chirurgen kennen zu lernen, die er in der Vorlage niedergelegt hat. 

Nach eingehender Besprechung der Statistik, pathologischen 
Anatomie, Diagnose, Prognose und des Verlanfes der Erkrankung, 
sowie der bisher veröffentlichten Fälle von Pieuraeohinocoocus skizzirt 
Maydl zwei eigene, in diagnostischer und operativer Hinsicht gleich 
interessante Fälle, an dieselben einen kritisch-historischen Abriss der 
Therapie (einfache Pnnction, Punction mit Injection von Jodlinotur, 
locision ohne und mit Rippenresection) anknflpfend. 

Die eigenen Fälle weisen einen Lungenechinoooccns und einen 
durch den Pleuraraum operirten Leberechiuococeus auf. Beide wurden 
mit günstigem Erfolge operativ behandelt; der erste ging in Heilung 
aus, der andere endete letal in Folge von Pneumonie und Pleuritis 
während eines Influenza Anfalles in der Reconvalescenz. 

Die fleißige, die Literatur des Gegenstandes umfassende Arbeit 
wird ihren Zweck, „die Diagnose des intracostalen Ecbinocooeus dem 
Arzte näher zu bringen, ihm den Entschluß zum operativen Eingriff 
zu erleichtern und die Wahl der zweckmäßigsten Methode zu ermög¬ 
lichen“, sicherlich erreichen. B. 


Revue. 

Die neueren Forschungen über Pathologie 
nnd Therapie der Scoliose. 

Ref.; Dr. OsOAr Bodesstain, Assistenzarzt der chirurgisch- 
orthopädischen Privatklinik des Privatdocenten Dr. A. Hoffa in 

W ttrzburg. 

{Fortsetzung.) 

Aetiotogie. 

Oh und wie weit die physiologische Seoliose zu einer ecla- 
taoten prädestiniren kann, darüber sind noch keine Erfahrnngen ge¬ 
sammelt. Anders verhält es sieh dagegen mit den sagittalen Ver- 
krümmnngen des Rückgrates, welche nach Staffel eigentlich weiter 
Nichts sind, als ein von der Mittel- oder Normalform, i. e. der so- 
genaunten physiologischen Kyphose oder Lordose, abweichender Hal- 
tungstypus, und es daher gar nicht zu sagen ist, wo die Anomalien 
b^innen. Mit keinem dieser Haltungstypen ist eine Scoliose unver¬ 
einbar, wenn auch diejenigen, welchen die normale Lendenlordose 
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fehlt — der rnode and der flache Rfiokea — am meisten als 
logisches Moment fQr die Sooliose in Frage kommen. 

Je mehr aber hinwiederum die Excursion der Wirbelsäule nach 
vorne oder nach hinten erschöpft ist, desto weniger leicht resultirt 
Überhaupt eine sooliotiscbe Stellung; und selbst ecboo eine gut ent¬ 
wickelte Schlängelung der Wirbelsäule, also die physiologische Brust- 
kyphose und Lendenlordose, gelten mit Recht als ein Schutz gegen 
die Scoliose (Staffel). Zweifellos beschränken mangelhafte körper- 
liebe Bewegung, wie Ueberanstreognng in Muskelarbeit, die Aus 
bilduQg der physiologischen Krümmungen, ebenso vieles Sitzen im 
jugendlichen Alter, denn im Sitzen verschwindet wenigstens die 
Lordose der Lendenwirbelsäute (Scsoltbess). Staffel hebt 
sowohl für die Ausbildung der physiologischen Krümmungen, wie 
für das Zustandekommen der Scoliose noch besonders die Wichtig¬ 
keit der constitutioneilen Krankheiten; Anämie, Chlorose und 
Scrophulose, hervor. 

Aus dem runden Rücken entwickelt sich die C-förmige Scoliose 
mit gewöhnlich linksseitiger Convexität; und dieses letztere ist be¬ 
kanntlich eine Folge davon, daß das betreflende Individuum als Kind 
hauptsächlich auf dem lioken Arm getragen wurde. Die Primär* 
ersobeinung der S-fÖrmlgen Scoliose ist der flache Rücken, der doch 
gerade früher nur als eine secundäre Folge der Scoliose angesehen 
wurde. Hiebei spielt die von uns bereits oben erwähnte Umgestal¬ 
tung der physiologischen Keilform der Brustwirbel ihre Rollo ab, 
welobe wiederum zu ihrer Compensirung das Verschwinden der 
Lendenlordose zur Folge bat. An eine so fast ganz gerade gerichtete 
Wirbelsäule treten die seitlich verbiegendeo und verdrehenden 
Einflüsse heran, ohne großen Widerstand zu Anden, und gewinnen 
dadurch die Oberbaud. 

Denn bei vorhandenen sagittalen Krümmungen vergrößern sich 
dieselben beim Einnebmen der Ruhestellung des betreflenden Indivi¬ 
duums; aber der flache Rücken ist, was die Möglichkeit einer 
solchen Ruhestellung betriflt, sehr schlecht bestellt (Staffel, v. 
Mater, Schulthess). Beim Sitzen wird ibm eine solche auch 
nicht erleichtert, und schon äußerlich thut sich dieses dadurch kund, 
daß die damit Behafteten das stete Bestreben haben, durch Auf- 
stützon der Ellenbogen oder Hände die Körperlast zu verringern. 
Nach vorne nnd hinten kann sich das Brustsegment nicht feststellen, 
da sonst der Kopf nicht aufrecht bleiben könnte, weshalb Hemmungen 
durch seitliche Biegung und Drehung gesucht und somit scoliotische 
Ruhestellungen eingenommen werden. Und namentlieh bei ra¬ 
chitischen Kindern entstehen wesentlich durch frühzeitiges Sitzen 
Scoliosen schlimmster Art, und schon iu einem Alter, wo vom Schul* 
besuch noch gar keine Rede ist (Staffel). Schulthess hat die¬ 
selbe Beobachtung Ober den flachen Rücken gemacht: Dieser Typus 
zeigt sich nie bei einem geraden Frontalverlauf, sondern in mehr 
als der Hälfte der Fälle bei stärkeren Seitendeviationon, selten bei 
schwächeren, nie bei maximalen. Und auch das Endre8um6 seiner 
Messungen Uber das Verhalten der physiologischen Krümmungen bei 
Scoliose stimmt mit denjenigen von StaF'FEL im Wesentlichen 
überein. 

Die Statistiken von Wildbebgeb, Eulenbubg, Kölliker und 
Anderen ergaben ein bedeutend häufigeres Vorkommen der Scoliose 
beim weiblichen Geschlecht; daß die Heredität ebenfalls eine Rolle 
spielt, bewies die Tbatsache, daß in gewissen Familien unabhängig 
von der Beschäftigung die VerkrUromnog stets in derselben Form 
und auf der gleichen Seite auftrat. Diese beiden Facta nun zu¬ 
sammen mit dem Vorherrschen der costalen Athmuog beim weib¬ 
lichen Gescbleehte brachten Lesser auf die Idee, in der ungleich¬ 
mäßigen Respirationstbätigkeit der Zwerchfellbälften ebenfalls ein 
prädisponirendes Moment für die Entstehung der Scoliose zu sehen. 
Seine Beobachtungen ergaben auch als häufigen Befund ^bei Ver¬ 
drehungen der Wirbelsäule die Ungleichmäßigkeit der Zwerchfell-, 
bezüglich Rippenatbmung, und das vor Allem bei wachsenden weiblichen 
Individuen. 

Dnrcb einseitige linke Durebsuhneidung des Nerv. Pbrenicus 
erzielte Lesseb in der Tbat auch bei Kaninchen fast durch¬ 
gängig eine dextro convexe Scoliose der dorsalen Wirbel6.äule, wäh¬ 
rend der lumbale Theil eine sinistro-convexe Verdrehung zeigte. Die 
Befunde am Thorax und Becken waren dem cntspreeheDd, wenn man 


natürlich von solchen Formen absieht, welche zu ihrer Entstehung 
eine Belastung der Wirbelsäule gebrauchen. 

Ktbuisson nnd Wolfebuank haben in ganz letzter Zeit als 
hauptsächlichstes ätiologisches Moment, ebenso wie Lobenz, stets 
eine gewisse Weichheit der Knochen angenommen, und W'olper- 
MANN hat das Zustandekommen der scoUotisebeo Verkrümmung nach 
folgenden mathematisch - meebaDisehen Prineipien zu erklären ver¬ 
sucht: 1. Wenn eiu Körper frei im Raume sich bewegt und eine 
Kraft auf ihn einwirkt, so wird er sich im Raume verschieben. 
2. Ist ein Körper irgendwie in einem Punkte fest, so daß er sich 
also nicht verschieben kann, so treten Lageveränderungen in Form 
von Drehungen auf. 3. Jede irgendwelche Bewegung im Raume 
kann zerlegt werden in eine Verschiebung und drei Rotationen. 
4. Ein Körper ist in Ruhe, wenn er sich nach den drei Richtungen 
des Raumes nicht verschiebt und um keine derselben sich dreht. 
Grundbedinguog ist Wolferuaen für das Zustandekommen einer 
seitlichen Verkrümmung eben die größere Weichheit der Koochen- 
Substanz; Ursache dagegen sind die verschiedenen Kräftecompo- 
nenteu, die auf die Wirbelsäule einwirken. Und zwar geschieht das 
entweder io der Horizontalebene, d. h. senkrecht zur Frontalebenc 
und zur Sagittalebene, oder in der Verticalebene der Schwerkraft. 

Lorenz hat eine Eintbeilaog der Scoliosen angegeben, durch 
deren Nomenelatur auch zugleich die Aetiologie ausgedrückt wird. Kr 
unterscheidet eine cicatricielle, traumatische, entzündliche (Caput 
obatipum osseum), empyematische (Schrumpfung der Pleura), eine 
congenitale nnd eine paralytische (Kinderparatyse, Meningitis, Apo¬ 
plexie). Außerdem führt er auch einige eigene Fälle, sowie solche 
von Albert, Nicoladoni und Wölflkb an , wo bei Ischias sich 
ebenfalls eine Scoliose ausgebildet hat. Zur Erklärung dieser That- 
sache nimmt Nic0Lai>oni an, daß die entzündliche Schwellung des 
Nervus isebiadious sich bis in den Wirbelcanal fortsetzt und daß 
der Patient die scoliotische Stellung einnimmt, nm dadurch für die 
geschwollene Hälfte der Cauda equina Platz zn maeben. 

Die statische Scoliose rechnet LOBBNZ auch zur habituellen, 
weil dabei die scoliotische Haltung die nothwendige Folge der Com- 
pensirung einer vorhandenen Gleichgewichtsatörnng ist, und auch 
dieselben FoIgeerscheinuDgen, wie spätere Fixiruog und Veränderuug 
der Wirbel, bei ihr auftreten. 

In Betreff der Ursachen der habituellen Seoliose ist schon vor¬ 
her fast Alles, was die neuere Literatur uns dafür bietet, besprochen 
worden. Die Scbulbankfrage steht bei den Angaben über die Aetlo 
logie auch dieses Mal wieder stark auf der Tagesordnnng und wird 
ihre nähere Beleuchtung noch bei der Therapie der Scoliose finden. 
In nahem Anschluß dazu steht wohl die Ueberbürdung der Mädchen 
in der Schule und überhaupt deren meist aufs Sitzen berechnete 
Lebensweise und Erziehung. Daß in Folge des ewigen Gebückt- 
Bitzens über den Büchern und der Handarbeit die Rückeomuskulatur 
iusufficient werden muß und auch wird, ist schon genügend klar- 
gelcgt worden. Hoffa nannte deshalb auch die so entstandenen 
Scoliosen keine BeUstungsdeformität, sondern eher eine Brmüduogs- 
deformität. Nöncben schreibt, zusammen mit Sbbgbr , ferner noch 
dem ausschließlichen Gebrauche unserer rechten oberen Extremität 
einen nicht geringen Einfluß auf die Entstehung der habituellen 
Scoliosen zu und glaubt, daß, wenn die Kinder als Ambidextri er¬ 
zogen würden und sie ebenso gut mit der rechten, wie mit der 
linken Hand schreiben könnten, bedeutend weniger seitliche Ver¬ 
krümmungen zn verzeichnen wären. Auch nach langanhaltenden 
großen DrüsengescbwUlsten am Halse will er zufolge der dadurch 
augeuommeoen schiefen Haltung Seitwärtskrümmungen der Wirbel¬ 
säule beobachtet haben, und Sebgbr schreibt dieselben Folgen auch 
den nach schweren Erkraukungen, wie Typhus, Scarlatina etc., auf- 
treteuden Scbwäcbezoständen zu. 

Ueber die Frage: „Wie werden nun diese zuerst anormaleu 
Haltungen fixirt?“ gab Hoffa dadurch Aufschluß, daß er die Fixi- 
rung aus der dauernden falschen Belastung der Wirbel erklärte, in¬ 
dem aus der Belastung der Proliferationszouen auf der einen Seite 
Wachstbumshemmnng, aus der Entlastung der anderen Prolifera- 
tioDSzone WachsthumsbescfaleuiiigUDg resultiro. Nach Analogie der 
andere n Gelenke hat Lorenz die beginnende Scoliose als eine Con- 
trHctur aiifgcfaßt, wobei man sieb vurzustellon bat, daß die einmal 
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eiogeleitete leichte Neigung einiger Wirbel gegeneinander fest- 
gehalten wird durch die nutritive Verkürzung der zwischen den 
Proc. articulares, transversi und den Rippenbälsen ausgespannten 
Weichtheile, als welche besonders die Ligamenta costotransversaria, 
colHcostarum, intercruralia, die Mm. intercostales und am Lenden- 
Segmente die von den Proc. transversi lateralwärts ausstrablenden 
Lig. transversaria mit dem Lig. lumbocostalc und der Museuius 
quadratus lumborum bervorgehoben zu werden verdienen (Nicoladoni). 

(Fortsetzung folgt.) 

Kleine Mittheilungen. 

— Prof. Teadtmann empfiehlt dringend in Nr. 29 der 
„Deutsch, med. Woch.“ die Anwendung des Jodtrichlorid bei 
Ohreneiterungen. Da das Mittel Metalle angreift, bat T. zu diesem 
Zwecke eine Glasspritze mit Asbeststempel construirt, die vollständig 
auseinander genommen und sterilisirt werden kann. Zu den Äua- 
spritzuDgen bereitet man sich die Lösung aus einer bernsteingelben, 
mehrere Wochen haltbaren 5®/,, Mutterlösung. Zur Desinfection des 
Ohres sind jedesmal etwa 200 Grm. nothwendlg. Es empfiehlt sich, 
zuerst mit einer Lösung von Vs'^/o anzufangen, auf bis ^ 

höchstens 1® ot allmälig zu steigen. Die Ausspritzung kaun täglich 
einmal gemacht werden; meist genügt es, wenn sie jeden vierten 
Tag gemacht und an den anderen Tagen mit aseptischem Wasser 
abgespritzt wird. Die Schmerzen, welche nach dem Äusspritzen mit 
JodtrichtoridlöBung eintreten, dauern gewöhnlich bis 1 Stande, 
siud aber nicht bedeutend; es ist mehr ein heißes, brennendes Ge¬ 
fühl in der Tiefe des Obres, das gemildert wird, wenn man sofort 
nach dem Gebrauche der Jodtrichloridlösung Wasser nachspritzt. 
Der Geruch, wenn er auch noch so unangenehm bei Eiterungen des 
Obres ist, schwindet sofort und kehrt meist erst nach 24 Stunden 
wieder. Bei sehr fötiden Eiterungen muß dann bis auf 1®/^ ge¬ 
steigert und die Ausspritzung so lange täglich gemacht werden, bis 
der Fötor geschwunden ist. Eine zweite vorzügliche Eigenschaft 
des Jodtrichlorid ist, daß das fest anhaftende Epithel, wie 
das bei chronischen Eiterungen des Mittelobres gar nicht selten, bei 
Cholesteatom stets der Fall ist, sieb ungemein leicht abhebt. 
Aus diesem Grunde eignet sich das Mittel zur Behandlung des Chole¬ 
steatom ganz vorzüglich. Eine dritte vorzügliche Eigenschaft des Jod- 
tricblorid ist, daß Entzündungen nach dem Gebrauch desselben nicht 
eintreten. Geht die Jodtrichloridlösung bei Trommelfelldefecten durch 
die Tuba in Bachen oder Nase, so ruft dies ein sehr unangenehmes 
Kratzen und Brennen hervor, welches in der Nase stärker ist als 
im Hachen, weshalb es zu empfehlen ist, beim Äusspritzen den Kopf 
etwas nach hinten zu neigen, damit die Lösung in den Rachen und 
nicht in die Nase läuft. Etwas Wasser Trinken mindert das Brennen, 
das vielleicht \'a Stunde anbält. Vergiftungserscheinuogen traten 
nicht ein. Besonders eignet sich das Mittel für chronische Mittel- 
uhreiteruDgen mit und ohne Caries, nach Entfernung des cariösen 
Hammers und bei Absce^sen und Furunkeln im äußeren Gehörgange. 
Bei Empyem der Iligbmorshöhle ist das Mittel nicht zu empfehlen. 

— Von der Ansicht ausgehend, daß die Schilddrüse ein Organ 
ist, welches dazu dient, ein bei dem Stickstoffumsatz ira Organismus 
entstehendes Nervenmuskelgift aus demselben zu entfernen, bat 
W. Li.n’DEmanm im Laboratorium für allgemeine Pathologie an der 
Universitätsklinik in Moskau einige Versuche angestellt, um das 
V'^erbalten der Schilddrüse beim Hunde zu den verschiedenen 
Giften kennen zu lernen. Als Gift wurde das Coffein gewählt, da 
letzteres eine Verbindung ist, welche nahe steht dem Xanthin, einem 
beständigen Stoffwechselproduete. Die Versuche können in drei ver¬ 
schiedene Gruppen getheilt werden. Den einen Thieren wurde all¬ 
mälig in kleinen Portionen zu 5 Ccm. eine 1® ,, Lösung des Cofiei'ns 
in die Carotis über der Abzweigungsstelle der Art. thyreoidea dem 
Blutstrome entgegen injicirt; den anderen wurde dieselbe Lösung 
auf die eben bezeiebnete Weise in die Jugularis externa eingefübrt, 
den dritten Versuchsthieren das Gift mittelst einer Magensonde in 
nüchternem Zustand in den Magen gebracht. Bei den Thieren der 
zwei letzten Gruppen wurden die beiden Schilddrüsen einen Tag 
vor der Injection exstirpirt. Diese Versuche führten zu folgenden. 
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in Nr. 13 des „Ctbl. f. allg. Path.“ veröffentlichten Resnltaten: 
1, Das Coffein übt eine bedeutend schwächere Wirkung auf das 
unoperirte Thier aus, wenn es durch die Arteria thyreoidea oinge- 
fübrt wird, als auf ein Thier, welchem beim Fehlen der Drüsen 
dasselbe durch die Vene eingespritzt wird. Als letale Dosis des 
Coffeins (auf 1 Rgrm. des Gesaramtgewichtes bereehoot) ergab sich 
0'17 bei Einführung desselben in die Arteria thyreoidea des nickt 
operirten und 0'075 bei Einspritzungen in die Vena jugularis des 
operirten Thieres. 2. Wird das Coffein in einer Dosis von 0*075 
auf jedes Kilogramm des Gesammtgewichtes in den Magen eines 
operirten Thieres eingeführt, so treten bei letzterem spontan die 
bekannten Krampfanfälle auf. Bei einem normalen Thiere, welches 
im Besitz seiner SehilddrüBen ist, ruft diese Dosis blos Erbrechen 
hervor.' Gestützt auf diese Untersuchungen, hält L. die ThBOne 
einer antitoxischen Function der Schilddrüse für höchst wahr¬ 
scheinlich und glaubt, daß die hypothetische giftige Substanz, welche 
die Symptome der Kaohexia strumipriva beim Menschen erzeugt uud 
die Erscheinungen der Tetanie beim Hände hervorruft, zur Gruppe 
der Xanthinlosen gehört, obwohl keine der bis jetzt bekannten Sub¬ 
stanzen dieser Gruppe, welche im Tbierorganismus Vorkommen, 
solche giftige Eigensobaften aufweist. 

— Gestützt auf die wohlthuende Wirkung des Ichthyols bei 
atrophischen Erkrankungen der Haut, glaubt Dr. Philltps auch bei 
ähnlichen Sebleimhauterkrankungeo das Mittel anwenden zu sollen. 
In der That bewährte sich das Ichthyol bei Rhinitis atrophica 
vorzüglich, das Ph. in folgender Weise anwendet („New-York medical 
Jonrnal“, 16. Mai 1891); Nach 'einer oder mehreren alkalischen 
Pulverisationen wird die Nasenhöhle mit Watte abgetrocknet, worauf 
dann die Ichthyollösiing (1—5®/o) applicirt wird. Das Reinigen der 
Nase mit einer öligen Substanz ist nicht ratbsam, da diese zwar 
die Krusten aufweicht, aber theilweise an der Schleimhaut haften 
bleibt and einen innigen Oontaet derselben mit dem Ichthyol ver¬ 
hindert. Man läßt dann täglich 2mal alkalische Zerstäubungen mit 
darauffolgender Pulverisation der Ichthyollösung vornehmen. 

— Als Suggestions - Gymnastik bezeichnet San.-R. Dr. 
L. Lehmann in Nr. 14 des „Neurolog. Ctbl.“ eine Gymnastik, die 
er dem gelähmtem Muskel zumuthet, aber selbst ausführt. Die Auf¬ 
forderung an den Patienten, seine gelähmten Muskeln zur Contrac- 
tion zu bringen, erzeugt im Gehirn an Stellen der Bewegungscentren 
eine deutlich erkennbare Wirkung, die sich zwar nicht an den ge¬ 
lähmten Muskeln, aber an den analogen der gesunden Körper¬ 
hälfte zur Wahrnehmung bringt. Der Arzt sitzt z. B. vor einem von 
Hemiplegie getroffenen Patienten, dessen gelähmte rechte Hand in der 
linken des ersteren ruht. Nun fordert man den Pat. auf, den ge¬ 
lähmten Daumen zu abduciren. Sein fruchtloses Bemühen kenn¬ 
zeichnet sich deutlich, indem die geforderte Bewegung mit dem 
linken, gesunden Daumen andeutungsweise vom Patienten — un¬ 
willkürlich und unbewußt — auBgefübrt wird. W'äbrend nach eiuigen 
Secunden Abwartens diese indirecte Reizänßeruog sich vollzieht, be¬ 
wirkt der Arzt mit ,seinen Fingern die gewollte Abduction des ge¬ 
lähmten Daumens, so daß dom Patienten gewissermaßen scheint, er 
habe selbst die Bewegung ausgefUhrt. Nach einer kleinen Pause 
wiederholt man denselben Vorgang, und zwar mit je einer Pause 
2—5mal. Dann geschieht dieselbe Uebnng gegenüber dem Extensor, 
Flexor, Opponens, ferner den Muskeln am Ballen des kleinen Fingers, 
ebenso gegenüber den anderen kleinen Handmuskeln, den loterossei 
u. B. w., alsdann gegenüber den Streckern und Beugern der Finger, 
des Handgelenks, den Pronatoren, Supinatoren etc. In gleicher 
Weise übt man die gelähmten Muskeln der Unterextremitäten. Die 
Uebnngen sind für den Patienten sehr ermüdend und dürfen nur 
den Verhältnissen entsprechend und nicht bis zur Erschöpfung fort¬ 
gesetzt werden. In 5 Fällen von hochgradiger Hemiplegie will L. 
durch das beschriebene Verfahren eiuigen Erfolg erzielt haben. Die 
beginnende Flexionscontractur wurde bekämpft; Bewegungen des 
Daumens, Zeige- und kleinen Fingers, sowie an allen nicht weiter 
aufzuzählenden Gelenken der oberen und unteren Extremitäten siud, 
wenn auch nicht ausreichend, so doch deutlich erkennbar eingetreten. 
Namentlich wurde die Stellung und der Gebrauch der unteren 
Extremität verbessert, desgleichen der Zustand aller von der Lähmung 
betroffenen Muskeln. 
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—^ lieber die Anwendung des Aristols bei Ohren< und 
Nasenkrankheiten berichtet Prof. Bübkner (Uöttiugen) in Nr. 25 
der „Berl. klin. Wocb.“ Folgendes: Er hat das Aristol in 86 Fällen 
von Obrenaffectionen verpacht. Bei aonter Mittelohreiterung 
wurde unter Aristolbebandlung die Elterong eher vermehrt als ver¬ 
mindert. Bei großen Perforationen, wie sie bei der chronischen 
Mittelohreiterung häudg Vorkommen, kommt es nicht selten 
zu einer sehr leiebt unbemerkt bleibenden Stagnation von Secret 
hinter dem eingeblasenen Pulver, ln 8 Fällen von 49 trat sebnelle 
Beseitigung der Eiterung ein, 14 Fälle wurden langsam gebessert, 
in 10 Fällen trat eine entschiedene Steigerung der Seeretion ein. 
Vortretflich bewährte sich das Aristol zuweilen bei 6ran u 1 ations- 
bildone in der Paukenhöhle, bezw. im Gehörgange. Bei Furun¬ 
keln bewährte sieh Äristolsalbe nicht sehr gut. Otitis externa 
diffusa mit Eiterung wich in 3 der Aristoltherapie unterworfenen 
Fällen rasch. Sehr schöne Erfolge konnte B. mit der Aristoltherapie 
bei Nasenkrankbeiten verzeichnen. Bei Ozaena schwindet 
der Foetor zuweilen nach der ersten Einblasung auf mindestens 
24 Stunden, bei längerer Behandlung auf eine ganze Reibe von 
Tagen, das Aussehen der Schleimhaut bessert sich zusehends, sowohl 
an den atrophischen Stellen, als auch in deren Umgebung, wenn 
dieselbe hypertrophisch ist. Ulceröse Processe syphiliti- 
seb en Ursprungs zeigten schon nach kurzer Aristolbehaodluog eine 
entschiedene Tendenz zur Heilung. Granulationswucherungen 
in der Nase wurden sehr rasch gebessert, in mehreren Fällen durch 
Einblasungen oder Tamponade dauernd beseitigt. 

— Rosanow (Moskau) lenkt in seiner Dissertation („Wratsch“, 
1800, Nr. 49) die allgemeine Aufmerksamkeit auf das in der neueren 
Fbarmakologie vernachlässigte, aus Brasilien stammende, im Handel 
unter dem Namen „Guavanhem“, pbarmaceutisch als „Cort. et Extr. 
Monesiae“ bekannte Mittel, das sich in frßheren Zeiten einer großen 
Beliebtheit erfreute. Verf. bebt die ezpeotorirenden uud ad- 
stringirenden Eigensehaften der Bestandtheile dieses Arznei¬ 
körpers (Hooesin und Saponin) bei catsrrhalisehen Erkrankungen 
der Respirationsorgane und der Gedärme, bei Diarrhoen etc. hervor. 
Er wandte täglich 2*0 Extr. Monesiae mit gutem Erfolge an. 

_ B-f. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Zwanzigster Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Ghimrgie. 

Oehalten zn Berlin röm 1.—4. April 1891. 

(OriKinat-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XII. 

Braatz (Heidelberg): Ueber das Verhältniß der klinischen 
Chirurgie zur chirurgischen Bacteriologie und die Be¬ 
deutung der Anaerobiose für beide. 

Redner weist in gedrängter EUrze darauf bin, durch Koch’s 
experimentelle Untersuebuogen sei zwar erwiesen, daß die Wuod- 
krankbeiten gewisser Thiere durch Bacterien, und zwar ganz speci- 
hsobe Bacterien, bedingt seien, daß aber bezäglich der Krankheits¬ 
erreger bei den Wundkraokbeiten der Menschen durchaus noch 
keine Klärung vorhanden sei. Was die patbogeoen Bacterien an¬ 
betrifft, so ist naebgewiesen, daß sie sowohl ohne, wie mit Sauer¬ 
stoff Icbeu können. Indessen ist das Vorhandensein von Luft nicht 
ohne Einfluß auf die Stoffwechselproducte und Lebensbedingungen 
der Thiere und die Zuleitung der Luft zur Wunde, beziehungsweise 
offene Tamponade und Drainage, wirkt insoferne günstig auf den 
Wundverlaof ein, als man dadurch die Production der schädlichen 
Bacteriengifte hemmt. Bei der Entstehung der acuten Gangrän zum 
Beispiel können nur anaerobe Verhältnisse vorherrschen. Die Anaöro 
biose steht mit den intimsten Lebensvorgängen der Zellen in engstem 
Zusammenhänge und verdient eine viel größere Beachtung, als sie 
bisher erfahren hat. 

C. Brunner (Zürich): Ausscheidung pathogener Mikroorganismen 
bei Pyämie und anderen Infectionskrankheiten durch den 
Schweiß. 

Brunner behandelte im November v. J. in demselben Hause 
drei Personen an typischem Carbunkcl, hervorgerufen durch Infection 
mit thierischem Eiter. Ein 33jähriger Landwirth, sowie sein 


67jähriger Vater und deren Dionstkueebt erkrankten in kurzen 
Zwischenräumen, die beiden ersten an Carbunkcl, der letztere an 
Tuberculose, Alle drei hatten abwechselnd eine Ziege gemolken, an 
deren Euter sich aus Tbierpocken hervorgegangene Ulceratiooen 
vorfanden. In dem einen Falle trat in Folge der progredienten 
Carbunculose der tödtliche Ausgang durch Pyämie ein. Die in regel¬ 
mäßigen Zwischenräumen vorgenommänen Blutuntersiicbungen er¬ 
gaben ein constantes Vorbandeosem von Staphylococcea auf der 
Höhe der Erkrankung, dagegen ein unregelmäßiges und weniger 
zahlreiches Auftreten zur Zeit der Metastasenbildung. 

Ferner ließ Brunner den Patienten in der Zeit des Fiebers 
durch Darreichung großer Dosen von Phenacetin reichlich schwitzen. 
Es gelang durch Uebertraguog des dadurch gewonnenen Schweißes 
auf Agar dieselben pyogenen Coccen in mehrfach wiederholter 
Untersuchung naebzuweisen Diese heim Menschen erzielten Resultate 
fanden auch durch eine Reihe von Thierversueben ihre Bestätigung. 

Id der D i s c u s s i o □ hebt Thiersch die hohe Bedeutung der 
von dem Vortragenden mitgetheilten Thataachen hervor. Was die 
chirurgische Behandlung des Anthrax betrifft, so steht eine große 
Anzahl von Cbirurgeu bei demselben von jedem blutigen Eingriff 
ab, da sie die Ueberzougung haben, daß jede Incision oder Aus 
kratzung eine massenhafte Einwanderung von Coccen in's Blut ber- 
beifuhrt. Paget hat schon in den Vierziger-Jahren dieselbe Ansicht 
geäußert. 

V. Eisedsberg (Wien) hat im vorigen Jahre bei einem Falle 
von schwerer Pyämie dieselben Untersuchungen wie Brunner an¬ 
gestellt und den Staphylococcus pyogenes aureus im Blute uach- 
gewiesen. Er hat durch Verabreichung von Lindenblüthonthee den 
Patienten zum Schwitzen gebracht und den gewonnenen Schweiß 
jedes Mal auf 20—30 Cultnrröhrchen übergeirapft. In allen Fällen 
konnte er den Staphylococcus aureus in Reincultur nachweison. —r. 


Notizen. 

Wien, 25. Juli 1891. 

(Oberster Sanitätsratb.) In der am 18. Juli 1891 
stattgefundenen Sitzung des Obersten Sanitätsrathes — der letzten 
im Triennium 1888—91 — gelangten aus Anlaß der vom Mini¬ 
sterium des Innern angeordoeten Vorkehrungen, betreffend die Ver¬ 
hütung der Verbreitung von Infectionskrankheiten in den Aufnabms- 
localitäten der Krankenanstalten, die Verhältnisse der Kinder¬ 
spitäler in Wien zur Besprechung, welche, ungeachtet ihrer 
außerordentlich wohltbätigen Wirksamkeit für die Heil- und Humanitäts- 
pflego in Wien, leider auf die Privatwoblthätigkeit angewiesen und in 
Folge der Unzulänglichkeit der räumlichen Verhältnisse, sowie ihrer 
materiellen Mittet außer Stande sind, den au sie vom sanitätspolizeilicheti 
Standpunkte, sowie auch den durch die Bedürfnisse der Bevölkerung 
bedingten Anforderungen in Bezug auf die Kraukenpflege der Kinder 
vollständig zu entsprechen. Der Oberste Sanitätsrath bezeichnete die 
Obsorge der öffentlichen Verwaltung für die Erreichbarkeit der 
nöthigen Spitalspfiege für kranke Kinder im Sinne der Bestimmungen 
des §. 3 des Reichs-Sanitätsgesetzes von 30. April 1870 als eine 
hervorragend wichtige sanitäre Angelegenheit der Reichs-Haupt- und 
Residenzstadt Wien und betraute das Coniitö für Heil- und Humanitäts¬ 
anstalten nait dem eingehenden Studium der diesfalls bestehenden 
Bedürfnisse und der zur Befriedigung derselben erforderlichen Mittel. 

;l)aa pa ssi ve W ah Ir ech t der Gemeindeärzte.) In 
der vorwöchentliohen Nummer haben wir den Inhalt der Antwort 
niitgetbeilt, welche der Ministerpräsident Graf Taafke den ihn 
in dieser Angelegenheit intcrpellirenden Abgeordneten gegeben h.at. 
Bei dem alUeitigen Interesse, welches dieser Frage seitens der Aerzto 
naturgemäß eutgogengebracht wird, reprodueireu wir im Folgenden 
den Wortlaut der Beantwortung nach dem uns vorliegenden sfeno- 
graphischeu Sitzungaprotokollo. Graf Taaffe sagte: 

„Die Herren Abgeordneten Dr. Kisdkbmann , Dr. Roser und üe- 
iiussen haben in der Sitzung dieses hohen Hauses vom 1- d, M. eine 
Interpellatiou an mich mit der Anfrage gericlitet, ob ich gewillt i)in, 
mit thunlichster Beschleunigung eine Gesetzesvorlage in den Landtagen 
einzubringeu, durch welche das passive Wahlrecht der Aerzte sicher- 
gestellt wird. Aas den Ausföbrungen der Interpellation glaube ich ent¬ 
nehmen zu sollen, daö die Intentionen der Herren Interpellanten nur aut 

a* 
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die Sichenitellung des passiven Wahlrechtes Hir die Gemeindevertretung ] 
gerichtet sind, da die io der Interpellation angeführten Thateschen nur 
Wahlen in Gemeindevertretungen betreffen and die Wählbarkeit der Aerzte 
in Bezirks* und Landesvertretangeo bisher nicht in Zweifel gezogen vorde. 
Wae nnn die Wählbarkeit der Aerzie in Gemeindevertretnngen anbelangt, 
werden von den Herren Interpellanten drei Fälie aas Böhmen besprochen, 
und ich kann bestätigen, daO Beschwerden, welche die Wählbarkeit von 
Aerzten in Gemeindevertretnngen. znm Qe;.en8taDd batten, bisher nur ans 
Böhmen eingebraebt worden sind. Ich glaube daher bei der Besprechung 
des von den Herren Interpellanten angeregten Gegenstandes von den Ver¬ 
hältnissen in anderen Ländern ganz absehen und mich auf die Erörte¬ 
rung des gesetzlichen Standes beschränken zu sollen. Nach den Aus¬ 
führungen der Interpellation wurde zufolge einer Entscheidung des Ver- 
waltungsgerichtshofes den Stadtärzten Dr. Wolfkam und Dr. Walle« in 
Saaz die Wählbarkeit in die Gemeindevertretung aberkannt, nachdem in 
einem früheren Falle in Betreff des Stadtarztes Dr. Ubban in Plan ent¬ 
schieden wnrde, daß derselbe in die Stadtvertretung wählbar sei. Aus 
dem letzterwähnten Falle geht hervor, daß Aerzten und selbst Stadtärzten 
an sich die Wählbarkeit in die Gemeindevertretnngen io Böhmen nicht 
abgesprochen wird; in Saaz wurde den Docloren Wolfkah und Waller 
die Wählbarkeit in die Gemeindevertretung nur ans dem Grande ab¬ 
erkannt, weil dieselben als im wirklichen Dienste der Ge¬ 
meinde befindliche Bedienstete anznsehen waren. Dies ent¬ 
spricht anch den Bestimmungen des §. 11 der Gemeinde-Wablordnnng für 
Böhmen, nach welchen vo» der Wählbarkeit in die Gemeindevertretung 
ausgenommen sind : 1 die Beamten der vorgesetzleu politischen Behörden, 

2 . die Bediensteten der Gemeinde, so lange sie sich im wirklichen Dienste 
derselben beflnden. Bienach erscheinen von der Wählbarkeit in die Ge- 
meindevertretnng aasgenommen: ad 1. die den Bezirkshauptmann-chafton 
zngetheilten landesfürstlicben Bezirksärzte in allen Gemeinden des Be¬ 
zirkes, ad 2 . die Gemeindeärzte in jener Gemeinde, io welcher sie als 
Gemeinde-Bedienstete fnngiren. Bloße Bezüge, welche Aerzte 
von einer Gemeinde erhalten, machen sie nach einer aus¬ 
drücklichen Bestimmang der bö hm ischen Gern ein d e-W ah'- 
Ordnung der Wählbarkeit nicht verlustig. Ich kann somit 
die von den Herren Interpellanten gestellte Anfrage nur in dem Sinne 
anffassen, ob ich gewillt b n, eine legislative Action zu dem Zwecke za 
unternehmen, damit die Bezirksärzte nnd die im Dienstverbande der Ge¬ 
meinden stehenden Aerzte in Bezug auf das passive Wahlrecht eine bevor¬ 
zagte Stellnng vor anderen zu den Gemeinden in gleichen Verhältnissen 
stehenden Bediensteten erlangen. Diese Anfrage maß ich verneinen, da 
ich es nicht Mir gerechtfertigt halte, daß, so lange die allgemeinen in 
den Ponkten 1 and 2 des §. 21 der böhmischen Gemeinde-Wahlordnung 
niedergelegten Principien in Kraft bestehen, unter den Bediensteten der 
bezüglichen Kategorien eine ungleichmäßige Behandlnng platzgreife. Ich 
kann daher eine legislative Initiative der Begierung in dieser..Btchtnng 
nicht ln Aussicht stellen.“ 

(Erzeugung animaler Lymphe.) Wie verlautet, beah* 
siebtigt die Regierung auf dem Wiener Central-Viehma'kte eine 
Anstalt zur Gewinnung animaler Pockenlymphe zu errichten. Der 
Stadt Wien, welche den für das Institut erforderlichen Baugrund 
unentgeltlich überlassen will, soll die für die öffentlichen Impfungen 
benöthigte Lymphe kostenfrei zur Verfügung gestellt werden. 

(Universitäts-Nachrichten.) Das Professoren-CoUegium 
der czechischen Universität Prag hat für die erledigte Professur 
der Chirurgie primo loco Prof. Maydl (Wien), secundo loco Docent 
Dr. Michl (Prag) vorgesohlagen. — AU Nachfolger des von der Professur 
für Hygiene und der Direction des k. hygienischen Institutes an der 
Universität Berlin lurückgetretenen Prof. Koch ist Prof. Rdbneb 
(Marburg) berufen worden. — Zu ordentlichen Professoren wurden 
ernannt: Der a. o. Professor der Materia medica, Dr. G. Gaguo 
(Bologna) in Messina, der a. o. Professor der Otologie, Dr. E. de 
Rossi in Rom und Dr. D. Baldi für Materia medica in Cagliari. 

(Hochschulen-Frequenz.) Der Zudrang zu den Universi- 
tätsBtudien ist nach Conrad eine allen CuUurstaaten gemeinsame 
Erscheinung. Mit Hinweglassung der Theologen kommen gegenwärtig 
auf 100.000 Einwohner in Belgien 82*3 Studirende, in Norwegen | 
76'6, in Schweden 57*3, in Oesterreich 55‘9, in Italien 51*3, jn 
der Schweiz 50'4, in Deutschland 48*1, in Holland 45*4, in Frank¬ 
reich 42*6, in Rußland 9’9. Zum Theile findet die starke Frequenz 
in einigen Staaten ihre Erklärung in der längeren Studienzeit. — 
Von Me di ein Studirenden kommen auf 100.000 Einwohner in 
Deutschland und Frankreich je 14*4, Oesterreich 23*8, Holland 
26’7, Belgien 24'2, Italien 20'6. — Die Zunahme der Studiren- 
den seit Mitte der Siebziger-Jahre betrug in Norwegen 214, in 
Dänemark 182, in Frankreich 162, ln der Schweiz 160, in 
Oesterreich 158, in Belgien 156, in Italien 155, in Holland 150, 
in Deutschland 148 Percent. 

(Cholera-Nachrichten.) Den letzten Mittheilungen aus 
Mekka zufolge ist daselbst unter den aus Medina qnd Dejeddah 


aDgekommenen Pilgern das Auftreten der Cholera mit Sicherheit 
eoostatirt worden. Die Senohe tritt heuer mit besonderer Heftigkeit 
auf; am 22. d. H. zählte man 401 Cholerafälle mit tödtlichem Aus 
gange. Bei dem Umstande, als derzeit in Mekka zahlreiche Pilger 
ans Bosnien und der Herzegowina versammelt sind, eine Verschleppung 
der Seuche daher imminent ist, wäre die unverweilte Erlassung 
von Schutzmaßregeln seitens der Regierung dringend geboten. 

(Sechster Congreß polnischer Aerzte undNatur- 
forscher.) Aus Krakau schreibt unser Correspondent: Als vor 
23 Jahren in Folge Initiative des Prof. Babaniecki Vorbereitungen 
zur Veranstaltung des ersten Congresses polnischer Aerzte und 
Naturforscher und einer mit dem Congresse in Zusammenhang 
stehenden Ausstellung getroffen wurden, war das arrangirende 
C'omitö nicht sicher, ob seine Bestrebungen von günstigem Erfolge 
gekrönt sein werden. Bald zeigte es sich aber, daß dieser Gedanke 
ein gesunder war, denn die erste Versammlung fiel unerwartet gut 
aus. Mit desto größerer Hoffnung wurde zur Veranstaltung der fol¬ 
genden Congresse geschritten und nur wegen Mangels hinreichend 
großer Ränrnlicbkeiteu wurde von dem Anfangs gefassten Beschlüsse, 
jährlich einen Congreß zu veranstalten, abgesehen, da nur auf drei 
Hauptstädte gerechnet werden konnte: Krakau, Lemberg nud Posen, 
in denen auch bisnun die Congresse ausschließlich stattgefunden 
haben, und zwar in Krakau zwei Mal, in Lemberg zwei Mal und 
in Posen ein Mal. Daß diese Congresse den Bedürfnissen ent'precbon, 
beweist die sich immer vergrößernde Menge der Tbeilnehmer. Die 
Zahl der diesmal in Krakau versammelten Aerzte und Naturforscher 
polnischer Nationalität beträgt Uber Tausend. Die zahlreich an¬ 
gemeldeten Vorträge lassen bezüglich des wissenschaftlichen Wertbes 
des sechsten Congresses die beste Anssicht h^en, da neben der 
rein wissenschaftlichen Thätigkeit auf dem Congresse auch Interessen 
von allgemeiner Bedeutung Berücksiohtigung finden worden und 
sämmtliche, Aerzte und Naturforscher interessirende Fragen, wie die 
Heransgabe eines neuen polnischen medioinisohen Wörterbuches etc. 
besprochen werden sollen. Aach wird sich die diesjährige Aus¬ 
stellung würdig der während des letzten Lemberger Congresses ver¬ 
anstalteten anschließen. Es werden auf derselben die Badeanstalten 
des Landes iff einer-Vollständigkeit wfe«oclraafkeiner<deiwt}gbn Aus¬ 
stellung, repräsentirt sein, ln eiuem Saale des St. Anna-Gymnasiums, 
in dem die medioinisohe Ausstellung veranstaltet wird, sind 1500 
medicinische und wissenschaftliche, im letzten Decennium veröflent- 
Uchte Werke zusammengelegt, in einem anderen Saale Präparate 
und Exemplare aus dem Gebiete der Zoologie, Botanik, Mineralogie 
und Geologie, in einem dritten Pläne der galiztschen Landes- und 
Privatheilaostalten, die sanitären Einrichtangen doc Stadt Krakau, 
die hygienischen Nahrungsmittel und Getränke, die chirurgischen 
Instrumente in einer der polnischen Industrie Ehre bringenden Aus¬ 
wahl. Die SectioQ für Physik und Mathematik bat in einem Saale 
die zahlreichen, polnischen Erfindungen auf diesem Gebiete aus¬ 
gestellt. In den üb rigen Sälen haben chemische uud pharmaceutisebe 
Präparate und andere lehrreiche Gegenstände Platz gefunden. — 
Ueber die wissenschaftliche Ausbeute des Congresses werde ich dem¬ 
nächst berichten. B-f. 

(Aus Berlin) wird uns geschrieben: An der KUnik Babde- 
LEBEN wird soeben das nach Pictet durch Anwendung hoher Kälte¬ 
grade gereinigte Chloroform geprüft. Die mit demselben erzeugten 
Narcosen sollen als geradezu ideale bezeichnet werden können, nach¬ 
dem ein Excitationsstadium kaum wahrnehmbar ist und jedwede 
asphyktische Erscheinung, selbst geringe Cyanose, vollständig fehlt. 
Ein ausführlicher Bericht über die Erfahrungen mit PiCTET'scbem 
Chloroform steht bevor. 

(Statistik.) Vom 12. Juli bis incl. 18. Juli 1891 worden in den 
Civilapitälern Wiens 4310 Personen behandelt Uievon worden 888 
entlaBsen; 111 sind gestorben (ll‘l®/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Givilhevölkemng Wiens nnd der angrenzenden Vorort« in 
nnd außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtberitis 44, egyptUcher Aogenentzündnng 3, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphns 6, Dysenterie—, Blattern 27, Varicellen II, 
Scharlachyi, Masern 158, Keuchhusten 26, Wundrothlanf 16, Wocbenbettflober2. 
— ln der 26. Jahreswoche sind in Wien 735 Personen gestorben (+ 65 
gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) ln Wien ist am 18. d. M. Dr. Heinrich 
Ladeer, einer der beliebtesten und geachtetsten Aerzte des II. Be- 
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zirkes, 35 Jahre alt^ geatorben. — Geatorben sind ferner: io Baden 
bei Wien der Curarzt Dr. Hbinbich Halporn, im 85. Lebensjahre; 
in TepUtz der praktisobe Arzt Dr. Sauuel Ficker; in München 
der a. o. Profesaor der geriohtliehen Medioin, Dr. Alois Martin, 
70 Jahre alt. 


Terantwortlicher Bedactenr: Dr. U. T. Schnirer. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Juli-Heft 
der „WienerKlinik“. Dasselbe enthält: „Ueber SparstofTe 
und deren Verwendung in der Kost der Gesunden und Kranken.*' 
Von Prof. Dr. Uffelmann in Rostock. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Die Oemeinde-Arztesstelle für die 8 Gemeinden des Oe- 

richUbezirkes Flitsch im Kästeulande ist sa besetzen. Wohnsitz im Markte 
Flitsch. JabresgebBlt 780 fi., Impfana bei 100 fl., Ihr den ärztlichen Dienst 
in der Festung „Flitscher-Klaose“ Honorar 1:^0 fl. in Aussicht. Die Todten- 
beschan im Harkte Flitsch, sowie die Visiten in loco and Answärts nach Tarif, 
die Fuhrkosten etc. werden nach Vereinbarung separat honorirt. Christen, 
Doctoren gesammter Heilkunde, werden bevorzugt. Haltung der Hausapotheke, 
sowie Kcontniß einer slavischen Sprache ausdrücklich verlangt. Ordnungs¬ 
mäßig belegte Gesuche sind bis 15. August 1891 an das Gemeindeamt Flitsch 
zu richten. 916 

Gemeinde-Amt Flitsch. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Becensions-Exemplare.) 

KapOil M. t Pathologie und Therapie der Syphilis. Hit J1 Holzschn. und 
2 Tafeln in Farbendmck. Stnttgart 1891. Ferd. Enke. 

Fread 8.« Zur Aaft'assang der Aphasien. Hit lü Holzschn. Leipzig und 
Wien 1891. F. Deuticke. 


ANZEIGEN. 


Sonrniäl (Aethyl. Chloralurethan). 

VideNr 5 der,Therap. Monatshefte“ u. Nr. 82 der ,Wiener kliniechen Wochenflchrift“. 

PaleDÜrt ln den nieUten li&ndern. 

Da« «iräetattte und untohldllohate Sohlafralttei in flDtelger rerm. Ein halber TheelSffel 
in Bier oder Cognac bewirkt einen 6- bis Setundigen nii.|geQ ^hlaf ohne nch&dhche 
Ad gewandt und ein p/oh len in der kdnlgllohen UnWenHtttfiotlkUnIk dee 
Herrn Pref^ieer Dr. SINATOIta in der kSnlgllotien CtiaHt6, sowie in den et&dtfechan Kranken* 
hftuaem Moabit und Friedrichshain von Professor Or. EULEHBURfl. Bedeutend wirksamer 
und blUicer als Chloral und Sulfonal. 10 Gramm SO kr. 

fUOLÄüER’e Antinervln (Salicylbromaniltd) in Pulverform wirkt In Dosen von 
•AGnn. wie Antipyrin. Esseichnet sich jedoch von Antipyrin dadurch aus, dass 
m besonders als Afrtirtieumatioum und kntinervinum besonders bei eslanksrhsumatisaiut, 
Tabes Ofabetsi, Fettsucht, QloM nnd Podagra ohne schädliche Nebenwirkungen hervor¬ 
ragende Dienste leistet. Bedentend bUliger als Antipyrin. i 0 Gnn. = 40 kr. 

RADLAUER't Antlseptin in Pnlverform (Zinc. boro-thymol. jodat.) ersetzt aas 
Jodoform nnd das Ichthyol in allen Fällen; frei von nblem Geruch, local nicht 
irritirend. Anwendung als Slreupnlver nnd in icf’/o »albe mit Vaseline gegen eyphl- 
litlsohe und tpberoulöss ÖesohwOrs und HauUuasehlägs; ln l^wäwenger LosuM gegen 
Gonorrhoe lo Grm. = AO kr. — Angewandt auf Professor Or. ZULZER’s Klinik für Ham- und 
Blassnlsldsnds. - AHolnige Fabrik RAOLAüER's Kronsn-Apotheks in Berlin W. in 

WIsn bei Apothsker RAX 808EL, I.. Bäckerstrasse 20. und PE20LD fc SOSB; in Budapest 
bei THAURAYER u. SEIT2 und KOCHREISTER’s Baohfolgsr. _^ 


Salzbrunner 


Ais alkalilohe Quelle sratsn Ran^s bersiU Mit 1601 srfolgrsioh verordnst 


Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Safzbrunn 


Furbaeh & Stricboll, Salzbrunn i/Schlos. 

Bisderlaoen In alias Apotheken und RlnerBlwasssr.HindlungBn. 
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Man bat« aiob vor Naohahm 
iat bloi 


n. Jodea ihnliob aossehends oder benannte Pioduot 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpaetüle, 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIOEN, CONGESTION, 
LEBERLEIOEN, MA8ENBCSCHWERDEN u. s. w. 


Onsntbehrlich f. Franen, basondart vor n. oaeh d. Entbindung, f. OreiM n. Kind«). 
Da es keine Draatioa, wie AJog, Podophyllin n. s. w. enthält, eignet ee sich beatans iniu 
thgUohen Oebranohe. In Frankreich vou allen med. Antorititen verordnet, beeondsn 
von Dr. TardMa, walober Mit 1M7 dieMlbe snarst verordnet nnd dadnroh ihren Rni 
bMTündet — ln Dantachland mainea Wissens Hit länge empfohlen darob Geh. liath 
Or. Friadraloä , Ober-Med.-Rätb Dr. BattlalMer nnd viele andare prsktiHhe Aarzta. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rae des Archires. 

Jede Schaclitel trä^ die XTxxtereohrlft: Hl. O-RUjLON. 

lu allen Apotheken. m 


Siseafiraier alkalisolier LitUon< 4 aaerbruns 

Salvator 

Bewährt hai RAvnknngän d«! Niere o.dat Btaee,hariieaurerOiatheeei 
M catarrh. ANectimen dn Reepiratlone- u. Verdauungsorgana 

HAudicb io Apotheken nna MiaecälwMBexbäodiungen. 

8a/rs(op iperlei (Vätern^ 


Condurango-Wein i 

(dargestalit in Scheiiag’s Rrlae Ipotkake in Barlta K.) Ist nach Uittbeliongsn des 
Herrn Dr. WUbelmy in Nr. 29 der Bari. klln. 'Woohensohrlft vom 19. Juli 1 S 86 und 
des Herrn Dr. L. G. Krans in Nr. 6 dor Intern. Elin. Rundschau vom 9 Febr. 1890 ein 
susgezeiohneteBHail-, rssp. Lindarnng s-M i 11 a 1 b s i Hägaakroba 
and aadanr Ragsalsldsa. — Zn haben nur in Origlnaldaschen von 600 und 230 Gr 
Inhalt — Wtea : C. Ha ab ner’s Engel-Apotheke; BaAapaett Jonfv. Tör&k: 
Oroaawardäln i Alexander H e r i n g h und Georg N y i r y; Aroo: A. B r e o e r 


ANTI-BACILLEN-MEDICATION 

^hwittdsacht — $vberkü — <Adeaie 

Von Dr. CLERTAN 

Tender medixiniicber Akademie in Paris genehmigtes Vertabreu. 

In gewissen Faellcn katm es slc-b als unurnghUKiiclt >i(iiw>-ndig crweisrn. ,ias 
Cre<JSOt durch das Guajacol zu ci-scizc». lu welchem crslcivn, diosc» im wecu- 
eelndcn Vcrhaolinlssc von 60-90 V« enihaiicn Isi 
Man hi't ln diesem ein Hollinlltel von ;fiiuz bö-Uinmier cliomi'cljcr 
mensetzting, weiches sicli noch durch seinen iingeucliiucn nri)[i;:i’ivriii-ii 
äustelchnel Die mil dcuiseihen crzloUcu Kci-ii:i.iio iih.'iir, it-u ii;c «i u v. 
Aiiwcniliing des Creosols erlangten ln jeder BozieimnK'; cs liudi l nt > Irjri.i 
Erklärung in dem Umstande als das Creosol eine Mischung vuii in iliicii c.cvii-i.i» 
▼erbauUiilsscn varlrendcn Subslaiizcu isi. 

Das üuajacol lässt slcli'lauer vorzüglich lu jenen 1-^11011 \unl. lchlcT l’i.i.vMs 
anwenden, welche eine länger andauernde Behai.<).iiii'..' cir<-r.teui- 
jfde Perle enthält s Ceuixt/ramrn ßuajacol tn /cj.i.«/ öl ucioii. ; j-< i'erirn 
tätlich. 

Pbeis ö. w. fl. 1 PBB Fiacon. 


des Dr. OLEBTAH. 

Jede Perle nlhätt, uHter einer iinn gaUertariinen. dnrehtiehl't^en und Irieht tödiehrn 
(t?fiAä/faiiy, 5 Tenfiffr. Kreosot. 

Uiltlere Dosis: 4 per Tag, 8 bei jeder Naupt-ßtahlirU. 

Die Kreosot-Perlen des Dr, Clertiui sind nnr in P/aron» von je 30 Pertrn nnd 
tnm Preist roa /I / per Flaeon erhältliek. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Dranulen lindetmen In foleeoden Jlpotbekenr 

In Wlan: Engeläpotbeke, »m Hof; Zum sobwärsen Bären, am Lugeck; Zum 
heiligenLropold, Plankengaue;Apotbeke,OpeTnga$seis,- Altek. k. Feldapotheke, 
am Stephansplau; Zum TOthen Erebs, Hoher Marke 
lo Budapest < bei Herrn Josef von Török. 

Io Prag: bei Herren FÜTSt und W. Adam. 322 

Io Orati bd Herren An ton Nedwed und Purgleitner. 

In Brünn: bei Herrn Luaar. 

ln Lemberg: bei Herren Mikolascb, Ruoker, SUepLnaU. Wewlorakl. 

In KrakaM; bei Herren Wissnlewskl, Trauosyoskl und Bedyk. 

In Tamopol: bei Herrn LeoD Fleisobmann. 

Io Trieeti bei Herren J. Serravallo. Carlo Zanettl, Franoesoo Uell, Prendlnl. 


:ed by CjOO^Ic 
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jederzeit bequem und billig: 




natürliche Sooien-Bäder, 

Inlialatlonsfi, Zerstäubtingen etc. durch das 

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

ft. d. k. k. Sallnftn dargent. v. Dt. Sedlltiky, fc, a. k. Borapotheker, Salzbarfc. 
Xadjofttlozi; die der natorlicheo Soolen-Gororte, iasbesondere bei UatarlelN* 
leldeo der Fiaaen, SlBdftrkrukkftltftB (Serophuioge) et«, seit 1878 aU 
vorzftalloh Mxftrkamit von den P. T. Berres ProfeMoren: O. ODd 
O. Brau, Obrebak, XontL Bakltaaakr, Bpfttb, Widerhofer u. e. w. 
tm' iQ aUea KUalkea aad SpltUera in Vervendang. Io Wiea: 
Hauptdepöt Belnrloh Kattonl, femer bei S. Un^ar a. in allen Apotheken 
und ICin«ralwaaear-&> eobSften Wiens nnd der Provinzen, l Klio 60 kr., 
5 Kilo-Pftcket 2 fl. 70 kr. Man merke auf obige Firma und den Namen 

Hailein Halleln. ^911 

’ Analyse and Proben gerne gratis. 


Hailein. 





Radeizier 


Lithion-Sauerbmnn, 

Heilmittel bei Glctit, GrIes and Sand, Magen-, Nieren- 
und Blasenleiden, Hämorrhoiden nnd Catarrben. 
EMT Vorzügliches Erfrischungsgeträiik. 

Curort Bad Radein. 

Prosgeot gratis rom Depot des Radoiaer Sauerbrunnen. 

Wien, I., Flei^climarkt Nr. 8 , 

oder direct» von Curanstalt Sanerbrunn, Radeln in Steiermark, 


Für die Herren Apotheker und Droguisten! 


600 


Linim. exsiccans asepticum Pick. 

(Eintrocknendes Liniment von Prof. Pick), 

(euau nach der Vorschrift des Herrn Prof. F. J. Pick in Prag abeptisch darcestelltes 
Präparat. Zu beziehen durch die Niederlage von F. Kral, Handlung uit bacteriolo- 
giecben, cbemischen etc. Äppara en und Präparaten, Pra#, l. Klolssr Ring II. 


Klimatischer 
Winter-Cnrort nnd 
Sommer - Seebad 

Abbazia 


ditigirender Arzt: 608 

Dr. lato Mehwarz. 


Curuiistait und Pension 

„Quisisana“ 

vollständig staub- u. windgescbützt. — Das 
ganze Jahr geöffnet— Hlektr. beleucht.— Be»-, 
•flfts-elektr. Bäder. — Boaftage. — Bell- 
gymnaatlk. — KrtiU’ftoher Apparat. — 

PensionHmässige VerpAegung sammt Zimmer 
von 5 fl. ftinwärts per Tag und Person. 
ii Directrice; Fran IVf. flunBcla. 


BADEN 


8T3 


(bei Wien). 

Dr. Josef Haszler, 

Spceialarzt für Massage, 
wohnt Thereslen^asse 4. 


Fleisch-Essenz von Brand & Comp. 

Dists Essenz bsstsht aussohllssslloh aus dsn Siftsn des felnstsn Flslsohss, welche 
nur durch gelinde ej-vrärmung ■ nd ohne Zu atz von Wasser oder andern 
.“■tofTen gewonnen werden. Dos Präparat bat sich bisher so glänzend bewahrt, 
dsw die hervarragendstSB engnschso Autorltlten dasselbe seit vielen Jahren als 
j Btärkoaga- und Bslabnagsmlttel mit auiierordentllchsm Erfolgs In dis Praxis 

I elngefUM /tdtie fAtrap««/weAer Artiielä^r Brand'» 

FieU^ Ettm, auf vtiche vir uns spccielt hininweiitn trlauben. *3M 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 


Kg). Hoflieferanten von Spcciallläten fiir Kranke und Reconvaiescenten. 

AHMichnnnsen. - fOrüntfungsjair: 1«36; - PTti» .VnlaiUen. 

OsB&ts ln Wien: Pezoldt k Bdaa, I. Schottenhof : 
t Ka^tnerslraase SS; A. Bagananer, I. Tuchlaubend; B. Löwenthal, 
l: Joaef BUlner. VII. Neubaugusse 1. 


Franzensbader Qnellsalz. 

Chronlacher Catarrh der Schleimhäute, Verdauungeatflrung, Reizzustäode in 
den Nieren, Hämorrhoiden, Blntetnuungea in den Unterleibsorganen. Leicht Ifi- 
sendes, sänretilgendes, harntreibendes, scbmenslos abfuhrent^ Heilmittel. Zusats 
beim Gebrauche der Franzensbader und anderer anfiöaender Mineralwässer. 
i Flaiehe (ä iSO Gramm) ö. ir. fl. t‘50. t Flascht (ä 250 GrommJ 6. IF. fl. 2. 

Wien: W. Raab’s Apotheke „Zum schwarzen Baren'*, I., Lugeok 3, 
'Prag: F. Kunerie, I., Altstädter Ring 22, 

' Linz: Hofstätter’s Erben, Apotheke „Zum weissen Adler“; 

ferner erhältlich in allen grösseren Apotheken u. ■ineralwasserhandlungen oder direct durch 


K LOIMANN, PRANZENSBAD (Böhmen). 
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Morphinisten, Nerven- und Gemuthskranke 

<75 _ Anden Aufnahme in der 

P r i V At}ieila.iieita.U 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

In Iiizersdorf bot TV len. 


PHEBUHB 


BAÜBBSBVra. Der Preblaner 
Saaerbrunnen, reinster alkalinlsch. 
AlpensäuerUng v. ansgeaelchnetez 
Wirkung bei ehren. Catarrhen, ins- 
ben. bei HamsänrebUdung, chron. 
Catarrh der Blase, Blasen- n. Klemn- 
_ atslnhilSHitgu. bei BHghfsehar Nlirsn- 

.... .A Tww,!, «.innZBiammensetaungu. Wohltenohmack ingleich beetes diät, und 
“‘ÄÄeÄ Ä:” Br..!.. Y.r.ä,,., 1. W.ir.,«., 5» 


Curort Vöslau, 

in reizender Lage, südöstlich an den Yorhöben des Wienerwaldes, mit 
ausgedehnten Promenaden in Xadolwäldem. 

Per Südbahu eine Stunde tou Wien, tägliche Verblndang mittelst 
tiO Personell- und EÜzQgen. 

A-kratotlierixie 'V'on O« 

Gegen Frauenkrankheiten, Hysterie, Hypochondrie und andere Nervenleiden, 
gegen Klutarmuth, Unterleibskrankheiten, bei Beconvalescenten etc. etc. 
Teich-, Voll-, Wannen-, Donohe- n. Stnrzbader, Sooien«, Kiefernadel- 
iind andere medicamentSse l^der, Milch-, Molken- und Mineral- 
nasser-Coren, Elektro-Therapie, Heilgymnastik nnd Massage. 
Täglich Conoert der Cur-Cape|le, Bälle etc. im Cursalop. 

WobnuDg.-n in drn Hotels: Ballmayar(8obw»ixerliof), Bank. 2wleniohnts, 
Oommnnal (Banaaalts), VOltamaoiksoti., WltsmaBii jamundiu vielen Villen 
und W.hobäusern. 

845 Badeärzte die Doctoren: F. Krlschke, J. Venlnger. 

Saison vom Mai bis October. 

Begiim der Traubencur am 1. September. 


Präallrt: Intaraatleaal« pharmaosntlann« AnastaUnag, Wlan 1888, 

genau naoh d.v. Prof. Leabagagebeann Vor- 
ncbrift in verlötheteu Blecbbuohsen ca. SEOO 
labalt, als lelobt verdsuliohntM und Vorzug- 
hohstas Nahraugsmittel f. Mageöleidend« o. 

Beconvalescsnten etc. 758 


y erbesserte 

Leube -Rosentharsche 



Nitroglycerintabletten, 

bestes Mittel g. Angina, Asthma, Nenrslgia, 

Migräne etc. 4 0,0005 nnd 0,00L. 


BaälelBal-Aaaaaaor BBAier'a Baf- n. BaSlm-Apetli«ka, Jena (B. Wabrborg). 
OeacraldapAt für üesterreiob-nogaro; Apotheker Or. FrleOrieh, Wien, Fleiaeb- 
markt t. Onnaraldapöt f&r die Sobwets: Apotheker O. Plagarhat, Zürioh. 


Nene knmM iiil ArzmiizosaniQieiisetzDnp. 

Solutio Fowleri steril, rb»”") Sulfonal, Chloralamid, 
Tetronal, Somnal Hypaou») Exalgin, Salipyrin, Phena¬ 
cetin. Liebe s Malzextract kr. Proben und Pro- 

Liebe’s Sagradawein. JÄÄr‘Ä.Bernatzik*8 
sterilis. und conserv. Subcutan-lnject a-is kr. Stmik). — 

An..<lni-l-i*if ClaeUanoAln “ Wattecolster gehüllt, lo Stuck l fl. 20 kr. 
Aniyiniirii * UlaoRapoclif zur mch belebenden Inhalatioo gegen neur- 
astheninche Zustände, sowie nach Cocamanästhesiruug. . . . 

Oiiklimaö D'xeöillon 1 Gr. Sublimst und iGr. Chloroatr. enthaltend, sehr leicht 
OUDUnial'raollllCii i^ai. gut gefärht, lO St. 20 kr. mit TransportcyUnd. 24 kr. 
D.^mnoofillan „Btlenmayar'aobe Blnohnap“ 0 40, 100 und 2 00 Gr. schwer 
DrOinpaSlIllBn Th. Kai. brom., 4 Th. Natr. brom. nnd 2 Tbeile Ammon, brom.) 
1—2 St. in Wasser gelöst zu nehuten. (lO Stück 4 iQrm. in Glascylindern SO w.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies °';fonn'’," 

Tannic. Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung nnd Doeirnng aus 
vergoldeten Cylindem so^Altigst and reinllohst gepresst. "09 

I C. Hanbner*8 Engcl-Apotlieke, I., Bognergasse 13, in Wien. 
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la tf«r Bei erltMteii alt lilea'Coaftrt aaek «lea Prlaoiplea aer aoaenm 
WlaMaichaftaa aasgeatattetm 

PRIVATHEILANSTALT 

dM 76» 

KatH JOf, AMn JSaeft 

Wlea, TIIL, Sekaiafaeee ITr. H, 

ftodea Kranke Aofnahme, eevissenhaft« ärztliche Beh&ndlnng n&d vorzögliche 
Pflege bei mäaeigen Preisen . Pro grammeeodnog anf Wansch gratis. 

BAD WILDUNGEN. 

Die Hanptq^nellen: OeorC'Vlotor'QMUe nnd Balenfo-Qaeil« sind seit 
lange bekannt durch nnühertroffene Wirknrg bei Vieren', Blasen* und Btelnleldea, 
bei Magen- nnd Sarmoatarrben. -sowie bei Störungeu der Blntmiachung als Blnt- 
armntta, Blelobanobt n. a. w. Wasser genannter Quellen kommt stets m frieclier 
Köllnng zur Versendung, in 1890 waren en ücer e&240l Flaschen. — Anfragen über 
dss Bad« über Wohnungen im Badeleglrbanse und Barepäiaeban Hefe erlrdigt: 
Ble laepeotien der WUdnnger IUneralg,aeUsn*A.«tlea-Cleeella«baft. 854 


Karlsbad. 

Seine weltberflbmteB QneUen nnd 
QneUen-Predtiete sind das beste und 
wirksamste ^ 

HTeilrcLittel 

S gen Krankheiten d. I«eber,XUz, Vieren, 
amergaae, der Prostata, gegen Dia* 
betea melUtn«, <Mlen>,Bam-a.BlaMn- 
ateln, Olobt, obroB. BbeonsaUamne etc. 
■IneralwiHer 

t; 1 I 1 Spradsitalc, kryst u. pulv. I 

Karlsbader Sprudelpastmen 
Spradalselfe 

6prti6allafloe u. Laugsnsalt 

sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlängen, Droguerien und Apotheken. 
Karlsbader NlBeral'Wasser-TerieRdang. 

LSkel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


sind vorräthi 
Handlängen, 


j Privat- 

Heilanstalt 

ffli 

GemiithN- 

nnd 

Nervenkranke 

in 696 

Ober-Döbling bei Wien, 
Hlrscbengrasse 71. 


j^erz1:liolies 

(Ir jnpMlictie Nerreii- M GeniQt&iil^raiilie 

sn Oörlits (PreaMisoh-Sohlefien). 

Aäsfflhrliebe Prospecte zu erhalten von 

767 Dr* ÜBhlbBom. 






^•0 V® .Jm 



Verlag von USBAIT k SCHWASZSNBESG in WpN u. LEIPZIG. 
Neuigkeiten vom Jahre 1891 (Januar—März): 

Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. 

Vorlesungen für praktische Aerzte und Studironde. 

Von 

Dr. Eäuttrd AVbet'f, 

k. k. Hflfr.th, o. 3. ProfeMor i)rr ChlrurKi« onil Tor.unj dfr I. chirurfiiKhca Klinik aa drr k. k. I7n>««rs<i3l Vl'ivii, 

'Vierte, amipeaFbeitete iAuFlaiee. 
in. Band: 

Oie chirurgitohen Kraakheitsn des Bauches, das ■astdarmes und dar Scrotalhöhle. 

HU 151 Holzschnitten. — IV u. 613 Seiten. 

Freie: brosch. 12 Mark = 7 fl. 20 kr. ö. W.; eleg. geb. 14 Mark = 8 fl. 40 kr. ü. W. 
Band I uud I( erschienen 1890: der lY. (Schluss-) Band gelangt noch in diesem 
Jahre zur Ai sgabe. 

Lehrbuch der Zahnheilkunde 

f<ix pra.:tetisclie xzte naxicL Stäx.Aixexxc3.e. 

Von 

Cr. JOSEPH R. v. METNITZ, 

iltr Z^hnkfitkMHA^ an 4i. k. Unit^tiiAi in Wi^n. 

3lit 229 Ho)zschnitf.en. — VTII n. .376 Seiten. 

Freie: brosch. 10 Mark = 6 fl. ö. W.; eleg. geb. 12 M. = 7 fl. 20 kr. 

Oie Ernährung des gesunden und kranken Menschen, 

Handbuch der Diätetik 

für Aerate, Verwaltunssbeamte und Vorsteher von Hell* und Pfleseanstalten 

von 

Dp. med. J. ttüMK, «nfl Dp, mod. J. UFFELMAHH, 

Privaldocfüt an der l’uivPHität iii Berlin, a. o. Professor und Vorstand des bygieii. 

Instituts au der I'niversitiit iu K<>^t»l'k. 

Zweite Auflage. — Erste Hälfte. (Bogen I— 18). — Mit 1 Farbentafel. 

Freie: bro.seji. 7 .Vnrk = 4 fl. 20 kr. ö. W. — Die zweite Hälfte ereclieint norli im 

Laufe diesem Jahres. 

Zweiter Bericht ier die PriYaMaBstalt f. GemiitliskraDke 

auf dem Erdberge zu Wien, III., Leonhardgaase 1—6. 

Von 

Dr. WILHELM SVETLIN, 

Dirsetoe und Besitzet der Anstalt. 

IV und 146 Seiten. — Frei«: brochirt 3 Mark = 1 fl. 80 kr. ü. W. 

Pathologie und Therapie 

der 

Krankheiten des Verdanungsapparates 

mit besonderer berUeksiebtigung der Diätetik. 

Von 

Dr. Th. BOSENHEIM, 

Privatdocent an der ünivorsUät Berlin und Assintent an der med. Lnivergitäts-Poliklinik. 

Erster Theil; 

Krankheiten der Speiseröhre and des Magens. 

Mit 41 Holzschnitten. — flX und 33Ö Seiten.) 

Frei*: brosch. BMark = 4 fl, 80 kr. ö. W.; eleg. geb. 10 Mark = Ofl. ö. B'. 


Curse für Aerzte 


Aerztliches Pädagogium 

Massage und’ HeUgynmastik 

Arzt: Dr. 0. Vürlll von Krsntsinibld. Pädagoge: Dr. 0. Krenberger. V 


Arzt: Dr. 0. VlgrlU von Krsntsinibld. Pädagoge: Dr. 

Proapeote werden auf Wunech zugeaendet. 


Steriiisirte Kindermiich. “Äl'r®“”'!' 

Fahrikalager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisining.s-Apparatcn. 35i 


an klinischem Material. 

Theilnehraerxahl heachränkt. — Dauer 3 Wochen. — Anmeldnng liei 
Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Dif^Äed by Google 
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■c- Das leichtverdaulichste -wä 
aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 

» " 6«»tav Braun, 

Kapoal, 

Minepalwassei* » " ”• P®*ohki8, 
-0^ SÜEKeBmC^m BOSNIEN. » ” «*■ 

Das 'Wasssr £er Onberqaelle wird mit Krfolg angewendet: 

1. Bei Kr«akli«itea f die anf abnonaer Zasammensetzane doa 


filates berabea (A.Bamlf, Chlorose). 


2- Bei Schwichexaatinden nach erBchSofendea Krankheiten 


ferner Malaria, Weehselfleber and den ihnen folgenden 


Cachexlen. 

3. Bel Krankheiten des weiblichen Genltaltractes nnd deren 


Folgeaaatinden. 

4. Bei Hantkrankheiten. 769 

5. Bei WerTenkrankhelten. 

6 . Bei gewissen Formen Ton yeBbiidnngen (Lympliome). 

Nach der von dem k. k. o. ö. Professor der mediciniscben Cbemie, Herrn 
I Hofratb Dr. Ernst Ladwig, voraencmmenen cbetniscben ALSlyte eotbält, 
I dieses Wasser in iti.ouO Oewicntstheileu: 

ArBeatasaorMUibydrld.0'O61 

SohwefblMQTes misetioxydiil.3*784 


Verlag von Aognst lllmhwald in Berlin. 


Soeben erschien: 


Ausschliessliches Versendungsrecht 

dnrch die Firma 

HEINRICH MATTONI 

FffANZENSBAD. WIEN KARLSBAD. 

Tuchlauben, Sfattoni-Hof. 

MazlmlUaDBtiaBBe Nr. 5. — Wlldpretmarkt Nr. 5. 

Mattoni Sc Wille, Budapest. 

EiD Posl-Colli !S SÄ’ fasst 6 Flasclieii Cuberiiaelle. 



Dr. OORR’S 

Antipyrin, 

Löwenmarke 


‘ bewälirtes und von Autoritäten empfolilenes 

Mittel g<'(ren IteberiMfls KrtnUiellen, Kopftchmerten, Neuralgie, Keuobhuet^ Hlgräne, Oslenk- 
rheuinstismu«, Chores. Oesehwültte der Aorta, Sonnenstich, Influenza, Orippe, Huolt Sengueflober 

geiianut, etr. wird allein echt mit Autorieation und unter Conirole des Ertimiers 

dargeetelit von 

Farbwerke Tom. Meister Laoias ABrÜning^, Hüclist a.M. 

Mao verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dr. Knorr’s Antipyrin, Löwenmarke" 

von Farbwerke vorm, nelster Lucius 4 Brflning. Die Eti<|ue‘tea der Büchsen zur Ver* 
paekiitig iDüsAeu das Faoimiln den NaR2eQ97.ug.>8 „Dr. Knorr“ tragen. T>r. Knorr'n Anti- 
pyriu int in Wasser leicht und vullkonimeu r.slicu. 

Neueste phar m aceu tische Producte 

von li'apbwe'rkc vorm; Dleistui* Ejncius 41c XArttiiins. Hbobst a. M. 
r\AwoMa^Al (zum Patent nngemeldet), geruchloser Ersatz für .Todoform. Er- 
UermctiUI «uduDg von Or. Mainz uud Br. Llebrecht. 

Benzosol (patenkf-iy Krsatz für Creosot. Krtlndung von Dr. Bongartz. 
Jodopyrin (zum Patent angemeldet). Ertlndang von Dr. Oatermayer. 

Hypnaj (Cbloriil-Antipyvin), Schlafmittel. 

In sämnitlici en Büchsen ist unsere eingetragene ,, Löwenmarke“ eingestanzt. 
Die Ktii|UPttirung trägt den Naiuenszug der l etreftenden Krtlnder. 

Man hüte aich vor ^achahinuncen. *^01 
Alleinige Fabrikanten ol.lger I’rodncte sind: 

Farbwerke yom. MeieterLnoiuB&Bräning, Höclwt a. M. 


Die chirurgische Behandlung 

des 

KROPFES 

von Prof. Dr. A. Wölf 1er. 

III. Theil. Die Behandlungsmethoden des Kropfes, mit besonderer Berücksnehtigung 
der von Hofratb Billroth 1878—1884 an der Wiener Klinik und vom Verf. 
1886 bis 1890 an der Drazer Klinik behandelten Fälle. 

1891. gr. 8. 3Iit 2 Tafeln und Holzschnitten. 9 M. 913 


Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung. 

Alle Freunde und Gonsumenten editer Huujadi J&nos 
Quelle werden gebeten in den Oepöts stets ausdrücklich 

zu TerlaDgen und darauf zu sehen, ob Eüquette und 
Ko^ die Firma ^sAndreM SAaclelmer** tragen. 


FARBENFABRIKEN 

.oR«i. FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


A -vy 1 1 empfohlen bei BrmadwvaAaai, Z.vnu, 

/I I W I fl I PaorlMU, Ul«ns emr., iswtlMhwB Sp4t- 
XX X. X O U L/ X fhmon, tnboreolSMa IJle«mtlozz«ii und 
(tanth PftUn«« Hnotkrwakhwitwn. 

DhonQPQiin Dovap AntinyrBticum. AnBleetlcum, AniineuntljitGuin. 

rUBlldbtillll-Ddj Gl 2ÄS.’"Ärn 

(bwvonnrt« JCarko) luotB. SoluBwnMa dwr T*blfe«r. 

Snlfoiial-Bayer als fblziM Pzüvor «tveweiidwt «ln slotaarM 

CbwTonoift« Kork«) 

Trional im 
Tetronal 

(daxek Patente gesokfltst) ) 736 

- « « € 4 - 

Wir gnrnntlren fttr Belnkelt oneerer Prodnote, die einer dnnemden 
Oen trete naterwerfon etad. 

Sdauntlloke Predzwte eind ln den Tereiairten BtaNOtea von Verd- 
Aazerlkn pateatlrt and deren daaelbet werketen. 

FARBENFABRIKEN 

.oRMLs FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Innrtai Bolunersen der Tabiker. 


ole flalnee Pnlver entwendet ein eleberea 
Bypnetlenztt. 


Die neueren Hypuotica. 


KALLE & Go., ciiGii- FaiiTit, Biebrich a. Rheia. (eeimiet mea.) 

Benes Antiseptiemm, gsrMchlot SBil nicht glfüg, er* 
wOQOlf seist das Jodoform in allen medic. VerweDdangeD. 

D. R. P. 35130. m 

ein neues echtesStcnachioum. D.B.P.5171S> 

Salzsaures eiutinpeptonsublimat 


Salzsaures eiutinpeptonsublimat 

AntUuetloam von ilo^er and rascher Wirkung bei geringer 
Sehnerzhafligkeit der Injection and geringer Beiznng der lujectionsstelle. 
D. R. P. 54587 and D. R. P. 54747. 

_ ___ ___ Z» inieken Jmreh alle groMaw t>rQ yue*h6.%itr nitd ApoUttkm Mi Oriaim^- VtTpaekitmg, _ 

Heransgeber, Kige^fimer nnd Verleger: Urban ft Schwomenberg, Wien, Uoximilianstr. 4. ~ Dmck von Gottl. Qistel ft Comp., Wien, 1. Angnitinaritr. 18> 
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Sonntag den 2. Angnst 1891._XXXn. Jahrgang. 


Die .Vi^ieuui' UedLuiiiKcliB l’iussc" cisiUcui jcUi:u äuuuuig 
9 Us 8 Bogen Gross^nart-FormAt stark. Hiezu eine Reihe 
aanerordeaUicher Beilagen. Ala regelmflaaige Beilage, aber 
sttgielob auch Belbetatändig, erscheint die ^^iener Klinik*, 
allmonaUicb ein Heft im dnrcbBchnittlichen Umfange von 9 
Bogen Lexikou'Format. Abonnements' nnd Insertions- 
anfträga sind an die Administration der „Media. Presse“ 
ln ^^n, I., Mulmllianatraase Nr. 4, zn richten. Für 
die R^action bestimmte Znschrlften sind zu adresairen an 
Beim Dr. Anton Bum. Wien. I.. Begelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abounoiueuwuieis«; n^tsUz. i'retfse' und .Wiener Klinik'* 
Inland: Jährl. lo ä., biallj. 8 fl., vieitelj, 9 fl. w kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhkndler und Poetimter: 
Jkbrl. 90 Urk., balhj. 10 Xrk., vierteU. 6 Hrk. Fflr dleStaaten 
dea 'Weltpostvereinea: J&hrl, S4Mrk., halbj. 19 Hrk. .Wiener 
Klinik* aepant: Inland; jkhrl. 4 fl.: Anslud; 8 Hrk. — Inse* 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonniit im Auslände 
bei allen Buchhändlern und FostAmtem im Inlande durch Bin' 
aendung des Betr^s per Postanweiamm an die Admlnistr. 
der ,1 Wiener Meolz. Prease“ in Wien,!., BCaxlfnlUsnatr. 4. 


medizinische Presse. 


für praktische Aerzte. 




Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban t Sohwarzenberg in Wien. 


INHALT; Orlginallen und klinische Vorlesungen. Zur Lehre von der Oalle nod der Gallensteinbildung. Tou Docent Dr. A. M. Dochmann in Kasan. — 
Die operative Behandlung der flhmorrhoidalknoten. Von Dr. RcnrntP Tbzkbickt, Docent fflr Chirurgie in Krakau. — Aus den Wiener Krankenhlnsem. 
Mediciniscbe Abtheilung des Prim. Dr. Madkb im k. k. Krankenhaus« Rndolfstiftung. — Hiitbeilnngen aas der Praxis. Oangräu des Fufles als 
Complication einer cronpösen Pneumonie. Von Dr. Wiluzlu Bbnedikt, k. u. k. R^-gimentsarzt. — ßoferate ond literarische Anzeigen. Zar 
therapeutischen Anwendung des Creosot. — Die innerliche Sprache ui.d die verschiedenen Formen der Aphasie. Von Gilbsbt Balur, a. o. 
Professor der medicinischen Facultät von Paris. — Schemata zum Einzeicbneu von nntersnchnngsbefunden bei Hautkrankheiten. Von Dr. F. Bcrzzi. — 
Herne. Die neueren Forschungen über Pathologie nnd Therapie der Scoliose. Ref.: Dr. Oscar BoDEssTcm, Assistenaarst der chim^isch-ortho' 
pädischen Privatklinik des Privatdocenten Dr. A. Hofpa in Wiirzbnrg. Kleine MlttheilungeQ. Die therapeutische Verwendung der Heideb 
beeren. — Ein neues Jodproduct: Enropben. —Die dermatotherapeutischen Erfolge mit Europhen. — Zur Wahl der EiosUchsteUe bei der Paracentese 
der Bauchhöhle, — Antipyrin bei Geisteskrankheiten. — Verhandlnngen ärztlicher Vereine, VI. Congreß polnischer AerzU und Naturforscher; 
Gehalten zu Krakan vom 17. bis 21. Juli 1891. (Orig.-Bor.) I. — Zwanzigsier Congr^ der Deutschen Geseüschafi für Chirurgie. Gehalten 
zu Berlin vom 1. —4. April 1891. (Orig.-Ber.) XIII. — Verein deutscher Aerzte tn Prag. (Orig.*Ber.) — Notlsen, AersUlchc Stellen. — 
Anzeigen. 


Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Zur Lehre von der Galle und der Gallen¬ 
steinbildung. 

Von Docent Dr. A. U. Doohmann in K&san. 

Obgleich bereits mehr als 400 Jahre verstrichen sind, 
seitdem auf das Vorkommen der Grallensteine aufmerksam ge¬ 
macht wurde, bietet dennoch die Aetiologic dieser Erkrankniig 
noch sehr viel Unklares. Wir können selbstveiständlich gegen¬ 
wärtig mit der Ansicht von Boerhavr und van Swietbn nicht 
Ubereinstimmen, welche die Gallensteine als Stücke von ein¬ 
gedickter (xalle betrachteten. Wir wissen, daß der Bildung 
von Gallensteinen ein chemischer Proceß zu Grunde liegt, 
nämlich die Ausscheidung einiger Gallenbestandtheile aus der 
Gallenlösung. Aber das Studium der Bedingungen, nnter 
welchen sich dieser Proceß entwickelt, bietet noch einen 
weiten Raum zu ausgedehnten Forschungen, Von den bis nun 
bekannten Bedingungen muß eine als conditio sine qua non 
für die Bildung der Gallensteine angesehen werden, und das 
ist die Stauung der Galle in der Gallenblase. 

Indeß wissen wir, daß diese Bedingung im Wesentlichen 
eine physiologische Erscheinung ist: ist es doch die Function 
der Gallenblase, als Behälter der angesammelten Galle zu 
dienen. Es besteht demnach der Unterschied zwischen dem 
physiologischen und pathologischen Verhältnisse nur in der 
Bauer des Aufenthaltes der Galle in der Gallenblase. Natür¬ 
lich ist es die erste Aufgabe, zu ergründen, welche Verände¬ 
rung die Galle während ihres Aufenthaltes in der Gallenblase 
unter normalen Verhältnissen erleidet, und da lehrt uns die 
Physiologie, daß in der Gallenblase wohl eine Verdichtung 
der Galle in Folge von Resorption des Wassers stattfindet, 
daß aber die chemische Zusammensetzung der Galle keine 
we.sentliche Veränderung erleidet. 

Die später anzuführenden Experimente berechtigen uns 
zur Behauptung, daß eine solche Schlußfolgerung den that- 
sächlichen Verhältnissen nicht entspricht, da uns das Studium 
derselben lehrt, daß bei Ansammlung und Stauung von Galle 
in der Gallenblase eine Verandening der eliemisclicn Zusam- 
men.«<etzung der ersteren wohl stattfindet, wenigstens in.sofenie, 


als die percentualen Verhältnisse zwischen den wesent¬ 
lichen Bestandtheilen der Galle eine Veränderung erleiden. 

Ich will mir nun erlauben, in kurzen Zügen die Resul¬ 
tate der Versuche zu beschreiben, die ich über diesen Gegen¬ 
stand im Laboratorium des Prof. N. 0. Kowalrwskv an- 
gestellt habe. 

Einem Hunde, der eine gewisse Zeit hindnndi hungerte, 
wurde eine temporäre CoLLiN’sehe Gallenfistel beigebracht, ans 
welcher die Galle durch einige Stunden gesammelt wurtle. 
Bie durch Unterbindung des Buctus cysticus isolirte Gallen¬ 
blase wurde nach Absamraeln der aus der Leber ausgeflossenen 
Galle entleert. Wir hatten auf diese Weise zur Analyse die 
Galle, die in der Gallenblase während der ganzen Zeit von 
der letzten Fütterung bis zum Beginn des Experimentes auf- 
gespeichert war und frische Galle, die eben aus der Leber 
ausgeschieden wurde. 

Auf Grund der von mir angestellten Analysen glaube 
ich mich zu dem Schlüsse berechtigt, daß die Wandungen der 
Gallenblase nicht nur Wasser, sondern auch einige feste Be- 
standtheile der Galle resorbiren. 

Von der Möglichkeit und der Raschheit der Resorption 
der Gallenblasen-Schleimhaut habe ich mich experimentell 
überzeugt, indem ich die Gallenblase mit verschiedenen färben¬ 
den Lösungen füllte, welche eine Färbung des Harnes er¬ 
zeugten, noch ehe es möglich war, eine Ureterenfistel anzu¬ 
legen. Die Schlüsse, die sich aus dieser ungleichmäßigen Re¬ 
sorption der Gallenbestandtheile ergeben, haben eine wesent¬ 
liche Bedeutung. Bas Studium der chemischen Zusammen¬ 
setzung der Gallensteine zeigt nämlich, daß dieselben aus 
schwer löslichen oder ganz unlöslichen Stoffen bestehen: Bili¬ 
rubin, Pigment, chlorsaurer Kalk, kohlensaurer Kalk, Chole- 
stearin u. s. w. Ein Theil dieser Stoffe bildet sich erst beim 
Niederschlagen, ein anderer befindet sich schon unter normalen 
Verhältnissen in der Galle in löslichem Zustande. Bie Ursache 
der Bildung der Sedimente sucht Thddichüm darin, daß in der 
stauenden Galle eine Zersetzung des gallensauren Natriums 
stattfindet, in Folge deren sich zunä^st Bilirubin krystal- 
linisch oder in Form von Kalkaalzen, dann auchCholestearin 
ausscheidet. 

Als Ursache dieser Zersetzung wird der Gallenblasen¬ 
schleim betrachtet, doch ist der Grund, weshalb dieser auf 
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die Galle einen solchen Einfluß übt, niemals aufgeklärt wor¬ 
den. Mekebl hat die Ansicht ausgesprochen, daß der von der 
pathologisch veränderten (catarrhalisch entzündeten) Blasen- 
wand im Ueberschuß auageachiedene Schleim diese Zersetzung 
bewirkt. Zweifellos vermag die catarrhalisch veränderte Gallen¬ 
blasenwand eine Zersetzung der Galle auf die eine oder die 
andere Weise herbeizuftihren. Doch darf man nicht ver¬ 
gessen, daß dieser vorausgesetzte Catarrb nur eine Hypothese 
ist, und daß selbst in jenen Fällen, wo wir bei Gallensteinen 
eine catarrhalische Entzündung der Gallenblase finden, man 
annehraen kann, daß der Catarrh eine Folge, nicht aber die 
Ursache der Gallensteine bildet. Nach Frebichs erscheint der 
Schleim, abgesehen von seiner zersetzenden Wirkung, die 
dieser Autor ähnlich Mkkkel nicht leugnet, als Hauptbedin¬ 
gung der Steinbildung in dem Sinne, daß er den dazu nöthigen 
Kalk liefert. Der letztere bildet nach der Meinung 
Frebichs’ keinen Bestandtheil der Galle, sondern ist ein Ab- 
sondeningsproduct der Gallenblasen-Schleimhaut. 

Obgleich die Annahme Fberjcbs’, daß die Lebergalle 
keinen Kalk enthält, entschieden unrichtig und mit den chemi 
sehen Analysen im Widerspruche ist, bat doch seine Schluß¬ 
folgerung eine wichtige Bedeutung für die Theorie der Gallen- 
steinbildung, indem sie die Rolle des Kalkes bei diesem Pro- 
cesse klarstellt. Die besondere Bedeutung des Kalkes für die 
Bildung der Gallensteine ist schon aus dem Umstande ersicht¬ 
lich, daß er in Form von verschiedenen Verbindungen einen 
der constantesten Bestandtheile derselben bildet, so daß sogar 
in den reinen Cholestearinsteinen der Kern aus Kalk besteht. 
Wir haben daher vor Allem unsere Aufmerksamkeit auf die 
«luantitativen Verhältnisse des Calciums zu den anderen Be- 
standtheüen der Aäche und vorzüglich zum Natrium gerichtet, 
welche, wie bekannt, bei der Gallensteinbildung eine wesent¬ 
liche ^lle spielen. 

Die An^yse der Asche der Leber- und Blasengalle lehrt, 
daß das Verhältniß zwischen Calcium und Natrium sich ent¬ 
sprechend der Stauung der Galle in der Gallenblase ändert; 
so enthielt in einem der vielen Fälle die Lebergallenasche in 
100 Theilen 7 Theiie Kalk und 13 Theile Natron, während 
in 100 Theilen der Asche der Blasengalle desselben Thieres 
24 Theile Kalk und 10 Theile Natron enthalten waren. Diese 
relative Vermehrung des Kalkgehaltes geschieht auf Rechnung 
des Natriums in der Blasengalle, welche daselbst resorbirt 
wird. Diese Resorption kann solche Dimensionen annehmen, 
daß die eingedickte Galle weniger Natrium enthält, als die 
frische Lebergalle. Da aber die Blasengalle gleichzeitig doch 
eine größere Menge von gallensaurem Natron enthält (obwohl 
auch diese Natriumverbindung resorbirt wird), so sind wir zu 
dem Schlüsse berechtigt, daß das Natrium der Asche der 
Blasengalle ausschließlich den Gallensäuren gehört; seine 
anderen Verbindungen sind aus der Blasengalle vollständig 
verschwunden. Wenn auch der Blasenschleim der Galle keinen 
Kalk zuführen würde, so wäre die relative Vermehrung dieses 
Stoffes allein hinreichend, um diejenige Bedingung eines chemi¬ 
schen Status quo zu schaffen, die schon lange als die nächste 
Ursache der chemischen Umsetzung betrachtet wird, die in 
der Galle im Momente der Sedimentbildung vor sich geht. 
So haben Bbamson und später Verheyen naebgewiesen, daß der 
Ueberschuß von Kalk in der Galle mit den Farbstoffen eine 
unlösliche Verbindung eingeht (Pigmentkalk), indem er zuerst 
das Natrium aus der Lösung verdrängt und auf diese Weise 
die lösende Eigenschaft der Natriumsalze der Galle herab¬ 
setzt ; unter denselben Bedingungen bildet der Kalk unlösliche 
Verbindungen mit den Gallensäuren. Von den Bestandtheilen 
der Galle wird von der Schleimhaut der Gallenblase auch die 
Kohlensäure resorbirt (Boqoljüboff), wodurch die Bildung von 
Calciumsedimenten noch mehr befördert wird (kohlensaurer 
Kalk) Bezüglich der Verminderung des Natriums in der GaUe 
ist noch zu bemerken, daß Thenabd auf diesen Umstand als 
die Ursache der Sedimentbildung der Galle hingewiesen lia^. 
Die Natriumsalze bilden das Hauptmediura, welches die Farb¬ 


stoffe und das Cholestearin in Losung hält. Wir haben ge¬ 
sehen, wie bedeutend der Gehalt der Galle an Natriumsalzen 
vermindert wird und wie merklich die lösende Eigenschaft der 
Galle dadurch abnimmt. 

Die relative Vergrößerung des Kalkgehaltes in der Galle 
und die Verminderung des Natriums ist somit ausreichend, 
damit in der Galle diejenigen Umsetzungen der Bestandtheile 
stattfinden, die in Summa zur Bildung der Gallensteine führen. 
Natürlich bildet sich der Stein nicht mit einem Male, und 
zwar entstehen, wie Charcot gezeigt hat, in der Blase zunächst 
keimartige, sozusagen im Werden begriffene Aggregate, dabei 
findet man in der Galle auch schon Krystalle und amorphe 
Massen von Gallenpigment, Krystalle von Cholestearin, durch¬ 
sichtige Tropfen von Gallentheer, gekrümmte Nadeln von 
cholsaurem Kalk und endlich stäbchenförmige Plättchen von 
kohlensaurem Kalk. Wenn zu dieser Zeit die Ursache der 
permanenten Stauung der Galle nicht aufgehoben wird, so 
kommt es zur Steinbildung. Aber aublata causa können alle 
diese Steinkeime entweder in das Duodenum übergeführt wer¬ 
den oder in der Blase gelöst werden. Selbstverständlich wird 
jeder Umstand, der die Stauung der Galle in der Blase oder 
die Vermehrung der die Sedimente bildenden Stoffe (Kalk, 
Cholesterin) oder die Verminderung der lösenden Eigenschaft 
der Galle befördert, die Wahrscheinlichkeit der Steinbildung 
erhöhen. (Schlnß folgt.) 


Die 

operative Behandlung der Hämorrhoidalknoten. 

Von Dr. Rudolf Trzebicky, Docent für Chirurgie in Krakau. 

(Portsetznng.) 

In den letzten Jahren wurden von Amerika aus parenchy¬ 
matöse Injectionen von Carbollösungen in die Knoten beson¬ 
ders empfohlen. Allem Anscheine nach wurde das Verfaliren 
schon lange Zeit hindurch von herumreisenden Aerzten und 
Quacksalbern •— ähnlich wie seinerzeit der Stein- und Bruch¬ 
schnitt — geübt. Die Ansichten über diese Methode sind noch 
sehr getheilt. 

E3Mabch®»)z. B. spricht ihr jede Existenzberechtigung ab, 
Weber*®), Sonnenbüro®®) u. A. wollen das Verfahren nur auf 
einzelne wenige Fälle beschränkt wissen, während Axdrrws®»), 
SwiNFORD EmvARDs®*), Kklsey ®s), Sbn-dbrling Weist 36), 
ScHÄLiTA®“), Lange 3^), Hoppel»®) warme Fürsprecher des¬ 
selben sind. Die Ausführung der Operation ist sehr einfach 
und beuöthigt keiner besonderen Uebung: E.s werden in jeden 
Knoten einige Tropfen einer CarbollÖsung mittelst einer 
PRAVAz’schen Spritze injicirt. Die Concentration der zu injici- 
renden Lösung ist bei verschiedenen Operateuren eine ver¬ 
schiedene. Sonnekboro bedient sich einer 25“/oigen, Hofmokl 3®) 
einer oO®/oigen, Swinford Edwards einer lO®;oigen Lösung; 
Lange injicirt entweder reine Carbolsäure oder aber eine 
50—33®/oige Lösung, und Kelsey’s Injectionsflnssigkeit 
schwankt zwisclien einer 5—lOOVoigen Carbolsäure. Die In- 
jection wird entweder in einer „Sitzung“ an allen Knoten 
auf einmal vorgenommen, oder aber in Zwischenräumen von 
einio'en Tagen und Wochen an je 2-3 Knoten ausgefubrt. 
Die°Knoten schwellen nach der Operation an und werden 

**) 1- c- 

*^) ViBCHOw und Hiksch. Jahresbericht f. 1885. 

*“) Wiener med. Presse. 1887, pag. 1579. 

*‘) Wiener med. Wochenschrift. 1879, pag. 1137. 

»*) Wiener med. Presse. 1888. pag. 1669. 

«) Centralbl. f. Chirurgie. 1882, pag, 675 und 1880, pag. 189. 

**) Med. and sarg. rep. 1879, pag. 218. 

Treatment of haem. by inj. of carb. ac. 1879. 

® ) Centralbl. f. Chirnrgie. 188.5, pag. 787. 

Centralbl. f Chirurgie. 1887. 

*'■) ViRCHOW und Hir9<ui, Jahresbericht f. 188-1. 

Bericht d. k. k. Krankenanstalt Rudolf-Stiftung. 1881. 
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hart, um nach einigen Tagen wieder abzuschwellen und lang¬ 
sam zu schrumpfen. Eine einmalige Injection soll nur aus¬ 
nahmsweise nicht vom gewünschten Erfolge begleitet sein, und 
muß in solchen Fällen die Operation nach einigen Wochen 
wiederholt werden. Als besonderer Vortheil dieser Methode 
wird von ihren Vertheidigern außer der Möglichkeit, die 
Operation ohne Narcose ausführen zu können, noch der Um¬ 
stand hervorgehoben, daß der Patient während der ganzen 
Behandlungsdauer herumgehen kann und höchstens am Tage 
der Operation gezwungen ist, das Bett zu hüten. 

I)as von ScHALiTA geübte Verfahren ist eine Combina- 
tion von Injection und Ligatur. Die Knoten werden zuerst 
unterbunden und erst nach Schürzung des Knotens erfolgt die 
Injection einer Carbollösung. Die Knoten fallen gewöhnlich 
zwischen dem 6. und 8. Tage ab. 

Nun wollen wir die mit dieser Operation erzielten Resul¬ 
tate näher betrachten. Lange’s Statistik umfaßt 3G Fälle, 
wovon in einem nach etlichen Jahren ein Recidiv eingetreten 
war; Swinford Edwards berichtet über 38 ohne jede Com- 
plication geheilte Patienten. Andrews hat an 3300 nach dieser 
Methode operirte Fälle gesammelt: 9 sind davon gestorben 
(1 an Pyäraie), bei 7 kam es zu einem Recidiv, 11 blieben 
ungeheilt; außerdem hat sieh bei 10 Kranken eine sehr heftige 
Entzündung entwickelt, 23 hatten an einer schweren Eiterung 
zu leiden und 83 Patienten empfanden lange Zeit hindurch 
heftige Schmerzen. Größere Abscessc nach dieser Operation 
werden auch von Schauta und Kblsey erwähnt. 

Meine eigene, wenn auch geringe Erfahrung scheint 
durchaus nicht für diese Operation sprechen zu wollen. In 
den wenigen Fällen, in welchen ich reine Carbolaäure in die 
Hämorrhoidalknoten injicirt habe, mußte ich stets nach einigen 
Wochen wegen Ausbleibens jedweden günstigen Erfolges zur 
Cauterisation mit dem Glüheisen schreiten, so daß ich schließ¬ 
lich jede Lust zu weiteren Versuchen verloren habe, umso¬ 
mehr, als das Materiale der Privatpraxis sieh zu Experimenten 
keineswegs eignet. 

Unter den zur Behandlung der Hämorrhoiden empfohlenen 
Mitteln dürfte das Glüheisen wohl zu den ältesten gehören, 
da seiner Application auf die Mastdarmschleimhaut bereits 
von Hipi’okrates Erwähnung geschieht. Mit der Zeit fiel das 
Mittel der Vergessenheit anheim, um erst im letzten Jahr¬ 
hunderte in der modernen Gestalt eines Thermo- und Galvanö- 
cauters wieder neu eingeführt zu werden. In England wird 
die Cauterisation namentlich von Lee*®) und Smith*') geübt; 
in Deutschland wird dieselbe von der Mehrzahl der Chirurgen 
als einziges oder wenigstens als das Hauptverfaliren zur 
operativen Behandlung der Hämorrhoiden angesehen. 

Die Statistik spricht sehr zu Gunsten dieser Operation, 
um deren Einführung und Popularisirung sich namentlich 
Langenbeck verdient gemacht hat. Smith selbst hat sie 4.3ü 
Mal ausgefiibrt und nur einen Kranken verloren; allerdings 
kam es bei zweien nachträglich zu einer secundären Mast 
darmstrictur. Von Langenbeck wurde sie einige hundert Mal 
ohne jeden Zwischenfall geübt.**) 

Nicht unerwähnt kann es bleiben, daß in der Literatur 
auch Todesfälle an Pyämie in Folge dieser Operation ver¬ 
zeichnet sind (Bubow *•■), Gowland, Holmes) ; die Fälle stammen 
jedoch entweder aus vorantiseptischer Zeit oder aus der ersten 
Entwicklungsperiode der Antisepsis. 

Rechet **) und Bazy **) haben das Glüheisen in etwas 
modificirter Form zur Behandlung der Hämorrhoiden empfohlen. 
Sie ließen sich Zangen, ähnlich den von Friseuren zum Haar¬ 
brennen gebrauchten, anfertigen und fassen mit denselben, 


*®) Ceatralbl. f. Chirorgie. 1874, pag. 319. 

*') Centralbl, f. Chirurgie. 1882, pag. 227- 

**) Archiv f klin. Chirurgie. Suppl.*Bd. 21, pag. 181. 

*») Centralbl. f. Chirurgie. 1880, pag. 722- 

**) Bonrrelets himorrhoidairee, emploi de la pince-caut&re rongie au feu. 
Medic. prat. 1881- 

*‘) Centralbl. f. Chirurgie. 1883, pag. 687. 


nachdem sie glühend gemacht wurden, die Basis des Knotens, 
welche verkohlt wird. Rechet hat die Operation 10 Mal mit 
gutem Erfolge ausgeführt. 

Nachdem wir nun in möglichster Kürze die gebräuch¬ 
lichsten Operationsmethoden erwähnt haben, drängt sich uns 
fast von selbst die Frage auf, welche hievon die beste 
und zweckentsprechendste ist. Die Beantwortung 
dieser Frage ist heute bei weitem nicht von so principieller 
Bedeutung wie früher, da wir uns durch die Antisepsis, 
namentlich aber durch Einführung des Jodoforms von einer 
ganzen Reihe accidenteller Wundkrankheiten, welche unseren 
Erfolg in Frage stellten, losgesprochen haben. Die auf ver¬ 
schiedenem Wege erzielten Resultate müssen denn auch heute 
annähernd gleiche sein. Es kann uns daher auch nicht Wun¬ 
der nehmen, daß die früher so arg verpönte Exstirpation der 
Knoten mit darauffolgender Naht in Esmäech einen so beredten 
Fürsprecher gefunden hat, umsomehr als das Verfahren ent¬ 
schieden unter allen das eleganteste ist und am meisten den 
Principien der modernen Chirurgie entspricht. Wenn wir je¬ 
doch Esmarch in seiner Wahl nicht vollständig beipflichten 
können, so thun wir es deshalb, da uns nicht so viel an der 
Eleganz des Verfahrens gelegen ist, als daran, die Methode 
ausfindig zu machen, welche den Kranken, ohne ihn einer 
Gefahr auszusetzen, dauernd und ohne Herbei¬ 
führung neuer Complicationen, von seinem pein¬ 
lichen und qualvollen Leiden befreien würde. 

Die mit jeder Haraorrhoidaloperätion verbundenen Ge¬ 
fahren bestehen in der Eventualität einer Nachblutung, einer 
Embolie, einer accidentellen Wundkrankheit oder einer con- 
secutiven Mastdarm-, beziehungsweise Afterstrictur. 

Die imminenteste Gefahr droht entschieden, abgesehen 
von der Embolie, von Seiten der Wundcomplicationen, nament¬ 
lich der Pyämie. 

Dank der Einführung des antiseptischen Verfahrens 
sind wir zwar, wie bereits erwähnt, im Stande, mit fast abso¬ 
luter Sicherheit eine Infection der Wunde während der 
Operation zu verhüten. Damit ist aber noch lange nicht 
Alles erreicht. Die frische Wunde im Mastdarm, dem einer 
Infection wohl am meisten zugänglichen Orte, bedarf noch 
eines besonderen Schutzes während der ersten Tage nach 
der Operati on. Dieser Anforderung wird wohl schwerlich 
irgend ein anderer Occlusivverband besser Genüge leisten 
können, als der durch den Thermocauter erzeugte Brandschorf. 
Derselbe haftet den unter ihm liegenden Geweben fest an und 
bildet für die zahlreichen kleinen Wunden eine sichere Schutz¬ 
decke; ist er aber einmal abgefallen, dann schützt sich die 
Wunde schon selbst durch einen gesunden Granulations wall 
vor Infection. 

Die mit dem Thermocauter nach Langenbeck ausgeführte 
Operation gewährt aber auch genügenden Schutz gegen Nach¬ 
blutungen und Stricturen. Die letzteren hatte ich überhaupt 
nie Gelegenheit, an unseren Patienten zu beobachten, und die 
Blutung machte uns nur in zwei Fällen besonders zu schaffen. 
Das eine Mal (Nr. 123 der nachfolgenden Tabelle) hatten wir 
es mit drei hühnereigroßen, harten Knoten zu thun, aus 
welchen nach erfolgter Cauterisation und Entfernung der 
FUigelzauge eine heftige arterielle Blutung erfolgte, welclie 
erst durch vier Ligaturen, beziehungsweise Umstechungen ge¬ 
stillt werden konnte. Der zweite Fall (Nr. 30) betraf einen 
50jährigen, durch langjährige Hämorrhoidalblutungen stark 
herabgekommenen Mann. Bei der Operation #vurden zahlreiche 
kleine Knoten entfernt. Eine Stunde nach derselben stellte 
sich eine profuse venöse Blutung ein, deren wir jedoch bald 
durch Tamponade desRectums mit Jodoformgaze H^err werden 
konnten. 

Von ganz besonderem Werthe für die definitive Ent¬ 
scheidung über den Werth der einzelnen Methoden müßte die 
Beantwortung der Frage sein, welche derselben den Patienten 
am sichersten dauernd von seinem Leid’en erlöst, beziehungs¬ 
weise nach welcher Recidive am seltensten vor- 
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konunen. licider vermissen wir meines Wissens bis heute noch 
eine vergleichende Tabelle über dieses Thema. Unsere Statistik 
verzeichnet blos zwei Recidive, wovon jedoch nur eines 
sicher constatirt ist. Es handelte sich um einen 30jährigen, 
äußerst anämischen Schullehrer (Nr. 28), welchem von Herrn 
Prof. Mikulicz am 31. December 1884 zahlreiche, über hasel* 
nußgroße Knoten weggebrannt wurden. Patient erfreute sich 
drei Jahre hindurch des besten Wohlseins; nach Ablauf dieser 
Zeit stellten sieh abermals profuse Blutungen ein und die im 
August 1888 vorgenommene Untersuchung ergab abermals das 
Vorhandensein von fünf haselnnßgroßen, sehr gefäßreichen 
Knoten. Abermalige Operation und Heilung (constatirt am 
25. September 1889). 

Der zweite Fall (Nr. 35) betraf ebenfalls einen Lehrer, 
welcher an heftigen Hämorrhoidalblutungen sechs Jahre lang 
laborirte. Wegen besonderer Zahl und Größe der Knoten 
wurden dieselben in zwei Partien am 2. December 1885 und 
5. Januar 1886 operirt. Laut brieflicher Mittheilung vom 
22. September 1889 soll das über drei Jahre anhaltende 
günstige Resultat seit einigen Monaten durch erneuerte Blutun 
gen getrübt worden sein. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus den Wiener Krankenhäusern. 

Med. AbtJieilung des Prim. Dr. Mader im k. k. Kranken* 
hanse Rudolfstiftang.*) 

l Hochgradige Anämie in Folge völliger Appetitlosigkeit. — 

Besserung derselben. Auftreten allgemeiner Eccby* 
mosen. Gehirnblutung; Tod. 

Wilhelmine r. K., 76 Jahre alt, Private, aufgenommen am 
16. Mai 1889 in die 111. mediomische Abtheitung auf Saal 20. 

Bei der Pat. war vor 8 Monaten ohne bekannte üraaofae 
völlige Appetitlosigkeit ohne anderweitige Erscheinungen eingetreten, 
woduroh sich allmSlig Abmagerung, Blässe und zuletzt völliger 
KrftfteverfaU entwickelte. Die äußeren Verhältnisse derselben waren 
gOnstige. 

Status praesens: Pat. sieht äußerst blaß und abgemagert 
aus, sie klagt über Hämmern im Kopfe, sie scheint sehr vergeßlich 
und etwas verwirrt und wOnacbt, daß man sie sterben lassen solle, 
will von einer Besserung nichts hOren n dgl. Die Hautfarbe ist 
zugleich leicht gelblich; die Beine sind leicht Odematös, am Stamm 
ist die Haut überall schlotterig. Kein Nonnengeräuscb. Die Uuter- 
suobung ergibt auch sonst nichts, als an Herzspitze und Basis ein 
leichtes systolisches Geräusch, ebenso an den Halsarterien. Die 
Herzdämphmg ist verbreitert bis zum rechten Stemalrand und dritte 
Rippe. Puls weich, ürin ohne Eiweiß. Hämoglobin 20— 
doch die von Dr. Siegel gemessene Zahl der rotben Blutkörperchen 
beträgt 2,750.000 pro Kub.-Mm. Pat. hat früher angeblich nie 
an Chlorose gelitten. Blutungen haben nie stattgefunden. 

Es wird sogleich Eisenbebandlung eingeleitet. Eisenclysmon 
werden nicht gebalteu, dagegen BLAUD’scbe Pillen vertragen. Sub* 
entane Eiseninjectionen sebmerzteu wenig, doch riefen sie auffallende 
Eccbymosen und Abseeßbüdung hervor. Auch wurden schon am 
26. Mai Eccbymosen an den Waden bemerkt. 

30. Mai. Hämoglobin 27®/o. Hungergefühl stellt sich zur 
großen Ueberrascb]|pg der stets sterbelustigen Pat. ein. Eccbymosen 
zahlreich. 

15. Juni. Hämoglobin trotz zahlreicherer Kcchytnosen, trotz 
Blutungen aus dem hämorrhagischen Absceß an einer InjectioDsstelle 
und trotz starken Nasenblutens auf 40‘’yo gestiegen. Appetit gut, 
Kräfte eto. besser. Die Zahl der rotben Blutkörperchen unverändert. 
Pat. fing an aufzustehen und hatte neuen Lebensmuth. 

*) S. „Bericht der k. k. KraokenanaUlt Rndolfstiftung“ vom Jahre 1889. 
Wien 1891. 


Anfangs Juli. Apopleotiscber Anfall mit halbseitiger Lähmung. 
An der Haut stets neue Elccbymosen und Epistazis in starken An- 
föllen. Tod: 31. Juli. 

Die Section ergab an der Haut des ganzen Körpers zahl¬ 
reiche steeknadelkopfgroße, theilwoise oonduirende purpurrothe 
Hämorrhagien und außerdem mehrere blaurothe Blutaustritte. 

Außerdem Blutaustritt au der Inncndäche der Dura, au der 
I Pia an mehreren Stellen. In der linken Hemisphäro ein hühnerei- 
großer Blutherd. Auch beide Blätter des Porlcards hämorrhagisch. 
Die Nieren auf ein Drittel verkleiuert (im Harn fand sich kein 
Eiweiß), Hagen- und Darmsebicimbaut auch hämorrhagisch. 

Epikrise. Ich glaube, daß der vorliegende Fall iu das 
Capitel der progressiven Anämie gehört, obwohl die Zahl der 
rotben Blutkörperchen nicht entsprechend abgenommon batte. Nicht 
blos war das Bild der Kranken ganz dasselbe wie bei ileu gc- 
wöbolicben Fällen der progressiven Anämie, sondern auch der Hämo- 
globingebalt war auf ein Minimum von 20° „ berabgesunken. 
Damit stand allerdings die Zahl der rotben Blutkörperchcu in 
Widerspruch. 

Merkwürdig ist nun der Nutzen der Eisenbehandlung. Der 
Hämoglobingehalt stieg bis zu 40% und Appetit und Kräfte nahmen 
sehr zu, so daß Pat. auf dem Wege der Genesung schien, wären 
nicht die Blutaustritte in die Haut und später in das Gehirn erfolgt. 
Blutaustritte in die Haut, also scorbutisehe Erscheinungen, sind in 
einem Fall von sonst typischer progressiver Anämie im vorigen 
Jahresbericht beschrieben, nur spielten sie dort eine untergeordnete 
Rolle. Hier mochte die relativ rasche Zunahme der ßlutmengo die 
Erscheinung begünstigen. Die Aobnlichkeit mit progressiver Anämie 
tritt noch mehr hervor, wenn ich an einen anderen Pall dieser 
Krankheit erinnere, der auch im vorjährigen Bericht geschildert ist. 

Eine 40jährige Frau, M. B., war ebenfalls unter Appetit- 
abnabme in den Zustand hochgradiger Anämie verfallen, Hämoglobin¬ 
gehalt 2d°/o, schwache Herzgeräusehe, sonst nichts Objectives außer 
leichten Oedemeo. Bei dieser Kranken stieg unter Eisonbeliandlnng 
(BLACD’sche Pillen) in der Zeit vom 13. Mai bis 24. Juni der 
Hämoglobingehalt auf 66° o und besserte sich Behnden und Aus¬ 
sehen gar sehr. 

Die Pat. war in ihrer Jagend nie oblorotisch gewesen. 

Daß dieser Fall ganz entschieden in die Reihe der progres¬ 
siven Anämie gehörte, zeigte der weitere Verlauf. 

Am 1. Juli war der Hämoglobingehalt ohne nachweisbare Ur* 
Bache wieder gesunken auf 52% und als Pat. uach einigen Tagen 
aufs Land fuhr, nahm ich auch eine sichere Heilung an (s. Jahres¬ 
bericht 1888). Wirklich kam Pat. am 6. Februar wieder in’s 
Spital, aber auf eine andere Abtheilnng, und bot wieder das Bild 
der pemieiösen Anämie. Es wurde keine Eisenbebandlung einge- 
leitet. Als sie am 21. Februar starb, war das Ergebniß der Section 
ein negatives, mit Ausnahme allgemeiner Blutleere, und lautete auch 
die Obductionsdiagnose auf pernieiöso Anämie. 

II. Anaemia progress. perniciosa. — Tod. 

J. H., 67 Jahre alt, Pfründnerin, aufgenommen am 9. März 
1889 in die III. medicinische Abthoilung auf Saal 20. 

Die Pat. kam vor einem Jahr in eine Wiener Versorgungs- 
anstalt und will dort in Folge schlechter Kost völlige Appetitlosig¬ 
keit bekommen haben, sie verließ deshalb die Anstalt, batte aber 
auch zu Hause feuchte Wohnung und schlechte Nahrung. Seit dem 
Sommer Diarrhoe, seit 2 Monaten stellte sich ödematöse Schwellung 
der Haut, namentlich im Gesicht, zumeist den Lidern und an den 
Beinen ein. 

Status praesens: Pat. äußerst blaß, leicht gelblich, die 
Conjunctiva jedoch weniger gelblich. Das Gesicht, namentlich die 
Lider, schlotterig nud ödomatös. 

Lungenbefund normal. Der Spitzenstoß im fünften Intercostal- 
raum, außer der MamillarUnie; Herzdämpfung bis zur Mitte Sterui 
und zum oberen Rand der vierten Rippe, lieber sämmtliehen Ostien 
und an der Herzspitze ein systolisches Rauschen, ebenso längs der 
Aorta ascend. und in den Carotiden. Die diastolischen Töne rein. 
Id den Halsvenen jedoch kein Geräusch. Die Arterien nicht athero- 
matös, die Pnlswellen mäßig voll und trotz großer Weiche etwas 
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klopfend; am gehobenea Arm kann man bei vorsichtiger Compresston 
sogar ein leichtes Schwirren produciren. Die Piilscurve ist der 
Form nach fast normal, doch erreicht sie nur bei dem Minimum 
von Federdruck die volle Höbe. Uie einzelnen Ilebungon — Pulse 
— sind auch etwas ungleich. Die Halsvenen ausgedehut, stark 
undulirend. 

An der Hand, sowie auf der Retina nirgeods Petechien. Keine 
Temperatursteigerung, ziemlicher Appetit, leichte Fleischkost wird 
gut verdaut. 

Die Blul Untersuchung auf Hämoglobin (nach FleisCHl) ergibt 
eine Verminderung auf 20o/o. Die Zählung der rothen Blutkörperchen 
durch Dr. Siegel ergibt 1 Million pro Kub.-Mm. Die mikroskopische 
Untersuchung des Blutes ergibt viel Mikrocyteu nebst Puikilocyton. 
Die weißen Blutkörperchen nicht vermehrt. Urin oiweißfrei. Ich suchte 
der Kranken nebst guter Nahrung niögüchst viel Kisen ziizufiihreu 
uod sie erhielt neben BLAüu’schen Pillen, voo 4 Stflck aufsteigend 
— die sie ohne Anstand vertrug —, Clysmen mit Eisentinetur und 
später auch Injectioneo von wässeriger Lösung von Extr.aet. malat. 
forri (1:3 heißem Wasser). 

Wie ich mich an der Leiche überzeugte, erfolgte die Ro* 
Sorption auch in den letzten Tagen anstandslos, auch war die tiefe 
InjectioD in die Hinterbackeu wenig schmerzbaB. 

Am 17. März, als die Fat. bis zu 8 Stück BLAUD’scher Pillen 
nahm, fand ich zu meiuer angenehmen Ueberraschung das llämu- 
gloUn 25%. Da die Untersuchung mit dem v. FLEiscHL’schcn 
Hämometer gerade bei blassem Blut eine Überraschend scharfe ße- 
stimmuug zuläßt und ich die Procedur mit größter Sorgfalt vor¬ 
nehme, so glaube ich, daß es sieb hier um eine wirkliche Zunahme 
von llämuglobin handelt, um so mehr, als ich in einem audoren 
Falle von progressiver Anämie — die erst nach einem Jahre auf 
eiuer anderen Abtheiluug an eben dieser Krankheit starb — gleich 
günstigen Erfolg von der gleichen Therapie hatte. 

Pat. schien mir auch etwas frischer und verdaute ganz gut 
ihre nicht gar zu spärliche Kost. 

Da begann sich öfters Nasenbluten eiuznstellen, ohne daß ich 
davon erfuhr. Am 19. März blutete sie einige Stunden und war 
bei der Visite sehr hinfällig, apathisch. 

Nun schwand der Appetit, der Puls wurde sehr klein, und am 

22. März erfolgte der Tod. 

Die Section ergab allgemeine hochgradige Blutarmiith, in 
beiden Pleurahöhlen je 1 Liter bräunliches Serum. Auch in der 
Bauchhöhle seröser Erguß. Die Lungeu auf der Schnittfläche nahezu 
trocken. Das Herz stark fettig degenerirt. Die Milz derb, loth- 
braun; die Leber sehr flach, sehr schlaff, blutarm und zimmtfarbig. 
Die Nieren etwas kleiner, ihre Substanz mäßig derb, an der Ober¬ 
fläche fein granulirt. 

Der Magen enthält galligen Schleim. Die Schleimhaut hoch¬ 
gradig anämisch, sebeiobar verdünnt, von ganz glatter Oberfläche. 

Mikroskopischer Befund (Prof. Wkichselbaum). Auf 
Schnitten der in Alkohol gehärteten Magenwand erscheint die 
Schleimhaut bedeuteud verschmälert. Zugleich ist das iutertubuläre 
Bindegewebe verbreitert und stark kleinzellig infiltrirt, besonders in 
den tieferen Partien der Schleimhaut, woselbst die Rundzellen häufig 
kleine, rundliche, folHkelähnlicbe Anhäufungen hildoii. Die LabdrUseu 
sind durch das kleinzellige Infiltrat auseinander gedrängt und ver- | 
kürzt. Es handelt sich also um eine chronische Gastritis mit 
Wucherung des intertubulären Bindegewebes und Atrophie der 
Schleimhaut. 

Im Duodenum und Jejunum hocbgelb gefärbter Chylus. Das 
Ileum coutrabirt, fast leer. Im Dickdarm sehr spärliche, schwärz 
liefagraue Fäces; nur im Rectum sind reichlichere, ebenso gefärbte 
Kothmassen. 

Diagnose: Progressive Anämie, fettige Degeneration dos 
Herzens, senile Atrophie der Nieren. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Gangrän des Fusses als Complication einer 
croupösen Pneumonie. 

Von Dr. Wilhelm Benedikt, k. u. k. Regimeutsarzt. 

Infanterist L. R, dos k. u. k. Infantorie-Regimente-i Nr. 68 
wurde am 13. März 1891 Früh in das k. u. k. Marodenbaus zu 
Szoliiuk aufgenoinmon. 

Status praosons; Patient 22 Jahre alt, mittclkräftig. Tempe¬ 
ratur 40® C. Puls kräftig, 104 in der Minute. Klagt über Stechen 
in der linken Brusthälfte. Sputum von Blut gcfilrbt, Percussion 
Ij. H. U. gedämpft, sonst überall normaler Schall. Der Dämpfung 
entsprechend verstärkter Fremitus und bronchiales Athrnen. Herztöne 
rein. Zeitweise starke Delirien. Therapie: kalte Umschläge auf Kopf 
und Brust, Antipyrin 3 Grra. pro die, Cognac. 

Durch 6 Tage war dieser Zustand unverändert. 

Am 8. 1'age nach seiner Erkrankung Früh Temperatur 37‘5, 
die Verhältnisse der Lunge jedoch unverändert. Abends do3.selben 
Tages plötzliches Steigen der Temperatur auf 40 2, neue Infiltra¬ 
tion im linken oberen Lungenlappen. Puls 130 klein. Therapie: 
Cognac, Kaffee. 

21. März: Status idom der Lungeu. Pul.>i kaum fühlbar. 
Der rechte Fußrücken bläulich verfärbt, kühl. Patient 
fühlt Nadelstiche daselbst absolut nicht. Horztönc sehwaelt, jedoch 
re'u. Puls I'IO iu der Minute. Therapie: Inf. Digitalis. Einhüllung 
des h’ußes in warme 'Püclier. 

23. März. Die blaue Farbe wird immer ititenslver und be¬ 
grenzt sich bei den Knöcheln. 

24. Mär/. Puls kräftiger. An der Lunge L. H, überall ge¬ 
dämpfter Schall und bronchiales Atbmcn. Fuß uimmt eine schwarze 
Farbe an. 

30. März. Temperatur Früh 39-5, Abends 40® C. Patient 
noch immer delirirend. 

2. April. Patient, der nicht mehr delirirt, fühlt steh etwas 
leichter. Puls ziemlich kräftig. Temperatur Früh 38’2, Abends 
38*5® C. Die Dämpfung L. H. 0. verschwunden, L. II. ü. unver¬ 
ändert. Die Haut des rechten Fußes hebt sich atelleowcise in 
Blasen ab. 

Patient will von einer Amputation nichts hören. 

4. April. In der Gegend der Knöchel eine deutlioho De m ar c a 
11 0 D s 1 1 u i e. 

7. April. Status idem. Patient willigt lu die Amputatiou. 

8. April. Patient verweigert abermals die Operation. In der Demar 
cationsUnie ein deutlicher Zerfall der Gewebe. Einwickelung des 
Fußes in einen in 5®/olge Carb Uösuug gctauchteu Lappen. Robo- 
rirende Diät, Cognac. 

9. —15. April. Status idem. 

16. April. Das Fußgelenk spontan eröffnet. Der Fuß hängt 
an einzelnen Sehnen. Trennung dieser Sehuoii mid Entfernung des 
gangränösen Theiles. Jodoformverband. Temperatur Früh 39, Abends 
40'5® C. Schüttelfrost. 

26. April. Patient bittet um die Amputatiou. 

27. April. Obzwar Patient ziemlich schwach ist wurde trotz¬ 
dem bei leichter Narcose die Amputation im oberen Drittel des 
Unterschenkels durchgeführt. 

28. April. Früh Temperatur 37'7. Verbandwechsel. 

1. Mai. Verbandwechsel. Wunde per primara vereinigt. Ent¬ 
fernung der Nähte. 

10. Mai. Patient bleibt ohne Verband. Die Kräftigung des 
Kranken nimmt täglich zu. 

15. Juli. Nachdem Patient sich voUkommon erholt hat, wird 
er zur Superarbitririing beantragt und wird nach Durchführung 
dieser Amtshandlung aus der Heilanstalt entlassen. 

Das Auftreten der Gangrän ist zweifelsohne auf Thrombosirung 
der zufUhrenden Gefäße (A. (ibialis postiea, A. dors tUs pedis) in 
Folge gesunkener Herzkraft während der Pneumonie zurUck- 
zufUhren. 
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Referate und literariSDhe Anzeigen. 

Zur therapentieohen Anwendang dee Creoeot. 

Bublureaux: Note sur la toleraoce et la digestion de l'hmle ä baute 
doee (lar )e tisso cellalaire sous-CTitaii^ (Bull, de la Soc. Fran^. de dermat., 
Mars 1891). — Idem: Traitement des tuberculoses gangliounaires par les 
injections d'huile cr^osotde ä haute dose (ibid. avril 1891). — Idem: Des 
elTets g^niraux de la criosote 4 haute dose inject4e sous la pean (Gaz. bebd. 
de med. et de cMr. Nr 24, 1891). — Ebnest Bbsnier; Note pr61immaiie sur 
les iojectiOQS hypodemiques, 4 baute dose d'huile simple on inedicamenteuse 
(Aunales de dermat. et syphiligr. Nr. 6, 1891). — Rkvillet : Note sur 
'administration de la cr^sote par la voie intestinale (Semaine mM. Nr. 
33, 1891). 

Id der Sitzung der „Soei^lS de Dermatologie“ vom 12. März d. J. 
berichtete Dr. Buklcrbabx Uber seine Versuche, größere Dosen von 
in Oel aufgelöstem Creosot auf subcutanem Wege beizubringen. D^s 
Kesultat dieser Versuche lautete dabin, daß diese Injeotionen i\n‘ 
scbädlich sind, wenn das Oel absolut rein und zwischen 200 
und 210** destiilirt ist, wenn ferner der Injectionsapparat aseptisch 
ist und keinerlei Metall enthält, welches durch das Creosot ver- 
ändert werden könnte and wenn schließlich die Injection außer¬ 
ordentlich langsam ausgefUhrt wird, so daß nicht mehr als 20 Grm. 
in der Stunde eingespritzt werden können. Mittelst eines von ihm 
angegebenen Apparates gelingt es, einem Kranken 200—500 Grm. 
Oel täglich einzuspritzen, in welchem 3—15 Grm. Creosot enthalten 
sind. Wenn die Injeotionen langsam ausgefübrt werden, so sind sie 
absolut schmerzlos und hindern den Kranken niobt, seinen Ge¬ 
schäften nachzugeben. Es gelingt mittelst dieser Methode, dem 
. Pat. ohne Schaden für seinen Magen, Creosotöl in Quantitäten 
von 50—200 Grm. beizubringen, wodurch namentlich bei Drüsen- 
tuberculose außerordentlich günstige Erfolge erzielt werden. 

ln einer weiteren Mittbeilung berichtete B. über einige auf 
diese Weise behandelte Fälle, worunter drei besonders bemerkens- 
werth sind. Ein Kranker, der außerordentlich große flalsdrüsen- 
schwellungeo hatte, consumirte im Verlaufe von sechs Monaten 
4 Kgrm. Oel mit 200 Onn. Creosot, nahm während dieser Zeit um 
4>/g Kgrm. zu und verlor die Drüsentumoren. 

^i einem anderen Kranken mit multiplen Halsdrüsenscbwel- 
jungen, die seit zwei Monaten bestanden, konnte nach 25 Injeotionen 
eine bedeutende Abnahme der Drüsen constatirt werden; gleichzeitig 
stellte sich eine erhebliche Gewichtszunahme ein. 

Bei einem dritten Kranken genügte eine 22tägige Behand¬ 
lung, um ein enormes Drüsenpaeket, welches kein Chirurg mehr ez- 
stirpiren wollte, fast zum Verschwinden zu bringen; der Kranke 
bekam im Verlaufe von 22 Tagen unter die Haut Injectionen bis 
1000 Grm. Creosotöl, id est 75 Grm. reines Creosot. 

B. schildert in einer dritten Publication die Allgemeinwirkungen 
des in großen Dosen unter die Haut eingespritzten Creosot. 
Das injicirte Oel wird vom subcutanen Zellgewebe vollständig auf- 
gcsaiigt; das Creosot geht sehr rasch in’s Blut über, was daraus 
ersichtlich ist, daß sehr viele Kranke kurze Zeit nach Beginn der 
Injection bereits den Creosotgeschmack im Hunde empfinden und 
denselben durch einige Zeit behalten. Manche Kranke empdodeo 
fast gar keinen Creosotgeschmack bei Anwendung mittlerer Dosen; 
in solchen Fällen kann man sicher annebmen, daß das Mittel gut 
vertragen und der therapeutische Effect ein rascher und dauernder 
sein wird. So konnte ein Pat. 50 Grm. zu sich nehmen, ohne 
den charakteristischen Geschmack im Munde durch mehr als 
10 Minuten zu empfinden; erst nach Dosen von 150 Grm. fühlte 
er durch zwei Stunden den Creosotgeschmack. Andere hingegen em¬ 
pfinden den Geschmack länger, selbst bei relativ kleinen Dosen; bei 
diesen ist die Prognose eine schlechtere. In den meisten Fällen ver¬ 
schwindet der Geschmack, nachdem der Kranke gegessen hat. 
Kranke mit Kehlkopftuberculose empfinden nebst dem Gescbmacke 
auch ein schmerzhaftes Gefühl in der Tiefe des Kehlkopfes. 

Die Untersuchung des Urins der so Behandelten ergab, daß in 
^ 3 der Fälle weder in der Qualität, noch in der Quantität des 
Harnes eine Aenderung eingetreten ist. Bei größeren Quantitäten 
von lÜO—150 Grm. wird zuweilen der Harn sofort schwarz; in 
manchen Fällen tritt dies schon bei geringeren Dosen ein; meist 
bleibt der Urin 24 Stunden schwarz; in keinem einzigen Falle trat 
Albuminurie ein; im Gegentheile, bei einem Kranken, der einen 


Nierenabseeß mit eiterigem Urin batte, schien sogar das Creosot den 
Eiter aus dem Urin zum Verschwinden gebracht zu haben. Auch 
auf die Leber hat das Mittel keinen schlechteo Einfluß; auf den 
Appetit und die Verdauung hat das Creosot in diesen Quantitäten 
eine bomerkenswerlbe Einwirkung. Io den meisten Fällen stellt sich 
sehr rasch ein außerordentlich guter Appetit ein; die Kranken 
fühlen sehr rasch eine Erhöhung ihrer Energie. Beim gesunden 
Menschen erzeugen große Dosen von Creosotöl kein Fieber; auch 
Kranke mit Drüsentuberculose und gutem Allgemeinzustande ver¬ 
tragen große Dosen ohne die geringste fieberbafte Reaction. Erst 
bei Dosen von 180—200 Grm. tritt eine vorübergehende, vom 
Kranken kaum bemerkbare Erhöhung der Temperatur ein. Bei 
fieberlosen Lungenphthisikern verursachen die Injectionen kein Fieber, 
bei fieberoden Tuberculösen setzt die Behandlung in der Hehrzaht 
der Fälle die Temperatur herab. Bei Fieberoden wird zuweilen 
eine sogenannte Spätwirkung des Creosot beobachtet, indem etwa 
sieben Stunden nach der Injection ein Frost am Rücken, leichte 
Kopfschmerzen, allgemeines Körpergefübl sieh einstellt und die 
Temperatur in der Achselhöhle 35 oder sogar 34*^ aufweist. Die 
Respiration ist während dieser Zeit sehr langsam, 8—10 in der 
Minute, erst nach 2—3 Stunden tritt die Reaction oin und, die 
Temperatur steigt auf 40, selbst 41o, das Auftreten dieser Spät¬ 
wirkung ist ein schlechtes prognostisches Zeichen. 

RßSNiEB bat die Methode von Bdrlurbaux in mehreren 
Fällen angewendet und bezeichnet dieselbe als eine unschädliche, 
wenn sie mit einiger Vorsicht ausgeführt wird. Wenn die Injection 
zufälliger Weise direct durch Einstechen der Canüle in ein Blut¬ 
gefäß vorgenommen wird, so können unangenehme Erscheinungen 
auftreten, wie dies in einem von ihm näher geschilderten Falle vor¬ 
gekommen ist. Er empfiehlt daher, die nicht raontirto Canüle erst 
einzustechon und die Spritze erst dann anzusetzen, nachdem man 
sich versichert hat, daß kein Tropfen Blut durch die Canüle aus¬ 
floß. Wenn man darauf achtet, die fnjection beim Auftreten der 
geringsten Uebelkeit zu unterbrechen und die Behandlung bei 
schlechtem Befinden des Kranken überhaupt unterläßt, so kann man 
unangeuebme Zufälle leicht vermeiden. 

Auf viel einfacherem und rascherem Wege bat Dr. Rkvillet 
große Mengen Creosot dem Organismus zugefflhrt, und zwar durch 
RcctalinjectioneD. Durch Versuche an sich selbst konnte er fest- 
steilen, daß das Creosot in Dosen von .3—4 Grm. ganz gut vom 
Darm vertragen wird. Seit fünf Monaten gebraucht er folgende 


Lösung: 

Rp. Crcosoti fag, pur.2'0—4 0 

Olei amygd. dalc. 25‘0 

Vitelli ovi Nr. I 

Aqu. dest. 200 0 


Man löst zunächst das Creosot in Oel auf und emulgirt 
hierauf mit dem Eidotter; man erhält eine homogene, gleiehmäßig 
gelbliche Flüssigkeit, die man durch Zusatz von einigen Centigramm 
Gummi trag, noch consistenter machen kann. Das Clysma wird ge 
wöhnlich des Abends vor dem Schlafengehen genommen. Bei dem 
ersten Klystier ist es angezeigt, den Darm zunächst durch eine Irri¬ 
gation mit warmem Wasser zu entleeren. Nach einigen Tagen ist 
diese Vorsichtsmaßregel nicht mehr nöthig, der Kranke behält das 
Clysma die ganze Nacht, am nächsten Morgen bat er einen con- 
sistenten, mehr oder weniger trockenen Stuhl, der kaum mehr einen 
Tropfen Oel enthält. Die Clysmen werden durchschnittlich mit 3 bis 4 
Grm. Creosot allabendlich vorgenommen. Es gelingt auf diese Weise, 
im Verlaufe eines Monates 90—100 Grm. Creosot dom Organismns 
zuzufübren, eine Quantität, die in so bequemer und wirksamer 
Weise mittelst keiner anderen Methode cingebracht werden kann 
und die vollständig resorbirt wird. Die Resorption zeigt sich sehr 
bald, indem die Kranken fast sofort nach Beginn der Injection den 
Creosotgeschmack im Munde empfinden; der Urin wird grünlich, 
dunkelgrünlich oder schwarz. Gleichzeitig stellt sich eine sehr merk¬ 
liche Abnahme der Temperatur ein, die schon eine Stunde nach 
Einführung des Creosot beginnt. Die Ausscheidung des Creosot 
findet also durch die SpeiobeldrUsen und durch die Nieren statt. 
Als nothwendiges Postulat für die Wirksamkeit des Creosot muß 
daher die Integrität der Leber, des Herzens und der Nieren an¬ 
gesehen werden. Albumin im Ham ist eine Contraindioation. Die 
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mit dieser Methode erzielten therapeutischen Resultate sind aus¬ 
gezeichnete. Bier mOge nur eines Falles erwähnt werden, der be¬ 
sonders lehrreich ist. 

Bei einem 27jäbrigen Kranken mit Dämpfung der rechten 
Fossa supraspinata, prolongirtem und saccadirtem Exspirium, feinen, 
trockenen Rasselgeräuschen, Bacillen im Sputum, konnte Professor 
Boucmard nach circa dreimonatlicher Behandlung, nachdem der 
Kranke 100 Grm. Creosot monatlich genommen batte, vollständiges 
Schwinden der Dämpfung, der Rasselgeräusche uo t des saccadirten 
Atbmens constatiren. Husten und Äuswtirf waren verschwunden, 
ebenso die Bacillen; der Kranke batte uro Kgrm. ztigenommen. 

R. bat mittelst dieser Methode im Laufe von fQuf Monaten 
13 Kranke behandelt, von denen drei im ersten Stadium der Tuber- 
culose als vorläußg geheilt anzusehen sind, alle anderen bedeutend 
gebessert wurden, indem sie die Machtschweiße verloi’cn, der Appetit 
und das Körpergewicht zunabm, die LuDgenerscheinungen in Abnahme 
begriffen sind, Husten nnd Äuswurf ebenfalls vermindert wurden. 

SCUNIRRR. 


Die innerliche Sprache nnd die verechiedenen 
Formen der Aphacie. Von Gilbert Ballet, a. o. Pro¬ 
fessor der mediciniscben Facultät von Paris. Autorisirte üeber- 
setzung von Dr. Paul Bokgers. Leipzig und Wien, Franz 
D e u t i c k e. 

BaIjLBT bat in treff'Ucber, klarer und anregender Darstellung 
alle jene Bilder vorgefäbrt and verstehen gelehrt, welche auf der 
functionelleu oder anatomischen Ausschaltung eiuzeluer Sprachfelder, 
dos motorischen für die Spracbarticulation, des seusoriscben für die 
Oebörsbilder, des zweiten senaoriscbeu für die optischen Schriftbilder 
entstehen. Er hebt die verschiedenen Krankheitsbilder hervor, die sich 
nothwendig ergeben müssen, je nachdem dieses oder jenes Sprach- 
feld vorwaltend als Quelle von auftauchenden Sprachvorstellungen 
geübt, nun entweder ausgeschaltet ist oder noch erhalten blieb. 
Nach einer breiten und geistvollen Darstellnng dieser Gebiete gebt 
er auch ffUcbtig auf die zusammengesetzten und auf die Leituogs- 
apbasien Wernickb's ein und tbeilt kurz die Bilder der acht von 
Licbthbim aufgestellten Formen aphasischer Störungen mit. Der 
Uebersetzer fügte hier eine kurze Skizze; Die Lehre von der Aphasie 
in Deutschland, ein, in der insbesondere Wbbnicke’s Lehren vorge¬ 
tragen werden, und die eigenthUmlicbe Beobachtung GrävSHBy's mit 
zutrefffenden kritischen Bemerkungen versehen ist. Den Schluß bildet 
die Darstellung der Localisation der Sprachcentren und diagnostische 
Winke zur Unterscheidung der aus localisirten corticaleu Defecten 
und Leitungsunterbrecbungen der Ässociationsbabnen abzuleitenden 
Störungen der activen nnd passiven SpracbBthigkeit gegenüber peri¬ 
pheren Lähmungen und diffuser Störung der cortioalen Function bei 
Psychosen. Das vorliegende Werk ist sicher ein trefflicher Führer 
in einem schwierigen und hier sehr faßlich dargestellten Gebiete der 
Neuropathologie. Es ist geeignet, manche, durch bloße Selbstbeob- 
aebtung gegründete einseitige Vorstellung über die Bedeutung und 
Führerschaft bestimmter Sprachfelder zu corrigiren. Es leidet aber 
an einem den meisten Darstellungen der Functionsstörnngen der 
Sprachfelder gemeinsamen Fehler, daß im Wesentlichen nur den ge¬ 
hemmten Leistungen von Centren und Bahnen Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt ist, den schon von Küssmadl, von Meynert vorgefübrton 
Bildern der Spraehverworrenheit, den von uns hervorgehobenen, 
durch kleine Herde über den Leitungsbahnen der Sprache bedingten 
Feblsprflugen, der Verknüpfung von Vorstellung und Sprachhild und 
Beelin’s Dyslexie kein Raum gegönnt wurde. 

R. V. Pfungen (Wien). 

Schemata anm Einzeichnen von Unterfluohungs- 
befanden bei Hautkrankheiten. Von Dr. F. Buzzl. 

Berlin Boas & Hesse. 

Vor einigen Jabreu hat Pick in Prag Localisationstabellen für 
Hautkrankheiten angegeben, in denen die Vorder- und Rückansicht 
des menschlichen Körpers mit den Verlaufslinien der Spaltbarkeit 
der Haut und den Contouren der Verbreitungsbezirke der Haut- 
nerven eingezeiebnet waren. Diesen PiCK’schen Localisationstabellen 
sind die vorliegenden nachempfunden. Sie weisen einige Verbesse¬ 


rungen auf, BO die Vielheit der Ansicht und die Specialausicbten 
manch wichtiger Hautregion, so Achselhöhle, Genitale, Kopf. Da¬ 
gegen haben sie den Nacbthei! kleinen Formates. Auch die Hioweg- 
lassung der Spaltriehtungsünien und Hautnervenverlaufseontouren ist 
als ein Naobtbeil zu bezeichnen, der sich ja in weiteren Ausgaben 
leicht corrigiren ließe. F. 

Revue. 

Die neueren Forscliungen über Pathologie 
und Therapie der Scoliose. 

Ref.; Dr. Oscar Bodenstein, Assistenzarzt der obinirgiscli- 
orthopädisohen Privatklinik des Privatdocenten Dr. A. Hokfa in 

W ürzburg. 

(Fortsetauag.) 

Symptomatologie und Diagnose. 

Die Symptome der ausgesprochenen Scoliose sind allgcmclu 
bokaout, ebenso der Gang der Untersuchung und die Art und 
Weise derselben. Wohl aber bat die einschlägige Literatur neuer¬ 
dings einige neue Winke für das Erkennen der Scoliose in ihrem 
Anfangsstadium gegeben. Abgesehen von den bereits erwähnten 
Haltungsanomalien, runder und flacher Rücken (Staffel, Schult- 
HBSS), die stets dem untersuchenden Arzte eine beginnende oder 
gering ausgebildete Scoliose argwöhnen lassen sollen, macht auch 
V. Lbsser noch auf die Chorea respiratoria aufmerksam, welche 
nach seinen Erfahrungen zu den frühesten Symptomen der Scoliose 
im Verlaufe der Wachstbumsperiode gehört und in ungeregelten, oft 
zuckenden, manchmal wellenartig Uber die Tboraxfläche verlanfendea 
Zusammenziebungen der verschiedenen Atbemmuskeln besteht. Be¬ 
sonders bei auärnischeo, chlorotischen lodividuen und bei der chroni¬ 
schen Athemnoth der mit Hypertrophie der Mandeln, resp. der 
Folbkel im Nasenrachenraum geplagteu jugeudlichen Individuen soll 
diese Chorua häiilig auftreten und nicht selten mit gleichzeitiger 
Chorea facialis verbunden sein. 

Noch früher — ohne daß der Patient oder dessen AogeböHgen 
von dem Vorhandensein einer Torsion Kenntniß haben — pflegen 
vagirende Schmerzen am Thorax vorhanden zu sein, deretwegen 
allein die ärztliche Hilfe in Anspruch geuommen wird. Woher diese 
Schmerzen stammen, weiß v. Lkmsbr nicht anzugeben, aber er be¬ 
hauptet, daß er ohne Ansnabmo bei diesen eine Deviation der 
Wirbelsäule bat oaebweisen können und daß sie durch orthopädische 
Behandlung (passive und active Hebung der Thoraxmuskeln) wieder 
verschwanden. 

Als fernere Symptome gelten noch das Schwitzen im Verlaufe 
der Processus spinosi, sowie eine stärkere Behaarung längs der¬ 
selben. Letztere hat V. Lessbr fast ausnahmslos auch bei sonst 
schwacher Entwicklung des Lanugokleides der Thoraxbaut gefunden, 
und V. Rbcbliegshausen hat hervorgehoben, daß die Behaarung 
hesouders bemerkbar auftritt in den Fällen von Scoliose, die nicht 
mehr in das Bereich der einfachen Torsionen, sondern zu den pro¬ 
gredienten Formen gehören (v. Lessbe). 

Ein starkes Fettpolster verdeckt oft eine schwache Musculatur 
und nur das Befühlen einzelner leicht zugänglicher Muskeln, z. B. 
des Cucullaris, Lalissimus dorsi, Deltoideus, Biceps etc. geben dann 
Uber die Praüheit und Entwicklnng derselben Aufschluß (8f.Egkr). 
Da beim genaueren Befühlen des Rector trunei ein mehr oder 
weniger starker Druck beiderseits der Wirbelsäule des siebenden 
Patienten ausgeübt wird, so läßt Seegbb eine dritte Person durch 
leichtes Anlegen der Hand an das Mauubrium Storni das ruhige 
Fcststeheu iusofern sichern, daß die aufreebto Stellung leichter bei- 
behalteu und durch den Gegendruck die langen Rückcnmuskclii 
nicht zu sehr angespannt werden. Da nun ferner bei aufrechter 
Stellung dos Patienten das Auge des Arztes und besonders des 
Anfängers hiosichtUeb der Differenzen auf beiden Körporseiton nur 
schwache Anhaltspunkte findet, so empflefaU Sreqer den Merker 
— ein lang und schmal zugeschnittencs verkohltes Korkstück 
um damit die Dorufortsätze, den ganzen inneren Rand, sowie den 
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oberen und unteren fiand beider Schulterblätter zu bezeichnen, Der 
Verlauf der Wirbelsäule und das Verhalten der Schulterblätter zu 
dieser und untereinander treten dadurch grell hervor, und auch bei 
eben beginnender ScoUuse sind die kleinen Differenzen leicht er« 
sichtlich und diagnosticirbar. 

Die Veränderungen an den Kippen sind erst dann vorhanden, 
wenn die Wirbelsäule bereits wesentliche AnonDalien aiifzuweisen 
hat, und nur bei oberer Scoliose sind die ungleiche Stellung der 
Schlüsselbeine und eine leichte seitliche Neigung des Kopfes und 
Halses nach der Convexität der Krtlinmung meist schon bei den 
ersten Anfängen derselben als charakteristische Merkmale bedcu* 
tungsvoll (Sbbger). 

Die Verwerthung der Taillendreiecke (Lorenz), sowie die 
Wichtigkeit und Art und Weise der Messunga- und Zeiebnungs- 
metlioden (Schulthess) für die Diagnose der Scoliose sind bereits 
oft und zur Genüge besprochen worden. 

Prophylaxe und Therapie. 

Die Ursachen ftlr das Zustandekommen der Scoliose geben uns 
ebenso, wie später für die Therapie auch für das prophylactiseho 
Vorgehen gegen diese Verkrümmung den Weg an. Constitution, 
Krziebung und Schulbank sind in Kurzem die Momente, welche hier 
in Betracht kummeu. 

ln Betreff der Scbulbankfrago ist man noch immer auf dem 
alten Standpunkte, wenngleich es im Allgemeinen schon entschieden 
ist, welche der zahlreichen Systeme den Vorzug verdienen. Nach 
llOFFA ist diejenige Schulbank zugleich die körpergorechteste, 
welche eine geneigte hohe Rückenlehne und etwas bausobige Ver¬ 
wölbung zur Stütze der Lcodengegend hat. In dieser ReclinatioDS- 
läge ruht dann der Kumpf ohne jede Muskelanstrengung aus, wäh¬ 
rend der Kücken durch die Eigensefawere des Körpers förmlich an 
die Lehne angepreßt wird. Aber sind nun überhaupt zweckmäßige 
Systeme eingefUhrt oder, wenn das wirklich geschehen, auch zweck¬ 
mäßig angewandt? — Prof. Hbremann Cobn gibt darauf eine 
Antwort; „Tausende und Abertausende von Kindern sitzen noch 
heutp. mit .geringUP.-^u^Qahvfteu^ falsch-...-Denn. .sie..werden, jn einer 
und derselben Classe bunt durcheinander gesetzt an Pulten, die 
nicht für ihre Größe passen, statt daß sie an verschieden großen 
Modellen nach ihrer Körpergröße placirt werden. Kaum 3000 von 
de» 50.000 hiesigen (Breslauer) Schulkindern sind ihrer Größe ent¬ 
sprechend gesetzt. Es fehlt eben der wirkliche, der iospicirende, 
sich dafür interessirende und mit der nöthigen Machtvollkommenheit 
ausgestattete Schularzt. “ 

Und diese Scbulbankfrago zieht sich auch in das Familien¬ 
leben hinein, denn die Kinder haben auch zu Hause nicht weniger 
unter den Schlechten Sitzgelegenheiten beim Schreiben etc. zu leiden, 
als in der Schole. Entweder ist der Tisch zu hoch oder der Stuhl 
zu niedrig oder umgekehrt; und auch hiebei kommt noch der be¬ 
kannte Abstand dieser beiden Gegenstände in Betracht, ebenso wie 
bei der Frage in Betreff der Normalschulbank. 

Mindestens ebensoviele Modelle von Schreibpulten für den 
Hausgebrauch, wie Systeme für die Schule sind in dem Bestrebeu, 
die Kinder vor körperlichen Gebrechen zu bewahren, ersonnen 
worden und mehr oder weniger in Gebrauch gekommen, Ira Allge¬ 
meinen beruhen sie alle darauf, die betreffenden Schulbanksysteme 
zum Zimmergebraueb zuzustutzen oder durch audegbare Pültchen 
die horizontale Tischplatte in eine schiefe zu verwandeln. 7a\t An¬ 
wendung der letzteren Art gehört aber, um den Abstand und die 
Höbe zwischen Tisch und Sitz richtig zu differenxiren, auch noch 
nothwendigor Weise ein besonderer stellbarer Stuhl, und Schulthess 
Lut deshalb, um auch diesem Uebclstande abzuhelfen, ein Schreib- 
pUltchon coiistruirt, das mit Klammern an jeden Familientiscli üxirt 
werden kauu und zudem eine ziemlich bedcMitendo Variation in 
Höher- und Ticferstellung gestattet, so daß dasselbe Pult sowohl 
mit verschiedenen Stültlen, als auch von Personen verschiedener 
Größe gebraucht werden kann. 

Erziehung und Constitution reihen sich als Ursachen für die 
Scoliose aneinander; und man könnte fast behaupten, daß das Anor¬ 
male der Einen aus dem FehlerhaCtcn der Anderen hervorgoht. 
„Mehr Blut und weniger Sitzen“ nennt daher auch .Strkfkl sein 


Glauhensbekenntniß hinsichtlich der Verhütung der Scoliose. Und 
alle anderen Formen bestätigen es, daß man bei der Behandlung 
dieser Verkrümmung vor Allem auf die möglichste Aufbesserung der 
Constitution und die strengste Beschränkung der sitzenden Lebens¬ 
weise des beranwaohsenden Geschlechtes zu sehen hat. 

Nönnchen, Seeqbr, v. Lesser, Staffel, Hopfa und über¬ 
haupt alle, welche in letzter Zeit über die Therapie der Scoliose 
etwas geliefert haben, heben hervor, daß es stets darauf aukommt, 
den Kindern mehr Zeit und Gelegenheit zum Spielen und Herum¬ 
tummeln in frischer Luft zu verschaffen, ebenso wie es natürlich ist, 
das Grundleidcu zuerst in Angriff zu nehmen, wenn überhaupt an 
eine wirklich rationelle weitere Behandlung der Scoliose gedacht 
worden kann and ein Erfolg erwartet werden darf. 

Zur Kräftigung der Muscnlatur die locale Massage anzuwenden, 
sind sich dieselben Forscher ebenso einig, wie sie dem Turnen das 
gr<'>ßte Lob zollen und nach beiden Richtungen hin ihre Erfolge be¬ 
richten. Die Art und Weise, wie die Wirkung der Massage zu er¬ 
klären ist, wird dagegen verschiedentlich ausgelegt. So glaubt 
Nönnchen, daß die Manipulationen der Massage nur die etwa im 
Muskel vorhandenen ErmUdungsstoffe fortschaffeu, wodurch der 
Muskel wieder arbeitsfrischer wird. Döllinqer wiederum — der 
nebenbei erwähnt der Scoliosenbohandlung in seinem, sonst sehr 
ausführlichen Werke Über die Anwendung der Massage keine nähere 
Beachtung schenkt — schreibt der Massage eine directe Wirkung 
auf den atrophisch<3n Muskel zn, indem dessen Blutgefäße wie bei 
der activen Arbeit erweitert und die Fasern somit reichlicher er¬ 
nährt werden. Und was das Massiren des Thorax im Speciellen 
anbetrifft, sagt V. Lfsser, so kommt seiner Ueberzeugung nach die 
llaiiptwirkung der Manipulationen nicht den Muskeln, sondern den 
knöchernen Thoilen, vor Allem den Rippen direct als Druckwirkung 
und den Wirbeln im Sinne der Rotation zu Gute. 

Ueber die Ausführungen der gymnastischen Uebungen ist anch 
jetzt wieder viel gesehrieben worden (Döllinoeb, Seeoer, Har- 
TBLius nnd Andere): doch trägt das Material nicht viel zur Be¬ 
reicherung unseres bisherigen Wissens bei, denn v. MosKNOBtL bat 
in Gbrhabo’b Handbuch für Kinderkrankheiten die einzelnen 
Uebungen nach anatomisch-physiologiseben Grundsätzen so ausführ¬ 
lich angogeben, daß dieselben wohl vollkommen genügen, ln 
V. Mosbnoeil’s Sinne faßt auch Harteliüs die Anwendung und 
den Nutzen der Heilgymnastik für die Scoliose auf, wenu er sagt; 
„Das Gewicht ist nicht auf eine Anzahl verschiedenartiger Bewe¬ 
gungen zu legen, sondern auf die rechte Art und Anpassung der¬ 
selben. Die rechte Art besteht in dem Vermögen, die das Rückgrat 
gestreckt erhaltenden Kräfte zu entwickeln und zu steigern. Die 
rechte Anpassung besteht darin, daß die Bewegungen mit zurei¬ 
chender Kraft und in bestimenter Weise und hinreichend oft gemacht 
worden. 

Direct im Anschluß au die Gymnastik und Massage werden 
dann noch die Athmungsübungen anzuwenden sein, besonders wenn 
die seitliche Verkrümmung auf einer angleichmäßigen Respiratiuns- 
tiiätigkeit der beiden Thoraxhälften basirt (v. Lbssbr). 

{Fortsetzung folgt.) 


Kleine Mittheifungen. 

— Prof. WiNTKRNiTZ empfiehlt in Nr. 3 der von ihm heraus¬ 
gegebenen „Blätter für klin. Hydrotherapie“ die therapeutische 
Verwendung der Heidelbeeren. Er gebraucht seit vielen Jahren 
dcu Hüidelbeerenmuß, ein Decoct von Sacoinium myrtillus, bei den 
verschiedensten Diarrböeformen. Das Decoct wird so bereitet, daß 
die meist getrockneten Früchte mit kaltem Wasser übergossen und 
am Herde, durch 2 Stunden mindestens, unter häufigem UmrUhren 
gekocht werden. Hat die ganze Hasse eine dünnere Synipconsistenz 
angenommen, so wird sie von den zurückbleibendon Früchten abge- 
seilit; der in den Beeren zurückgebliebeoo Saft wird durch kräf¬ 
tiges Ausprossen derselben gewonnen. Die ganze Masse wird nun 
an einem kühlen Orte aufbewahrt und ist ausgeküblt zum Gebrauche 
fertig. Man läßt 1— 3 Kaffeeschalen voll behufs Stillung von Diarrhoe 
täglich verbrauchen. Dieses Mittel hat sich W. oft selbst in 
Fällen bewährt, bei welchen die verschiedensten Styptica und Opiate 
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nutzlos versucht worden waren. Selbst hartnllckigc Diarrhoen 
der PfathisikcT konnten durch Heidelbeerenaband für Tage und selbst 
Wochen zum Stillstand gebracht werden. Ein 56)Shriger Mann, der 
gegen Diarrhoe Heidelbcerendecuct genommen hatte, machte die 
Wahrtiehniuiig, daß seine Zunge schwarz wurde. Es bestand näm¬ 
lich Mcit 20 Jahren eine L euko p] a k i a buccalis, die jahrelang 
erfolglos behandelt wurde. Die Zunge zeigte, namentlich gegen die 
Itändcr zu, fast tintcnschwarze, rundliche und ovale, kaum über die 
Si-hiuiniliautobeTttäche hervorragende Plaques. Der Kranke gab aus 
freien Sttlcken an, daß seine recht heftigen Zungensebmerzeu durch 
10 Minuten nach dem Trinken noch heftiger geworden waren, um 
sodann plötelicb zu versobwinden. W. veranlaßte den Kranken, 
nicht blos den Heidelbecrsaft dreimal täglich zu trinken, sondern 
auch mit demselben dreimal des Tages durch Je 10 und 15 Minuten 
die Mundhöhle auszuspUleu, und den Saft so lange im Munde zu 
behalten. Bald nachdem der Saft in den Mund genommen wird, 
beginnt ein mäßiges Brennen an den kranken Scbleimbautstellen 
sich fühlbar zu machen. So lange dies dauert (10 bis 15 Minuten) 
soll der Saft im Munde behalten werden. Nach dieser Zeit läßt der 
Schmerz vollständig nach. Sobald er sich wieder einstellt, was 
manchmal erst nach vielen Stunden der Fall ist, wird die Mund- 
spüluiig wiederholt. Schon nach vierwöchentUcher Behandlung waren 
die psurialischcu Plaques vollständig verschwunden; noch mehr: das 
ailbergrauo Narbennetzwerk am ZungenrUcken wurde immer zarter 
und durchsichtiger, die panzerartigen, verhornten Epithelienknoten 
immer dünner und weicher. W. hat ferner das Decoct von Vacci- 
nium myrtillus bei Gonorrhoe versucht, und zwar in einem Falle 
von acutem Tripper und 6 Fällen von chronischer Gonorrhoe, ln 
allen Fällen enthält das Secret Gonococcen. Nach 12tägiger Injections- 
behandlung war das vom 1. Falle ausgepreßte, ungefärbte Secret 
frei von Gonococcen. Von den 6 chronischen Fällen wurden 4 ge¬ 
bessert, 2 gebeilt — die Tripperfädeu sind aus dem Morgenbarn 
vollkommen versebwunden. 

— Dr. W. SiEBKL beschreibt in Nr. 7 "der „Tberap. Monatsb.“ 
ein neues Jodproduct, Europhen, welches seiner chemischen Zu¬ 
sammensetzung nach Isob uty] 0 r thocresolj odid ist und in 
seinem physiologischen Verhalten eine große Aebniiehkeit mit dem 
Jodoform darbietet. Das Europhen ist eiu feines gelbes Pulver, das 
in Wasser unlöslich ist, sich dagegen leicht in Alkohol, Aether, Chloro¬ 
form uud Gel löst. lu trockeuem Zustande ist es beständig; mit 
Wasser bis etwa 70® erwärmt, liefert es freies Jod, gibt aber auch 
in Coutact mit Feuchtigkeit bereits bei gewöhnlicher Temperatur 
geringe Mengen Jod ab. Bei Contact mit alkalischer Flüssigkeit 
bei erhöhter 'reroperatur (Blutwärme) findet eine relativ energischere 
Jodabspaltung statt. Die Jodmenge, welche von den Wundsecreten 
aufgesaugt wird und im Urin erscheint, ist indeß keine sehr be¬ 
deutende. Gibt man Europhen innerlich, so findet ebeufalts Jod- 
abspaltung und -Ausscheidung statt. Hunde haben 2—3 Grm. sehr 
gut vertragen und beim Menschen treten nach Einnahme von 1 Grm. 
außer einem vorübergebeuden leichten Magendrücken keine weiteren 
Symptome auf. Bei der innerlichen Darreichung ist die Jodaus- 
Scheidung eine größere, als bei subcutaner Anwendung; sie beginnt 
bereits nach einigen Stunden. Am ersten Tage ist dieselbe sehr 
reichlich, am zweiten Tage fiudet man nur mehr wenig Jod ira Urin 
und am dritten Tage konnten kaum mehr Spuren aufgefanden werden. 
Es erfolgt demnach vom Hagen aus eine mäßig rasche Resorption 
uud eine derselben gleichen Schritt haltende Aussoheiduog, so daß 
das Europhen vielleicht ein empfehlenswerthes Präparat ist, um eine 
mäßige und mehr continuirlicbe Jodwirkung zu erzielen. Die bacterio- 
logische Untersuchung (an Pneumonie-, Typhus-, Milzbrand-, Pyo- 
cyanous- und Prodigiosusbaeillen, Staphylocoecus pyogenes aureus, 
Micrococcus tetragenus, Cholera- und FiNKLBR-PRiOR’sehe Spirillen) 
ergaben, daß das Europhen die Baetericu nicht zu tödten, sondern 
nur in ihrer Entwickluug zu hemmen vermag. Die Eigenschaft des 
Jodoforms, die weißen Blutzellen zu lähmen und ihre Auswanderung 
zu sistiren, besitzt auch das Europhen. Da also dieser letetere 
Körper chemisch und physiologisch die Eigonsehaften des Jodoform 
besitzt, da er aber fast ganz geruchlos und ungiftig ist, so steht 
nach V"erf. zu erw.arten, daß das Europhen berufen ist, das Jodo¬ 
form vollständig zu ersetzen. 


— Dr. P. J. EiChHOFK berichtet an derselben Stelle Uber die 
von ihm erzielten dermatotherapeutischen Erfolge mit Europhen. 
Aus den veröffentlichten Erankengeschichten ergibt sieb, daß vene¬ 
rische Krankheiten mit Ausnahme der Gonorrhoe durch das Europhen 
günstig beeinflußt werden. Ulcera mollia wurden durch einfaches 
Aufpuderu von Europhen geheilt. Die constitutionelle Syphilis reagirt 
sowohl in den primären, als auch in den seeuDdäreu und tertiären 
Formen auf die Application von Europhen, sowohl wenn es äußerlich, 
local angewendet, als auch wenn cs in Form von subcutanen Injec- 
tionen dem Organismus einverleibt wird. Aoußorlieh wird cs in 
Form 1—2®/o Salben gebraucht; 


Rp. Europhen.2'0 

01. olivamm.lO'O 

Lanolin. 88‘ö* 

M. f. nug. 

S. Salbe. 


Zu ln}ectionen wird eine Lösung von Europhen in Olivenöl ver- 
wen<let, und zwar beginnt man mit 0-05 und steigt in den nächsten 
Tagen auf O'IO. Die Injectionen sind schmerzlos und erzeugen 
keinerlei locale oder allgemeine Keactionserscheinungen. Das Europhen 
zersetzt sich lang.'^am im Körper, wodurch es längere Zeit wirkt. 
Von nicht venerischen Uautaffectionon wurden vom Europhen nicht 
beeinflußt; das Eczema parasitarium, Psoriasis und Favus, dagegen 
wirkte das Mittel günstig bei Ulous cruris, Seropbulodcrma, Lupus 
exulcerans und Verbrennungen. Der Grund dafür dürfte in dem Um¬ 
stande zu suchen sein, daß eine Abspaltung von freiem Jod aus dem 
Europhen nur in feuchten Wunden, nicht aber auf der trockenou 
Hautoberfläche stattfindet. Eichboff glaubt, daß das Jodoform durch 
das Europhen eine bedeutende Rinsebränkung erfahren dürfte, da 
es die Vortbeile desselben, nicht aber die Nachtheüe besitzt; das 
Aristol dagegen wird durch das Europhen nicht verdrängt, sondern 
im Gegentheil ergänzt werden. Gegenüber dem Jodoform genießt 
das Europhen, außer der Ungiftigkeit, noch den Vorzug specifiseh 
leichter zu sein, so daß z. ß. durch das Aufstreuen von 1 Thoil 
Europhen eine ebenso große Fläche bedeckt werden kann, wie mit 
6 Tbeilen Jodoform. 

— Zur Wahl der Einstichstelle bei der Paracentese der 
Bauchhöhle seieu einige Bemerkungen aus einer lesenswertheu, im 
„Arch f. klin. Med.“, Bd. 21, von Trzebicky veröffentlichten Ab¬ 
handlung („Münch, med, Woeb.“, Nr. 29) reproducirt. Die Para- 
eentese der Bauchhöhle wird bekanntlich gewöhnlich an dem Mo.VRü- 
seben Punkte, d. b. in dem Mittelpunkte einer vom Nabel zur Spina 
anterior superior sinUtra gezogenen Linie ausgeführt. Diese Punctton 
ist nicht ganz ohne Gefahren; es ist bei derselben schon mehrere 
Male eino Verletzung der Artoria epigastrica, in einigen Pallen sogar 
mit tödtlicbera Ausgang vorgekommen. Trzebicky fügt dazu einen 
weiteren Fall ven Verletzung der Ärteria epigastrica, in dom er 
beim Mangel aller lustrnmento nur durch die Compression der Iliaca 
mit beiden Fäusten dem Verblutungstode Vorbeugen konnte. Aus 
Anlaß dieses Falles bat T. eine Reibe von Lelchenuntersuehungen 
angestellt und ist zu dem Ergebniß gekommen, daß in nicht wenigen 
Fälle» die Arteria epigastrica oder einer ihrer Aeste gerade an dem 
MONRO’scben Punkte liegt, und also bei der Function leicht verletzt 
werden kann. Es ist daher weit sicherer, in der Linea alba zu 
punctiren (mit Vermeidung der Blase!) oder, will mau durebaus in 
der Linie zwischen Nabel und Spina ant. sup. einsteeben, wenigstens 
nach außen von dem MoNRO'schen Punkte die Paracentese zu 
machen. Punctirt man in der Linea aiba, so mnß man sich aber 
auch ganz genau an die Mittellinie halten, da in seltenen Fällen an 
den Leisten der Linea alba ein Arterienzweig verläuft, durch dessen 
Verletzung schon in einem Falle der Tod berbe^eftlhrt ist. Für 
alle Fälle ergibt sich jedenfalls die praktische Regel, zur Paracentese 
nie leichtfertig blos mit dem Troiear ausgerüstet zu schreiten. Erlebt 
man trotz aller Vorsichtsmaßregeln wirklich eine erhebliche Blutung, 
so sucht man dieselbe zunächst durch Jodoformgazetamponade der 
kleinen Wunde zu stillen. Genügt diese nicht, so macht man die 
percutane Umstechung oder die directe Unterbiodung. 

— Von der Ansicht ausgehend, daß die Aufregung, die Hallu- 
cinationen und die WuthanfKlIe bei Geisteskranken durch schmerz¬ 
hafte Keiztingen des centralen und periphorisohen Nervensystems 
bedingt werden, haben zwei Italienische Psychiater, DDr. C. Bbrar- 
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Ducci und C. Aqortini da» Antipyrin bei Geisteskrankheiten in 
Anwendung gezogen (),Sem. Nr. 32). Dag Mittel wurde in 

täglichen Gaben von 2, 3, 6—8 Grm. innerlich oder gubcutan gegeben 
und an 86 mit vergchiedenen Geigtegkrankbeiten behafteten Patienten 
im Laufe von 18 Monaten vereuebt. Die Wirkung des Antipyrins war 
immer eine sedative, nie eine hypnotische, ln den Fällen, in welchen 
das Mittel von Erfolg begleitet war, stellte sich eine Abnahme der 
congestiven Gehirnreizung und der Hallucinationen, namentlich jener 
des Gesichtes, ein. Auf den allgemeineo Verlauf der psyebigehen 
Erkrankungen bat das Amipyriu keinerlei Einfluß auggeUbt. Erfolg 
wurde erzielt bei Petit mal (Aboabme der Zahl der Anfälle und der 
Intensität der pgycbischen Störungen), bei ballucinatorisclien Delirien, 
bei chronieeber Manie, bei Dementia in Folge von Manie und im 
ersten Stadium der progressiven Paralyse. Das Mittel erwies sich 
als unwirksam bei acuter Manie, bei einfacher und hypochondrischer 
Lypemanie, bei Hysterie und Epilepsie (Grand mal). Abgesehen von 
einigen gcbarlachähnlichen Eruptionen hat das Antipyrin keine un¬ 
angenehmen Nebenwirkangen gehabt. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

VI. CoBgress polnischer Aerzte und Natur¬ 
forscher. 

Gehalten in Krakau Tom 17. bis 21. Jnli 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener tfediainischen Presse*.) 

I. 

Die erste allgemeine Sitzung eröffnete Prof, RostafiSski mit 
einer Ansprache, in der er die Gegchiehte der Congresse polnischer 
Aerzte und Naturforscher schilderte. Der erste, im Jahre 1869 in 
Krakau durch den mediciniseben Verein dieser Stadt veranstaltete 
Congreß zählte ungefähr 200 Theilnehmer und 4 Sectionen, während 
der gegenwärtige, sechste, mehr als viermal so viel Mitglieder und 16 
verschiedene Sectionen hat. Vor einigen Jahren fand auch schon ein 
specieller Congreß polniseber Chirurgen statt, der jedes Jahr in 
Krakau Zusammentritt und, wie vorauszuseben ist, werden immer 
mehr solche gpecielle Versammlungen stattfinden. Am Schlüsse gab 
Redner ein Bild der Entwicklung der Naturwissenschaften in Polen 
seit der Annahme der christlichen Religion. Dann wurde das 
Präsidium gewählt; zu Ehrenpräsidenten durch Acclamation: 
Prof. Baranikcki (Krakau), der Begründer der polnischen Cou- 
gresse, Prof. Baranowski (Warschau), Prof. Ma-ter (Krakau), 
Rayman (Prag), Delegat der böhmischen Akademie der Wissen- 
sebaften; zu wirklichen Vorsitzenden per acclamationem: Sokolowski 
(Warschau), Prof. Laskowski (Geuf): zu Vicepräsidenten: Prof. 
Markö (Prag), Swiecicri (Posen), Protomedicus Mbrunowicz (I.em- 
berg), Dickstein (Warschau). 

Prof. Baranowski (Warschau): Die Methoden der natur- 
wiasenschaftlichen Untersuchung im Verhältnisse zu den klini¬ 
schen Aufgaben. 

Vortr. lenkt die Aufmerksamkeit auf den in den medi- 
cinisebeu Stadien sowohl von Lernenden, wie auch Lehrenden be¬ 
gangenen Fehler, der darauf beruht, daß wenig Aufmerksamkeit der 
Gruppirung der die medicinische Wissenschaft bildenden Facta und 
Einzelheiten geschenkt wird, daß man sich zu wenig um die 
Methode der klinischen Forschung kümmert. Der menschliche 
Organismus besitzt, ähnlicb wie die einzelnen Organe desselben, 
die Fähigkeit der Anpassnng an die Einflüsse der äußeren Welt, 
und wenn anfangs diese Einflüsse für den Körper schädlich sind, 
das ist wenn die Accomroodation des Körpers an di^elben im An¬ 
fänge eine ungenügende ist, so gewöhnt sich dennoch nach ihrer 
längeren Einwirkung der Organismus an dieselben, es werden dann 
also die ordnenden und ausgleicbenden Functionen des Organismus 
erweckt und ausgebildet. Diese Functionen aber sind beschränkt, 
und wenn die äußeren Reize die beschriebene Grenze überschreiten, 
so entstehen dann Abweichungen von den normalen vitalen Func¬ 
tionen. Der Organismus, in dem solche Störungen vorhanden sind, 
stellt eine besondere Existenzforni dar, und die B^timmung dieser 
Form ist die eigentliche Aufgabe der Diagnose. Aus der genauen 


physiologischen Forschung erhellt, daß gewis-^e Ersebemungen in 
einem gewissen ursächlichen Zusammenhänge zu einander stehen; in 
anderen Fällen gibt uns die Wissenschaft keine Erklärnng, warum 
gewisse Symptomenreihen ohne causalen Nexus gewöhnlich neben 
einander Vorkommen, worüber uns wieder die Erfahrung aufklärt. 
Die ZusammeustelluDg dieser Eroberungen sowohl der Theorie, wio 
auch der reinen Empirie ist gleichfalls für die Diagaoso von Belang. 
Dieses Vorgehen bei der Untersiiohung und Diagnose zeigt, daß 
zwischen der klinischen und naturwissenschaftlichen Uutersuchung 
kein grundsätzUcher Unterschied vorliegt. Daher ist auch die natur 
wissenschaftliche Forschung die einzige Schule für den Geist des 
Arztes. Der den mediciniseben Studien sieb Widmende sollte, bevor 
er die ungewöbnlicb schwierigen und verwickelten klinischen Fragen 
berührt, nicht nnr mit dem Inhalte der Naturwissenschaften, sondern 
auch mit der Methode der Daturwissenschaftliohen Forschung gründ¬ 
lich vertraut sein. Der Klinik sollte das chemische, biologische etc. 
Laboratorium vorausgehen. Es ist nicht ausreichend, Zeuge der 
UntersQcbuDg zu sein, man muß auch an derselben directen Antheil 
nehmen, man muß sogar die Fähigkeit zu gewinnen trachten, jene 
Untersuebangen eigenmächtig ausfübren zu können. Vortr. ver¬ 
langt dringend, daß die Ordnung der medicioiseben Studien in 
dem Sinne geändert werde, daß den Naturwissenschaften und der 
Biologie und besonders den Untersuchungen im Laboratorium mehr 
Zeit, als jetzt, gewidmet werden könnte, dafür aber gewisse Special 
fäcfaer der mediciniseben Praxis, die gegenwärtig uuverbältnißmäßig 
viel Zeit rauben, abgekürzt und größteotbeils außerhalb des Pro¬ 
grammes der Universitätsstudien gestellt werden. 

Nach Beendigung dieses Vortrages begaben sich die Congreß- 
mitgUeder in die naturwissenschaftliche Ausstellung, 
die Dank den unermüdlichen Arbeiten des Directors derselben, Dr. 
Sliwinski, alle Erwartungen übertraf. Interessant sind die von den 
Landescurorten ausgestellten Mineralwässer und Salze. Hier verdient 
unter Anderem der neutrale Säuerling aus der Josefs-Quelle in 
Wyssowa, dessen Zusammensetzang dem Gießhübler gleicht, erwähnt 
zu werden, ferner die Wässer aus Siersza, Truskawiec, Krynica, 
Morszyn, Iwonicz, Rymanöw, Bnrgut, Lubien, Szczawnica. In dem¬ 
selben Saal beflndet sich noch eine schöne Sammlung aller ans den 
galiziseheo Ausgrabungen gewonnenen Naphta Arten. Unter den 
natiirwissenschaftlicben Exemplaren lenken die allgemeine Aufmerk¬ 
samkeit auf sieh die anatomischen Präparate des Prof. FEiOKt., die 
den Ossifieationsproeeß darstellen, des Pi'of. Kaoyi, der Durehschnitr. 
einer während des Geburtsactes verstorbenen Frau von Prof. Mar.'?, 
die berühmten gehärteten Präparate des Prof. Tkichmann, Szymo 
NüWicz, Photographien der meuscbUcheo Typen und andere. Gleich 
diesen sind auch die anderen Abtbeilungen dieser in jeder Richtung 
gelungenen Ausstellung sehr sebenswerth. R-f. 

Zwanzigster Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten zn Berlin vOm 1.—4. April 1891. 

(■Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“,! 

XIII. 

Sanitätsrath Dr. V. KöPL spricht anläßlich der in letzter 
Zeit hier so zahlreich vorgeoommenen Revaecinationen, welche durch 
die im letzten Winter in Graz aufgetauchte, jetzt schon wieder er¬ 
loschene Blatternepidemie veranlaßt waren, über den Verlauf der 
Vaccination. Auffällig wäre erstens der Umstand, daß bei einer so 
unverbältnißmäßig großen Zahl Geimpfter die zweite Impfung wieder 
gehaftet habe, auffällig wäre fernerhio der oft ganz atypische Ver¬ 
lauf der Vaccination. Einmal sei schon am zweiten Tage, das andere 
Mal erst nach 14 Tagen Fieber aufgetreten. Eigenthümlicb sei 
weiterhin in vielen Fällen das Aussehen der Pusteln gewesen, die 
regelrechten Vaccinepusteln gar nicht ähnlich gesehen hätten. Be¬ 
merkenswerth seien weiters noch die oft wochenlang bestehenden 
Nachwehen, DrUsenschwellungen etc., die in manchen Fällen sich 
eingefunden hätten. Für diese Erscheinungen müßten Gründe vor¬ 
handen sein, die wahrscheinlich in der Besefaaffonbeit der Lymphe 
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gelegen sein dürften. Man hfttte fast den Eindruck, als sei neben 
der Vaccine noch allerlei Anderes eingeimpft worden. Dr. v. Köpl 
plaidirt nun für die Constituirung eines Comit6s, weiches sieh mit 
diesen Fragen befobitftigen und aur Klärung derselben beitragen 
soll, welches ferner die Verstaatlichung der Erzeugung von Lymphe, 
die anderswo schon erfolgt sei, in Erwägung ziehen soll. Dieses 
Comite, bestehend aus Prof. Escherjch, Sanitätsratb Dr. FosSRL 
und Doc. Dr. Ebebstali.ee, wird gewählt. 

Fischer (Straßbnrg); Ueber die bacteriologischen Befunde bei 
der Lymphangiotis der Extremitäten. 

F. hat mehrere Fälle von lymphangitischen Abscessen in bacterio' 
skopiseber Beziehung nntersnebt und ist zu dem Ergebnisse ge¬ 
kommen , daß die Lymphangiotis durch alle mi^glichen Eitererreger 
erzeugt werden kann, daß sie demnach nicht als eine specifisebe 
Krankbeit aufznfassen ist. Die Entstehung der Lymphangiotis ist so 
zu erklären, daß die Coccen aus den inUcirteo Herdeu in die Lymph- 
spalton, in die Lymphgefäße weiter transportirt werden und dann 
eine erhöhte Gerinnbarkeit der Lymphe bedingen. 

Reichel (Würzburg): Ueber Immunität gegen das Virus der 
Eitercoccen. 

Zur Entscheidung der Frage, ob sieb künstlich eine 
Immunität gegen dasVirus der Eitercocoen erzeugen 
lasse, stellte Redner eine Reihe von Untersuchungen, und zwar 
fast ausscbließUcb an Hunden, an. Er injicirto Anfangs kleine, später 
größere Dosen von Reinculturen des Staphylococous pyogenes aureus 
io Zwischenräumen von 2—5 Tagen in die Peritonealhöhle. Die auf 
diese Weise vorbehandelten Thiere vertrugen schließlich enorme 
Mengen der Reinonltur reactionslos, während sämmtliche vorher 
nicht geimpfte Controlhuude an acuter septischer Peritonitis zu 
Grunde gingen. Dieses Resultat steht im Widerspruehe mit der An¬ 
gabe BoüChasd’s, daß znr Tödtuog eines gesunden und eines durch 
Verimpfungen immun gemachten Thieres die gleichen Mengen der 
löslichen Stoifwechselproducte der entsprechenden Mikroorganismen 
nutbwendig seien. 

Eine zweite Versuchsreihe beschäftigte sich mit der Frage, 
ob nicht durch die Ptomaine eine Immunität gegen 
die 8toffwechseIproduote der Eiter-Staphylococcen 
zu erzielen sei. Auch diese Untersuchungen ergaben ein positives 
Resultat: während die mit Filtraten vorgeimpften Thiere schon am 
nächsten Tage keinerlei krankhafte Veränderungen zeigten, waren 
sämmtliche ControUhiere mehrere Tage hindurch schwer krank, und 
zwei von ihnen starben. Diese Befunde unterstützen die HEiEGBR’scbe 
Aimshme, daß die pathogenen Bacterien ihre deletäre Wirkung 
im Wesentlichen, wenn auch nicht ausschließlich durch ihre Stoß'- 
wecbsolproducte aiisübon. 

Eine weitere Frage ist: Wie verhält sich der immune 
Körper local gegenüber der pyogenen und phlegmo 
nüsen Wirkung des eingeimpften Mikroorganismus? 
Bei nicht vorgeimpften, durch die lojectiou zu Grunde gegangenen 
l'hieren fiodet man bei der Section eine diffuse hämorrhagische 
Peritonitis mit massenhaftem, blutigem Exsudat, ausgedehute Ecchy- 
moson der dunkelroth gefärbten Serosa, besonders im Hetz und 
Mesenterium, Bei einem immuoisirten Thiere fiodet man dagegen 
1—2 Tage nach der Injection der gleichen Menge der Reincultur 
entweder gar kein Exsudat oder nur Spuren desselben mit mini¬ 
malen Blutbeimengungen, nur wenig Eccbymosen und oft ein völlig 
normales Peritoneum. 

Aus weiteren Impfversuchen ließ sich ferner der Schluß ziehen, 
daß eine einmalige Infeetion mit geringen Mengen einer Reincultur 
des StaphylocoecuB pyogenes aureus im Zellgewebe weit leichter, 
als in der Peritonealhöhle entzündliche Veränderungen hervorruft. 
Durch diese Beobachtung ist die alte Lehre von einer erhöhten 
Reizbarkeit des Peritoneums gegenüber infectiösen Stoffen er¬ 
schüttert. 

Die Dauer der erworbenen Immunität gegen das Virus der 
Eitercoccen scheint eine verhältnißmäßig kurze zu sein, jedenfalls 
einige Wochen nicht zu überschreiten. 

Die Ergebnisse des Thierexperimentes haben entschieden eine 
Bedeutung für die menschliche Pathologie, z. B. für den eigentbüm- 


lichen Verlauf mancher Fälle acut infectiöser Osteomyelitis mit meta¬ 
statischer Eiternng, sowie von Pyämie. Sie weisen darauf hin, daß 
auch beim Menschen ein gewisser Grad erworbener Immunität gegen 
das Virus der Eitercoccen durch eine voransgegangene schwere In- 
fection erzeugt wird. 

Aus den Versuchen des Vortragenden ergibt sich zunächst nur 
der Schluß, daß mau bei Uatersuchungeo über die Eiterung und 
ihre Ursachen nie dieselben Versuebsthiere mehrere Male hinterein¬ 
ander benntzen dürfe, weil durch die Nichtbeachtnog dieser Erfah¬ 
rung entschieden die Forschungsergebnisse beeinflußt werden. 

Discussion: v. Baedelbben erinnert an die Mitthoiluog 
Päoet’s, daß stets nach einer gewissen Reihe von bei Operationen 
erworbenen Infectionen eine gewisse Zeit lang völlig frei blieb. 

Sengee (Crefeld) empfiehlt zur schnelleren Heilung von 
eiternden Kopfwunden: Mittelst Drillbohrers in Entfernnng 
von je 2 Cm. Löcher in die Diploe zn bohren oder auch einen 
Tbeil der äußeren Tafel in kleinen Lamellen abznmeißeln. Die 
wegen Mangel an Blutgefößen sehr verlangsamte Granulationsbildung 
wird nach Redners Angabe durch die Abmeißelung oder Anbohrung 
des Knochens sehr beschleunigt. 

In der Discussion erachtet Thibbsch (Leipzig) das 
SsKGEB’sche Verfahren für nicht zweckentsprechend, während 
Waonbe (Königshütte) es direct für einen Mangel an primärer 
Antisepsis erklärt, wenn eine Wunde am Schädelknochen, dessen 
Periost zerrissen oder beschmutzt ist, nicht per primam zur Heilung 
gebracht wird. Für einen noch größeren Mangel an Antisepsis ist 
es aber zu erklären, wenn man einen eiternden Knochen mit dem 
Drillbohrer anbohrt. —r. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener tfediz. Preaae“.) 

Sitsnng vom 8- Mai 1891. 

Doc. Dr. Bayer, berichtet über einige unter Zuhilfenahme des 
Tuberculin mit günstigem Erfolge behandelte Fälle von 
chirurgischer Tuberculose. 

Der erste Fall betrifft einen 6 Jahr^ alten Knaben, der am 

7. October 1890 mit einer seit mebrereu Monaten bestandenen ge- 
wöbnlicben Coxitis acetabularis mit staräer Infiltration an 
der Innenfläche des Darmbeines auf die Klinik des Franz Josef- 
Kinderspitales kam. Bis zum 1. December Behandlung mit Exteosion, 
hierauf mit Tuberculin. Im Ganzen wurden vom 2. December bis 

8. Januar 8 Injectionen, die ersten 4 zu ‘ « Mgrm., die letzten 4 zu 
> 2 Mgrm. gemacht. Jedesmal folgte typische Allgemein und Local- 
reaction. Die nach der 5. Injection eingetreteoe Besserung dauerte 
nicht lange, nach der 7. trat neuerdings deutliche Fluotuation auf, 
und am 13. Januar 1891 wurde der Beckenabsceß mittelst vorderen 
Längsschnittes geöffnet. Die Kapsel war zerstört, das Lig. teres 
vereitert, die rauhe ITaoue in der Mitte perforirt, der Kopf usurirt. 
JoduformemulsioD, Drain, Kxtension. Bis Mitte März guter Verlauf, 
hierauf unter Fieber abermals Eiterung, weshalb am 24. März 
Spaltung der Narbe, Auslöffelung der Pfanne, Abtragung der Arro- 
sionen am Scbenkelkopf, .loduformglycerin, Drain, Extension. Gegen¬ 
wärtig ist der Knabe fast vollständig geheilt; er kann ganz gut 
ohne Krücken stehen und mit Krücken berumgeben. 

Redner glaubt, daß durch die KocH’sche Behandlung 
die Hoilungsdauer des Falles wesentlich abgekürzt 
worden ist, indem unter Einwirkung des .Tuberculin die bc 
standenc käsige Infiltration rasch zur Eiterung gebracht und ferner 
gleichzeitig die Krankheit begrenzt und durch rasche Elimination 
de^ Erkrankten auf operativem Wege zum Stillstände gebracht 
worden ist. 

Eine ähnliche Erfahrung machte Bayer in 2 Fällen von 
Gonitis tuberculosa. Der eine mit Gonitis sinistra (Herd im 
inneren Condylus der Tibiaepiphyse) bekam bis zum 21. Januar 1891 
im Ganzen 10 Injectionen mit Maximaldosis von 1 Mgrm., worauf 
er üperirt wurde. Die Gelenkfläcbe des inneren Condylus war 
nsjirirt und glatt granuürend, von einer käsigen Infiltration keine 
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Spar mehr. Auseofaabung der GraDulationen, Exetirpation der Kapsel, 
Jodoformglycerin, Naht, Gypsverband. Heilung am 21. MArz, die 
bis heute andauert. — Der zweite Fall betraf ein 10 Jahre altes 
Mädchen, das am 3. Januar 1891 wegen Gonitis tuberc. dextra auf 
die Klinik kam. Die Atfection dauerte bereits 1 Jahr. Vom 4. bis 
26. Januar, 5 Injeotiooen, höchste Dosis 2 Mgrm. Vom 20. Januar 
Extension, Gypsverbaud, am 3. Februar gebessert entlassen. Am 
23. Februar Wiedereintritt wegen heftiger Schmerzen, am 24 Ope¬ 
ration (Kapselexstirpation). Am 6. April Abnahme des Gvpsver- 
bandes und seitdem andauernde Heilung. — In den von Prof. Chiari 
untersuchten Granulationen des ersten Falles fand sich vereitertes 
tuberculöses Gewebe mit RiesenzeÜen, aber keine Bacillen, in den 
Kapselstöoken aber reichliche Miliartuberkel mit Riesenzellon und 
gleichfalls keine Baoillen. 

Ferner stellte Doc. Dr. Bayer ein 12 Jahre altes M.’tdcben 
vor, das am 27. Januar d. J. mit ausgebreitetcr Tuberc niosis 
cutis verrucosa cruris et pedis dextri iu's Kindcrspital kam. Die 
Atfection dauerte schon 8 Jahre und vor 2 Jahren wurde sic durch 
längere Zeit auf der Klinik und später ambulatorisch mit graucoi 
Pflaster, Perubalsam, Salicylpulvcr, Jodoform u. s. w. behandelt. 
Inflltration d- r Lungenspitzen und linksseitige Metacarpusostitis. 
Vom 20. Januar bis 26. Februar 6 Injectionen, dreimalig ^ 2 higrin., ' 
später successive bis 4 Mgrra. Am 26. Februar Operation auf der 
Höhe der Keaction, weil nach Ansicht des Vortragenden die Keaction 
eine Art Begrenznng und exsudative Exfoliationswirkung gegeuübor 
dem tuberculög erkrankten Gewebe äußere, nnd daher um diese ciu 
mecbanischer EingritT am besten am Platze sei. Nachbehandluug 
mit Jodoformcmnlsion und Jodoformgazeverband. Seit 16. April 
vollkommene Heilung. B. glaubt, daß in diesem Falle die KocH’scho 
Behandlung wenigstens den Nutzen hatte, daß die folgende Operation 
radical ausgeführt werden konnte, und daß die entzündlich inflltrirte 
Umgebung eine raschere Regeneration der Gewebe berbeifübrt. 

Mit Rücksicht auf diese Erfahrnngen möchte D. Vorschlägen, 
in allen Fällen von ohirorgisoher Tuberculose, wo der Verlauf ein 
schleichend torpider ist und weder znr Heilung noch zur Abscedirung 
tendirt, durch Injeetion mit TuberouUn rasche Eiterung und durch 
die anschließende Operation Heilung anzustreben. 

Die von Dr. Wünscbheih an mikroskopischen Präparaten 
demonstrirton Befunde der auf der Höhe der Keaction exoidirten 
Hautstfleke haben ergeben, daß es sich in der That um die vorrucöso 
Form der Hauttnberculose mit Setzung eines flbrinösen, rundzellen- 
reiohen Exsudates gebandelt habe, und daß sieb somit die gewonnenen 
Befunde mit den von Riehl beobachteten vollkommen decken. 

Herr LindBLOM aus Stockholm demonstrirt eine Universal- 
Zahnzange, die aus einem Zangengrifl'e besteht, in welchen die 
für die verschiedenen Zähne passenden „Backen“ eingesetzt werden. 

Prof. Zaufal: Das Ohr des „Saltomortalefänger“. 

Als „Saltomortalefänger“ wird der Untermann der drei eine 
Pyramide bildenden Gymnastiker bezeichnet, welcher nach Äb- 
sprung des Mittelmannes, den sich ein- oder zweimal io der Luft 
überstürzenden Obermann (Saltomortale) mit seinen Schultern auf- 
ntngt. Bei dieser Procedur wird häuflg die Ohrmuschel jener Seite 
getroffen, mit welcher Schulter aufgefangen wird. Bei dem vor¬ 
gestellten Gymnastiker fand sich die Verunstaltung am rechten Ohre 
ausgebildet in Form einer in der oberen Partie der Auricula zwischen 
Helix und Grus furcatum superius gelegenen, haseloußgroßeo, höckerigen, 
knorpelharten Geschwulst, in welche die entsprechenden Ränder dos 
Helix und des Grus mit einbezogen sind. Während Bloch, welcher 
diese Verunstaltung zuerst an 2 Fällen beobachtet und beschrieben 
bat, dieselbe als Neubildung im Knorpelgewebe als Folge einer 
Perichondritis hypertrophica traumatica bezeichnet, faßt sic Zaufal 
als Ausgangsstadium eines traumatischen Othämatoms auf, wie solche 
auch bei Boxern, Ring- und Faustkämpfern u. s. w. vorzukommen 
pflegen; auch hat Z. solche Verunstalluugen noch bei auf andere 
Art entstandenen Otbämatomen auftreten gesehen. —z. 

(!»chlnß foUt.) 


Notizen. 

Wien, 1. August 1891. 

(Akademie der Wissenschaften.) Der a. 0 . Professor 
der Physiologie an der Wiener Universität, Dr. Siowund Exnbr, 
ist zum ordentlichen Mitgliode der mathematisch-oaturwisseusebaft- 
liehen Ciasso der k. Akademie der Wissenschaften ernannt worden. 
Die Wahl der Professoren Hofrath Dr. Th. Mbvnert und Carl 
Gbobbb.v zu correspondireuden Mitgliedern dieser Classe wurde 
bestätigt. 

(Congresso.) Die 64, Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Äerzte wird vom 21. bis 
25. September in Hallo a. d. S. unter Vorsitz der Geschäftsführer, 
Geb. Keg.-R. Prof. H. Knoblauch und Geh. Med. U. Prof. E. 
Hitzig, tagen. Obwohl die Versammlung nach den Statuten eino 
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzto ist, so ist doch 
die Betheiligung fremder Gelehrter in hohem Grade wUikommcii. ln 
den allgemeinen Sitzungen werden u. A. Prof. Nothnagel „Ueber 
die Grenzen der Hellkunst“, Prof. Ebstein (Göttingon) „Ueber die 
Kunst, das menscbliehe Lieben zu verlängern“, und Prof. Acker¬ 
mann über das Thema „Edward Jenner und die Frage der Im¬ 
munität“ sprechen. In 32, alle Zweige der Naturwissenschaften und 
der Heilkunde umfassenden Abtheilungeu werden Vorträge und Dis- 
cussionen abgehalten worden. In Verbindung mit der Naturforseher- 
vorsammlung steht eine am letzten Tage stattflndende F^xcursion zum 
Besuche der iotcrnationalon elektrischen Ausstellung in 
F'rankfurt a. M.; ferner sind F'ostvorstellungen im Hallenser 
Stadttheater, eine F'estfahrt auf der Saale, ein Gommers und ein 
Festball in Aussicht genommen. Thellnehmorkarten können gegen 
Einsendung von 12 M. 25 Pfg. an den ersten Geschäftsführer 
(Prof. H, Knoblauch in Halle a. d. S., Paradeplatz 7) bezogen 
werden. Vorbestellnngen von Wohnungen in Hotels, sowie von 
Privatquartieren (ohne oder gegen Entgelt) nimmt Baumeister 
Friedrich Kubnt (Steinweg 43) entgegen. — Der II. Congreß 
der deutschen dermatologischen Gesellschaft wird am 
17., 18. und 19. September in Leipzig abgehalten w'erden. Auf 
der Tagesordnung Anden sich Discussionen Uber die Behandlung der 
tuberoulösen Haut- und Schleimbautaifcctionen mit Tubereulin 
(eingeleitet durch Prof. Kaposi), über Pathologie uud Therapie 
des Eczems (Ref.: Prof. Neisseh und Dr. Veiel), sowie zahl¬ 
reiche Vorträge und Demonstrationen. Vorbestellungen von Wohnungen 
sind möglichst bald an Docent Dr. Lbsser, Leipzig, Harkort¬ 
strasse 10, zu richten. — Die „American orthopedic Asso¬ 
ciation“ wird ihr diesjähriges Meeting vom 22. bis 25. September 
in Washington abhaiten. 

(Impfung in den Volksschulen.) Das Ministerium des 
Innern hat am 12. d. M. an Aämmtliehe politischen Landesbehörden 
einen Erlaß gerichtet, welcher die Förderung der Impfung in den 
Volksschulen betrifft. Derselbe bestimmt: Wo immer die örtlichen 
Verhältnisse es gestatten, und namentlich in Orten, io denen der 
zuständige Impfarzt seinen Wohnsitz hat, wird die gemeinsame 
Durchführung der Impfung der in die Schule eintretenden, der 
Impfung bedürftigen Kinder, d. i. solcher, die sich mit keinem Impf- 
Zeugnisse ausweisen können und mit keinem sichtbaren Zeichen der 
stattgefundenen Impfung oder des Uoherstehens der natürlichen 
Blattern behaftet sind, alsbald zu veranlassen sein. Insofern diese 
Maßregel nicht durchführbar ist, werden die betreffenden Kinder in 

') Die diesjährige Versamiiilung wird herafen sein, über Vorschläge des 
Vorstandes behufs Aendorung der neuen, in Heidelberg (1883) angenommenen 
Statuten schlüssig zu M-erdcn, durch welche die frühere freie Versammlung 
deutscher Naturforsiher und Aerzte - wie vorauszusehen, nichi zu ihrem 
Yortheile — in eine Gesellschaft mit centralem Vorstande und den Rechten 
eiuer juristischen Person umgewandelt worden ist. Dio.se Vorschläge erweitern 
die Aufnahmsfähigkeit der Gesellschaft dahin, daß Allen, welche üherhaupt 
für Naturforschuug und Medici» Interesse haben, der Eintritt offen steht; sie 
bestimmen, daß die Leitung der Gesellschaft uud jene der Jahresversammlungen 
anseinander gehalten werden und letztere, wie früher, den Jeweiligt-n Geschäfts¬ 
führern zufalle; sie stellen die Ausarbeitung einer Geschäftsordnung in Aus¬ 
sicht, welche die Bestimmungen über die Glieilerung der Abtheilungen ent- 
lialtca soll und liulujioii die Xidliwetidigkcil Uir die (icscll-chuft deutscher 
j Naturforscher und Aerzte“, sich mit den bcstebendeu größeren Fachvereinen 
I in organische Verbin dung zu setzen. 
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das VerEeicbniß der Impfpdiohtigen aufzuoehmen uod zur nächsten 
ödentliobeo Impfung vorzufübren sein. Es ist anzustreben, daß bei 
dieser Gelegenheit auch diejenigen Kinder, bei denen nach der Vor¬ 
nahme ihrer Erstimpfung bereits zehn Jahre verflossen sind, der 
Revacoination nnterzogen werden. Es wird sich empfehlen, die 
betreffenden Schulkinder anläßlich der öffentlichen Impfungen abge¬ 
sondert von anderen Impflingen der gemeinsamen Impfung zuzufUhren. 
Da es von großer Wichtigkeit ist, daß nicht blos die in die Schute 
eintretenden, sondern auch die bereits in der Schule befindlichen 
Kinder sich des Impfschutzes erfreuen, so ist zu veranlassen, daß 
auch dber die der Impfung noch nicht zngefübrten Kinder der Volks¬ 
schule Verzeichnisse beschafft und binsicbtlicb ihrer Impfung in 
gleicher Weise vorgegangen werde. 

(DieErw ei terungderWionerHochquollen leitun g) 
ist, einem Erlasse der Bezirksfaauptmannschaft Neunkirchen zufolge, 
nunmehr gesichert. Damit ist eine rasche und vollständige Be¬ 
seitigung des Wassermangels, unter welchem die Bevölkerung in 
rauhen Wintern und beißen Sommern oft genug zu leiden 
hatte, für die allernächste Zeit zu erwarten. Vom Standpunkte der 
öffentUeben Gesundheitspflege muß die alle Hindernisse beseitigende 
und die Commune zu schleunigem Ausbau der Hocbquellenleitung 
zwingende Entschließung der Behörde wärmstens begrüßt werden. 

(Üniversitäts-Kachricbteii.) Dem ordentlichen Professor 
der Staats Arzneikunde und gerichtlichen Modiein an der deutschen 
Universität in Prag, Dr. Josef R. v. Maschka, ist anläßlich 
seines bevorstehenden Uebertrittes in den Ruhestand der Hofraths- 
titel verlieben worden. Der Privatdocent an der Wiener Uni¬ 
versität Dr. Arnold Paltaüf wurde zum a. o. Professor der ge¬ 
richtlichen Mediein an der deutschen Universität in Prag ernannt. — 
Zum Decan der medioiniseben Facultät der Universität K rakau 
ist für das Studienjahr 1891, 92 Prof. Stopczanski, Vorstand des 
Institutes für med. Chemie, gewählt worden. — Geb.-Rath Dr. 
Robert Koch in Berlin ist zum Director des neuerriebteten 
Institutes für Infectionskrankbeiten und gleichzeitig zum ordentlichen 
Honorar-Professor der Berliner Universität ernannt worden, verbleibt 
somit im Verbände dieser Hochschule. 

(Traumatische Neurose oderSimnlation?) Im Vor¬ 
jahre veröffentlichte der a. o. Professor der Neuropathologie an der 
Universität Halle a. d. 8., Dr. Seeligmüllbr, eine Brochuro unter 
dem Titel Errichtung von Unfallkrankenhäusern, ein Act der 

Notbwehr gegen das zunehmende Simulanteothum^, in welcher der 
Satz vorkommt: 

„Viele von diesen geriobeneu Simulauteo haben ihre 
Studien auf den Hochschulen der Simulation, in den 
Kliniken und Krankenhäusern gemacht. Und schon deshalb 
sind derartige Institute in keiner Weise geeignet zur Unter¬ 
suchung zweifelhafter Subjeote. Diesen geriebenen, sozusagen 
ausstudirten Simulanten gegenüber bedarf es der Sach- 
kenntniß, Erfahrung nnd Gewissenhaftigkeit 
eines ganzen Arztes. Aus diesem Grunde sind junge 
Assistenten, denen in Kliniken und Krankenhäusern die Unter¬ 
suchung und Beobachtung von, der Simulation verdächtigten 
Unfallverletzten meist znfällt, durchaus nicht die geeigneten , 
Persönlichkeiten.“ i 

Diese Aeußerung des hervorragendsten Gegners der „traumatischen i 
Neurose“ wurde von der Facnltät für eines Mitgliedes derselben 
unpassend erklärt, eine Ansebanuog, welche auch nach eingehender 
Commeutirung des citirteu Ausspruches seitens des gemaßregelten 
Gelehrten aufrecht erhalten wurde. Der Sohriftenwechsel zwischen 
diesem und der medioiniseben Facultät der vereinigten Friedriehs- 
Universität Halle-Wittenberg, welchen Seeligmüllbr in der „Deutsch, 
med. W.“ veröffentlicht, gewinnt durch den Umstand an Interes-se, 
daß an der Spitze dieser Facultät derzeit der Director der Nerven- 
klinik, Geh.-Rath E. Hitzig, steht. 

(Der Verein der Diatricts- und Ciemeiadeärzte Mähren») 
hält seine erste ordentl. General-Versammlung am 11. Aogust d. J., 10 Uhr 
Vormittags, im Redontensaale zu Ol motz ab. 

(Statistik.) Vom 19. Jali bis incl. 25. Juli 1891 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 4230 Personen behandelt. Hievon wurden 868 
entlassen; 108 sind gestorben (11'06% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und anOerhalb der Spitäler bei der k. k. SlallhaUerui als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 50, egyptischer Angenentzündung 3, Cholera —, 


Flecktyphos —, Abdominattypbus 3, Dysenterie —, Blattern 0, Varicellen 19, 
Scbarlach36, Masern 171, Keuchhusten 40, Wundrotblanf 15, Wochenbettßeberd 
— ln der 28. Jahreswoche sind in Wien 5 57 l’eruonen gestorben (— 56 
gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Thaudäl's 
Dwobsky, Stadtarzt in Przemysl, im 36. Lebensjahre; in New York 
der praktische Arzt Dr. Franz Pinner, ein gebürtiger Deutscher, 
51 Jahre alt. 

(Feri aIc iirs.) üoeent l>r. L. Köxiostein wird in den Monaten Aiisust 
und Fcptoniber für praktische Aerzte jo einen Ferialcurs von vierzelintägiger 
Dauer über Angonspiegol und Kol'i^action abhalt u. Der Ciirsus iin 
Angnst beginnt am 10 und sciilicßt, um 25. August. Anmoldnngou; 1. 
Wollzeile ü. 


Eingesendet. 

«Chemische und mil(i’osku|)ische Analyscu 

von Kraukheit-sstofTen, Droguen, Heilinittclu, N.ihruugs- n.id Gen is-<mßluln 
au^gefühttvon Dr. Jacq. Uiiiuer, k. k. Imoid. Godcht^i-Ciiomikor und Eigon-, 
ihümer der Salvator-Apotheke, Wien, t., Kärntneretrassa 22. 

Verantwortlicher Redacteor: Dr. M. T. S c h n i r e r- 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 
Z £L rL t e c Hn. n i Ic e r, 

22 Jahre alt, auch operativ und in Metallarheit thätig, sucht S o lung; uu< h 
im Ausland. Oftorte sub Z. 8732 an RuJuli' Mosse, Wien. 

Die Gemeinde - Arzlesstelle für die 8 Gemeinden des Ge- 

richUtbezirkes Flitsch im Küstenlande ist »n besetzen Wohnsitz im Markte 
Flitsch. Jahresge’ alt 780 tl., Impfung bei 100 tl., iiir den ärztlichen Dienst 
in der Festung „Flitscher-Klause“ Honorar 120 fl. in Aussicht. Die Todten- 
besebau im Markte Flitach, sowie die Vi.siten in loco nnd Auswärts nach Tarif, 
die Fuhrko.sten etc. werden nach Vereinbarung separat bonorirt. Christen, 
Doctoreo gesammler Heilkunde, werden bevorzugt. lUltung der Hausapotheke, 
sowie Kenntniß einer slavischen Sprache ausdrücklich verlangt. Ordnnng.s- 
mäßig belegte Gesuche sind bis 15. Augost 1891 an das Gemeindeamt Flitsch 
zu richten. 916 

__ G emeinde-Amt Flitsch. __ 

. Bei der-Oefertigten ist die Stelle eines Werksarztes in Er¬ 
ledigung gekommen. Mit diesem Dienstposten ist ein .fahresgehalt von 
fl. 1125, freie Wohnung and 35 Meter Brennholz vorbnoden. Zur Erhaltung 
von zwei Dienstpferden: freie Fonrago und -fl 20^ Jahresbeitrag für den 
Kutscher und Hufbeschlag. Außer dieser Stelle ist anch Jene de.» District.s- 
arztes für die nmlie.enden Gemeinden mit circa fi. 3u0 in Aussicht gestellt. 
Die Geanche um diese Stelle sind insbesonders unter K.chweis, daß iler Gc- 
sachsteller Mediciuae et Chirurgie Ooctor ist, bis längstens 
15. August I. .T. bei der gefertigten Verwaltung einzubrin^eii, welche auch 
über besoudere Anfrage die näheren Bedingungen der Aufnahme, sowie die 
damit verbundenen Verpflichtungen mitzutbeilen bereit ist. 920 

-UW liraf Harfa^hsflie llüIhBiiir'flwa ti Jaiio«i1r ils VffÄaltaii': bi Btr;- mil lliil!l^n:lr^)’■il>r-II^lllkU'^^ 
l'vd Röiomtiiiil in Mähr». 
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Verlag von Ferdinftud Enke in Stuttgart. 

Soeben erschienen: 

Pathologie und Therapie 

der 

8YPHIL IS 

von 

Professor Dr. M. Kaposi 

an der Universität Wien. 

Comptet in einem Bande. 

Mit 11 Kolzsfhnitti'n nnd 2 Farlwntuf'cln. gr. 8. geh. M. 12. 

Deatfiehe Chlrurgrie. 

HerauMgegeben von 

Professor Dr. Billroth und Professor Dr. Luecke 

in Wien. in Stra-ssburg. 

I/leferang 11, 2, B&lfte. 

;;iitlialtenil: Piof, M. Kaposi, Tatliologie nnd Therapie der Syphilis, 2. Hälfte. 
Mit 1 Holzschuitt und 2 lithogr. Tafeln, gr. 8. geh. M. 6.8u. 
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LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 


Pharm. Austr. Ed. VII. 


781 


Einzigs vollkommea uittaaptlaoh« Salbenbaa a, dem Haozi^werdej nicht unter¬ 
worfen- Vollkojimeu mit Waeaer und waasfri-.e-i SalzlÖaiiDgen mischbar. 


Zu h'^ben bei allen 

Drogulsfen Oesterreich'Ungarns. 

Eilt {atau-niltlliig d<r LiUraUr ibtr laiiüi «ird tsf Wmitcb franoo insesiidl. 


Benno JafT^ &■ Darmetaedter, 

Martinikenfeldc bei Berlin. 



Elektr.med. Apparate. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reicl) iljustpirte Kataloge gratis'u. Francol 



577 


SUeafreiu* alk«llsoher Lithion-Sauerbruui 

Salvator 

fiowAhrtbeiKrkruii^uogfD dox Niara u. docBiaaa)harii8aurar Oiaihaaa, 
M catarrh. Alfactionan der Reapiratlons- u. Vardauungsorgana 

Kaudich iu Apulbeken utia Mioeralwauerbaadluiigeu- 

SAlratOf QuaUtn-DirwtfOii, £p»rtt$ fU/tgara, 



Radeiner 

Lithion-Sauerhrunn, 

Heilmittel bei Gicflt, Gries und Sand, Magen-, Nieren- 
and Blasenleiden, Hämorrhoiden und Catarrhen. 
W Vorzügliches Erfrischungsgetränk. 

Curort Bad Radein. 

Prospect gratis vom Depot des Radeiner Sauerbrunnen, 
ien, I., Fleisch markt Nr. 8, 
oder directe von Coranstalt Saiierbrgnn, Radein in Steiermark. 


Sterilisirte Kindermilch. “wl"T “Ä' 

Fabrikslager von chirurgiscben Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Uilch-Sterilisirungfl-Apparaten. 731 


S ANTAL-CLERTAN 

ßeia» §antaU(Sssenz-^eiien. 


J*ö» Aer<e UAfer einer (fOnn-|e//ert<rti|en, (iun;A«icbi/|en und IM§lm 

UmhOUvnti 9 Tropfen reiner s<l>ttof*ffwnr. 

MriTLSu Dos» : 9 per r«|, in t oder I Ooiefl. 

Oie 0Metal>ClertaiM/'ee*I«ee eintf nur in fiteoni ronfe M Perlen erMitNoA. 


Bedruckte Pillen und Qranulen 

Einzige oQldens iedsillfturdenWalUuts* | CDCDC Boldene MediKie lufder 
teliungen inParl$t878, flad1A89. L. rntllL Autttellung ln AmUerdim 1883 

PARIS, i9, rae Jacob, i9, PARIS 

Der Nanio und das Gewtebt der wirksamen Substanz sind aufjoier Pille odot 
Graimio aufgedruckt. Die-^e sehr leserliche Aufschrtn h-ii den /weck, die ln 
der iian iliahuiig der gewöhnlichen Cranuloii so loiciil mögllcbcu iiriliiinier zu 

... U‘ii. 

Diis Ji. r-lcilutigsvcrlkbren der bedruckten Pillen und Granulen crmögllcbt c«. 
Tull~laiKlt„' liotiiogcne Massen zu erhalten, ln welchen die acliven llemante 
gte ciimast g vor.heilt und mathema.lscn grnau doeirt sind. 

Dank der angowendeten UinhulluogsmctUode Ist die Cousorvlruiig der MetUca- 
aieulen*Siil>'<ianz bei jeder Art Wärme oder FcucUtigkoIl gedcUert. 

Der vuU..tjiiiaige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf verlangen grabt 
zinpisciilcki. 

T oiz Ihrer VoUkonimeuhell kosten diese Pillen und Granuleu nicht mehr als die 
Im gcwöimllciieu ii.iudcisverkchr courauten Soricn. 

Die i’i-dnickleo i'lficu und Granulen von L. Freiv werden nur in kleinen Placons 
verkaiifi. 

Ille Granulen <'nlliaitcn alle Dosenunter einem centigramm wirksamer Suhstanx. 
Ein h'taeonenihäli lüu Granulen. 

Die /■tiU'i eiUhtiUen alle anderen Do:en. In einem Piaeon befinden ticA 
(• ('ilUn. 

Sortlmentt der eedrucUee fillen und Granulen Andel man In folgenden Aeotheken . 

In Wien: £ngelapotheke, am Hof; Zum BOhwurzen Bären, am LuKecii; Zum 
heiligen Leopold, PUnkengaaae,-Apotheke, operngaaaeid; Altek. k. Feldapothekf, 
am Suphansplati; Zum rotlien Krebs, Hoher Markt, 
ln Budapeet: bei Herrn Josef Yon Török. 

In Prag! bei Herren Fürst und W Adam. SS? 

In cras: bei Herren Anton Nedwed und Purgleltner. 
ln Brtlnnt bei Herrn Lusar. 

In LemberBt bei Herren Mikolasoh, Ruoker, SkleplnsU. Wewiorskl. 
ln Krakau: bet Herren WisznlewBki. Trauozjn^ und Radyk. 
ln Tarnopol: bei Herrn Leon Flelsohmann. 

In Triest: bei Herren j. SeiTaTallo, Carlo Zanettl, Franoesoo Mell, Prendlat. 


Dr. KNORR’S 

Antipyrin, 

Löwenmarke 

... , bewährtes uud von Autoriläteu einpfolüaue» 

Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopfcohmerzen, Neuraiale, Keuohhueten, Bigräne, Gelenk- 
rneumatlemue, Chorea. Qaeohwülete der Aorta, Sennenatioh, Influenza, Grippe, luich üenguefteher 

genannt, etc. wird allein echt tuit Äutoriaatiou und unter Couirole de« Ertludeis 

dargestellt von 

Farbwerke Tom. Meister lauoias ABrüning, ÜOclisU.M. 

Man veilange auBdrücklich in den Apotheken 

„Dr. Knorr’s Antipyrin, Löwenmarke" 

von Farbwerke vorm. Beleter Luoiut 4 Brttning. Die E(i<iue'tea der Büchsen zur Ver¬ 
packung mtinsen das Facsimile des Namenezngea „Dp. Knorr“ tragen. Dr. Knorr's Anti- 
pyrin iat in Wasser leicht und vollkommen r'sUoti. 

Neueste pharmaceutisch© Produote 

von Farbwerkee vorm. Bdeistcr X.juciii8 Sc Brüninff, Hoebet a. M. 
RAI’mAl'nl Patent angemeldet), geruchloser Eraatz für Jodoforn. Ki-- 

wi ■iiaxui fiudiing von Dr.lieinz und Br. Liebreobt. 

Benzosol (patentirl). Eraatz für Creosot. Erfindung von Dr, Bongartz. 
Jodopyrin (zum Patent augemeldet). Erfindung von Dr. Ottermayer. 

Hypnal (Chloral-Antipyrin), Schlafmittel. 

In sänimtlici en Büchsen ist nnsere eingetragene „Löwenmarke" eiugestauzl. 
Die Ktiijuettirung trägt den Nainenezug der letrefifnden Erfinder. 

Alan hüte sich vor Dfachahmunsen. 

Alleinige Fabrikanten obiger Producta sind: 

Farbwerke Tom. Meister Lucius ABrüning;, Höclist a. M. 



Schering’s Pepsin - Essenz 

n #nh Voreohrift von Dr. Oaaar Uabralah, Prefaeeer d«r ArsaeimltMJehra aa 8er Ual- 
veraftit Bertla, Ist nach vielfach angeatailtenVennchen das wirkaamata voa iJIm Papwa- 
■riparatea bei den Terachledenartigaten Bafealeidea. — Zu haben nur ln Origiwfiaaenen 
in vVian, fiadapeat, I^mbera, Prac, Arco eto. Inden A-poinekan. 700 
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Fleisch-Essenz v on Brand & Comp. 

OloM Enenz beitoM ■uochlieaillch aut den Säften des felniten Fleitchet, welche 
Dor durch gelinde KTwärrnuuir '>nd ohne Za »tz von Wasaer oder andern 
.‘‘toffes gewonnen werden. Das Präparat >>st sich biaher so glanzend bewährt, 
dass die hervorragendsten englltchen Autoritäten <lasselbe seit vielen Jahren als 
Stttrkaogra- n&d Belebnngrsmlttel mit autterordentlichem Erfolge ln die Praxlt 
elnq efflhrt haben. 

..LA^CET" brachlr Wsr Itrihf Ihfra/iriilitr/irr Arlit el üb rr iirand'i | 
'EUiich EiSfnt, auf wtUht vir mju tpecitM hiuiHuieUta erlauben. -SM 

BEAND&Comp. Mayfair, London W. i 

Kgl. Hoflieferanten von Specialitäten für Kranke und Reconvalescenten. 

.iuizrichnun^en. — (GrÜDdUBgSjahr: 1835) — PrrU-.Vedaillen. 

Depdtt In Wien; Fezoldt & SÖss, I. Scliottenhof; Köberl db Pientok, 

I. Kärutnerstrasse SS; A. Hagrenaner, 1. Tuchlaubcn 4; M. Löwenthal, 

I. Heideuscbuss s; Josef Stalzer, VII. Neubanganse i. 


1^ die Herren Apotheker tmd Droguisten! «»g 

Linim. ezsiccans sterilisatiimFick. 

(Eintrocknendes Liniment von Prof. Fick), 

tenan nach der Vorschrift des Herrn Prof. F. i. Pick iu Prag steril dargestelltea 
Präparat. Zn beziehen durch die Niederlage von F. Kral, Handlung Uiit bacterio* 
Irgiscbeb, cbemischen etc. Appara'en nsd Präparaten, Prag, I. Kleiner Ring 11. 


Karlsbad. 

Seine wsltbsreiunten QssUen und 
QneUsB'Prodnot« sind das beste und 
wirkstmste See 

Heilrrxittel 

gegen Krankheiten d. Z.ebeT,BKllz, Biorea, 


betM molUtoB, ChmaB*,Barn>a.Bla*on- 
stein, CHoht, ohron, Skotunatiamna etc. 

( MlneralwKtier 
Sprvdeltalz, krytt. u. polv. 
Spmdelpaattllen 
Sprudslaeifft 

8 prudellau|B n. Laugentalz 
sind vorräthig in alien Hineraiwasser- 
Handlnngen, Droguerien und Apotheken. 

Karlsbader lllaeral«ffaater>TeraeadaBf. 

LSbel Sohottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Morphinisten 

Anden in 

Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien III., Leonhardgasse 1—5 

jederzeit Aufnahme 

und 

sorgfältige Pflege. 


jederzeit beqtiem ixud billig «sa 

natürliche Soolen - Bäder 

Inlialstionfin. Zerstäutiungefi etc. durcli das 

k. k. c. Halleiner Mutteriaugen-Salz 

a. d. k. k. Saliaea dargent. v. Dr. ■•dUtskp, k. n. k. Hofapotheker, Salzbnrg. 
ZodlMtloti: die der natürlichen Boolen-Cnrorta, insbesondere bei Ustarlelba« 
leiden der Flauen, Kiaderkmakbeften (Soropbulose) etc. seit 1878 nie 
▼orxftKUoh naerknant von denP. T. Berren Prefeaeeren: O. und 
O. Bmna, Obrobnk, Konti, Bekltnneky, flpKth, Wlderhofar n. s. w. 
■P^ In eilen Kliniken und SpltUem in Verwendnng. In Wien: 
Haoptdepöt Helnrloh Xetteal, ferner bei S. Ung^nr u. in nUen Ayothekea 
and Klaemlwaaaer>(*. aoliiften Wiens und der Provinzen. l Kilo eo kr., 
& Elto-Packet 8 fl. 70 kr. Han merke anf obige h^rma und den Naiuen 

' Halleln. . .• Halleln. 

Analyse and Proben gerne gratis. 


üte lioh vor Nachahmnngea. Jedes ähnllob anssehende oder benannte Prodnct 
lat bloa Nachahmnng der Knsseren Pom, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN 6RILL0N 

Erfrischend«^ abführend« Fruchtpastüle. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIOEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MA6ENBESCHWER0EN u. s. w. 

Dnentb^vrlieh f. Franen, besonders vor n. naoh d. Bntblndnng, f. Grelaa n. Kinder 
Da SS keine Draslioa, wie Aloä, PodophylUn n. s. w. enthält, eignet es sich bestens aam 
täglichen Gebraoobe. ln Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonde.s 
von Dr. Tardiss, welcher seit 1887 dieselbe zuerst verordnet and dadnreh ihren Bif 
begründet — in Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Katb 
Dr. Frladrsleb , Ober-Med.-Bath Dr. Bsttlshssr and viue andere praktische Aente. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker. 33 rne des ÄrcMres. 

Jede Bcliaclitel trägt die TJntereclirift: Ü. GUtÜjljON. 

In allen Apotheken, 48i 




8 Medttlllfn I. Klaasei 


Empft^hle meine als vor- 
zü^I Cb anerknouten 

Maximal- 

nnd gewölinlicbe 

ärztl. Thermometer 

znr Bestimmung der Körpertemperatar. 

Urometer naoh Dr. Heller und Dr. ültzmann, Bade- und 
Krankenzimmer-Thermomster etc., sowie alle Arten Ther« 
mometer, Barometer nud Aräometer. 

138 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückengasae Kr. 9. 

Illnstr. Preisverzeichnisse stehen gratis znr Verfügung. 


HAY 


Erste k. k. conoess. und vom hoh. HlnlstsHum subvant onirte 

Kuhpocken-Impfnngs-An.stiilt 

'Wien, A.le«ratraaf«e IS, 
versendet täglich Irische Kuh-Lymjtbe. F.riolg garnutirt. 
Tmnf hoafArvlrA zum Selbstkeitenprslse. 474 

ämpiOeSlcOlte J^s kleinere b fl., dos gröss-re B fl. 


Klimatischer 
Wiater-Curort und 
Sommer -Seebad 

Abbazia 


dirlgirend« Arzt; et'B 

Dr. Ibo Nehwarz. 


Curanstalt und Peii«iiüa 

„Qnisisana‘‘ 

volletäodig staub- u. windgeschUtzt. — Das 
ganze Jahr geofl^et— Klektr. beleucht.— See-, 
süBS-elektr. Bäder. — Kasaage. — Heil¬ 
gymnastik. — Krnll'soher Apparat. — 
Pensionf'mäSBige Verpflegnng sammt Zimmer 
von 5 fl. aufwärts per Tag und Person. 

I Directrice: Frau M. iVlunseh. 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemnthskranke 

476 _ fluden Aufnahme in der 

P r i vAttieil a.neit a.11 

der 

DDn BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wies. 


Krär« Fabrik chemischer Präparate in Olmütz. 


Oegrftndet 188 8. —PrämilrtanfvielenAnsntellnngen. 

Die von F. J. KrAl erfundenen nnd bereits im Jahre 1869 iu die 
Diätetik eingeführten 

Eisenpräparate 

Kräfs flüssiger Elsenzucker und Kräfs körniger Elsenzucker 


sind dieanorkannt rationellsten, einiig sxistirenden ElMAprIparate znm tfiktstliefces 
Gebrauche. Alle ander. Eisenpiäp. eignen sich nicht zum diätetischen i'el i‘<iut-he. 
I Krill’t flOiilgs Eitenieife, vorzügliches hygienisch* s Mittel zum änsserl. Gebrauche. 

Kräl's Ossnpräparats sind zu eezieben durch alle Apotheksn und Deogusries. 
älfkAS. • KräPs Eisenpräparate sind keine Oebelmtoittel, keinu 
IvUUa. A.rzneimiBehimg:en i sc'i irgend einem Recepte. 

Kräl's Eisenpräparate sind chemlsclie Präparate (Uetallsscchs- 
rate und Metalls« ifen) und wurden seinerzeit als solche privilegirt. LautS- 8des 
Privilegienges. wirdauf Bereitung von Arzne en ein Frivileginm nicht enheiit. 


Aerztliches Pädagogium 

inr geistig schwache Kinder 

In Tulln bei Wien. m 

Arzt: Dr. S. Vlgill van Krsntalnfsld. Pädagoge: Dr. 8. Srenksrger. 
Prospeete werden aof Wunsch zugsissdet. 


Curse für Äerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

an klinischem Material. 

Thsilnebmerzalt] beschränkt. — D.anor 3 Wochen. — AnmeldoDg bei 
Dr. Anton Bum in Wien, I., negelga.sRe 21 (3—4). 


Digitized by 


Google 
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■attonl'« QleathDbler, relntter alkaliioher Sauerbrunfl, lat nach dan Obereln* 
atimmanden Auaaprilohan Iratliober Autorltitan ala aln bräftig alkaliairandaa 
Mittel vonOglich bewüirt bei Bildung flberaobiiaaigar Säure Im Körper, bei allen 
oatarrhallaehen Erkrankungen der Athmunga* und Verdauungaorgane (Magenoatarrh, 
Sodbrennen, Appetitloalgkelt); bei Huaten, Helaerkelt, In letzteren Pillen mit Mllob 
vermiaoht. FOr Reoonvaleacenten, aowle In der Klnderpraxla lat daa Waaaer beaondera 
empfohlen. 

Der beaondere Vorzug der Qieaabilbler Wlaaer liegt in der unvergleloblicb gün- 
atigen Zuaammenaetzung Ihrer mineratlaohen Beatandthelle, in dem geringen Vor« 
handenaein von erdigen und aohwefeiaauren Salzen, bei vorwiegend groaaem Qehalt 
an Natriumbicarbonat, eowle darin, daaa daa Waaaer von Natur aua mit KohlenaSure 
vollatändlg geaättigt lat. 

Vermöge aelnea groaaen Behaltea an freier und gebundener Kohienaäure übt 
dieaer Sauerbninn eine geradezu belebende Wirkung auf den menaobllohen Orge- 
nlamua aua und lat daher ein Erfriaohunga* und Tiach-Oetränk eraten fiangea, an 
Wohlgeeehmaok und dlltetlacher Wirkaunkeit von keinem anderen Hineralwaaeer 
Ubertroffen. Zur MIaohung mit Wein, Cognac oder Pruohtalften lat deraelbe vor* 
zUglioh geeignet. 

Vorräthlg lat Mattonl'a BleaabObler ln allen Mlneralwaaaerhandlungen und Apo« 
theken, ferner direct duroh den Beaitzer 

HEINRICH MATTONirÄÄ 

FRANZENSBAD. WIEN. BUDAPEST. 


Uattoni’s Curort Giesshübl-Puclistein 

bei KARLSBAD in Böhmen. 

Trink-, Cur- und Wasser-Heilanstalt. 

Pneumatische und Inhalations-Curen. 

Tür Nerven- und 'Brustkranhe, Reconvaleseenten, 
Catarrhe, Rheumatismus etc. 

Proffpeete g:rati8 und franco darch die Cur-Dfrection 
Qiesshübl-Puchstein bei Karlsbad. 


Vorlag von August Hirschwald in Berlin. 

SoeWo ist erschieoen: 0S3 

Gelrierdurchechnitte 

znr 

Anatomie der Nasenhöhle. 

Hemu8gi‘gi'l«‘n vtm Prof. Dr. B. Kränkel. 

Zweites l!S‘ll. Mit 11 Tafolii. IBM. 


.Scrbni traeMm : 

Impfung, Impfgeschäft 

und 

Impftechnik. 

Kln kurzer l.ieitfadeiz 
mr 

studierende nnd Arzte. 

Unter Berflckaicbtlgaog’ der In den einseloen deuUeben Bundetataater 
ln Bezug; anf Omi Impfweaen gültigen Bertinmangon. 

Von 

Ikr. n. Schnls, 

Bladt-Phrtlkai and V«r«t.b*r d.r fcOol,l. Imptasitelt n Berlin 
Zweit« remehrte Auflage. 

Prell M. 5.-. 

Aneh diese neue vermehrte Auflage enthält di« Anfzeiebnnng«a, 
welche Herr Geh. Medizinalrath Profeiior Dr, Robert KOOh für Min 
Xülleg Ober Hygiene, die Schutzimpfung betreffend, tusammengeitellt 
und dem Vertaner, behufs Veröffentlichung, Oberlansen hat. 

Vtgtn fratthrlt Eiruenäung dts Jitiragu tr/olgt die Zuttndwg /rmJco. 


BtrHn SW., 
LuUtnalruMt So. 36 . 


Tb. Cbr. jr>. XusUa 
(HicAard SebotU) 
PrWopeäudAAew rf hi w g. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

SorI«!! erschien: 

Ueher die 

chronische progressive Lähmung 

der 

AUGENMUSKELN. 

Unter Reniitzang der von C. Wesl phal binterlnssenen 
Ilntersncbungon bearbeitet und bersnagegelton von 

T)r. C. Siemerling. 920 

1891. gr. 8- Mit 12 Tiifoin. lü Mark. 

(Archiv für raychiatric und Nervenkrankheiten. XXII. Bd. Soppletnent.) 


Ffeilmarke nao.li Prof. Dr. Stilling, Strassburg. 

Anerkannt wirksames ANTISEPTIGUM bei 

Augenleiden, in der chirurgischen Praxis, bei Haut- und 
sexuellen Krankheiten (speciell Gonorrhoe), neuerdings 
auch mit grossem Erfolg angewandt gegen 
bösartige Neubildungen (Carcinome etc.). 77K 

(Siclie „Wiener Medizinische Pre.s8o“ 1891. Nr. G.) 

In OrlEinaipackung zu liBZistinii durcli die Apolliekeii und Droienhandlunsen. 

/.woiio Ltcipnimr. gr. ,.'<vii. ii.u. - Muü achte auf die Schutzmarke ,,Pfeil“. ' 

Voll.slamlig (,1 [.iclVrimgrii ä (iM.) iiti Hrrh^l di»-HC*< .faiin-v. 924 TI llf U T) T\rt Tll Yl flf A fl t 

■%#% H ■ I ffl Ü 11 U JVj l/är[DSldul. 


Franzensbader Ouellsalz. 

Jodol, setzt das Jedoforn. in allen medic, VerwLnngen. ^ 

—— D R P 35130 708 sendes, sauretilgendea, harntreibendes, schmerzlos abruhrenaes Heilmittel, ^usaia 

beim Gehranche der Franzenshader und amleror nuflösender Mineralwässer. 
TOA I ■ I f 9^^ neues echtes Stomachicum. D. R. P. 51712. / Slmcbe fä tso Gramm) a. IV. />. I SO. t Slasche (ä 250 Gramm) ö. M'. fl- 2- 

— ■, .. . I f , ra A X n »1 Wien : W. Raab’s Apotheke „Zum schwarzen Bären“, I., Lugeok 3, 

Sa zsaures Glutinpeptonsublimat P.DOLvp''«»- Aitstädter Ring 22 . 

——rr—n-i yUIWW. li„. Hofstätter’s Erben, Apotheke „Zum weissen Adler“; 

Antiluetlonm vun sicherer und rascher Wirkung bei geringer ferner erhältlich in allen grSeeeren Apotheken n. Mlneralwaeeertaudluiigen oder direct durch 

Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reiznng der InjectionÄBtelle. _ T ftTUr A 1kT>T rtT3 A A Fl /TSXViwaril 

i>. B. p. 54587 und i). R. p. 54747. E. LOIMANIT, FRAITZENSBAD (EOiun eiii. 

Zu önitbm Jartk alt* U^ ossm Itrogarak naan a nd .4 $x>( hrken in OrlniHal.Vrrfiafk uag. 

neranxgober, Eigenlböjner und Verleger: UrlisD A .‘^bwar*eiil>erg, Wien, l., Msiimiliaiuiti'. 4. — Druck von Gott), (iielei & CÖmi*., Wien, I. Augnatinergtr. Uf. 


Vrrlag von Augusl Birschwalil in llcrlin. 

Soeben erschien: 

Handbuch der allgemeinen nnd speciellen 

Arzneiverordnungslehre. 

Auf (Jnimllago des Arziieibufli.s für das Deutsrln' Rrüli 
nnd der fnrniden neuiisb?n l’harniacopöcn 

boarbeitft von 3*rof. T)r. C. A. Ewald. 

Zwölfte vermnlirte .Auflage. 

Z«oHo rfcfeninif. gr. .8. IH91. GM. 

V<ill,«ilandiK (.3 [.icI'eniiiKen ä (iM.) iin Herbei dieHe>< .falire'«. 924 

~ ^ uer i'rvüiaurr 

Sanerbmnnen, reinster alkaliniech. 

B ■ B ■ a_ HAB ^H H Hl_ H B AlpenBänerling v. ansgezeiehneter 

■PBKH PSH HHH HV ■■ Wirkung bei oliron. Ceterrben, ins* 

B HHI HHH HHH Hl H ■ hes. bei Hameäurebildung, chrou. 

H H H^bHv^BH H WW^HH I Catarrh der Blaee, Bleien* u. Nieren- 

stelnblldungn. bei Bright'ioher Nieren* 
kraekheit. Durch Bein« Znaammensetznugn. Wohlgeecbmack ungleich beetes diät, und 
erfriechendee Getränk. Prrhleoer Rrnnnen Verweltons in H'oif.herg (Kärnten). 630 


ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, er* 
setzt das Joduforni in allen medic. Verwendongen. 
D. R. P. 35130. 708 

ein neues echtes Stomachicum. D-R.P. 51712. 


alzsaures Glutinpeptonsublimat 

Aatlloetlonm vun sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reiznng der Injectionsstelle. 
D. B. P. 54587 und D. R. P. 54747. 





Nr. 32. 


Sonntag den 9. Angnst 1891._XXXE Jahrgang. 


Die .Wiener ItediziniscLe Pi-eeoe' ei-scbeint ävnuug 

i bis 8 Bogen Grose^nnrt'Fonnst stark. Hiexn eine Selbe 
ansserordentUcher Beilagen. Als regelmisri ge B eilage, aber 
SQ^elcb aneh eelbstinändig, erechamt die ^Wiener &Unik*. 
allmonaUloh ein Beft im dnrchschnittUohen ümtenga von i 
Bogen Lüdkon-Format. — Abonnements- ond Insertions- 
anm^ sind an die Administration der „Media. Presse“ 
ln 'WUm, I., ifttie tmssa Mr. 4, sn ricbten. Für 

die Bedaotion bestimmte Zuschriften dnd za adreeslren an 
Herrn Dr. Anton Btun, Wien. I.. Hegelgasse Nr. ai. 


Wiener 


Aboiuieoieuttiurelee; .Uedlz. Presse' and .Wiener Klinik* 
Inland: JUirl. 10 fl., wÜ. & fl., viertel}, s fl, 50 kr. Analand: 
Für das Dentsche Roioh, alle Bnchhiindler nnd Postlmter: 
Jdhrl. 80 Mrk., haihJ. 10 Mrk.,ylertelj.6Hrk.Fardie8taaten 
des W^tpostvereinee: Jihrl. M Mrk„ oalbj. 18 Hrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: Jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnlrt im Auslände 
bei allen Buchhändlern ond Postämtern im Inlandednrch Bin- 
Sendung des Betrages _per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „wiener Medls. Presse“ in Wien,!., MaximUlanstr. 4 . 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von Verlag von 

Begröndet 1860. Dr* Anton Bu ID. Ürbaa ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originallen nnd klinische Yorlesnngen. Ratfemung eines kindakopfgrollen Fibromyom der vorderen Taginalwand dnreh elastische Ligatur. 

Von Prof. Lr. Hofmokt. in Wien. — Zur Lehre von der Galle und der Gallensteinbildung. Von Docent Dr. A. H. Dociiiiann in Kasan. — Die 
operative Behandlung der Hämorrhoidalknoten. Von Dr. Rüimij' TazEBicirr, Docent für Chirargie in Krakau. — Beferate und literarische 
Anzeigen. Gbasskt (Montpellier): Hysterie rabiforme chez un hommo aprös nne norsnre par nn chien enrag6 et le traitement Pastbor. — A. Korat. 
(Warschau): Heber gescblechtliche Störungeu bei Kindern. — Lehrbuch der operativen Geburtshilfe. Von Dr. Fkbd. Ad. Krhrbb. — Die Uoter- 
leibabrUche. (Anatomie, Pathologie und Therapie.) Von Dr. Ebnst GaASVJi. —Exposicion de varios casos de siAlis y de alcnoag anomalias anatomicas 
del aparato genital de la mujer, Por el Dr. D. Juan Solp.b y Buscalla. — Kerne. Die neueren Forschungen Ober Pathologie und Therapie der 
Scoliose. Bef.; Dr. Oscar Bodenstein, Assistenzarzt der cbirurgiscb-ortbopädischen Privatklinik des Privatdocenten Dr. A. Hofpa in WOrzbnrg. — 
Feuilleton. Ein Gedenktag. — Kleine Hltthellungeu. Heber die Behandlnng kleiner cystischer Geschwälste mittelst Chlorzinkeinspritznngen. — 
Eine nene Methode znr Prüfung des Tastsinnes. — Die Wirkung des Dermatol. — Sarcina im Ham durch 15 Jahre ohne Störung. — Dnboisinum 
snlfhricnm als Sedativum und Bypnotienm. — Heber den therapeutiseben Wertb des Hnndesemma. — Die Wirkung des Orexinnm muriatienm. — 
Verbandlnngen ärztlicher Vereine. Zweiter Congreß für Tuberculose. Gehalten zu Paiis vom 27. Juli bis 1. August 1891. (Orig.-Ber.) I. — 
VI. Congreß polnischer Aerzte und üaturforscher. Gehalten zu Krakau vom 17. bis 21. Juli 1891. (Orig.-Ber.) n. — Verein deutscher Aerzte. 
in Prag. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Literatur. — Aerztllche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Entfernung eines 

kindskopfgrossen Fibromyom der vorderen 
Vaginalwand durch elastische Ligatur, 

Von Frof. Dr. Hofmokl in Wien. 

Das Vorkommen von Neoplasmen in der Vagina und 
besonders am Introitus vaginae ist ein durchaus nicht seltener 
chirurgischer Befand. "Wiederholt habe ich daselbst Epitheliome, 
Carcinome, Sarcome und Angiome beobachtet und operirt. Sie 
kamen meist bei Frauen höheren Alters, höchst selten bei 
Kindern vor. 

Unter den letzten derartigen Fällen, die ick zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte, boten zwei ein regeres chirurgisches 
Interesse; der eine Fall (Frau, 44 Jahre alt) betraf ein gan- 
gräneseirendes Mednllarcarcinom des Scheideneinganges, com- 
plicirt mit einem Carcinom des Corpus uteri, welches letztere 
zur entzündlichen Fixirung und Occlusion des Darmes Ver¬ 
anlassung gab und dadurch die Anlegung eines Anus praeter¬ 
naturalis bedingte; der zweite Fall (Frau, 52 Jahre alt), ein 
maliges, nach der Exstirpation rasch recidivirendes Sarcom 
des Scheideneinganges, betraf eine Kranke, bei der kurz vor¬ 
her aus dem Uterus ein harter, knollenartig vorspringender 
Sarcomknoteu wegen starker Metrorrhagie entfernt worden war. 

Von den gutartigen Geschwülsten der Scheide selbst 
habe ich, Papillome und Angiome und den letzten hier 
mitzutheilenden Tumor ausgenommen, bisher keine zu beob¬ 
achten Gelegenheit gehabt. 

Von den gutartigen Neoplasmen der Scheide sind Cysten¬ 
bildungen, Myome, Myofibrome und Lipome nach Angabe der 
meisten Autoren ein nicht sehr häufiges Vorkommniß. 

Ich möchte hier nur die drei ersten Formen der gut¬ 
artigen Geschwülste, nämlich die Cysten, Myome und Myo¬ 
fibrome der Scheide des Näheren erwähnen, weil sie mit 
meinem Falle in Vergleich zu bringen wären. 

Nach Pbeoschkb und Poüpinkl nehmen Vaginalcysten 
ihren Ursprung von Schleimdrüsen, die ausnahmsweise 
(Poupinel) in der Vaginalwand vorhanden sind. Sie können 
auch aus den Ueberresten der WoLFF-GABTNEa’sclien oder 


einem der beiden nicht atrophirten MüLLEB’schen Canäle ab¬ 
stammen. Die der letzteren Entstehungsweise entstammenden 
Vaginalcysten sitzen in der vorderen Vaginalwand, ihre 
('ystenwand enthält glatte Muskelfasern und ist in ihrem 
Innern von Cylinderepithel ausgekleidet. 

Die von den Vaginalschleimdrüsen entstehenden Cysten 
haben wieder ihren Sitz zumeist (Pbedschbr) in der hinteren 
Vaginalwand. Diese Cysten kommen meist solitär vor, sitzen 
tief in der Schleimhaut und haben meist einen schleimigen, 
seltener einen serösen Inhalt. Ihre Größe kann verschieden 
sein, seltener erreichen sie einen bedeutenden Umfang. Unter 
Umständen können solche Vaginalcysten auch Blut oder eine 
eiterige Flüssigkeit enthalten. 

Häufiger als diese Gesehwulstform sollen Fibrome und 
Fibrorayome der Scheide Vorkommen. (Die Rhabdomyome ge¬ 
hören mehr zu den bösartigen Geschwülsten und sind nicht 
hierher zu zählen.) 

Ihrer Structur nach sind es Bindegewebsgeschwiilste, in 
welchen regelmäßig sich glatte Muskelfasern vorfinden. 

Sie sind theils derb, theils mehr elastisch, weich anzu¬ 
fühlen, mit einer dünnen Schleimhaut überzogen, sitzen meist 
gestielt der vorderen oder hinteren Vaginalwand auf und 
nehmen ihren Ursprung am häufigsten von dem submucösen 
Gewebe der Scheidenschleimhaut. Sie erreichen oft eine be¬ 
deutende Größe, sind blutreich und können dann den Kranken 
bedeutende Beschwerden beim Harnlassen und Stuhlabsetzen 
bereiten und bei Entbindungen ein gi*oßes Hindemiß abgeben. 

Ihr Waebstbum ist in der Regel langsam, und wenn sie 
eine gewisse Größe übersteigen, extravaginal, indem sie als 
gestielte Geschwülste aus der Vagina prolabiren und so 
weiter wachsen. Sie kommen zumeist bei Frauen zwischen 
40 und 50 Jahren vor, sind jedoch nach Trätzl, von Wilson 
und Martin auch schon bei Kindern beobachtet worden. 

Ich habe diese kurze Beschreibung der Natur dieser Ge¬ 
schwülste der Vagina aus dem Grunde vorausgeschickt, weil 
sie auf die Stellung der Diagnose meines Falles ein besseres 
Licht werfen, i) 

’) Liter atur:PBKü8CBEH, Heber Cyatenbildung in der Vagina. Vtbchow’s 
Archiv. 70. Bil., pag. Ul. — Poüpinkl, Revue de Chirurg. IX, 7, pag, 553, 
8 , pRg. 657. 1889. De Cysfes du vagin. — BitKirtKY, Die Krankheiten der 
Vagina. Dentsche Chinirgie. 60 Lief. 1886. 
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Die Krankengeschichte des Falles ist in Kurzem folgende: 

Gradl Ratbarina, 49 Jabre alt, verheiratet, Arbeiterin, auf- 
genommen am 4. Juni 1891, sub J.-N. 4322. 

Patientin, welche früher stets gesund war, soll angeblich vor 
15 Jahren Vereiterungen der Lymphdrüsen der linken Leistengegend 
überstanden haben, von w'elchen jetzt noch deutliche Narben sicht¬ 
bar sind. Die Ursache dieser Drüsenvereiterung ist nicht bekannt. 
Die Kranke überstand 3 Geburten und 1 Abortus. Abortas im 
Jahre 1869, letzter Partus 1872. Die Geburten, sowie der Abortus 
sollen von normalem Verlauf und dazu keine besondere Kunsthilfe 
nöthig gewesen sein. Nach dem letzten Partus soll Patientin durch 
6 Wochen au heftigen Krämpfen im Unterleibe gelitten haben. Im 
Jahre 1883 soll Patientin angeblich einen Scheidenvorfall bekommen 
haben, der durch ein Pessar zurücl<gebaIton wurde. Im Jahre 18i)0 
entfernte Patientin das Pessar, angeblich w’egen starken Fluors. Seit 
dieser Zeit will sie auch nie einen weiteren Vorfall gemerkt haben. 
Die Menstruation war in letzter Zeit unregelmäßig. 

Am 3. Juni 1891 trat wieder eine stärkere Blutung aus der 
Scheide ein, weshalb die Kranke das Spital aufsuchte. 

Status praesens vom 5. Juni 1891. Die Kranke mittel¬ 
groß, sonst gesund, fieberfrei. Im Urin ist kein Kiweiß, kein Zucker 
zu constatiren. 

Die Untersuchung der Genitalorgane ergibt folgenden Befund: 

Die Scheide vorne mäßig weit, ihre Schleimhaut leicht ge- 
röthet, nicht prolabirend. 

Ungeßlbr 5 Cm. hinter dem sonst nichts Abnormes bietenden 
Schoideneingange sieht man. von der vorderen Soheidenwand aus¬ 
gehend, eine kindskopfgroße, die Scheide in ihrem hinteren Antbeil 
stark ausdehnende Geschwulst. 

Die Geschwulst ist von braunrötblicber Farbe, mit glatter 
Schleimhaut überzogen, unter welcher dicke, bläuliche Venen diireh- 
Bchimmern. 

Die Geschwulst als solche ist von mehr weicher, fast 
ductuirender Consistenz und ziemlich starker Spannung. Dieselbe 
sitzt der vorderen Sebeidenwand kurzgestielt auf. Der Cervix 
Uteri ist nicht abzutasten, weder mit dem Finger, noch mit der 
Hand, da die Geschwulst das Scheidengewölbe sehr stark empor¬ 
gehoben bat. 

Die Harnblase erscheint beim Katbeterisiren nach aufwärts 
gedrängt. 

Die Untersuchung per rectum, sowie die bimaniielle Unter¬ 
suchung gibt auch keine besseren Aufscblüsse über die Ge¬ 
schwulst, als die Untersuchung durch die Scheide. Bei der 
bimanuellen Untersuchung fühlt man links hinter der Symphyse 
einen festen Körper, welcher dem hochstehenden Uterus angehören 
dürfte. 

An der Innenfläche des linken Oberschenkels, sowie in der 
linken Leistenbeuge bemerkt man alte eingezogene Narben in der 
Haut. Eine vorgenoramene Explorativpuoction und dersilben nach¬ 
geschickte kleine Ineision der Geschwulst ergibt, daß die Geschwulst 
eine circa wallnußgroßc Höhle hat. welche eine rein blutige Flüssig¬ 
keit enthält. Die lunenfläcbe dieser Höhle fühlt sich beim Betasten 
mit dem Finger uneben an, wie gestrickt, mit vorspringenden 
Leisten versehen. Die Höhle erscheint ganz abgeschlossen. Die Dicke 
der Wand, welche an der Stelle der Incision vorlag, mißt circa 
1 Cm. Es wird ein kleines Stück aus der Wand behufs mikro¬ 
skopischer Untersuchung der Geschwulst excidirt und die Höhle 
hierauf mit Jodoformgaze tampoulrt. 

Die chemisch-mikroskopische Untersuchung der blutigen 
Flüssigkeit, welche dem Hoblraume der Geschwulst entnommen 
wurde, ergab, daß dieselbe reines Blut sei und wahrscheinlich von 
einem subacuten Hämatom stamme. 

Die mikroskopische Untersuchung des kleinen ausge¬ 
schnittenen Tbeiles aus der Wand der Geschwulst zeigte nebst bindege¬ 
webiger Struetur derselben noch spindelige Zellen, die den glatten 
Muskelfasern sehr ähnlich sehen, und außerdem Sternzetlen. 
Drüsengewebe konnte in dieser Partie der Geschwulst nicht nach¬ 
gewiesen werden. 

Da man über die Natur der Geschwulst Anfangs nicht ganz ! 
im Klaren war, so wurde die Kranke eine Zeit lang beobachtet, j 


Nach der Incision und Tamponade der Geschwulst trat sehr bald 
hohes Fieber (bis 40°) und mäßige Eiterung mit zeitweiser Blutung 
ans der Geschwnlsthöble auf, wobei die Geschwulst etwas zu 
schrumpfen begann und noch weicher wurde. 

Am 19. Jnni 1891 wurde in Narcose der Kranken die Ge¬ 
schwulst au ihrem kurzen, aber circa 5 Cm. im Durchmesser 
haltenden Stiel, zuerst mit fester Seide, dann mit einer elastischen 
Ligatnr abgebunden und die Scheide mit trockener Jodoformgaze 
leicht tamponirt. 

Das Fieber hörte mit Anlegung der Ligatur auf. Am 3. Tage 
mußte die elastische Ligatur fester angezogen worden und am 
5. Tage fiel die Geschwulst sammt der Ligatur ab. Der Kest des 
noch theilweise gangränescirenden Stumpfes wurde mit Seide ab¬ 
gebunden. 

Die abgestoßene Geschwulst bildete einen ganz weichen, 
matschen Gewebsklumpeu, welcher bedeutend geschrumpft und in 
eine weiche gangränöse Pulpa umgewandelt war. 

Jetzt erst konnte in der stark ausgedehnten Scheide, tief im 
Hintergründe, der Cervix ntori erkannt und sondirt werden. Der 
Uterus ist circa 7 Cm. lang, mehr nach links und vorne gelagert 
und nur mäßig beweglich. 

Der ganze weitere Verlauf bot nichts Abnormes dar. Die 
Kranke fieberte nicht mehr, erholte sich bald und verließ im besten 
Wohlbefinden am 9. Juli 1891 mit einer circa 4 Cm. im Quer- 
durchroesser haltenden, länglich rundlichen, reinen Granulatiooswunde 
die Anstalt. 

Die Scheide hat sich bedeutend verengt und verkürzt, so daß 
der Uterus bei der Entlassung der Kranken sehr deutlich zu sehen 
und zu palpiren war. 

Ich muß gestehen, daß mir Anfangs der Fall nicht klar 
war. Daß die gestielte Greschwulst eine so bedeutende Größe 
intravaginal erreicht hatte, konnte nur dadurch erklärt wer¬ 
den, daß dieselbe, als sie noch nicht sehr groß war und pro- 
labirt vor der Scheide lag, damals von einem Arzte fiir die 
vorgefallene Gebärmutter gehalten und sorgfältig durch 
ein Pessar zurückgehalten wurde, so lauge, bis ihr spätere.^ 
Wachsthum in der Scheide das Vorfällen der Geschwulst aus 
der Scheide unmöglich und somit auch das Tragen eines 
Pessars unnöthig gemacht hatte. 

Die Geschwulst war verhältnißmäßig weich und elastisch, 
so daß man sie für eine Hohlgeschwulst halten mußte, was 
auch die Explorativpunction nachwies. Es mußte hier jeden¬ 
falls kurz vorher in die Geschwulst eine Häraorrhagie statt¬ 
gefunden haben, da das Blut noch ziemlich frisch aussah, die 
Blutung jedoch, nach Incision der Höhle, aus der letzteren 
nicht so stark war, wie dies beim Austechen einer cavernösen 
Blutgeschwulst gewöhnlich der Fall ist, und sich auch leicht 
durch Tamponade stillen ließ. 

Die Wand, welche die Geschwulsthöhle umschloß, war 
ziemlicli dick (l Cm.), das Innere der Höhle fühlte sich 
mit dem Finger uneben an und zeigte nirgends eine glatte, 
mit einer Schleimhaut überzogene Fläche. 

Es lag somit hier eine Geschwulst vor, in welche eine 
Hämorrhagie erfolgt war. Da kein Trauma nachweisbar wai’, 
mußte die Hämorrhagie spontan erfolgt sein. 

Die Geschwulst war sehr blutreich und zeigte unter 
dem dünnen, äußeren Schleimhautüberzug strotzend gefüllte 
dicke Venen. Eine Pulsation in der Geschwulst oder eine 
Verkleinerung derselben durch Druck konnte nicht constatirt 
werden. 

Es war somit auch ein Tumor cavernosus ausgeschlossen. 

Die mikroskopische Untersuchung wies eine binde¬ 
gewebige Struetur der Geschwulst nach, mit, den glatten 
Muskelfasern sehr ähnlichen Zellen, sowie auch Sternzellen. 

Aus diesem Befunde konnte somit hier am nächsten die 
Diagnose auf ein Fibromyoma vaginae gestellt werden. 

Eine Vaginalcyste war nach dem Vorausgeschickten 
auch ausgeschlossen. 

Wegen des starken Blutreichthums habe ich zur Ab¬ 
tragung der Gescliwulst die elastische Ligatur in Combination 
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mit der Seidenligatur gewählt, wodurch die Entfernung der 
Geschwulst sehr rasch und ohne jegliche Blutung stattfand. 

Die vorausgehende und letzte Hämorrhagie, welche die 
Kranke aus der Scheide hatte und welche die Patientin auf 
eine Blutung aus der Geschwulst zurückführte, konnte bei der 
vollkommenen Unversehrtheit der Geschwulstoberfiäehe nur 
auf eine Gebärmutterblutung zurüekgeflihrt werden. 

Gegenwärtig (letzte Vorstellung der Kranken am 25. Juli 
1801) sieht die Kranke sehr gut aus. Die Stelle, an welcher 
die Geschwulst in der Scheide aufsaß, ist bis auf einen ganz 
kleinen Granulationsstreifen vollkommen vernarbt. Die Scheide 
ist 8 Cm. lang, die Portio cervic. uteri vergrößert und gut 
sichtbar, Uterus mäßig beweglich. 


Zur Lehre von der Galle und der Gallen¬ 
steinbildung. 

Von Docent Dr. A. M. Doohmann in Kasan. 

(Schluß.) 

Die ätiologischen Momente, welche die Entstehung der 
erwähnten Bedingung begünstigen, sind allgemein bekannt. 
In der Anamnese der an Gallensteinkoliken leidenden 
Kranken begegnet man sehr häufig einer Thatsache, der 
FttEEiCHS eine viel größere ätiologische Bedeutung zuschreibt, 
als den verschiedenen Vergehen gegen die Diät und die Er- 
nährungsmetboden der Kranken; das sind die langen Zwischen¬ 
räume zwischen den einzelnen Mahlzeiten, welche eine seltenere 
Entleerung der Gallenblase, als nothwendig ist, zur Folge 
haben. Die Abhängigkeit der Entleerung der Galle aus der 
Blase von der Entleerung des Magens ist eine längst bekannte 
Thatsache (Claude Bernard, Johannes Müller). Ungelöst 
blieb nur die Frage, wie die Entleerung der Gallenblase vor 
sieh geht; ist sie ausschließlich das Resultat der reflectoii- 
schen Coutraction der Musculatur der Blasenwand, oder 
wirken hier rein mechanische Bedingungen, wie z. B. die 
Füllung und Ausdehnung des Magens V Die Mitbetheiligung 
der Füllung des Magens bei der Entleerung der Gallenblase 
kann man (obgleich in etwas übertriebener F(»rm im Vergleich 
zu den physiologischen Verhältnissen) durch folgendes Experi¬ 
ment beweisen: Einem Thiere, welches 2—3 Tage gehungert 
hat, wurde der Oesophagus aufgeschnitten und durch diesen 
ein halber Liter Wasser von Zimmertemperatur in den Magen 
cingefübrt. Nach der Eröffnung der Bauchhöhle findet man die 
Gallenblase entleert oder nur sehr wenig Galle enthaltend, 
während im Duodenum augenscheinlich soeben aus der 
Gallenblase ausgeflossene dunkelgrüne, zähe Galle enthalten 
ist. Ich will hier nur nebenbei bemerken, daß ich bei hungern¬ 
den Thieren wiedeiholt eine ihrer gelben Farbe nach frische 
Lebergalle fand, während die Gallenblase mit dunkler 
braun-grüner Galle gefüllt war. Wenn diese Beobachtung 
nicht ein einfacher Zufall ist, so zeigt sie, daß beim Hungern, 
während die Gallenblase nicht entleert ist, die Galle aus der 
Leber direct in das Duodenum fließen kann, ebenso wie dies 
bei Thieren stattfindet, bei denen die Gallenblase durch 
Unterbindung des Ductus cysticus isolirt ist. Die Experimente 
der letztere« Art wurden von mir in der Absicht ausgeführt, 
um zu sehen, wie das Thier die Abwesenheit der Gallenblase 
verträgt und was mit der in der Blase zurückgebliebenen 
Galle geschieht (die Grenze der Stauung). 

Bei einem 30 Stunden hungernden Thiere wurde nach 
Aufschneiden der Bauchhöhle die Gallenblase aufgesucht uud 
der Ductus cysticus am Hals mit zwei Catgutligaturen unter¬ 
bunden, das Stück zwischen den Ligaturen durchschnitten, 
die Bauchwand vernäht und mit Jodoform-Collodium bedeckt. 
Bei strenger Beobachtung der antiseptischen Maßregeln ver¬ 
trugen die Thiere die Operation leicht. In der ersten- Zeit 
waren die operirten Thiere durch Nichts von normalen Thieren 
zu unterscheiden, bei manchen, besonders bei jungen Katzen, 
kam zuweilen ohne sichtbaren Grund Erbrechen vor, bei einer 
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Katze trat dieses Erbrechen periodisch ein und dauerte 
manchmal einige Tage, bei der strengsten Diät vertrug das 
Thier keine Speise und magerte bedeutend ab. Schließlich be¬ 
gann es sich zu erholen, das Erbrechen wurde seltener und 
das Thier genas. Es sind jetzt bereits zwei Jahre seit dem 
Experimente verstrichen und es tritt noch immer zuweilen 
Erbrechen ohne Ursache ein. Bei Hunden habe ich diese Er¬ 
scheinung nie beobachtet. Das Alter der Thiere hat zweifel¬ 
los einen Einfluß auf den Ausgang der Operation, indem 
junge Thiere dieselbe leicht und ohne besondere Folgen ver¬ 
trugen. Bei einem solchen Versuche fand ich bei der Section 
eines jungen, 3—4 Monate nach der Operation getödteten 
Zimmerhundes, der gar keine pathologische Erscheinung zeigte, 
Folgendes; Die Gallenblase erschien etwas contrahirt, in die 
Sul'stanz der Leber eingewachsen und wie von einer dünnen 
Schichte von Lebergewebe überzogen; in ihrer Hohle befand 
sich eine durchsichtige Flüssigkeit, welche kaum merkliche 
Spuren der Mucinreaction zeigte, am Blasenhals ein Ag¬ 
gregat von der Größe einer kleinen Erbse von dunkel¬ 
grüner Farbe, welches sich nach Behandlung mit Salzsäure 
und Chloroform als ans Kalk und Pigment zusammengesetzt 
zeigte. An der Stelle, wo der Ductus hepaticus in den Ductus 
choiedochus übergeht, zeigte er an seiner Wand eine kolben¬ 
förmige Erweiterung, eine Art aneurysraatischen Sackes, der 
mit Galle gefüllt war. Ob diese Erweiterung die Anlage zur 
Bildung einer neuen Gallenblase war, müssen noch weitere 
Versuche zeigen. 


Die 


operative Behandlung der Hämorrhoidalknoten. 

Von Dr. Rudolf Trzebicky, Docent für Chirurgie in Krakau. 

(Fortsetzung.) 


Als ein besonderer Vorzug des LANGENBECK’schen Ver¬ 
fahrens muß auch hervorgehoben werden, daß dasselbe über¬ 
all und in allen Fällen ausführbar ist, ohne Unter¬ 
schied, ob kleine oder große, arterielle oder venöse, mit breiter 
Basis aufsitzende oder gestielte Knoten und Sehleimhautfalten 
zu beseitigen sind. 

Angesichts der soeben citirten Vorzüge der Langenbeck- 
schen Operation, welche ich auf Grund eigener Erfahrung 
vollauf bestätigen ranß, stehe ich nicht an, dieselbe als das 
sicherste und daher auch entsprechendste Verfahren 
binzustellen. Da jedoch die Sicherheit des Erfolges zum großen 
Theile von der ganz genauen Befolgung selbst des aller¬ 
geringsten Details abzuhängen scheint, so erlaube ich mir im 
Folgenden das ganze Verfahren in allen seinen Einzelheiten, 
wie ich es von meinem hochgeehrten einstigen Chef, Herrn 
Prof, Mikulicz, gelernt habe, zu beschreiben. 

Am Vortage der Operation erhält Patient ein Abführ¬ 
mittel (zumeist Ricinusöl), vor der Operation aber ein Sitzbad 
und 25 Tropfen Opiumtinctur. Ehe noch zur Narcose ge¬ 
schritten wird, weisen wir den Kranken an, die Knoten nach 
Möglichkeit hervorzudrängen. Von der Anwendung kalter 
oder warmer Kl\ sticre. welche zur Erleichterung des Hervor- 
tretens der Knoten von raehrreren Chirurgen empfohlen 
werden, bin ich ahgekommen, da dieselben einerseits ganz 
überflüssig sind, andererseits hiedurch sehr oft noch während 
der Operation ganz unerwünschte Stuhlentleerungen herbei- 
gefnhrt werden. Die Operation wird in tiefer Chloruform- 
narcüse in der Seitenlage ausgefuhrt. Nach gründlicher Des- 
infection des Operationsfeldes und namentlich der prolabirten 
Hämorrhoidalknoten und des untersten Mastdarmabsehnittes 
mit ;')■(), Carbolsäure wird jeder einzelne Knoten gefaßt und 
an seine Basis die LANGENBECK'sche oder eine ähnliche Flügel¬ 
zange angelegt. In jenen Fällen, in welchen die Knoten aus 
irgend einem Grunde nicht genügend zum Vorfall gebracht 
werden konnten, müssen sie mit einer Kornzange hervor- 
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gezogen werden. Wenn es sich nicht um eigentliche Knoten, 
sondern um prolabirte Schleimhautfalten handelt, werden die¬ 
selben ebenfalls mit der Zange gefaßt und durch leichten 
Zug an derselben emporgehoben, worauf erst die Klammer an 
die breite Basis angelegt wiid. In allen Fällen ist jedoch 
darauf zu achten, daß die zukünftigen Narben in der 
Richtung der Radien und nicht in jener der 
Sehnen zu liegen kommen. 

Außerdem muß auch darauf besonders Bedacht genommen 
werden, daß zwischen den einzelnen Narben genug breite 
Streifen normaler Schleimhaut Zurückbleiben; 
es dürfen daher nur bei geringer Zahl der Knoten alle ent¬ 
fernt werden. Ist die Zahl derselben größer, so begnügen wir 
uns mit der Cauterisation der größeren Knoten, die kleineren 
der allmäligen Obliteration in Folge der sich contrahirenden 
Narben überlassend. Für gewöhnlich beschränke ich mich 
auf Entfernung der inneren Knoten; wenn jedoch auch die 
äußeren stark entwickelt sind und den Patienten belästigen, 
stehe ich durchaus nicht an, auch die letzteren in Angriff zu 
nehmen. 

Als weiterer Operationsact folgt das Abbrennen der 
Knoten, welches mit dem glühenden Thennocauter langsam 
vorgenommen wird, wobei die einzelnen Knoten nicht nur 
weggebrannt, sondern buchstäblich verbrannt 
werden. 

In Folge dessen wird die Operation zwar etwas in die 
Länge gezogen, da das Verkohlen eines größeren Knotens oft 
10—15 Minuten dauert; man hat jedoch dabei den großen 
Vortheil, daß während der ganzen Zeit die zufuhrenden Ge¬ 
fäße durch die angelegte Klammer comprimirt werden, und es 
zur Bildung eines festen Thrombus kommt, welcher gemeinsam 
mit dem fest anhaftenden Brandschorfe genügenden Sclmtz 
gegen Nachblutungen gewährt. Die Schorfe werden mit Jodo- 
formpulver bestreut und hierauf die ganze Analgegend mit 
einem antiseptiseben Verbände bedeckt. Nur ausnahmsweise 
wird in den Mastdarm ein Jodoformgazestreifen eingefübrt; 
ein Drainrobr benützen wir hiezu niemals. 

Patient wird acht Tage diät gehalten, bekommt zwei 
Mal täglich je 25 Tropfen Tct. opii und wird angewiesen, 
sich im Bette absolut ruhig zu verhalten, um die Gefahr der 
Losreißung eines Thrombus auf ein Minimum zu reduciren. 
Am 8. Tage wird ein Laxans verordnet und die kleinen 
granulirenden Wunden bis zur vollständigen Vernarbung, 
welche in der dritten oder vierten Woche zu erfolgen pflegt, 
mit l®/oiger Lapissalbe verbunden. Nach der Operation beob¬ 
achten wir nur sehr selten in den ersten Tagen ein mäßiges 
Ansteigen der Temperatur über .^8® ohne jede weitere Störung 
des Wohlbefindens. Der Schmerz ist. von einem leichten 
Brennen im Mastdarme während der ersten Stunden nach der 
Operation abgesehen, die erste Woche hindurch gleich Null. 
Dagegen pflegt der erste Stuhlgang, bei welchem siclj auch 
Spuren von Blut bemerkbar machen, gewöhnlich sehr schmerz¬ 
haft zu sein. Die meisten Kranken bezeichnen diesen Augen¬ 
blick als den peinlichsten und lästigsten Act der ganzen Be¬ 
handlung. Die Schmerzen nehmen dann in der zweiten Woche 
stetig ab. 

Die einzige Complication des Verlaufes nach der Operation 
bildet ein reflectorischer Krampf des Blasenschließmuskels und 
hiedurch bedingte Harnverhaltung, an welcher fast die Hälfte 
aller Operlrten die ersten 2—Tage hindurch laborirt. Diese 
Complication kann aber nicht der Operationsmethode zum 
Vorwuif gemacht werden, da sie fast bei allen Leiden und 
Operationen des Rectums einzutreten pflegt. 

Nach den angeführten Grundsätzen werden von uns alle 
Hämorrhoiden ohne Ausnahme operirt. Eine Contraindication 
bilden blos entzündliche Processe in den Knoten und deren 
Umgebung. Bei einer solchen Complication muß die Operation 
der Hämorrhoiden bis zum vollständigen Cessiren der ent¬ 
zündlichen Symptome, der Eiterung u. s. w. verschoben 
werden. Wir beschränken uns daher bei entzündeten oder in- 


carcerirten und gangränösen Knoten auf Application von 
Jodoform und Umschlägen aus essigsaurer Thonerde, behandeln 
concomittirende Fisteln und Periproctitiden nach den allge¬ 
meinen Regeln und verschieben die Operation bis zur Heilung 
der Complication, um dieselbe in vollständig gesundem Gewebe 
mit möglichst guten Chancen ausfuhren zu können. 

(Fortfietzao; folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Grasset (MootpeiUer): HyitArie rabiforme ohez un homme 
apree nne morsure par an ohien enragd et le 
t^tement Pasteur. 

In einer klinischea Vorlesung („Semaine möd.“, Nr. 36) be¬ 
spricht Prof. Orassbt folgenden sehr interessanten und höchst 
seltenen Fall: Ein 43jähriger gesunder, hereditär nicht belasteter 
Mann wurde am 28. März von einem kleinen Hunde an der linken 
Hand gebissen. Er schenkte der geringfügigen Wunde keine weitere 
Aufmerksamkeit und ging seinen Geschäften nach. Des Nachts war 
Pat. unruhig und zeigte eine ungewöhnliche geschlechtliche Auf¬ 
regung. Am nächsten Tag ist er furchtsam uod uneotsohlossea in 
allen seinen Handlungen. In den nächsten Tagen ist er immer 
melancholischer und in starker geschlechtlicher Aufregung. Dieser 
Zustand beunruhigte den Kranken umsomehr, als er keine Erklärung 
für denselben fand, da er an den Biß gar nicht mehr dachte. Am 
2. April erfährt er zufällig, daß der Hund, der ihn gebissen hatte, 
wutbkrank war und noch zwei Leute gebissen hat, die im Institut 
Pastzub in Behandlung sind. Diese Nachricht war das Signal zum 
Ausbruch seiner Krankheit. Er bekam allgemeines Zittern, starke 
Blässe und unbeschreibliche Angst. Der herbeigoholte Arzt oauteri- 
sirte die gebissene Stelle mit dem Thennocauter. Pat. begab sich 
hierauf in's Institut Pasteuk, woselbst am 5. April, also am 9. Tage 
nach dem Biß, die erste Impfung vo^nommen wurde. In den 
ersten 5 Tagen wurden 2 Impfungen täglich, in den weiteren 10 
nur je eine gemacht. Während seines ganzen Aufenthaltes in Paris 
war Pat. unruhig und unzufrieden, die geschlecbtliobe Erregung 
bestand fort, wenn auch In geringerem Maße, Appetit Null, der 
Schlaf durch schwere Träume gestört. Am 22. April kehrte Pat. 
scheinbar etwas ruhiger, nach Hause, zurück. Bis daher handelt es 
sich noch immer nm das Ineubationsstadinm. 

Am 2. Mai wird der Kranke wieder ohne wahrnehmbare Ur¬ 
sache stark aufgeregt; diese nervöse Excitation nimmt immer mehr 
zu, bis am 13. Mai der erste Anfall ausbriebt, der etwa 10 Minuten 
anhielt und in Folgendem bestand: scheuer, stierer Blick, blasses, 
verzerrtes Gesicht, herunterbängende Mundwinkel, blutiger Schaum 
beim Munde, Oontracturen an allen Extremitäten, geräuschvolle Re¬ 
spiration, bellendes Schreien und Hydrophobie. Diese Anfälle wieder¬ 
holen sich häufig, dabei besteht eine heftige Satyriasis, so daß Pat. 
einmal einen 2stüodIiehea Coitus ohne Ejaculation ausföhrt, während 
dessen er seine Frau mehrmals heisst. In den anfallsfreien 
Zwischenräumen leidet Pat. an heftiger Hyperacusis. Er fühlt das 
Herannahen der Anfälle, denen ein Gefühl von Schwere auf der 
Brust uud Athembesebwerden vorangehen, ferner treten kleine rotbe 
Flecken am ganzen Körper vor den Anföllen auf. Brom, Chloral, 
Morphin, Chloroform erzeugen eine merkliche Besserung, die Anfälle 
werden seltener und schwinden endlich ganz. Es büeb nur ein ge¬ 
wisser Grad von Melancholie, Schwäche und vage Schmerzen im 
ganzen Körper, namentlich in den Beinen, zurück. 

Es bandelt sich zweifellos um eine Krankheit, die große Aehn- 
lichkeit mit der Hundsw’uth besitzt. Dafür spricht schon das ätio¬ 
logische Moment (die Wiitb des Hundes wurde im Institut Pastbou 
ffstgestellt) und das ganze Krankbeitsbild. Und doch glaubt Verf., 
daß es sich hier nicht um Huudswuth handelt. Der beste Beweis 
gegen diese Diagnose ist wohl die Tfaatsaohe, daß der Pat- lebt 
und außer Gefahr ist. Es müßte denn sein, daß es sich um ein 
bis nun unbekanntes Krankheitsbild der abgeschwächten Wuth- 
krankheit in Folge der Pasteur’ sehen Behandlung handelt. Gegen¬ 
wärtigleidet der Kranke an H y ster ie. Dafür sprechen die zweifellosen 
iStigmata: Abnahme der Muskelkraft auf der ganzen rechten Seite, 
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deutliche Hyperästhesie derselbeu Seite, Fehlen des Pbsrynxreflexes, 
erhebliche Einengung des Gesichtsfeldes rechts, das Vorhandensein 
hysteri^ener Zonen, der etgenthümliche Geisteszustand bei wohler* 
haltener Intelligenz, die nächtlichen Träume, das Alpdrücken. Es 
handelt sich also um ein Krankbeitsbild, das Gbasset als Hysterie 
rabiforme bezeichnet. Obassbt nimmt verschiedene Localisationen 
der die Hysterie charakterisirenden funotionellen Veränderungen an. 
In diesem Falle ist eben die Localisation, äbnlicb wie bei den funC' 
tionellen Störungen der Hnndswuth, in’s Mittelbirn und iu’s ver¬ 
längerte Mark zu versetzen. In gerichtlich medicinischer Hinsicht 
würde dieser Fall gro&e Schwierigkeiten bereiten. Wenn der Fat. 
den Besitzer des Hundes klagen sollte, so wäre es einerseits sehr 
schwer, den Richter glauben zu machen, daß ein Hundebiß eine der 
Wuth ähnliche Hysterie bervorrufen könne, andererseits würde der 
Angeklagte mit Recht behaupten können: „Sie haben keine Hunds- 
wuth gehabt, denn Sie leben.“ S. 


A. Koral (Warschau): üeber getchleohtUche Störungen 
bei Kindern. 

ln einer durch zahlreiche fremde und eigene Beobachtungen 
erläuterten Monographie („Eronika lekarska“, Heft 6, 18D1) bespricht 
Verfasser dieses Thema ausführlich. Die Ursachen können indi- 
vidnelle, von gewissen pathologischen Processen, mittelbar oder 
unmittelbar auf die Gesoblechtstheile einwirkenden Reizen, abhän- 
gonde (Phimosis, Smegma Ansammlung, Balanitis, Balanopostbitis, 
Vulvo-vaginitis, Pmritus vulvae, Urticaria, Lichen, Eczema, Ver¬ 
größerung der Clitorls und der Nymphen, auf dem Reflexwege 
wieder Nieren-, Blasen-, Hamröhrensteine, Helmintbiasis u. s. w.) 
oder sociale, in engem Zusammenhänge mit der Umgebung des 
Kindes und den Bedingungen, unter denen sich das Kind entwickelt, 
stehende Momente sein. — Die GeschleehtsstÖmngen bei Kindern 
treten gewöhnlich unter der Form des Onanismus auf, der öfters 
bei Mädchen als bei Knaben vorkommt. Wenn sie längere Zeit 
dauern, beginnt der Gesundheitszustand des Kindes darunter zu 
leiden; es entwickeln sich langsam die ErscheinuDgen der sogenannten 
psychischen Degradation, Veränderungen der Geschleohtsorgane, bei 
älteren Kindern kann es sogar zn Satyriasis oder Nymphomanie 
kommen. Nicht immer aber müssen diese Störungen einen Einfluß 
auf den Allgemeinzostand oder das Nervensystem des Kindes 
nehmen, da die geschleobtlicben Veränderungen bei Berücksichtigung 
derselben in enteprechender Zeit und Anwendung der angezeigten 
Mittel spurlos vorübergeben können. Als Folgen sind außer den 
consecutiven Veränderungen der Genitalien Anämie, Chlorose, in der 
sensitiven Sphäre Amblyopie, Störungen des Gehöres, in der nenro- 
psyohisoben Sphäre Meningitis et Pachymeningitis, Eclampsia infan 
tilis, Chorea, Epilepsia und Contractaren, Hysteria, Neurastbenia 
cerebralis, Imbecillitas, Paranoia, Mania, endlich Hang zum Mord 
und Selbstmord zn erwähnen. — Die Diagnose ist nicht immer 
leicht, die Prognose in Fällen, wo die Ursache der Störungen in 
einem localen Leiden liegt, gut. Die Therapie muß propbylactisch- 
bygienisoh, später pharmaceutiscb, endlich moralisch-pädagogisch 
sein. , B—f. 

Lehrbuoh der operativen Oebortahilfe. Von Dr. Ferd. 

Ad. Kehrer, o. ö. Professor der Gynäkologie an der Universität 

zu Heidelberg. Mit 38 in den Text gedruckten Abbildungen. 

Stuttgart 1891. Ferdinand Enke. 

Referent zweifelt kaum daran, daß sich Jeder Fachmann, der 
das vorliegende Buch zu Gesicht bekommt, sagen wird: „Wieder 
eine neue geburtshilfliche Operationslebre!“ und die Frage anscbließen 
wird, ob eine solche auch nOtbig sei. Die deutsche geburtshilfliche 
Literatur der letzten Jahre weist, abgesehen von dem großen, von 
P. HOllbb redigirten Handbuobe, eine Reihe von gediegenen Lehr¬ 
büchern auf, wie beispielsweise jene von Schroedbe (Olshausen- 
Vbit), WiNCKEL und Zweifel, die allen an die Wissenschaft, wie 
an die Praxis gestellten Anforderungen vollkommen entsprechen und 
sich dadnroh mit Recht ihren weiten Leserkreis errungen haben. 
Alle diese Werke behandeln die ganze Disciplin und damit auch die 
einschlägige Operaitonslehre, so daß thatsäcfalich absolut keine Utera- 


risohe Lücke vorliegt, die das Erscheinen einer neuen geburtshilf¬ 
lichen Operationslehre unbedingt erboisehen würde. Abgesehen davon, 
ist das Gebiet der geburtshilflichen Operationen bereits so oft durch¬ 
gearbeitet worden, daß sich auf diesem Acker nichts Neues mehr 
einheimsen läßt. Um sich bezüglich des Letzteren doch wenigstens 
den Anschein zu geben, wird eine ganze Menge von Dingen mit in 
die Besprechung einbezogen, die absolut nicht hieher gehören. Selbst¬ 
verständlich darf der historische Aufputz, abgesebriebene Notizeu, 
die sich in jedem Lehrbuche flndeo, nicht fehlen. Das Gesagte gilt 
wörtlich bezüglich des vorliegeuden Werkes. Es bringt nicht Neues, denn 
alles das, was es enthält, ist längst schon und zur Genüge besprochen 
worden. Lächerlich sind die sprachltcheu Purißcationen, die Vorf. 
voruimmt, und der Versuch, die alten eingebürgerten Teriutni tcchniei 
zu verdeutschen. Wir hören da z. B. vom Anboliren des Kopfes, 
da doch die Perforation, resp. Trepanation durchaus nicht gleich¬ 
bedeutend ist mit dem Begriffe des „Anbobrens“, sondern vielmehr 
jenem des Eröffoens des Schädels viel nähef steht. 

Kleinw'.ächteu. 


Die Unterleiblbrüche. (Anatomie, Pathologie und Therapie.) 
Nach Vorlesungen bearbeitet von Dr. Ernst Graser, Privat locent 
für Chirurgie, Assistenzarzt der chirurgischen Klinik zu Erlangen. 
Mit 60 Abbildungen. Wiesbaden 1891. J. F. Bergmann. 

In einem stattlichen, 281 Seiten starken Bande behandelt der 
Verf., wie er in der Einleitung bemerkt, vorwiegend für die Zwecke 
der Studireoden und Ae zte, das im Titel angegebene Thema in 
ausführlicher Weise. Mit Rücksicht auf den Vorgesetzten Zweck ist 
den therapeutischen Mitteln besondere Sorgfalt gewidmet. Der 
Stoff ist übersichtlich angeordnet. Nach einem die Einführung in 
das Thema darstellenden Abschnitte, in dem Bruchpfortc, Bruch¬ 
sack, Bruchinhalt, Symptome der Brüche etc. im Allgemeinon 
besprochen werden, folgt die Anatomie der einzelnen Formen. Die 
der Leisten- und Schenkelbrüche ist sorgfältig und genau abgehandelt. 

Bet den selteneren Formen, wie Mittelfleisch-, Zwerchfell- und 
Liimbalhernien vermißt man das genauere Eingehen in die Anatomie. 
Die nachfolgenden Capitel der Pathologie handeln Uber Kothstauung, 
Bruchentzündung und Einklemmung, die Uber Therapie besprechen 
selbstredend die Praxis, Herniotomie und Radicaloperatiun in ein¬ 
gehender, leichtfaßlicher und übersichtlicher Weise. Dennoch muß 
hervorgehoben werden, daß dieses mit großem Fleiße zusammen- 
gestellte Buch seiner Aufgabe, dem Studirenden oder Arzte einen 
zweckmäßigen Leitfaden zu bieten, kaum vollkommen entspricht. 
Für diesen Zweck ist die Behandlung des allerdings großen Stoffes 
eine zu breite und enthält viel für den praktischen Arzt oder 
Studireoden üeberflüssiges. Die vortreffliche und gediegene Behand¬ 
lung, wie sie die Capitel über Brüche in den Lehrbüchern von 
Albert oder König gefunden haben, scheinen den Bedürfnissen der 
Studireoden vollkommen zu genügen. Eine breitere Bearbeitung des 
Stoffes, kann blos den Pachchirurgen interessiren. Auch für diese 
Zwecke besitzt die deutsche chirurgische Literatur vortreffliche 
Bücher, die eine neuere Bearbeitung dieses Stoffes, der io dem 
modernen großen Aufschwünge der Chirurgie die geringsten Wand¬ 
lungen erfahren bat, für überflüssig ersebeinea lassen. 

Die Ausstattung des Herrn Prof. Henicke gewidmeten Werkes 
ist eine vortreffliche. Otto Zückeekanul. 

Expoiioion de varios caeoe de iifilis y de aleanas 
anomaliai anatomioat del aparato genital de la 
mojer. Por el Dr. D. Juan Soler y Buscalla. Barce¬ 
lona 1890. 

Verf. bespricht in diesem. In der chirurgischen Gesellschaft in 
Barcelona gehaltenen Vortrage zunächst einige Fälle von Syphilis, 
so einen Fall von Lippenselerose, die zur Diagnose Epithelioma 
geführt hatte, eine Sclerose an der Brust und eine am Vorder¬ 
arm , von der Pflege eines syphilitischen Kindes herführend, 
einen Fall ausgebreiteter Alopecia syphilitica, einige Fälle nervöser 
Erkrankungen bei Syphilis, endlich einige Anomalien der weiblichen 
Genitalien, so drei Fälle von Vagina duplex, zwei Fälle von Ver¬ 
schließung der Vagina durch Membranbildung. E. F. 
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Revue. 

Die neueren Forscliungea über Pathologie 
und Therapie der Scoliose. 

Hef.: Dr. Oscar Bodenstein, Assistenzarzt der chLrurgisch- 
ortbopädiseben PrivatkUnik des Privatdocenten Dr. Ä. Uoffa in 

Würzburg. 

(Fortsetzung.) 

J6 nach dem Vorgosebrittensein der Scoliose sind, natürlich 
im engsten Verein mit den vorher angewandten tbcrapeutischen 
Maßnahmen, diejenigen berauzuziehen, welche die pathologisch 
vorüuderte Wirbelsäule und deren mit veränderte Adnexa, d. h. den 
Brustkorb selbst, in Angriff nehmen. Gemäß der schweren Heilbar¬ 
keit unserer Krankheit sind denn auch die Apparate von der ein¬ 
fachen Lagerung bis zum portativen Corsot fast Legion ; und bei¬ 
nahe täglich werden neue Erdndungen und Angaben publicirt. 
Inwieweit dem Einzelnen der Vorzug gebührt, ist Sache der Kritik 
und wir beschrünken uns im Allgemeinen auch hiebei, wie im Vorigen 
allein darauf, das Neue anzurübren. 

Nach der allgemein gewordenen AufTassuug, die Scoliose als 
eine Cuntractur, resp. als eine Ankylose zu betrachten, Hegt den 
vcrscbicdeDtlich coustruirteu Apparaten und Behandlungsmotboden 
jetzt stets der Gedanke zu Grunde, die Bänder zu dehnen und die 
concavo Seite zu entlasten Die SUrrboit in den Gelenken er¬ 
schwert die activen Muskelübungen, und dieselben worden durch 
Drücken, Itichtcn u. s w. erhöht. Die Beweglichkeit der Wirbel¬ 
säule wird auch gefördert durch passive Drehbewegungen und active 
Pendelbewegungeu des Thorax (letztere hei horizontaler Auastrcckung 
eines oder beider Arme mit oder ohne Susprusion am Kopfe) um 
die vcrticalo Körperaxe bei fixirtem Becken, v. Lessfr legt letzteren 
Manipulationen einen besoudurs großen Werth bei, um eine scheinbar 
starr gewordene Wirbelsäule wieder mobil zu machen. 

So entstanden auch die seitlichen Suspensionsmethoden (Lorenz, 
Befly u. 8 . w.) und die dazu gehörenden Apparate; uud in letzter 
Zeit die GewicbtsbelaBtuiig von Fischer. Von letzterer glaubt 
Könchen, daß gerade nur die ganz colossalen hiezu angewandten (ic- 
wichte das Imponirendc dabei sind und hofft, daß, ebenso wie die 
Suspension aus der BcoHosenbebandlung immer mehr verdrängt sei, 
es auch mit dieser geschehen werde, da gerade das Gegentheil von 
dem erreicht werde, was erstrebt werden soll. Fischer will näm¬ 
lich sowohl gegen die Torsion als auch gegen dio Seiteoabweiebung 
wirken; aber bei einer typischen Scoliose wird durch die Gewichta- 
belastung gerade die rechte Brustseite bedeutend nach vorne ge¬ 
dreht, während die Drehung doch in der tmferen Krümmung erfolgen 
soll. Auch die KUckenronscuIatur werde nicht gekräftigt, denn nach 
Nunchen paßt Fischkr’s Vergleich mit einem Pferde, das, sobald 
der Heiter aufsteigt, einen hoben Rücken macht, weniger zum Be¬ 
weise für die Wirkung der hohen Gewicbtsbelastung, als vielmehr 

Feuilleton. 

l]iii Gedenktag. 

Diese Zeilen gelten einem schwedischen Major und haben 
trotzdem volle Berechtigung, in einem medicinischeu Journal Auf¬ 
nahme zu fiudon, denn sie sind einem Manue gewidmet, der unzählig 
viel Kranke gehellt bat, und dessen ganzes Leben dem einen Zwecke 
gewidmet ist, „Leidenden zu helfen^*. 

Der Name Thorb Brandt ist jetzt jedem Gynäkologen und 
halbwegs gebildeten Arzte geläufig, und cs existiren wenig Kliniken, 
wo nicht nach seinen Methoden gearbeitet und auch geheilt wird. 
Es sind heute 30 Jahre, daß es Thure Brandt gelang, die erste 
Patientin von einem GebärmuttervorfaJl zu befreien. Brandt schreibt 
darüber; „1^61 am 10. August kam eine 47jährjge Patientin zu 
mir, die seit 27 Jahren an Gebärmuttervorfall litt und in den 
letzten 3 Jahren denselben in einer von ihr selbst erfundenen primi¬ 
tiven Bandage hatte tragen müssen. Da aber die Beschwerden in 


ein Pferd, das, zu früh oder zu stark belastet, einen Sattelrücken 
bekommt. 

Auch Hoffa kann dieses Verfahren, welches nach Bebly 
modificirt worden ist, nur als ein Mittel zur Hobilisirung fixirter 
Scoliosen anseben, nicht aber als ein solches, das Wachstbum im 
corrigirenden Sinne zu boeinflußea. 

Bei der Benützung der Wolm-Apparate (LOBBNz), welche er ebouso 
empfiehlt und lobt, wie Redard und alle Anderen, macht Nöncbbn 
noch besonders darauf aufmerksam, daß dabei die Kräftigung der 
Muskulatur und die Lockerung der Ligamenta gleichen Schritt halten 
müssen, weil bei zu schneller Dehuuog der Bänder leicht, wenigstens 
vorübergehend, eine Verschlimmerung der Scoliose eintreten kann. 

Aber nur dadurch, daß der scoliotisohe Rumpf dauernd in 
doBcoUosirter Stellung gehalten wird und in dieser letzteren wächst, 
kann wirklich eine Besserung auch der bisher für unheilbar er¬ 
klärten Scoliosen erhofft werden; und dasselbe, was die vorigen 
Verfahren erstrebou, zugleich mit den zuletzt angeführten Grund¬ 
gedanken für die Therapie der Scoliose, bezwecken nun die trag¬ 
baren Stützapparate. 

Nach den drei Hauptveränderungen nun, welche an dem Skelett 
einer hochgradigen habituellen Scoliose in die Augen fallen, 1. Ver¬ 
kürzung der Wirbelsäule in Folge der verschiedeoeo Krümmung, 
2. Inflexion, 3. Torsion, bat Hoffa die Principien seines Detorsions 
corselB aufgebant. Sayrk’b Gypscorset hatte im Weseotliohen nur 
der ersten Anforderung entsprochen, während LORENZ mit seinem 
I Seitenzugverband auc'i die Inflexion bekämpfte, die Torsion aber 
außer Acht ließ. Die Torsionsveränderung galt eben für unheilbar, 
während dieselbe doch nur eine ebensolche Deformität des Skeletts 
ist, wie der Klumpfuß und daher ebenso der normalen Form zu 
nähern ist, wenn es gelingt, diu der pathologischen Haltung der 
Wirbelsäule entgogeugesetzten statischen Verhältnisse zu erzwingen 
und zu fixircn. llaud in Hand mit der Torsion — es ist hier stets 
von der gewöhnlichen und typischen habituellen ScoUoae die Rode — 
geht die Deformität dos Thorax; und zur Correctioo derselben ist 
es daher nothwendig, daß der Druck an den beiden Endpunkten 
des verlängerten rechten Diagonaidurohraessers angreifen muß. 

Durch Pelotten während des Anlegens des Gypsverbandes 
(Hukter) oder durch Filzplatten im Verbände selbst (Lorenz) wurde 
schon früher dasselbe zu erroicheii versucht; aber vergebens. Denn 
die Kinder vermögen einen so hoben üirecteu Druck, wie er zur 
Wirkung nölhig ist, nicht auszuhalten. Hoffa stellt nun bei seinur 
Methode die Verdrehung des Tliorax gegen das Becken io den 
Vordergrund, wie es auch LoBENZ, Fischer, Schwarz und Wolfer¬ 
mann kurz vor ihm gethan haben, aber ohne, wie die erstereu 
Beiden die gleichzeitige Extension zu vernachlässigen, und, indem er 
dabei zugleich im Gegensatz zu Wolfkrmann auf die billige Her- 
I Stellung und Leichtigkeit Rücksicht nahm, respective mit einfacheren 
Mitteln zum Ziele gelangte als Schwarz. 

(Schluß foUt.) 


der letzten Zeit alle Arbeit zum Erwerb des Lebensunterhaltes ver¬ 
hinderten , SU trieb die Noth das sonst so schamhafte Weib, meine 
Hilfe zu suchen. Nach insgesammt 14tägiger Behandlung mit 
LendenkreuzbeinklopfuDg und Hebuog der Gebärmutter war die 
Patientin geheilt. Schon nach der ersten Behandlung blieb die 
Gebärmutter innorbalb des Körpers. Am 10. August 1881 sab ich 
die Patientin das letzte Mal; sie war gesund geblieben.“ Es ist 
umsoeher erlaubt, diesen Tag zu einem Festtage für Brandt zu ge¬ 
stalten und bei dieser Gelegenheit einen Rückblick auf den ganzen 
Lebenslauf dieses in so vieler Beziehung interessanten Mannes zu 
werfen, da es Brandt lange nicht vergönnt war, die Genugthuang 
der Anerkennung seiner Leistungen in der ärztlichen Welt zu finden, 
und es ist mir als einem seiner dankbaren Schüler eine angenehme 
Pflicht, durch diese Zeilen Diejenigeu, die noch wenig von ihm 
wissen, mit ihm näher bekannt zu machen und ihn mit meinen 
Collegen zu beglückwünschen. 

Am 6. Februar 1819 geboren und zunächst sich der Militärlanf- 
bahn widmend, trat Brandt im Herbst 1842 am königlichen gym- 


Digitized by 


Google 





1241 


1891. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 32. 


1242 


oastiscben Ceotral-Institate in Stockholm ein, wo er 1843—44 als 
Extralebrer wirkte^ bis er eine Anstellnng als Gymnast in Norrköping 
erhielt; daselbst batte er Gelegenheit, durch 5 Jahre gr^ßtentbeils 
weibliche Patienten zu bebandelu und so Erkrankungen derselben 
kennen zu lernen. Es ist hier nothwendig, zu erklären, daß in 
Schweden die Behandlung beim Gymnasien eine alltägliche Sache 
ist und es nnr wenige Leute der besseren Claasc gibt, die nicht 
ans allgemeinen Gesundheitsrücksichten entweder Hand- oder mecha- 
nisohe Gymnastik üben und so auch gelegentlich mit ernsten Krank¬ 
heiten eher den Gymnasien als den Arzt aufsnchen und befragen. 
Im Sommer 1847 kam ein Patient mit einem tagsvurber entstandenen 
Mastdarmvorfall zo Bbandt, und nach kurzer Ueberlegung kam B., 
wie er selbst erzählt, beseelt von dem Wunsche, dem Patienten zu 
helfen, auf eine Idee, die er folgendermaßen verwirklichte: „Ich 
brachte den Pat. in krummhalbliegende Stellung, schob die rechte 
Hand im linken Hypogastrium tief in’s Becken und zog unter 
gleichzeitiger sanfter SchUttelung naeb ein- und aufwärts; es gelang 
so die Reposition des Darmes, der nie wieder vorfiel.“ In den darauf¬ 
folgenden Jahren bellte B. mehrere solche Fälle, bis er 1859 in 
einer Schrift von Dr. Liedbeck las, daß in Dalekarlien der Gebär¬ 
muttervorfall sehr bänßg vorkomme, und ihm der Gedanke durch 
den Kopf schoß, „vielleicht können diese Vorfälle ebenso leicht geheilt 
werden, wie der des Mastdarmes“. Bbandt stiidirte hierauf die 
näheren anatomischen Verhältnisse und war überzeugt, daß sich 
seine Methode auch bei solchen Vorfällen nutzbringend anwonden 
ließe, fand jedoch erst nach P/a Jahren Gelegenheit, sie zn ver¬ 
wirklichen — und das war heute vor 30 Jahren. Auf den Rath 
von Prof. Hahtelius lernte B. dann die Pat. genau 3r untersuchen, 
und nachdem er Gel^enheit batte, in kürzester Zeit mehrere solche 
glückliche Goren ausznführen, verbreitete sich sein Ruf und er 
konnte an dem jetzt reichlich zuströmenden Material seine Methode 
vervollkommnen und ausbilden. Nach und nach kamen aneb Patien¬ 
tinnen mit anderen Frauenkrankheiten zu Brandt um Rath, und 
da er schon damals himanuell nntersuchen konnte, welche Fertigkeit 
er heute zu einer großen Meisterschaft gebracht hat, nahm er auch 
die versehiedensten Erkrankungen in Behandlung und bildete so das 
System des „Doppeldruckes“ aus, welcher Name 1874 gegen 
„Massage“ vertauscht wurde. B. lehnt sich entschieden gegen die 
Behauptung auf, er habe die Idee der Massage von Dr. Metzgeb 
entlehnt, er sei vielmehr ganz einfach durch die verschiedenen Zu¬ 
fälligkeiten bei seinen Patientinnen und sein reges Streben zu helfen 
Schritt für Schritt vorwärts geführt worden. Im August 1872 be¬ 
handelte Brandt zum ersten Mal eine bewegliche Niere mit glück¬ 
lichem Erfolge. 

Brandt erzählt, daß er von Anfang an stets gewünscht 
habe, den Aerzten alles offen darzulegen, was er gefunden hatte, 
jedoch auf großen Widerstand und ablehnendes Verhalten stieß und 
sagt: „es blieb mir nur der Ausweg übrig, durch fortgesetzte Arbeit 
und die etwa zu erreichenden Erfolge diesen Widerstand zu über¬ 
winden“. Der erste Gynäkolog, welcher ernstlich Bbandt’s Ver¬ 
fahren einer ehrliehen und unbefangenen Prüfung unterwarf, war 
Dr. Sven Sköldberg. Er besuchte 1871 Brandt in Sköfde, wo 
dieser seit 1862 thätigwar, und folgte der Behandlung von 63 Patien¬ 
tinnen. Seit dieser Zeit suchte Sköldberg Brandt zu einer Ueber- 
Siedlung nach Stockholm zu überreden, indem er ihm auch Patienten 
zuzuschicken versprach, und endlich zog im Jahre 1872 Brandt 
nach Stockholm, wo er bis heute tbätig ist. Brandt erzählt über 
seine Beziehungen zu Sköldberg und dem für sein ganzes Leben 
bedeutsamen allzu frühen Tod desselben, durch den er alle Stutze 
seitens der Aerzte wieder verlor und in Stockholm von Neuem ohne 
Unterstützung und Anerkennung der Aerzte zu arbeiten anfangen 
mußte, Folgendes: „Es kam eine Patientin mit einem größeren 
Exsudate in der linken Seite des Beckens, welche von mehreren 
Aerzten erfolglos behandelt wurde und nach einigen Consultationon 
auch von Sköldberg als unheilbar entlassen war. Sie frug ihn 
nun, ob sie sich an mich mit Aussicht auf Erfolg wenden könne, 
worauf er erwiderte: loh bin nicht im Stande, Ihnen dazu zu ratben, 
sollten Sie sieh aber dazu entschließen, wäre ich Ihnen dankbar, 
wenn ich der Behandlung folgen könnte; kann Brandt Sie heilen, 
so will ich der Erste sein, den außerordentlichen Werth seiner Be¬ 


handlungsmethode anzuerkennen. Einige Zeit später erfuhr er, daß 
sie durch meine Behandlung gesund wäre und an Vergnügnngen 
tfaeilnehme, was ihn veranlaßte, sie zn sich zu bitten. Die Patientin 
folgte seiner Aufforderung, verfehlte ihn aber zwei Tage und am 
dritten — war er todt. Die Patientin war viele Jahre später noch 
gesund.“ Ferner erzählt Brandt; „Von Dr. Sköldberg einge- 
laden, seine Vorlesungen zu hören, batte ich nur Gelegenheit dreien 
derselbeu beiznwobnen, io der dritten und zugleich letzten vor 
seinem Tode waren seine letzten Worte: „Da aber eine Operation 
mißlingen kann, ist es erfreulich, daß mau in letzter Zeit versucht 
hat, mittelst Gymnastik diese Leiden ohne Instrumente und ohne 
Operation zu heilen. Wie Sie wissen, ist es der Major Brandt, der 
sich damit beschäftigt. Da er jetzt hier ist, um die Sache einer 
wissenschaftlichen Prüfung vor mir zu unterworfen, heiße ich Die¬ 
jenigen von Ihnen, die sich daran betbeiligen wollen, in seinem 
Namen herzlichst willkommen.“ Brandt schließt mit der Be¬ 
merkung: „Seine Schüler sind der Aufforderung nicht nachge¬ 
kommen.“ 

Und so vergingen, nachdem Brandt durch den Tod Sköldberg 's 
wieder alle Hoffnung auf ärztliche Unterstützung verloren hatte, 
14 Jahre, in denen er unzählige Patienten heilte, bis es ihm endlich 
vergönnt war, seine Methode wissenschaftlich prüfen zu lassen. Es 
ist das Verdienst eines Oesterreichere, des Dr. P. Profanier , der, 
durch den Groß-Industriellen Herrn R. Nobel dazu veranlaßt, 
Brandt durch sein öfteres Zureden und seine unablässig wieder¬ 
holten Aufforderungen endlich dazu bewog, in seinem vorgerückten 
Alter in Begleitung des Dr. Nissen und seiner liebenswürdigen 
Assistentin, Fräulein Johanson, im Sommer 1886 sich nach Jena 
zu begeben, wo B., von Geheimrath Prof. Schcltzk anf's Freund¬ 
lichste aufgeuommeo, auf dessen Klinik seine Behandlungsmethoden 
demoDstrirte und die dadurch erzielteu Resultate einer steten Con- 
trole unterziehen Heß. Von dieser Zeit an drang der Ruf Thdre 
Brandt’s allmälig in alle ärztlichen Kreise, und überall las man von 
den Erfolgen in Jena, die durch die Controle Schültze’s au Werth 
immer mehr gewannen, und als Brandt nach Stockholm zurück- 
gekehrt war, besuchten ihn Aerzte von allen Ländern, um seine 
Methode kennen zn lernen. Es ist nicht genug zu loben und zu 
bewundern, wie nun Brandt in den nächsten Jahren und bis heute 
dieser für ibu schweren Aufgabe als Lehrer nachkommt. Die 
deutsche Sprache macht Brandt große Schwierigkeiten und mau muß 
bedenken, daß er keineswegs eine Privatklinik oder ein ambulatori¬ 
sches Material, ähnlich einer Klinik, zur Verfügung bat, sondern 
Gelegenheit nimmt, an seinen Patientinnen, die er in seiner Woh¬ 
nung mit unermüdlicher Ausdauer täglich von 8 Uhr Früh bis spät 
Abends behandelt, den fremden Aerzten seine Methode zu zeigen. 
Brandt lebt keineswegs in sehr günstigen ünancieUen Verhältnissen, 
und selbst auf die Gefahr bin, sich seine Patieatinnen, die uatttrlich 
unwillig und nur auf vieles Zureden sich von den jeweilig an 
wesenden Aerzten untersueben lassen und als Lehrobject bergeben, 
zu vertreiben, ist er mit nicht genug anzuerkennender Liebenswür¬ 
digkeit bereit, unentgeltlich jedem Arzte von Neuem Alles zu domon- 
striren. Es soll nicht unerwähnt bleiben, daß unter seinen Patienten 
kein kleiner Tbeil umsonst behandelt wird, wie überhaupt seine 
Forderungen selbst bei den Woblbabendateu ganz minimale sind. 
Es mag vielleicht ioteressiren, zu hören, wie sich der Stand seiner 
Schüler bis Mai 1889, wo ich einige Wochen bei Brandt weilte, 
gestaltete. Bis dahin waren es 36, darunter 7 Frauen und 29 
Mäuner, davon kamen auf Oesterreich-Ungarn, das die größte Zahl 
entsandte, 11, auf Deutschland 9. Rußlaud 6, Amerika 3, Schweden 3, 
Dänemark 2, Frankreich und Schweiz je 1. Seit dieser Zeit hat 
die Zahl bedeutend zugenommen, und fast in jeder Universitätsstadt 
behnden sich jetzt persönliche Schüler Brandt’b, die mit vollster 
Bewunderung und Anerkennung von diesem edleu Charakter und 
genialen Denker erzählen uud für die Verbreitung seiner Methode 
Sorge tragen können. 

Wie bekannt, behandelt Brandt seine Patienten neben der 
localen manuellen Gymnastik und Massage auch mit allgemeiiK-r 
Gymnastik, die von seiner Assistentin, Fräulein Johanson, den 
Patienten nach Rccept des Majors gegeben wird, und die an so 
manchen Erfolgen großen Anthoil bat; auch ihrer sei heute gedacht. 
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Die Erklärung, warum Bqandt in dieser uneigennützigen Weise 
mit nintansetzung seiner Gesundheit und Ruhe, unermüdlich und 
ohne großen pecuniären Nutzen so fortarbeitet, liegt in seinem schönen 
Charakter, aber auch in seiner religiösen Anscbanung, die am 
besten aus seinen eigenen Worten bervorgeht, mit denen er sein 
neuestes Buch einleitet: „In den vorliegenden Blättern sind die Er¬ 
fahrungen meines ganzen Lebens, soweit sie sich auf meine gynä¬ 
kologische Tbätigkeit beziehen, niedergelegt. Ich prätendire dabei 
nicht, Außerordentliches geleistet oder in wissenscbaftUcber Beziehung 
Vollendetes dargestellt zu haben, ich strebe lediglich danach, meine 
menschliche Pflicht zu erfüllen, indem ich zu Nntz und Frommen 
aller Leidenden das der Oeffentlichkeit übergebe , was mich der all¬ 
mächtige Herr in seiner Gnade hat finden lassen, und hoffe, daß 
der Herr, der mich als ein unbedeutendes Wcrkzeng, um werthvolle 
Wahrheiten zu entdecken und zu verbreiten, gebraucht hat und 
durch dessen Gnade es mir vergönnt war, die sich entgegenstellenden 
Hindernisse zu überwinden, auch Alles, was wahr und brauchbar io 
meinem Verfahren Ist, in die Hände der Aerzte der ganzen Welt 
bringen werde.“ 

' Von Aufsätzen und Brochuren Thurb Brandt's wären an- 
zuführen: 

Utorinlidanden och Prolapser. 1864. 

Nouvelle methode gymnastique et magnötique ponr le traite- 
mcnt des Organs du bassin. 

Gymnastiken. Stockholm 1684. 

Brandt’s Treatment of uterine diseases and prolapsus by tho 
movement eure. 1882 (englische Uebersetzong von Dr. Roth in 
London). 

Behandlung weiblicher Geschlechtskrankheiten. Berlin 1891. 

Ueberbliekt man den ganzen Lebenslauf dieses interessanten 
Mannes, so kann man nur mit vollster Hochachtung seiner gedenken, 
und mit doppelter Freude thue ich das dankbarst am heutigen Tage, 
in der Hotfnnng, daß die von Brandt gebrauchte segeubringende 
Methode, die trotz ihrer vielfachen Modifieationen und Einschrän¬ 
kungen in ihrem Kern Taurb Brandt den Ursprung verdankt und 
jahrelang von ihm gegen alle anstürmenden Feinde vertheidigt und 
geschützt wurde, mit der Zeit siegreich den Kampf beenden und 
sich allgemeine Anerkennung versehaffen werde. 

Dr. James Eisenbkrg. 

Wien, den 10. August 1891. 


Kleine Mittheilungen. 

— Schilling berichtete jüngst im ärztlichen Localverein zu 
Nürnberg („Münch, med. Woch.“, Nr. 29) über günstige Resultate 
mit der Behandlung kleiner cystischer Geschwülste mittelst 
Chlorzinkeinspritzungen nach der Angabe Lakderer’s. Von einer 
O'lproc. Cblorzinklösung werden je nach der Größe der Geschwulst 
0 2—1*5 Ccm. (ohne vorhergegangene CocaYninjection) in dieselbe 
oingespritzt. Bei ausgebreiteten Sebnenscheideogeschwülsteo, z. B. 
am Handrücken, werden mehrere Injectionen au den markantesten 
Stellen gemacht. Die Injectionen sind kaum schmerzend. Die Cyste 
wird nach der Einspritzung hart, später weicher; sie schrumpft in 
4—5 Wochen fast gänzlich. Manchmal ist eine Wiederholung der 
InjectioD nöthig. Der kleinen Operation folgt oft ein blasses Oedem, 
ab und zu eine leichte Hyperämie der umgebenden Haut; Pribss- 
NiTz’scbe Umschläge werden dagegen mit Vortheil angewandt. Nach 
dieser Methode wurden behandelt: 3 einfache Ganglien auf dem 
Handrücken, 1 Hygroma praepatellare, 1 Hydrocele von Hühnerei- 
grfiße bei einem 56jäbrigen Mann. Die Behandlung ist tuto, jueunde, 
aber mäßig cito. 

— Eine neue Methode zur Prüfung des Tastsinnes be¬ 
schreibt Funke in der „Zeitschr. f. Heilkunde“ („Ctbl. f. klin. Med.“, 
Nr. 29). Nachdem er sieb überzeugt hatte, daß bei gowissen Ab¬ 
stufungen stärker von schwächer klebenden Flüssigkeiten durch den 
Tastsinn scharf unterschieden werden können, verfiel er auf den Ge¬ 
danken, zu diesem Zwecke das Glycerin zu verwenden, welches 
stets leicht in bestimmter Bescbatlenheit zu erhalten ist, die es ge¬ 
staltet, durch proccntische Verdünnung mit HgO eine Scala berzii- 
stellcn, mit deren einzelnen Stufen sich ein verschiedener Grad von 


Klebrigkeit erzielen läßt. Verwendet wurden nur solche Lösungeo, 
die sich von einander durch je 5% Wassergehalt unterschieden; ge¬ 
ringere Untersobiode waren nur schwer zu erkennen. Bei der Tast- 
sinoprüfuDg benutzt der Untersnehende zwei Fingerbeeren, und zwar 
jede mit einer anderen Glycerinmiscbung, streicht diese zuerst mit 
einem Finger auf die zu untersuchende Hautfläohe, übt einen sanften 
Druck aus und bebt hierauf ab, worauf, rasch folgend, dieselbe 
Procedur mit dem zweiten Finger an einem anderen mindestens einen 
Zoll entfernteren Punkte vorgenommen wird. Dieser Vorgang wird 
mit der Stufenfolge der Glycerinscala entsprechenden VerdUnnnngen 
wiederholt, wobei es wichtig ist, sowohl vor der Untersuchung als 
zwischen den einzelnen Prüfungen die zu untersuchende Hautstelle 
mit lauem Wasser zu waschen und hierauf abzutrockneu. Zum 
Zwecke einer kürzeren Bezeiobnnng empfiehlt es sich, di« einzelnen 
Lösungen nach ihrem Gehalt an Glycerin in Proeenten zu nennen, 
um die Sensibilität einer Hautstelle in der Weise auszndrdckeo, daß 
die beiden Werthe angegeben werden, welche der Untersuchte zu 
unterscheiden vermag. Verf. schließt ans den an normalen und 
kranken Menschen dnreh seine Versuche gewonnenen Erfahrungen, 
daß bei mäßiger Aufmerksamkeit und selbst geringer Intelligenz die 
Prüfung der Unterschiede in der Feinheit des Tastsinnes mittelst 
dieser Methode an den verschiedenen Körperpartien unschwer ge¬ 
lingt, und daß selbst feinere SensibiHtätastöruDgen mittelst derselben 
zu erkennen und zahlenmäßig zu bewertben sind. 

— In der letzten Sitzung der Berliner dermatologischen Ver¬ 
einigung („Berl. klin. Woch.“, Nr. 29) berichtete Dr. 0. Rosenthal 
über seine Versuche, betreffend die Wirkung des Dermatol. Bacterio- 
logische Versuche ergaben, daß nur auf denjenigen Impfstreifen, 
die mit Dermatol dick bestreut waren, das W'aohsthum ausblieb. 
Angewandt wurde das Dermatol als Streupulver, ungemischt oder 
mit Talcum und Amylum vermengt; in Salbenform als Dermatol- 
Lanolin-Vaseline oder Dermatol Zink-Vaseline: 


Rp. Dermatol.10 0 

Lanolio.200 

Vaselin, flav.70'0 

Rp. Dermatol. 

Zinc. oxyd. alb.aa. 20 

Vaaelin flav. ........... 20‘0, 


ferner als 2—60;), Paste, die vor der Salicylpaste den Vorzug hat, 
weniger zu reizen und anstrocknender zu wirken: 



Rp Dermatol. 

Zioc Oxyd. alli. 

. . . . 

. ... 2-0 


Amyl. 

. . . • 

. . aa. 24'0 

oder 

Vaselin, flav. 

M. f. past. 

• • • • 

.... 60 0 


Rp. Dermatol. 

Zinc. oxyd. alb. 


. ... 60 


Amyl. 


. . aa. 22-50 

schließlich 

Vaselin, flav. 

Jf. f . pasf., 

als Dermatolzinkleim: 

R{>. Dermatol. 


.... 50-0 


Zinc. oxyd. alh. . . . 
Gelatin. 

Glycerin. 

• • • • 

. . aa. 5 0 


Aqa. destill. 


. . aa. 30*0 


Behandelt wurden u. A.: 4 Fälle Uloera mollia, die in 5 bis 
10 Tagen unter 10®/o Dermatolvaseline heilten. Uleera dura, 
die gut granulirten. Balanitis mit reichlicher Secretion, Smal 
täglich Dermatol aufgestreut; nach 2—3 Tagen vollständige Heilung. 
Eiterige Ly mp h an g o itis des Penis und Bubonen-Ope- 
rationswuuden, rasche Heilung. Gonorrhoe, Injectionen 
von SchUttelmIxturen, in aenten Fällen 2®/^, In chronischen 5®/o. 
In den acuten Fällen ließ die Absonderung in wenigen Tagen ent¬ 
schieden nach, bei 2 unter 5 chronischen Fällen schien sie ganz 
zu sistiren. Jedenfalls ermuntern die bisherigen Resultate zu weiteren 
Versuchen. 3 ganz veraltete Fälle von Uleera cruris. In einem 
Falle befriedigendes Resultat, bei den anderen ist die Wirkung noch 
nicht zu beurtheilon. Eczeme; in allen Fällen zeigte sich bald 
eine Abnahme der subjectiven und objectiven Symptome. R> sieht 
daher im Dermatol eine Bereicherung unseres Arzueisebatzes mit 
uinein Verbaiidmitto), das zugleich antieczematüse Eigenschaften hat. 
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— James Fixlayson beschreibt in „Brit. med. Joom.“ vom 
27. Juni d. J. einen bemerkenswertben Fall von Sarcina im Harn 
durch 15 Jahre ohne Störunp. Derselbe betrifft einen 67jäbrigen 
Mann, der den Verf. am 9. October 1876 wegen einer geringen 
Indispositiou oonsultine. Bei der Untersnchnng des (eiweiß' und 
auokerfreien) Urins fand sieh ein weißes, flookiges Sediment, welches 
sieb als aus aablreiehen braunen Sarcinen und nur wenigen Trippel- 
phoephat-Krystallen zusammengesetzt erwies. Der Ham war trttb, 
sauer und batte ein specifisches Gewicht von 1025. Vierzehn Tage 
später hatte der Ham dieselben Eigenschaften, nur war er alkalisch 
geworden und enthielt eine größere Menge von Trippelphospbaten. 
Dabei war keinerlei allgemeine oder locale Störung vorhanden. Verf. 
hatte nun Gelegenheit, den Kranken 15 Jahre hindnroh bis zum 
März d. J. zu beobachten, und stets war während dieser ganzen Zeit 
der Harn trttb, von alkalischer Reaotion, zahlreiche Sarcinen und 
auch Trippelphospbate enthaltend, ohne Spur von Eiweiß oder 
Zucker und von keinerlei unangenehmen Erscheinungen begleitet. 
Aus der Anamnese des Hannes ergeht, daß er als Kind einmal an 
Harnretention gelitten und im Jabre 1851 wegen Harndrang 2mal 
behufs Untersuchung auf Blasensteine katbeterisirt wurde. Die Unter¬ 
suchung fiel negativ aus, aber die Reizungsersoheinungen hörten 
nachträglich auf. Einen zweiten Fall von Sarcina im Barn beob* 
achtele F. bei einer Frau, die nach einer Entbindung an Harn* 
retention litt, die eine Katheterisirung nothwendig machte. Kurz 
nach der letzteren bekam sie Fieber, Schmerzen beim Uriniren und 
Erscheinaugen von Pyelitis. Der Ham enthielt Eiter und Sarcine. 
Bemerkenswerth ist in beiden Fällen die Anwendung des Katheters, 
dem wabrscheinlicb die Infeetion znzuschreibea ist. 

— Dr. H. Gbllhobm empfiehlt in Nr. 30 der „Deutsch, med. 
Woch.“ auf Grund seiner Versuche in der PiEBSOX’schen Heilanstalt 
in Pirna das Duboittinuni sulfhricum als Sedativum und Hypno- 
ticum. Das Mittel wurde angewendet bei 21 Kranken, von denen 
5 an Paralysis progressiva, 2 an seniler Demenz, 6 an secundärer 
Verblödung, 2 an hallucinatorischer Verwirrtheit, 2 an oirculärem 
Irresein, Je 1 an acuter Melancholie, periodischer Manie, Irresein 
nach Trauma und Alkobol-Nicotin-Psycbose litten. Bei ruhigen 
schlaflosen Kranken tritt in den meisten Fällen mehrstündiger Schlaf 
ein. Bei unruhigen Kranken tritt fast immer, selbst bei den hef¬ 
tigsten Tobsncbtsanfällen nach kurzer Zeit Beruhigung und mit 
wenigen Ausnahmen auch ruhiger mehrstttndiger Schlaf ein. Aus 
seinen Versuchen zieht Verf. folgeude Schlüsse: Das Duboisinsulfat 
ist ein prompt wirkendes Sedativum bei mit Aufregungszuständen 
einbergehenden Psychosen, ohne gefährliche Nebenerscheinungen, und 
wird hoffentlich das entschieden nicht gefahrlose Byoscin verdrängen. 
Die Wirkung ist meist eine sobnelle; die schlafmaebende Wirkung 
des Mittels bei einfacher Agrypnie muß noch durch vermehrte Ver- 
sQohsreihen festgestellt werden, vielleicht wirkt das Suifonal in 
dieser Beziehung prompter; bei aufgeregten Kranken stellt der 
Schlaf sich in den meisten Fällen ein. Als Dosis zur subentanen 
Injeotion für Beruhigung aufgeregter Kranker empfiehlt G. bei 
Frauen 0’0008—0*0012 , bei Männern 0*0012—0*0022 pro dosi 
et die, zur internen Verabreichung 0*0008—0 0022. Bei längerem 
Gebrauch obue Panse muß man langsam mit dem Mittel steigen. 

— ln der letzten Sitzung der Pariser Soci6t6 de dermatologie 
berichtete Feulabd ttber mehrere auf der Klinik Foobnibb’s unter- 
nommene Versuche über den therapeutischen Werth des Hunde- 
serunis. lO Kranke wurden dieser Behandlung unterzogen. Injee- 
tionen von 1 Ccm. wurden alle 2 Tage in die Regio retrotroehanterioa 
gemacht. Von 240 InjecUonen erzeugte nur eine einen Abseeß, 
weil das Serum in einem schlecht schließenden Röhrchen aufgehoben 
war. In allen Fällen zeigten diese iDjectionen einen erheblichen 
nutritiven Werth, indem alle Kranke an Körpergewicht zngenommen 
haben. So nahmen 5 Lupuskranke in circa 3 Monaten um 2, 3, 
4, G Kgrm. zu. Bei 3 von diesen wurde keinerlei locale Behandlung 
der Lupus eingeleitet, und es trat eine merkliche Besserung ein. 
Bei einem Syphilitiker mit maligner Syphilis von uleerösem Typus, 
die stetig recidivirte, bewirkten die Injeetionen räsch ohne Jede 
Bpeeiiiscbe Behandlung eine Vernarbung der Geschwüre, aber im 
l^ufe der Behandlung kam es zu einer neuen Eruption, die unter 
Zuhilfenahme von Jod rasch heilte. Dieser Kranke erhielt vom 


4. März bis zum 24v Juni 37 Injeetionen mit 52 Ccm. Serum und 
hat um 7 Kgrm. zugeoommen. Auch innerlich wurde das Hunde- 
serom mit Sublimat I : 2000 verabreicht. Die Kranken nahmen 
2—3—4 Eßlöffel dieses Serums in Milch und vertragen es ausge¬ 
zeichnet. Redner bezeichnet daher die Injeetionen von Blutserum 
als unschädlich und als vorzOgliobea Tonicum. 

— John Gobdon theilt im „Lancet“ vom 11. Juli einige im 
Kinderhospital zu Aberdeen gemachte Beobachtungen ttber die 
Wirkung des Orexinum muriaticum mit. Diese Wahrnehmungen 
sind von um so größerem Werthe, als das Alter der Versucbsobjecte, 
die Ja keine Ahnung batten, zu welchem Zwecke ihnen das Mittel 
verabreicht wurde, jede Suggestionswirkung ansschließt. Das Orexio 
wurde 15 Kindern im Alter von 2—12 Jahren gegeben, die an 
Appetitlosigkeit io Folge von tuberculösen Erkrankungen litten. Alle 
nahmen das in Wasser aufgelöste Orexin in Dosen von 0*01—0*02 
ohne Widerstand, Der Erfolg war ein vorzüglicher, wie die 5 ver- 
öffentliobten Krankengeschichten lehren. In allen Fällen stellte sich 
bald eine lebhafte Eßlust ein, die Zunge reinigte sich, die Stuhl- 
verstopfuDg verschwand nnd die Ernährung der Rinder hob sieb 
wesentliob. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Zweiter Congress für Tabercnlose. 

Gehalten zu Paris vom 27. Jnll bis 1. Angast 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Prease“.) 

I. 

Am *i7. Juli um 2 Uhr Nachmittags fand im großen Amphi¬ 
theater der hiesigen medicinischen Facultät unter dem Vorsitze 
Villbmin's uud im Beisein der Spitzen der medicinischen Wissen¬ 
schaften Frankreichs (Pastede, Chauvead, Cobnil, Arloino, 
Vrrneuel, TAR\iEa etc.) und zahlreicher ausländischer Gäste die 
Eröffnung des zweiten Tuberculose-Coogresses statt. Aber schon vor 
der officielien Eröfl'nuog, nämlich am Morgen desselben Tages, be¬ 
gann die Thätigkeit des Congresses mit Demonstration in Spitälern. 
Zunächst demoostrirte Prof. Lannelonoue auf seiner Abtheilung im 
Höpital Trousseau seine Jüngst roitgetbeilte neue Bebandluogsmetbodo 
chirurgischer Tuberculösen und stellte eine Reibe von durch diese 
Behandlung geheilter, beziehungsweise erheblich gebesserter Fäll« 
vor. Das zahlreiche Auditorium, das bei dieser Gelegenheit auch die 
Technik der Injeetionen sehen konnte, gab durch lebhaften Beifall 
seiner Freude ttber die schönen Erfolge und seinem Danke dem 
gittoklichen Erfinder Ausdruck. Ferner demoostrirte Dr. Tapbet im 
Höpital Saiut-Antoine die Behandlung der Lungentuber- 
culose mittelst eomprimirter, mit Creosotdämpfen 
geschwängerter Luft. Dieselbe wird folgendermaßen durch- 
geführt: Die Kranken werden in eine metallische Glocke von 4 Cbm. 
Rauminhalt eingefflbrt. Beim Eintritt des Kranken ist die Kammer 
mit gewöhnlicher Luft, gefüllt, die unter gleichem Druck mit der 
umgebenden Luft stebt. Bald wird aber der Druck mittelst einer 
Pumpe erhöbt, die von einem Motor von zwei Pferdekräften in 
Thätigkeit versetzt wird. Durch diese Pumpe dringt eine Luft ein, 
die durch einen mit Creosot getränkten Haufen von Sägespäneo 
passirt und die 1 Mgnn. Creosot per Liter enthält. Sobald ein Druck 
von 1^/s Atmosphären erzielt ist, wird ein Habn geöffnet, der genau 
so viel Luft entweicheu läßt, als neue zukommt, so daß der Druck 
innerhalb der Glocke durch drei Stunden constant bleibt. Nach Ab¬ 
lauf dieser Zeit wird die Zufuhr neuer Lnft für eine halbe Stunde 
sietirt, so daß dann der Druck innerhalb und außerhalb der Glocke 
gleich ist. ln Summa dauert jede Sitzung vier Stunden, während 
welcher der Kranke 4 6rm. Creosot eingeathmet bat Die Sitznogen 
werden täglich wiederliolt und gleich nach den ersten fühlen sieh 
die Kranken besser. Seit 15 Monaten bat T. 30 Phthisiker in den 
verschiedensten Stadien behandelt und bei den meisten eine sehr 
erhebliche Besserung erzielt. Der AUgemeinznstand bessert sieh, 
der Appetit und die Kräfte nehmen zu, der Husten und Auswurf 
nehmen ab, die phyaikalisehen Erscheinungen (namentlich die aus- 
cultatorischen) schwinden; bei sechs Kranken sind such die 
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Tuberkelbacillen verschwunden und die Patienten halten sich für 
geheilt. 

Die eigentlichen Congreßverhandlungen wurden von Villemin 
mit einer Uebersicht Aber die klinischen, anatomischen und bacterio- 
logisehen Arbeiten der letzten Jahre über Tubercolose eröffnet. 
Hierauf hielt Prof. Vebneuil einen längeren Vortrag über die 
Bedeutung des Ortswechsels in der Prophylaxe nnd 
Therapie der Tuberculose. Er beweist die Nützlichkeit einer 
AuswanWung der Phthisiker ans Städten aufs Land nnd die 
Schädlichkeit der Einwanderung von Tubercnlösen aus dem Lande 
in die Stadt. In letzterer Hinsicht erwächst den Landärzten die 
wichtige Aufgabe, denjenigen ihrer Clienten, die von Tuberculose in 
irgend einer Form bedroht sind, die Einwanderung in eine Stadt zu 
vernieten und auf die schlimmen Folgen derselben mit allen Kräften 
binzuweisen. 

Grancher und MARTIN : Ueber antituberculöse Schutzimpfungen. 

0. erwähnt, daß er schon im Jahre 1688 im Verein mit M. 
einige Versuche mit einem Tuberealin angestellt hat, welches die 
größte Aebnlicbkeit mit dem Koca’schen batte und so wie dieses 
ein Glyeerinextract aus Reineulturen von TuberkelbaoUlen war. 
Diese Schntzimpfnngsversuche haben aber zu keinem positiven Er¬ 
gebnisse geführt, und so haben denn die Verfasser zur Pästkdr- 
seben Methode der Impfung mit abgesebwäohten Culturen Zoduebt 
genommen, nnd zwar sind sie möglichst getreu dem Verfahren ge¬ 
folgt, das Pasteqb bei der Schutzimpfung gegen die Hundswuth 
anwendet. Die Abschwäcbung der Culturen wurde einfach durch Alt 
werdenlassen erzielt. Schon nach zwei Monaten haben die Tuberkel 
bacillenculturen einen Theil ihrer Vimlenz eingebüßt, noch mehr ist 
dies nach 6 Monaten, 1, 2, 3 Jahren der Fall. Auf diese Weise 
konnte eine Reibe von Culturen von verschiedener Virulenz her- 
gestellt werden. Die schwächste derselben Nr. 10, 3 Jahre alt, ist 
nach einmaliger intravenöser Injection für Kaninchen unschädlich. 
Nach wiederholten Injectiouen geben aber die Kaninchen an Tuber- 
culose zu Grunde. Das Virus Nr. 1 ist eine frische 14tägige Cnltur 
von Tuberkelbacillen auf Glycerinagar, deren intravenöse Injection 
durchschnittlich in zwei Wochen tödtet. Zwischen diesen liegen 
Culturen, die nach verschieden langer Zeit tödten. Die Impfungen 
beginnen mit dem Virus Nr. 10 und werden bis Nr. 2 fortgesetzt. 
Das Resultat dieser Versuche ist aus folgender Versnebsreihe er¬ 
sichtlich: Am 26. November 1889 wurden 9 Kaninchen geimpft. 
Sie erhielten intravenöse Injeetionen von je 1 Ccm. (in die Ohr¬ 
vene) einer Cultur von zunehmender Virulenz. Die 1. und 2. Impfung 
wurde mit 33 Monate alten, die 3. mit einer 22 Monate u. s. w. 
geimpft, bis schließlich eine 4 Monate alte Cultur gebraucht wurde, 
die auch vier Controlthierci eingespritzt wurde. Diese letzteren 
gingen nach 23, 27, 29, respective 164 Tagen an Tubercnlose zu 
Grunde. Von den Versuebsthieren starb eines noch vor der Probe- 
infection an Tuberculose, ein zweites, ebenfalls tuberculöses fiel 
einige Tage nach der Injection; die übrigen lebten längere Zeit. 
Sie starben zufällig am 19. Juli, 18. November 1890, 29. Januar, 
4. April 1891; bei der Section fanden sich keinerlei Verände¬ 
rungen, auch keine Spur von Tuberculose in den inneren Organen. 
Eines von dtesen Tbieren lebt noch jetzt, 21 Monate nach der 
ersten Impfung und wiegt 4360 Grm. gegen 2060 zu Beginn des 
Versnehes. In anderen Versuchsreihen zeigten einzelne Thiere 
parenchymatöse Nephritis; häufig gingen die Thiere an Paraplegie 
zu Grunde, sie starben kaobectiscb, ohne irgend welche anatomische 
Verändernogen der inneren Organe oder des centralen und peri¬ 
pheren Nervensystems aufzuweisen. 

Ans diesen Versuchen ergibt sich, daß es mittelst der be¬ 
schriebenen Methode gelingt, eine gewisse antituberculöse Schutz¬ 
impfung zu erzielen, die aber noch sehr unvollständig ist. Diese 
Versuche lehren ferner, daß das tubercnlöse Virus eine vaccinirende 
Wirkung gegen das tubercnlöse Virus ansUben kann, sie zeigen 
schließlich, daß das als Impfstoff benützte abgeschwächte tuberculöse 
Gift wahrscheinlich zwei Substanzen enthält: eine vaccinirende und 
eine toxische. Erstere erzeugt die mehr oder weniger lang 
dauernde Immunität, letztere ist die Ursache der Nephritis und der 
Paraplegie. 
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Arloing, Rodet und Courmont: Experimentelle Untersuchungen 
über das Koch’sche Tuberculin. 

Trotz großer Dosen wnrde keine aoute Intoxioation beobaohtet, 
hingegen erzeugten wiederholte kleine Dosen eine chronische Ver¬ 
giftung. Am ansgesprochensten war die Erhöhung der Temperatur, 
der stets ein verschieden langes Incubationsstadiam voraus^ng, 
woraus hervorzugehen scheint, daß das Fieber keine unmittelbare 
Wirknng des TnbereuUns ist, sondern durch eine besondere fieber¬ 
erregende Substanz hervorgerufen wird, die sich allmälig unter dem 
Eioflasse des Tuberouline bildet. Die diagnostische Bedeutung 
des TnbereuUn hat nach Abloino nnr einen seonndären Werth, 
einen- bloßen WabrscheinUebkeitswerth. In therapeutischer 
Hinsicht haben die Verfasser das Mittel gegen die Toberoulose der 
Rinder, der Vögel and des Menschen, sowie gegen Localtuberoulose 
vielfach versnobt, sind aber zu keinen günstigen Ergebnissen ge¬ 
langt. Auch die Versuche, Meersohweinehen mittelst Tuberculin 
gegen Tubercnlose zu immunisiren, schlugen fehl. Im Gegentheil, in 
manohen Fällen schien dag Tuberonlin eine prädisponirende Wirknng 
anBzuUben, indem nämlich die tabercnlinisirten Thiere ausgedehntere 
Läsionen als die anderen zeigten. 

Von den zur Discossion bestimmtra Fragen ist als erste zu 
nennen 

die Frage nach der Identität der Tuberculose des Menschen, 
der Rinder, der Hühner und anderer Thiere. 

Chaovkau berichtet über ITebertragnngsversnohe menschlicher 
Tuberculose auf Rinder. Sowohl durch Verfütterung, als auch durch 
Buboutane and intravenöse Injection von Producten menschlicher 
Tuberculose konnte er bei Rindern analoge Veränderungen horvor- 
rufen, wie sie bei der Tnberculose des Menschen Vorkommen. Aus 
diesen Versuchen schließt Ch. auf die Identität der beiden in Frage 
stehenden Tubercnlösen. 

Nocaed hält auch die Tuberculose des Pferdes, der Schweine 
and anderer Säugetbiere für identisch mit jener des Menschen, da 
die Culturen jener ganz identisch sind mit denen der meuschlichen 
Tuberkelbaoilien und da die Infectionsversuche stets die gleichen 
anatomischen Veränderungen ergaben. 

Stradss und Gamalei A besprechen die Unterschiede 
zwischen den Bacillen der menschlichen und der 
Hübnertubercnlose. 

Die Culturen der ersteren sind trocken, schuppig, matt und 
hart, jene der letzteren hingegen feucht, glänzend und weich. Be¬ 
sonders treten die Unterschiede in der pathogenen Wirkung hervor. 
Hühner sind immun gegen menschliche Tuberculose, nicht aber 
gegen die der Vögel. Hunde hingegen erfreuen sich einer fast abso¬ 
luten Immunität gegenüber der Hühnertuberoulose, können aber mit 
menscfalicben Tuberkelbacillen inficirt werden. Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen sind für beide Arten empiänglich; während sich aber 
nach Infection mit menschlicher Tuberculose die bekannten tuber- 
culösen Veränderungen der inneren Organe finden, zeigen die Organe 
nach Infection mit Vogeltuberculose keine makroskopischen Ver¬ 
änderungen. Weder durch Veränderung des Nährbodens, noch durch 
Serienimpfungen gelang es, den einen Bacillus in den anderen um¬ 
zuwandeln. Es bandelt sich also zweifellos um zwei verschiedene 
Species. 

Cadiot, Gilbest und Rogeb haben ebenfalls eine Reihe von 
Versnehen über denselben Gegenstand angestelit. Bei Kaninchen er¬ 
zeugte der Bacillus der Vogeltuberculose, intraperitoneal eingebraebt, 
dieselben Veränderungen, wie der menschliche Bacillus. Meer¬ 
schweinchen widerstehen häufig der Infection, bei manohen finden 
sich discrete Knötchen. Nach drei Passagen durch Säugetbiere ver¬ 
liert der Bacillus der Vogeltuberculose seine speclfischen Eigen¬ 
schaften and tödtet anch keine Hühner mehr. Andererseits gelang 
es nicht, Hühner mittelst menschliober Tubercnlose zo inficiren. Es 
bestehen also erhebliche Unterschiede zwischen der Tuberculose der 
Säugetbiere nnd jener der Hübner. Doch existiren zwischen beiden 
Bacillen zahlreiche gemeinsohaftücbe Eigenschaften — Form, Farben- 
reaction, Wirknng anf Kaninchen —, daß man nicht gut von zwei 
verschiedenen Arten sprechen kann. 

CODRMONT und Doe (Lyon) konnten durch zahlreiche Ver¬ 
suche feststellen, daß die Hühner nicht absolut immun sind g^en 
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die meosehUche Tubercnlose. Wählt mäD das suboutane Zellgewebe 
als iDfeotionspforte, so kann man die moDsehliehe Taberoulose durch 
eine Serie von Htlhnem fortzflchten. Bacillen der HUbnertuberoulose, 
welche längere Zeit dem Einflnsse des Vogelkörpers entzogen waren, 
erzeugen sowohl bei Kaninchen, als auch bei Heerscbweineben all¬ 
gemeine Toberculose. Coubhont nnd DOB glauben daher, daß man 
es nicht mit zwei verschiedenen Arten, sondern mit zwei Raoen 
derselben Art zu thun hat. K. 

VI. Congress polnischer Aerzte und Natur¬ 
forscher. 

GffaaUen in Krakaa Tom 17. bis 21. Juli 1891. 

(Origisal'Bericht der „Wiener HedüdniBchen Presse*.) 

n. 

Dr. Bruszynski (Warschau): Inwiofeme haben die Fort¬ 
schritte in der Diagnose der Magenkrankheiten auf die 
Behandlung derselben einen Einfluß ausgeObt? 

Nach der Erörterung der neuesten Eroberungen in den Unter¬ 
suchungsmethoden der physiologischen und pathologischen Function 
des Magens hebt Vortr. hervor, daß es nur diesen neueren For- 
schungsmethodeo za verdanken ist, daß die anf anatomiseben Ver¬ 
änderungen bernbenden Krankheiten von den rein nervösen Leiden, 
wie anch von den durch Secretionsanomalien bedingteo, nicht mit 
anatomisch naobweisbaren Veränderungen des Magens einhergehen 
den Krankheiten untersohieden werden können. Auch die Therapie 
der Magenkrankheiten mußte eine Veränderung erleiden seit der 
Zeit, als der Arzt den Charakter und die Art der Magenkrankheit 
näher zu bestimmen im Stande ist. Die Hauptaofgabe der Behand¬ 
lung ist die Anpassung der Diät zn den vorhandenen Störungen, also 
die Entlastung des kranken Magens von der Arbeit durch Applics 
(ion nährender Klystiere, Auswahl entsprechender leichter verdau¬ 
licher Nahrungsmittel in leichteren Fällen. Anders muß die Be¬ 
handlung sein bei Vermehrung der Secretion des HCl, wo das 
Darretcbcn größerer Eiweißmengen und leicht resorbirbarer Kohlen¬ 
hydrate augezeigt ist, eine andere wieder bei mit Secretionsinsufßcienz 
einhergebunden Krankheiten. Bei Ansammlung größerer Mengen von 
Zersetzungsproducten oder Schleim kann nur die mechanische Ent- 
Ternung dieser Massen vermittelst der Magenpumpe die besten Dienste 
leisten. Die Bedeutung der Elektrotherapie bei Magenkrankheiten 
ist geringer, als die der Massage, durch die gute Resultate bei ln- 
sufficienz der Magenmuseuiatur und den mit ihr verbundenen Ver¬ 
änderungen der SecretionsfanctioD erzielt werden können. Die Wirk 
^amkeit der therapeutischen Eingriffe aber entspricht nicht immer 
der ans den klinischen Forschnngen aufgestellten Theorie; so z. B. 
wirken die alkalischen Wässer gleich gut in den mit Hypersecretion 
des Magensaftes verbundenen Krankheiten, wie (in kleinen Dosen) 
bei secretorisober Insufficienz. 

Alfred Sokolowski (Warschau): Beitrag zur Pathologie der 
entzündlichen Proceeee der Mandeln. 

Vortr. bespricht die ausschließlich in deu Crypten der Ton¬ 
sillen locaÜsirten und neben anderen Veränderungen durch die ver¬ 
größerte Secretion sich charakterisirenden Kraokbeitea der TonsilleD. 
Bekanntlieh bilden sieh bei Mandelentzändungen in den Crypten 
Pfröpfe. Es unterliegt keinem Zweifel, daß die Veränderungen, welche 
die Mandela bei der Hypertrophie erleiden, anf die Stauung der 
Oryptensecretion einen Einfluß ausUben können; außer dieser Hyper¬ 
trophie aber muß noch ein anderes Leiden angenommen werden, 
das die starke Proliferation und Exfoliation der die Crypten 
anskleidenden Epithelien verursacht, denn bei Eröffnung der 
gehärteten Crypte einer hypertrophirten Tonsille finden wir an den 
Wänden der ersteren kleine Körner, die stark vergrößerte, in 
das Lumen der Crypte hineinragende Follikel sind, wodurch eine 
Verengernng des Ausganges der Crypte entsteht mit nachfol¬ 
gender Retention der Secretion, die als h remdkörper, wie 
auch durch die eintretende Zersetzung die benaohbarteu Gewebe 
reizt und Catairhe hervorruft, die sich gewöhnlich durch Prolifera¬ 
tion und Exfoliation der Epithelien kundgeben. Obwohl nun zwischen 


der Mandelhypertrophie und dem Catarrbe der Crypten ein so enger 
Zusammenhang vorliegt, ist dieser Catarrh nicht als ein Symptom 
der Tonsillenhypertrophie, sondern als eine besondere Mandel- 
erkrankung zu betrachten, der Verfasser den Namen „TonstlliUs 
lacunaris desquamativa chronica“ gibt. Dieser Proceß verläuft ge¬ 
wöhnlich chronisch und bietet der ßehandlung, sogar der Tonsillo¬ 
tomie, hartnäckigen Widerstand. Auch treten bei diesen Kranken 
Exacerbationen des Halsleldens auf, als deren Ursache Vortr, zwei 
Momente annimrat: die fest in den Crypten sitzenden Pfröpfe, welche 
die Umgebung reizen, ferner rheumatische Atfection. Auoh diese 
Exacerbation des chronischen Processes scheidet 8. als „Tonsillitis 
lacunaris desquamativa exacerbata“ aus. Die Angina lacunaris 
wieder betrachtet S. als einen mit Diphtheritis identisehen Prooeß, 
nur von geringerer Intensität. Aus dieser Annahme erfließt fUr die 
Praxis der Schluß, daß der Arzt aooh bei der Angina follioularis 
dieselben prophylactischen Mittel, wie bei der gewöhnliehen Diphthe¬ 
ritis anwenden sollte, da die klinische Erfahrnng bewies, daß in 
einem and demselben Hause nach Erkrankung einer Person an der 
sogenannten „Angina foll.“ die anderen Einwohner an einer ge- 

wöbnliehen, mehr oder weniger starken Diphtheritis erkranken. 

* * 

* 

Die Ausstellung der verschiedeoBten Instrumente und Appa¬ 
rate ans dem Gebiete der Medioin und Naturwissenschaften legt von den 
Erzengnissen dieser Abtheilung polnischer Industrie ein schönes 
Zeugniß ab. Der Mechaniker der Jagellonischen Universität, St. 
Freund, stellte sehr schön und genau ausgeftlhrte PräoLsious-Appa¬ 
rate aus: einen Chronograph, einen sehr genauen Perimeter mit 
einem Apparat, der sofort die Größe und die Form des Gesichts¬ 
feldes zeigt, eine galvanokaustische Batterie und vieles Andere. 
Unter den ortbopädisebeD, ebirurgiseben und gynäkologischen Instru¬ 
menten sind die von der Krakauer Firma K n a p i n s k i ausgestellten 
Aluminiumgriffe zu chirurgischen und gynäkologischen Apparaten zu 
erwähnen, die sehr leicht sind und sich schnell reinigen lassen, wes¬ 
wegen sie zu empfehlen sind. Zu erwähnen ist noch der von 
Staszczyk ausgestellte, zerlegbare eiserne OperationstUch, wie auch 
ein Eisenbett neuer Constructioo. Dr. Sochacki zeigte duroh die 
von ihm ausgestellten Gegenstände, auf welche Art vermittelst einer 
Kautsebukröhre und Gänsefeder in der LandpraxU die unentbehr¬ 
lichsten Apparate construirt werden können, wie: Behälter für 
kaustische Mittel, wie Lapis, Blaustein, Irrigatoren, die durch Aus¬ 
bobrung einer Oeffnung im erstbesten Topfe und Anbringung einer 
mit einem Ansätze aus einer Gäusefeder versehenen Kautsebukröhre 
gewonnen werden, eine Magenpumpe, Küblapparat, Inhalator; alle 
diese Apparate können dem Arzte am Lande vorzügliche Dienste leisten. 

Eine besondere Abtheilung der Ausstellung bilden die von 
Polen gemachten Erfindungen, die den Anfang eines erst zu bilden- 
deu „Museums poluischer Erfindungen“ darstellen. Außer den inter¬ 
essanten Instrumenten aus dem Gebiete der Physik und Geometrie be¬ 
findet sich hier der vom Krakauer Physiologen Prof. CrsüLSKi er¬ 
fundene, zur Bestimmung und Photographirung der Raschheit der 
Blutbeweguug dienende Apparat „Photocbemotachometer“, ferner der 
von demselben Gelehrten angegebene Apparat zur Bestimmung des 
Blutdruckes in den Venen, ferner die ganze Einrichtung zur Reizung 
der Nerven und Muskeln vermittelst Condensatoren nach Professor 
Cybdlski und Zanietowski, der den sich mit dieser Frage Inter- 
essireoden das Vorgehen an Fröseben demonstrirte. Außerdem sind 
hier die musterhaft schönen Culturen des Regimentsarztes Kowalski 
ans Wien zu sehen, welche die allgemeine Aufmerksamkeit auf sieh 
lenkten und die schmeichelhafteste Anerkennung der Bacteriologen 
sich erwarben. Der Nährstoff mit Culturen befindet sich am Boden 
eines, die Trichterform besitzenden Glasgefilßes, dessen Basis eben 
den Boden bildet nnd dessen obere Oeffnung geschlossen ist. 

Den letzten Saal der Ausstellung nehmen die hygienischen 
Nahrungsmittel. Getränke und Genußmittel ein; erwähnenswerth ist 
hier die nach der SoxHLEi’sohen Methode sterilisirte, in hermetisch 
geschlossenen Flaschen aufbewahrte Milch der Firma Dobrzynska, 
Bouillon und Fleiscbextract der Firma Malczynska, Bouillon und 
CoDserven von Baczynski, getrocknete Gemüse und medicmische 
Pflanzen von Seelnig etc. 
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Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Medi*. Presse“.) 

Siteong vom 8. Uai 1891. 

(Schloß.) 

Assistent Dr. v. Ensel : Beobachtungen über die Mengen des 
Acetons unter physiologischen und pathologischen Ver¬ 
hältnissen. 

Redner hat diese Untersuchungen auf der Klinik des Prof. 
V. JaksCH nach der von Hdppkrt angegebenen Methode angestellt, und 
erstreckt sich ihre Zahl auf 24 Fälle mit 122 Bestimmungen. Die 
von V. Jaksch angegebene und erwiesene physiologische Aoetonurie 
fand ihre Bestätigung, und beträgt eonform den Angaben v. Jaksch’b 
die tägliche Menge 1—2 Cgrm., etwa 1 Cgrm. pro mille. Auch die bei 
reiner Fleischdiät auftretende Acetonurie gehört noch trotz der 
colossalen Quantitäten des täglich ausgeschiedenen Acetons (bis zur 
bOfachen Menge) zur physiologischen. 

Von pathologischen Acetonurien ist die bedeutendste die bei 
Diabetes mellitus auftreteude. In einem durch lange Zeit fortgesetzt 
beobachteten Falle beträgt sie bei gemischter Diät durchschnittlich 
2*3 Grm. pro die, 0*5 Grm. pro mille. Diese Menge wurde nicht 
geringer nach größeren Gaben von Natrium carbon. und nicht größer 
bei reiner Fleischdiät and intereurrirendem Fieber, sank hingegen 
bei koblenbydratreicher Nahrung auf 1*5 Grm. pro die, respective 
0*34 Grm. pro mille. Gegen das Lebensende wurde betreffende 
Pat. von sich rasch steigender Lactation befallen, und der einige 
Stunden darauf mit dem Katheter entleerte Ham enthielt die enorme 
Menge von 1*3 Grm. pro mille. Bald darauf trat Sopor ein, der am 
letzten Tage in tiefes Coma überging, es war also der enorme 
Acetongebalt des Harns der Vorläufer der schweren Erscheinungen. 

ln einem Falle von Laetosurie bei einer seit einem Jahre 
stillenden Person war der Acetongehalt 0*12 Grm. pro mille, sank 
aber mit der Entfernung der Milch mittelst Saugapparates sofort 
zur Norm ab. 

Die Untersuchungen auf febrile Acetonurie wurden in 17 Fällen 
mit 61 Bestimmungen gemacht, und zwar bei Typbus abdom., 
Pneumonia orouposa, Pleuritis, Sepsis, Tuberculosis, Bronchitis, 
Perityphlitis. Bei allen diesen Krankheiten war die Acetonaussobeiduog 
im Fieber constant gesteigert, und in Uebereinstimmaog mit den 
neuerlichen Angaben von Lobsnz hat auch Redner gefunden, daß 
bei fieberhaften Krankheiten mit besonderer Botheiligung des Darmes 
die Menge eine größere war, als bei solchen ohne letztere. Am 
constantesten war das Verhalten bei Typhns — 0*2 bis 0*4 Grm. 
pro mille —, am inconstantesten bei Pneumonie. Bei Tuberculose 
wurde niemals, auch nicht bei rapidem Fieber und in der Reaction 
nach KOCH’scher Injection eine Steigerung des Acetongehaltes nach¬ 
gewiesen. In einem Falle von tödtlich verlaufener Morphinminto.\ication 
stieg die Menge einen Tag vor Exitus plötzlich auf 0*7 Grm. pro mille. 

Prof. Ph. J. Pick: Ueber die Anwendung eintrocknender Linimente 
bei der Behandlung von Hautkrankheiten. 

Der von P. bei verschiedenen Hautkrankheiten angewendete 
Arzneigelatinverband leidet an dem Uebelstande, daß sich die mit den 
Arzneien imprägnirte Gelatine wegen ihres raschen Erstarreos und 
ihrer Zähigkeit nicht entsprechend in die Haut einreiben läßt, daß 
also die ihr incorporirten Arzneien mit dem erkrankten Gewebe 
nicht in den gewünschten innigen Contact gebracht werden können. 
P. war daher bemüht, diesen Uebelständen abzuhelfen und hat nach 
langen Versuchen ip dem Bassorin eine Substanz gefunden, 
welche den gestellten Anforderungen entspricht. Unlöslich im Wasser, 
quillt diese Gummiart in demselben zu einer syrttpartigen Masse 
aof, welche sich sehr gut und leicht verreiben und verstreichen läßt 
und dann zu einem sehr dünnen und zarten Häutchen eintrocknet. 
Das das Bassorin enthaltende Gummi Tragacantba kann zu diesem 
Zwecke in Verwendung kommen. 

Das von P. als Linimentum ezsiocans bezeichnete (Jon- 
stituens kann auf kaltem nnd warmem Wege im Verhältniß von 
5 Theilen Tragac., 2 Thoilen Glycerin auf 100 aq. bereitet werden, 
derart, daß dem feinpulverisirten Gummi Trag, die Flüssigkeit 
langsam zugesetzt und fein verrieben wird. Doch ist die Bereitung 


des Liniments auf warmem Wege vorzuziehen, weil ein ganz asepti¬ 
sches Präparat bereitet werden kann. Die auf der Hautoberfläohe 
vertrocknete LinimentseWohte bildet eine ganz feine glatte Decke, 
welche auf nicht entzündeter Haut kein weiteres Gefühl, auf ent¬ 
zündeter blos das einer geringen Spannung erzeugt; sie erspart dem 
Kranken das Gefühl der eingefetteten Haut, beschmutzt nicht Kleider 
und Wäsche und macht jeden weiteren Verband flberfiflssig. 

Dem einfachen Liniment können verschiedene wirksame Snb 
stanzen in sehr großer Menge zugesetzt werden, und zwar sogleich 
bei der Verreibung des Tragaoanth, und die Anwendung des zu¬ 
sammengesetzten Linimentes ist dieselbe, wie die des einfachen, 
wobei selbstveratändlloh jene subjeotiven und objeotiven Symptome 
auftreten, die den Eigenschaften des Medioaments entsprechen. 

Redner hebt als besonderen Vortheil des Linimentum ezsicoans 
hervor, daß es selbst nach längerer Zeit, wenn in geschlossenen 
dunklen Titeln anfbewahrt, keine Veränderung erfährt, und daß 
selbst bei energischer Localbebandlung keine oder nur sehr geringe 
Allgemeinerecheinungen hervorgerufen werden. Man kann z. B. 5 bis 
lOo/o Theerlinimente bei einer über den ganzen Körper ausgebreiteten 
Psoriasis und selbst Eczem unbedenklich über die ganze erkrankte 
Partie anwenden, was bekanntlich bei reinem Theer oder gar den 
alkoholischen und ätherischen Lösongen desselben, wegen Gefahr 
einer Intoxication, nicht geschehen darf. —z. 


Notizen. 


Wien, 8. August 1891. 

(Wiener medicinische Facultät.) Die Neubesetzung 
der weiland C. BRAüN’scben Lehrkanzel für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie ist nunmehr erfolgt. Der vom Colleginm an erster Stelle 
nominirte bisherige ordentliche Professor an der deutschen Universität 
in Prag, Dr. Fbibdrigh Schadta, ist an die Wiener Hoehschule 
berufen worden. Mit nngetheilter Befriedigung begrüßen die Aerzte 
unserer Stadt die Eotsohliefiung der Unterriehtsverwaltung, welche die 
Leitung einer der wichtigsten Lehrkanzeln nnd Kliniken den Händen 
eines Mannes anvertrant, der, aus der Wiener Schule hervorgegangen, 
in seinem bisherigen Wirkungskreise, als Assistent Spabth’s, als 
akademischer Lehrer an den Universitäten Innsbruck und Prag, als 
Arzt und Forscher Ausgezeichnetes geleistet hat. ln jungen 
Jahren emp^ogt Schaüta den höchsten akademischen Grad an der 
Uoiversität seiner Vaterstadt; möge er bemfen sein, an nnserer 
Hochschule lange and segensreich zu wirken! 

(Wiener Krankenhäuser.) Im Hinblick auf Fälle, in 
welchen Infectionskranke Platzmangels wegen in Krankenhäusern ab# 
gewiesen wurden und hierauf eine Wanderung in Spitäler, Polizei- 
commissariate und Gemeindekanzleien antraten, wurde seitens der 
m-ö. Statthalterei verfügt, daß in Zukunft die Abweisung solcher 
Kranker, selbst bei Raummangel in dem anfgesnebten Spitale, von 
demselben nicht verfügt werden dürfe, der betreffende Kranke viel¬ 
mehr zurflckbehalteo und anf kürzestem Wege dessen Uebernabme 
in ein anderes Krankenhaus veranlaßt werden müsse, wohin der 
Kranke mittelst eines Sanitätswagens zn überführen sei. 

(EineoberstgerichtlicheEntsoheidung.) Der oberste 
Gerichts- und Cassationshof hat das Urtheil des Kreisgerichtes in 
Königgrätz bestätigt, durch welches die Hebamme, sowie der Gatte 
einer Gebärenden wegen Unterlassung der Berufung eines 
Arztes (Vergeben gegen die Sicherheit des Lebens) verurtheilt 
worden waren, obgleich festgestellt werden konnte, daß die Ge- 
bäreode selbst die Herbeisohaffung ärztlicher Hilfe verweigert hatte. 
Die betreffende Frau ist, nachdem sie rin lebendes Kind geboren, 
an Verblutung in Folge Verwachsung der Placenta mit der Uterus¬ 
wand gestorben. 

(Cholera-Naohriohten.) In Mekka hat die Cholera¬ 
epidemie eine rapide Steigerung eriahren; bis zum 23. Juli werden 
amtlich 1076 Choleratodesfälle gemeldet. Auch in Djodda ist die 
Epidemie in Zunahme. Im Vilajet von Aleppo wird die Zahl der 
bis 19. Juli vorgekommenen Todesfälle mit 173 angegeben. De^ 
Vali von Hedjaz hat, wie „D. österr. San.-W.“ mittheilt, in Be_ 
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der eaf dem Landwege heimkehrenden Pilger und der Karawane 
von Yemen die Anfstellnog eines Cordons angeordoet. Gegen Pro¬ 
venienzen aus Aleppo worden zwei Quarantaine - Stationen bei 
Djevimet-Samdam ond Tel-Hemiea errichtet. — Die k. k. Seebeh^irde 
in Triest bat wegen der weiteren Ausbreitung der Cholera in Syrien 
die Quarantaine - Maßregeln auf die Provenienzen von der RHste 
zwischen Mersina ond l^polis — diese Häfen nicht inbegriffen — 
ausgedehnt. Provenienzen von der Rüste zwischen Mersina und 
Adalia, sowie jene zwischen Tripolis nnd Jaffa — die Häfen inbe- , 
griffen — dnd bei ihrer Ankunft einer strengen ärztlichen Unter- 
snohung zu unterziehen. — Laut einer amtlichen Mittheilnng hat 
die tunesische Regierung gegen Provenienzen aus dem Golfe von 
Alexandrette eine seohstägige Observationsreserve verfügt. 

(Die Musik als therapeutisches Agens.) In der 
letzten Nummer des „Lanoet^ plaidirt Dr. Harfobd (London), 
gestützt auf die alltägliche Erfahrung, daß Gesang und Saitenspiel 
einen beruhigenden, selbst einschläfernden Einfluß auf Kinder und 
Erwachsene besitzen, für systematische Einführung der Musik in 
den Heitsobatz des Arztes und schlägt sogar eine zweckentsprechende 
Organisation von Musikcorps in der Hauptstadt, wie in der Provinz 
vor. über welche die Aerzte zu Nutz und Frommen ihrer Kranken 
verfügen sollen. Leider unterläßt es der Antragsteller, die für die 
einzelnen Krankheiten indicirten Compositionen und Instrumente zu 
nennen, offenbar, weil er sich bewußt ist, daß der Einfluß der 
Musik nicht nur von dem Charakter derselben, sondern auch von 
der größeren oder geringeren Empfänglichkeit des betreffenden Indi¬ 
viduums abhängig ist. Sehen wir doch täglich in unseren Opern¬ 
häusern und Conoerten, wie der Eine von einer Arie, einem Orchester- 
stücke erregt nnd zur Bewunderung hingerissen wird, während sein 
Sitznachbar — mit dem Schlafe kämpft. Jedesfalls müßte Herr 
Habfobd als Sedativum für Wagnerianer eine italienische Opernsrie 
wählen, während die letztere für Anhänger der melodiösen Richtung 
als Stimulans bestens zu empfehlen wäre. 

(Das Telephon als Krankheitsvermittler.) Zu der 
Frage, ob Telephone Krankheitsüberträger sein können, wird der 
„Brest. Ztg.“ von ärztlicher Seite geschrieben: Die ansgeathmete 
Luft, welche zunächst und bei jeder Benützung des Apparates mit 
diesem In Contact kommt, ist, wie vielfache Untersuchungen über¬ 
einstimmend ergeben haben, keimfrei. Wenn also aus den Athmungs- 
wogen der das Telephon benützenden Personen irgend welche Be- 
standtheile auf die Telephonplatte gelangen sollen, so kann dies 
nicht dureh die einfache Athemluft geschehen, sondern nur unter 
besonderen Bedingungen, nämlich nur dann zu Stande kommen, 
wenn Auswurfspartlkelohen kranker, speciell tuberculOser Personen 
durch irgend einen Zufall auf das Mikrophon übertragen werden, 
sich dort festsetzen und eintrocknen. Aber auch diese Gefahr ist 
zu verhüten, wenn das Festsetzen von Stanb in den Apparaten 
Überhaupt durch häufiges feuchtes Abwlschen vermieden wird. Jeden¬ 
falls ist die Möglichkeit der Ansteckung von den Telephonapparaten 
so verschwindend gering, daß man sich deshalb die fVeude am Ge¬ 
brauch des Fernsprechers nicht stören zu lassen braucht. 

(Gegen den Malthusianismus.) Der Professor der Ge¬ 
burtshilfe an der Pariser med. Facultät und derzeitige Präsident der 
Aead^mie de Mödeoine, Dr. Tabnise, hat einen Preis von 100 Fres. 
jeder Familie seiner Vaterstadt Aresur-Tille (eines 10.000 Ein¬ 
wohner zahlenden Ortes) ausgesetzt, welcher im Laufe des Jahres 
1892 — ein Rind geboren wird, 

(Statistik.) Vom 26. JoU bis incl. 1. Au^st 1891 wurden io den 
Civiispitälern Wieos 4092 Personen behandelt. Bievon worden 861 
entlassen; 97 sind gestorben (10T2°/(, des Abganges). In diesem Zeitraome 
worden aas der Civilbevölkerong Wiens and der angrenzenden Vororte in 
and ao&erhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 46, egyptischer Aogenentzändong —, Cholera —, 
Flecktyphos—, Abdominaltyphos 5, Dysenterie—, Blattern 21, Varicellen 25, 
Scharlach 22, Uaaem 123 Keochhosten 34, Wondrothlanf 11, Wochenbettfieber l. 
— ln der 29. Jahreswoche sind in Wien 581 Personen gestorben (-f 14 
gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Der Polizeiarzt in Serajewo, Dr. Julius 
Makanbc, welcher nach der arabischen Hafenstadt Dscheddah ent¬ 
sendet worden war, um die Cholera-Quarantaine der rückkehrenden 
bosnischen Mekkapilger zu überwachen, ist, ein Opfer seines Berufes, 


daselbst der Seuehe erlegen. — Gestorben sind ferner; In Graz der 
0 . Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an dortiger Universität, 
Regierungsrath Dr. Carl R, v. Hblly, im 66. Lebensjahre; in St. Wolf 
gang der dortige Gemeindearzt JosBF Guubbb, 78 Jahre alt, in Folge 
eines Unfalles auf dem Abersee; in Kotzman (Bukowina) Dr. Jacob 
Eisingbb; in Seravalle (Tirol) der Gemeiudearzt Dr. Clemknte 
Lkonardi ; in Lesina (Dalmatien) der k. k. Bezirksarzt Dr. Simeon 
Ljubiö ; in Toulouse der Professor der gerichtlichen Modicin 
Dr. Doponchel; in Neapel Prof. V. Dattilo, bekannt durch seine 
im Vereine mit Prof. Reale ausgefOhrten Versuche über Leichen- 
oouservirung oboe Formverändernng derselben. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Ezemplare) 

Jaksch R. T.« Diagnostische und therapoutische Resultate des Kocii'sehen 
Heilverfahrens. Mit 19 Abh. Wiesbaden 1891. J. K. Bergmann. 
Klkullcz J. and Micbelsou P. . Atlas der Krankheiten der Unnd- und 
Rachenhöhle. I. Hälfte. Berlin 1891. Aug. Hirsuhwald. 

Letzel G., Die Cur in Tölz-Krankenheil. II. vermehrte Autlage. Tu)z 1891. 
J. Dewitz. 

Lnbarscb 0.» Uotersochangen über die Ursachen der angel>orencn und er¬ 
worbenen ImtDuoität. Mit 2 Tafeln. Berlin 18'U. Au;. II ir.scii wald 
Nordseebad Norderney. Mit -J8 Abbildungen uud 1 Plan. Nordeu und 
Norderney. D. Sol tau. 


Verantwortlicher Bedseteor: Dr. H. T. S c h n i r a r. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Kundmachung 

Die Dislricts-Arztesstelle in Praßberg ist in Erledigung gekommen. 
Der Sanitätsdistrict Prt>&berg umfaßt die Gemeinden Praßherg, Rietz und 
Kokurje. Die Subvention für diesen Posten he.s'teht in der Lande.s-Suliventiun 
per 4l.’0 fl-, der der Bezirksvertretung Oberbnjg; per 200 H., dann derjenigen 
der Gemeinden Praßberg per 150 fl. and Rietz per nO fl. — zunammen 800 H. 
Zu deu Verpflichtnngeo des Arztes gehört, sich zur Behandlung der Armen 
in dem Saoitätsdistricte der Gemeinden, resp. den Bezirken unentgeltlich zur 
Verfügung zu stellen und über Verlangen auch die Medicamente gegen ein 
Pauschale zu verabfolgen; die Todtenbeschau im ganzen Districte unentgeltlich 
vorzunehme'ii, resp. zn überwachen, wobei bei Function außerhalb der DomiciN- 
Ortsgemeinde Weggeböhren aufgerechnet werden können; unentgeltliche Vor¬ 
nahme der öffentlichen Impfung im gaozeu Districte, falls selbe im Einver¬ 
nehmen mit der k. k. politircben Behörde dem Arzte zegewiesen wird, gegen 
VergÖtung der Weggebübren und die Verpflichtung, den Gemeinden l>ei Haud- 
habuog der denselben in den §§ 3 und 4 des Reichssauitäts-Gesetzes vom 
3. April 1870, E. G. Bl. Nr. 68, vorgezeichneten Pflichten sich unentgeltlich 
zur Verfügung za stellen. Die Besetzung erfolgt einstweilen provisorisch auf 
1 Jahr. Bewerber am diese Stelle müssen beider Landessprachen mächtig sein 
nnd haben ihre entsprech*-nd belegten Gesuche (Geburtsschein, Heimatschein, 
Studien- und event. Verwendongszeugnisse) bis 31. August 1. J. an den 
steierm. Landes-Anssebufl zo richten. 

Graz, am 2. Aagust 1891. 931 

Vom steierm. Landes-Ausschusse. 


Die Gemeinde - Arztesstelle für die 8 Gemeinden des Ge- 

richtsbezirkes Flitsch im Rüstenlande ist za besetzen. Wohnsitz im Markte 
Flitsch. Jahresgehalt 780 fl., Impfung bei 100 fl., für den ärztlichen Dien.st 
in der Festung „Flitscher-Klause“ Honorar 120 fl. in Aussicht. Die Todten- 
beschan im Markte Flitsch, sowie die Visiten in loco and auswärts nach Tarif, 
die Fahrkosten etc. werden nach Vereinbarang separat honorirt. Christen, 
Doctore» gesammter Heilkunde, werden bevorzugt. Haltung der Hausapotheke, 
sowie Kenntniß einer slaviachen Sprache au.sdrücklich verlangt. Ordnungs¬ 
mäßig belegte Gesuche sind bis 15. August 1891 an das Gemeindeamt Flitsch 
zu richten. 916 

Gemeinde-Amt Flitsch. 

Bei der Gefertigten ist die Stelle eines Werksarztes in Er¬ 
ledigung gekommen. Mit diesem Dienstposten ist ein .Tabresgebalt von 
fl. 1125, freie Wobnnng und 35 Meter Brennholz verbunden. Znr Erhaltung 
von zwei Dienstpferden: frei© Foarage und fl. 20s Jabresbeitnig für den 
Entscher und Huflwschlag. Außer dieser Stelle ist auch jene des Districts- 
arztes für die umlieeenden Gemeinden mit circa fl. 3t)0 in Aussicht ge.‘<telU. 
Die Gesuche nm diese iStelle sind insbesondere unter N.<chwei.s, daß >ler Gc- 
suclmteller Medicinae et Chirurgie Doctor ist, bis längstens 
16. August 1. J. bei der gefertigten Verwaltung einzubrin^en, welche auch 
über besondere Anfrage die näheren Bedingungen der .Aufnahme, sowie die 
damit verbundenen Verpflichtungen mitzutheilen bereit ist. 9^9 

AlW firif HirrafVtfli» it banikitf »b d^r Hifj- »nd KnilniatVit'r-BtHil'iiiid', 

is Mähtf«. 
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ANZEIGEN. 


ANTI-BACIUEN-MEDICATION 

ichrnndsacht — ^erkel — ^denie 
r* tT A -T A OOT^-FIEjKX-iEXT 

von Or. CLERTAN „ . u 

? 0 Bd»r mediiinltcher Akadeini«in Paris B®“«**“'«^**’*^*^*“- 

r*“ *Ä”u dlfaSafaro? ^ Swtll;n“™Sra^reÄ ics^ im wecb- 

Säen verhacUidsse^n W-m chemischer zusam- 

auszcichnet .Die m leder BezlehuDg; es fludel dlis Icichl se ne 

d^iSüÄd?alf da^.^C^^^^^ dncMisiimg von ln ihren GewlchU 
»crhaeilidswn varlrcnden ^ Pg,l,.n von leichter Phlysls 

- : - -- 

!äilt>ch. 

PbKIS Ö. W. fl. 1 PER Flacos, 

■Fg" Ea!BOSOT-FEI3X-iElSr 

des DTi OXiSRTAV. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-ffollerlartigen, <fiireA*JcAn‘jeji und leieht löflithen 
Umhüllung, 5 Ceräigr. Kreosot. 

Mi*tlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei Jeder Haupt-Mahlzeit. 
mJirrr-eosot-Perlen des Dr. Clerten find nur in Flacons von je 30 Perlen und 
sKfli Freue von fl. t per Flacon erhältlich. 

Sortfmants der bedruckten Pillen und Granulen dnddt man In foisendun kpottieksn; 

iii wion- ßnaelanotheke. am Hof; Zum schwarzen Baren. «mLugeck; Zum 
heiligen Lwpol^ PlankenKawe; Apotheke.Opemgaaseis; Altek. k. Feldapotheke, 
am Stephansplatt; Zum rothen Krebs, Hoher Markt 
ln Budapests bei Herrn Josaf VOQ Torok. 

ln Praa: bei Herren Fürst und W Adam. 38* 

In Crai: bei Herren Anton Nedwed und PUTgleltner. 

In Le^ber^ W H*eiTe^Mlkolaaoh, Rücker, SWeplnaW. Wewiorskl. 

In Krakau: b« Herren WlsziiiewaU, Trauozynski und Redyk. 

Id Tarnopols bei Herrn Leon Fleisohmann. _ 

Io Trteet: bei Herren J. aerravaUo. Carlo ZanetU. Pranoeaoo Mell, Prendlnl,_ 


Elektr.ified.Apparate. 



Condurango-Wein * 

(dargeetellt W«hei’Jhrifti^^9?Ä^8M 

snsgezeichoetes S.üi r* ^ Orhrinalflasoliexi vo® *00 und MOOr 

KALLE & Co., CÄ Fair«, Biebricll a. Rieil. (Uemnet IW 

■ 1 I ein nenes Antiseptienm, garnohlos and nicht giftig» 

JodOL setzt das Jodoform in allen medio. VenrenduDpm. 
*— D. B. P. 35130 . «» 

Orexin, ein Dones echtes StoniaohloaiD. D. R. P. 5171 ^- 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 2SS^Sn.“m'*n.™ 

AntUnetlonm v“ sTchefer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmcrzhaftlnkelt der Iiyection und geringer Reizung der iDjectionastellA 
D. B. P. 64587 und D. B. P. 54747 . 

Zn heviehen Jnrek aUe grossen Drognemkäuter und Apotheken in Original- Verpaeknng. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustrirte Kataloge grätig u. Frafic^)! 


Weisserheilanstait in Reichenau (Niederösterreich). 

„RÜDOLFSBÄD“ 

476 Meter über dem Meere. An der Sudbahnstation Payorbaeh, 8 Standen per 
Südbahn von Wien entfernt. - Waesorcuren, Eloktrioltät, Mae.ago and Ent- 
fettungoour (Oenel*sohe Terrainour and Ottrtner. Ergo otat)» 

Beglim dEr S&lnon am 1 . tfal *^90 

(bis halben Juni und im September bedeutende Ermkeslsung für Kost und Logis). 
ErCffnuns der Trinkhalle für Molke, Milch und alle Sorten MlneralwEeeer 
friecheeter Füllung sm IB, Mal und des Vollechwlmmbadee (7H0 Quadratmeter 
Si-iegelfläche) am l. Juni. — Täglloh promenade-Coneert. Direote Tslephonver- 
bindung mit Wien. — Prospecte werden durch die Car-Inspection auf Verlangen 
gratis zugeeondet. — Nähere Auskunft ertheiien: ._ . 

Dr. Lud. Thomas, i. M. Waissnix' Erben, 

Cararzt. 862 Eigenthümer. 


Fleisch-Essenz von Brands Comp. 

Diese EMenz bestellt auMehlleeelloh aue den Siften dei feinsten Fleltohes, welche 
nur durch gelinde Erwärmung «nd ohne Zu;atz von Wasser oder andern 
Stoffen gewonnen werden. Das Piftparat hat sich bisher so gUnzeud bewährt. 


SuLrkwigB- «nd Bolcbnngääüttol mit ausserordeetllohem Erfolgs In dis Praxis 

aIngefOM (,fochte eine Reihe therapentiseher JrtiiHühfr Brond's 

FUh^ Euem. auf »eiche »ir uns specieU hinzu»eisen ertauben. '‘9S 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. i 

Kol Hoflieferanten von SpecialitSten tOr Kranke und Reoonvaleecenten. 

Auszeichnungen. - (OrÜDdangsjehr: 1895) - PreU-JtfedaiUen. 

n.. Dt. I. WIDP- Bazoldt A 8 &m, I. Schottenbof; Sdberl k Plantok, 
T Ar Mwior, I. Tnchlaubenä; K. Löwonthal, 


Mangan-Eisen-Pepton. 

Erfinder; 3Dx. -A.. a-TJIDB. 

Liquor mangano-ferri peptonat Gude. 

Gararitirter % Gehalt j 

in plomblrteu Originalflascben hfl. 1.60 5. W. 74* 

O Zu beziehen aue den Apotheken. 

GeneraUlepOt hei Herrn Apotheker 
Dr. A. Itoseiiberiß in Wien Fleischmarkt 1. 

Die in Nr. 80, Jahrgang 1889 der Berliner ^Deutschen 
Medicinaheitung“ mitgetheilten Heilerfolge sind mit dem von 
unserm Dr. Gude erfundenen und hergestellten PiSparate 
erzielt irorrfe» 


Von anderer Stelle offerirte Mangan-Eisen- 
M^^^^^'lHittel sind mangelhafte Nachahmungen, die daa 
Metall In nnorganlsoher Bindung enthalten, des- 
halb magenbelastend und darmreizend wirken. 


liiffoliffiüliCTB 



Radeiner 

Littiion-Sauerlorunn, 

Heilmittel bei Giciit, Griee nnd Sand, Magen-, Hieren- 
unil Blasenleiden, Hämorrhoiden und Catarrh en. 
B** Vorzügliches Erfrischungsgetränk. 

Curort Bad Radein. 

Prospoct gratis vom Depot des Radeiner Sauerbrunnen. 
Wien, I., FleificUmarlct Nr. 8 , 
oder directe von Curanstalt Sauerbrunn, Radein in Steiermark ^ 


Salzbrunner 

Oberbrunnen 


Ale alkaUsohe Quelle erste» Ranoes bereits seit 1601 erfelgreioti veroröoet. 
Brunneniohrifien und Analysen gratil und franw äurch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Furbacli de Ntricboll, Salzbrunn i/Schles. 

aiederlagen in all»» Apotheken und ilnetatwaseaf-Kandlunoen. 


ßnl« 
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MorpMDisten, Nerven- nnd Gemütliskranke 

476 _ finden Anfoahme in der 

Pri'va/ttieiia.nsita/lt 

der 

DDr, BRESSLAUER und FRIES 

in loEersdorf bei Wien. 


jederzeit bequem und blUig* 832 

natürliche Seelen - Bäder 

Intialatlonen, Zerstäubungen etc. durcli das 

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

a. d. k. k. n«llti*n darfst, y. Sr. SafiUtsky, k. q. k. Borapotheker, Salzbnrf;. 
iBfiteattea: die der natfirlicheu üoclen-Curorte, ioebesondere UnUrleilM- 
lalAen der Flauen, Klsdarkraakkaitan (ScropbuIoBe) etc. seit 1878 ala 
vorvficUok anarkanat von don F. T. Berroa Frofoaaoroa: O. ui,d 
O. Braaa, Obrobak, Konti, Boaitaaokjr, Spfttta, Widorhofor u. •>. w. 
vS' Id aiUon KUalkon nud ■pltdlom in Verweadnng. "FB ln Wion : 
Haaptdepöt BoHurleliKattonl, ferner bei ■. Bncar n. in alloo dpotbokon 
and l^oralwaBaor>i».ookäftoa Wiens and der Provinzen, l Kilo eokr., 
6 Rilo-Packet 2 fi. 70 kr. Man merke auf obige Firma und den Nauieu 

Hallein. ^ Halleln. 

AnalyM and Proben gerne gratis. 


Halleln. 


BADEN 


(bei Wien). 

Dr. Josef Haszler, 

Specialarzt für Massage, 
wohnt Thereatenffaue 4. 


Io der neo erbaotea, alt allsn C'oafort »arb den Prlnrlplen der ■odenieo 
WUsenaebaften asafcstatletea 

PRIVAT-HEILANSTALT 

de« 786 

Mintit ffr. Atbin E^er, 

Wien, Ttll,, Hebaidgaase Kr. 14, 

finden Kranke Anfnabme. gewiaaenhafte brztUche Bebandlnng »nd vorzilglicba 


li'iTiMTUn iiufcaaiaaaiMiTiii 






Privat- 

Heilanstalt 

mr 

GenifithN- 

and 

Nervenkranke 

in 696 

Ober-DBbling bei Wien, 

Hirsehengasse 7L 


Karlsbad. 


Seine weUberfilunten Qaeltea and 
QueUen-Prodacte sind daa beste und 
wlrkaaiDste 946 

sreilrcLittel 

gegen Krankheiten d. Z.obor,JKUz, Bloroa, 
BorBorpono, der Prontoib, gegen ZH** 
botoo atoUltna, 0 «Uon-,BbrB*u.Bl«usoa> 
■toln, Oloht, obroa. BhonauatlsaiBoetc. 

i lineralwlaser 
fipndMealc, bryst u. pnlv. 
Spnidaiputliiea 
Spnidelseifb 

^ntdallaug« a. Laogoosalz 
sind vorrdtbig in allen Mineralwasser* 
Handlangen, Drogaerien and Apotheken. 

Karlsbader ntBeral<WaMer*7arMBdnBg. 

LSbel Schotttlnder, Kdiisbad (Bdhmen). 


^ ^ •AUBBBBOBB. Der PrebUner 

Sanerbrannen, reinster alkaUnloob. 

■ ■ m ■ I_B B L. M k Alpensänerling ▼. ausgezeichneter 

BvBBvMI W&kang bd) obroa. cSandiee. Ins* 

B BI B I ■ H UI B B ^ HanubnrebUdang, ohron. 
B ■ l^■B#■■BBV#■■fl I CatorrhdMBlase, BlaMÖTs. IlereB* 
— • steiebMdsii#a.bei Brlgbfiober ileree- 

krsekbelt. Dnroh seine ZosammenietKanga. Wohlgeeehmaok zogleioh bestes didt. and 
crMsobendes öetr&nk. Prebtsaer BreeBeB-TerwaJtsBg Ib Wolfbbenr (Kirnten). iSo 


Für die Herren Apotheker und Droguisten! s»» 

Linim. ezsiccanssterilisatumFick. 

(Eintrocknendes Liniment Ton Prof. Pick), 

fenau nach der Vorschrift des Herrn Prof. F. i. Plok in Prag steril dargestellb^s 
Pripaiat. Zu beziehen durch die Niederlsge von F. Kral, Handlang mit bacterio* 
logischen, chemischen etc. Appara'en und Präparaten, Prag, t. KIsiser Ring H. 


Sterilisirte Kindermilch. 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Oanmiwaaren, Bandagen, 
VerbandstofFen, Milch-SterilisirangS'ApparsteD. 7 si 


Curse für Äerzte 

fiber 

Massage und Heiigpinastik 

an klinischem Material. 

Tbeilnehmerzahl beschränkt. — Däner 3 Wochen. — Ajuneldang bei 
Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Verlag von HEBAN & SCHWAEZENBERO ia WIEN u. LEIPZIG. 


Neuigkeiten vom Jahre 1891 (Januar—März): 

Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. 

Vorla-ningen für praktische Aerzt« nnd StudirenJe. 

Von 

Ehr. Editurd Albert, 

k. k. HnfrAth, o. Ö. Frorpddor «let Chiruraip oad Vorataiid (ipr l. chhurfi^chpQ Klloik «a Jer k. k. Urvivpr»iiii Wipn. 

um Bearbeitete A.uriufi’e. 

III. Sand: 

Die oWrurglsohen Krankheiten des Bauohee, dee ■aetdarmee und dtr ScrotalhSMs. 

Mit 151 Holzschnitten. — IV u. 6I3 Seiten. 

Freia; broseb. 13 Mark = 7 U. 20 ki-, ö. W.; eleg. geb. 14 Mark = 8 tl. 40 kr. ü. W 
Band 1 iinil TI rrsthienen isuu: der IV. (Schluss.) Band gelangt noch in diesem 
.fahre zur A'-sgabe. 
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HovfMder im Hanse 


Verlag von AogUst fllrscliwald in Berlin. 


Soeben erscbien: 



Bequeme Mittel zur Herstellung von: 

Uineralffloor- und Eisenbädern im Hause 
und 2U jeder Jahreszeit. 

nnngjahri«: erprobt bei: 

■•trlti«, Endometrltle, Oophgritli, PirametHti», Perlmetrlti*, Peritonitl«, Chlorote, Anaemle. 
Sorophuloaia, Rbaohitla, Retorpnon von Exaudaten, Fluor altiue, DIapoaltlon lu Abortua, 
partlelleo Paralyaan, Paraaan, Qicht, Rheumatlani-ia, Podagra, laohiaa und Haemorrhoiden. 

HEINRICH MATTOHI 
Franzensbad, 

E&ELSBAD — WIEN — Büi)APBST. 

Zu haben in allen Apotheken, Mineralwasser- und Drogen- 
Handlungen. 

PoatooMood■—toriloyBbloor-Extraoto nloht. 

r.. . n 11 - ! nach Deutschland 5U Pf. I „ . 

Em Post-CoU.[ Oesterreich HO kr. 1 * 

fasst 4 Kistein ä 1 Kilo Moorsalz. 


Sieenfiraior alb&llscliwr Xiittiloii-Sai'aMrbrau 

Salvator 

Bbwfthitbbi ErknukungRD dbz Niere a. dbr Blase, harnsaurer Dlaihes4| 
M catarrh. Afectionen der Resplratlons- u. Verdauungsorgane 

go iiRiftii in Apotheken nnd MiDerRlwieserhRDdlnngea. 

Stiritof Qu$ll9a-DiMoUM, tp»rl»* (Uagßm^ 


aaiBi TiTiT^Tffn 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfttsckendfif ahfühvende FTUChipcutxllt. pyrin tat in Waeaer leicbt and vollkommen rdalion. 

GeBen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, ^ 

■ ^ —Äi* * ' Farbwerke vorm. Afeietex* Liticiue 4k Brünins, HOouat n. M. 

LEBERLEIDENa MA6ENBESCHWERDEN U* S* W. Patent angemeldet), gerochloser Ersatz fUr Jodoform. Br- 

WOmiQ^lPI flnduug von Or. nelst und Dr. LIsbreeltt. 

SÄ^'SrLÄ; BenZOSOl «r Cr»„.. Ertndnn. ... Kr. 

Ä“Ä?Äi.ä vÄri’Äb'' Ä'i! Jodopyrin (..» P.t.« ..g,„eldet,. Krtnda« vo. Dc. 

Mrrnndet — in Deutschland meines Wissens seit lang« empfohlen durch Geh. Katb Uu»%s<tol 

D?M«dr«loli, Ob«p-Med.-aath Dr. BattJshssr and Tl«% andere praktische AenSr Hypnal (Chloral-Antipyrln), Schlafmittel. 

_ ■ AMI I AU a Al. I - an a < « . säoimtUchen Buchsen ist unsere eingetragene ..LVwtmiarfcc“ eingestanzt. 

ParlS^ E. 6R1LL0N, Apothakar, 33 rna das Archivag« Ple Etiijucttimng trägt den Namenszug der betreflendea Erfinder. 

Jede Schaclitel trägt die TTntereclirift: Bi, GRUiLON. ***** “^«^ Nachahmat^cen. 

—g* rarbw«rkeTom.M«i«terLuoin8ABranlng,BMiU.«. 

üeransguber, Eigenthttmer und Verleger: Urban Ä Schwaraenberg, Wien, I., llMimilianitr, 4. — Druck von Qottl. Oistel dt Comp., Wieii, I. AufUiÖnontt. U* 


Verhandlungen 

des 


X. internationalen medicinisclien Congresses 

Berlin 4.-9. Auguet 1890. 

Herau^egeben 

von dem Med&ctions-Gojnitö* 

II. Band. 5. Abtheilting. Innere Medicin. gr. 8. 3 M. 60 1^. 


5o<»cn r«cAi>a; i a i.u.ea 

Impfung^ Impfgescnan 

und 

Impftechnik. 

Bin kurzer rielfe/mden 

fUr ^ 

Studierende und Ante. 

Unter Berfiekilcbtlgnng der ln den einzelnen denUoben Baodeeetas tw 
ln Bezug anf dai Impfweaen gOUIgen Beitinmungan. 

Von 

Dr. H. Sehnls« 

8US|.PhyilkM esd VonMbir der kBalgl. lapfKaiUl« ee BaUe 

Swelto T«nMh«ba Aiflsgs« 

Prale M. 

Anob dieie nene vennehrte Auflage entbilt die AnfkeioliBniifeD, 
welche Herr Geb. MedUinalratti Profeaeer Dr. Rflberl Kflflb Ar aein 
Koilee Aber Hygiene, die SehotslapAing betrelTend, snaainmeate et ellt 


Utf*n rraniUr« SmtmJunff 4i$ Atfr^e# tr/oift 4U &utndmg jVaato. 
Berlin ifW., TtL Chr. EmsJlB 


Liiiernetr^te Bo. 34. 


(Btehari SehotU) 

VerloffibucJJtandlunt- 


Franzensbäder Quellsalz. 


Chronischer Catarrh der Schleimhäute, VerdauungsstSrung, Reiflaautänd« ta 
den Nieren, Hämorrhoiden, Blutstauungen in den UnferlelbsorganM. Leicbt IS- 
sendes, säure tilgendes, harntreibendea, »chmer^os Rbnihrendea HeUsittal Zosnts 
beim Gebrauche der FranzensbadOr und anderer auflösender MiRenUwiflsei*. 

1 BlaiCMe (ü 150 Gramm) o. IV. fl. 150. 1 Flaif.ke fa 250 Gramm) ö. IV. fl. t. 

r\ „I Wien: W. Raab’s Apotheke „Zum schwarzen Bären“, 1-, Lugeek 3, 
ADliK'Prag: F. Kunerie, I., Altstädter Ring 22, 
uopvüü. Hofstätter’s Erben, Apotheke „Zum weissen Adler“; 

ferner erhältlich in allen grdsuren Apotheken u. Mlneralwasisrhandlungen oder direct durch 

E. LOIMANN, FRANZEITSBAD (Böhmen). “ 


KNORR’S 

Löwen marke 

■*'' - bowälii-tes uud von Autoritäten empfohlenes 

gi-ceii fieberhafte Krankheiten, Kopfechmerzen, Neuralgie, Keuchhueten, ■igräns, Qeleok- 
rheumatlsmus, Chorea, Qeechwülste der Aorta, Sonnenitich, Influenza, Qrippe, unnh beR|ualiaber 
geiiaimf, et*- wird allein echt mit Autorisation nnrl unter Coutroie des Erttnders 

dargestellt von 

Farbwerke Tom. MeUter Laoiae ABränin|py Hücbta.l. 

Mao verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Or. Knorr’s Antipyrin, Löwenmarke“ 

von Farbwerke vorm, ■elstsr Luolut 4 BrOnlag. Die Btiqnettea der Büchsen znr Ver¬ 
packung müssen das Facnimile des Namenszuges „Dr. Ksorr“ tragen. Dr. Knorr^ Anti- 
nvrin lat in Wasser leicbt and vollkommen rdBlion. 


(Jn«ntb«tkrUcb f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise n. giaday 
Da es keine Drastloa, wie Aloe, Podophjrllin n. s. w. enthält, eignet es sich bestens nun 
täglichen Gebrancbe. In Frankreich vou allen med. Antr>ritilten verordnet, b^ndeis 
von Dr. Tardle«, welcher seit 1SS7 dleaelbe zuerst verordnet nnd dsduroh ihren Bof 
begründet — in Deutschland meines Wissens seit lang« empfohlen durch Geh. Katb 
Dr. Friadrsloh, Ober-Med.-Batb Dr. BstUehser nnd viele andere praktische Aerite. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rne des ArcMres. 

Jede Schaclitel trägt die TTntereclirift: Ei, G-RHiLON. 

In aUen Apotheken. 491 
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Nr. 33. 


Sonntag den 16, Angnst 1891. _ XXXn. Jahrgang. 


Die .Wiener Hedlziniecbe Preeee*' erscheint Jeden Sonntag 
> bis 8 l^gen Groae-QnaH-Fonnat stark. Hiera eine Beibe 
•noaerordentlicber Beilagen. Als rwelmftaslge Beilage, aber 
nglelch anch selbetst&ndig, erscheint die Wiener Klinik“, 
oUffionatUch ein Heft im aarohachnittliohen ümihnga Ton s 
Bogen liüdkoa'Format. — Abonnements* nnd Insertiona- 
anftito sind an die Administration der „Medis. Fresse“ 
in Wien, I., Maximilianstrssse Nr. 4, ra lichten. 
die Be^tion bestimmte Znschriften sind ra adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. 1.. Hegeigasse Nr. 2L 


Wiener 


AbonnementepreUe: .Media, Presse* nnd .Wiener mnlk“ 
Inland: Jährf. lO fl., halb}. 6 fl., rie^lj. 9 fl. 50 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Bmcb, alle Bnchbkndler nnd Postämter: 
Jihrl. so Mrk., halb}. lO Mrk.,Tiertelj.6Urk.FäTdieStaaten 
des Weltpostvereines: J&brl. S4 Mrk,, halb). IS Mrk. .Wiener 
Klinik* separat: Inland: Jahrl.4fl.: Aoeland: 8Mrk. — Irwe* 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern and Postämtern im lolande darch £in* 
Sendung des Betrsjra per Postanweisung an die Admiilistr. 
der „Wiener Media. Presse“ in WienX, MaxlinUisnatr. 4. 


nedizinlsche Pressa 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

--GIB-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Orlglnallen ond klinische Yorlesnngen. Ans der II. cblrurgiacben Abtheilnng des k. k. Rrankenbanses Wieden in Wien, lieber Wnndbehandlang 
mit Dermatol. Von Dr. Victor v. Rooneb, Operatenr, Secnndararzt I. Claese, — Die operative Bebaodlang der Hämorrhoidalknoten. Ton Dr. RtiDor.p 
TRgEBicxr, Docent f&r Chirargie in Krakan. — Ans den Wiener Krankenhänsein. Mediciniache Abtheilnng des Prim, Dr. Hader im k. k. Kranken* 
banse Rndolfstiftang. — Referate and literarische Anzeigen. K. BoHi.ANn (Bonn): Die Anwendung der Campber.^änre und ihre Ansscbeidnng 
im Harn. — E. Fimoeb (Wien): Einige Bemerkaogen über acnte Jodintoxication nnd über deren Oefahr bei der Syphilisbebandlnng. — J. Dbzewiecrt: 
lieber den Einflnfl der Eindrücke der Hntter auf die Form des Fötus oder das sogenadnte „yersehen“ der Schwangeren. —> Ueber die 
Behandlung von Lnpus, Lepra und anderen Hantkrankheiten mittelst Eocn’ecber Lymphe („Tubercnlin"). Von Prof. U. Kaposi, Vorstand der 
dermatologischen Dniversitätsklinik nnd Abtheilnng. — Leitfaden der physiologischen Psychologie in 14 Vorlesangen. Von Dr. Tn. Ziehen, Docent 
in .Tena. — ReTlie. Die neueren Forschungen über Pathologie und Therapie der Scoliose. Ref.: Dr. Oscar Bodenstein, Assistenzarzt der chimrgisch* 
ortbopädiscben Privatklinik des Frivatdocenten Dr. A. Hoepa in Wörzbnrg. -* Kleine Hltthellungen. Die Centrifogirnng des Spntnms behnfs 
Nachweis von Toberkelbacilleo. — Ein objectives Krankheitszeichen der traumatischen Neurose. — Die locale Anwendnng des Bromoform. — 
BKDNAR’scfae Aphthen. — Antipyrin gegen Blntangen ans dem Monde. — Die Wirknng und Nebenwirknng des Dinretin. — Terbandlnngen 
ärztlicher Vereine. Zweiter Congreß für Tubereulose. Gehalten zn Paris vom 27. Jnli bis 1. August 1891. (Orig.*Ber,) II. — VI. Congreß 
polnischer Aerzte und J^aturforseher. Gehalten zu Krakau vom 17. bis 21. Juli 1891. (Orig.-Bor.) HI. — Notizen. Aus London. — 
Llteratnr. — Verändemngen im militärärztlichen Offleierscorps. — AerztHche Stellen. — Angelgen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


An» det* IJ, chirurtfiachen Ahtheilun^ des k, k, 
JCratikenfta-nsea Wieden in Wien» 

lieber Wundbehandlung mit Dermatol. 

Von Dr. Victor ▼. Rogner, Opemtenr, Secundararzt I. Classe. 

Aufinerksain gemacht durcli den Bericht der Herren 
R. Heinz und A. Liebrecht aus dem pharmakologi¬ 
schen Institute zu Breslau, begann ich Ende Juni 1. J. 
mit den Versuchen, Dermatol bei der "Wundbehandlung anzu¬ 
wenden , schon ans dem Grunde, vielleicht ein Mittel zu 
erproben, welches neben den guten Eigenschaften des Jodo¬ 
forms die Nachtheile desselben nicht an sich hat. Daß das 
Bestreben, das Jodoform durch geruchlose Mittel zu ersetzen, 
ein allgemeines ist. ergibt sich aus den täglich neu auftreten¬ 
den Ersatzmitteln (Aristol etc.). Da die durch die Jodirung 
von Phenolen und verwandten Körpern entstandenen chemi¬ 
schen, antibacteriellen Producte jedenfalls noch die giftige 
Wirkung des Jodoforms mit demselben, wenn auch in ge¬ 
ringerem Grade, theilen, und ferner deshalb, weil die meisten 
jodhaltigen Antiseptica (mit Ausnahme des Jodoforms), wie 
Jodoformpyridin, Piperidinchlorjodid, Pyridinchlorjod etc. enorm 
reizend wirken, ist es wünschenswerth, daß mit gänzlich 
ungiftigen, für die Wunde indifferenten Medicamenten der 
Zweck der Antisepsis erreicht werde. 

Dermatol ist basisch - gallussaures Wismuth und wird 
von den Farbwerken Meister,Lucius&Breuning, Höchst 
am Main, als gelbes, äußerst feines, luft-und lichtbeständiges, 
geruchloses, nicht hygroskopisches, im Dampfapparate sterili- 
sirbares Pulver dargestelit. Dermatol ist unlöslich nnd in Folge 
dessen ungiftig. Bei gleichen Volumtheilen von Dermatol und 
Jodoform ist das Jodoform approximativ um ein Viertel dra 
Gewichtes schwerer, daher man bei gleichen Gewichten mit 
Dermatol eine weit größere Wundfläche bedecken kann. Mit 
Vaselin läßt es sich leicht und in kurzer Zeit zu einer Salbe 
verreiben, und die Darstellung der Dennatol-Collodiumemulsion 
ist eine beilentcnd schnellere, als die des Jodoform-Collodiums. 


Ich habe das Dermatol bei allen Arten von Wunden, 
bei frisch gesetzten, bei eiternden, jauchigen etc., bei den 
mannigfachsten chirurgischen Fällen, so z. B. bei weit ans¬ 
greifenden Phlegmonen, Verletzungen aller Art etc. ange¬ 
wendet, und zwar hauptsächlich Streupulver, ferner in 
Salbenform und in Collodiumemulsion; auch wurde zum Be¬ 
decken, eventuell Ausfällen der Wundhöhlen 10—2ü®,oige 
Dermatolgaze verwendet. Die Gaze lässt sich ohne Schaden 
aterilisiren (Gegensatz zu Jodoformgaze). 

Da das Dermatol nicht die lästige Eigenschaft des Sieh- 
zusamraenballens mit dem Jodoform theilt, so läßt es sich 
leicht mittelst eines größeren Haarpinsels aufpudern. Ich 
würde das Vorgehen des Aufstreuens dem Zerstäuben vor¬ 
ziehen, da man viel sicherer das Dermatol an den gewünschten 
Ort bringt und es ferner bei seiner Leichtigkeit durch den 
Zerstäuber mehr wolkenfirmig in der Luft sich vertheilt und 
weniger direct in die Wnnde dringt. 

Bei den später zu erwähnenden Eigenschaften des Der¬ 
matols ist es nothwendig, bei Anwendung desselben die Fälle 
zu individualisiren, nämlich oberflächliche, frische, wenig 
aecernirende Wunden mäßig dünn zu bestreuen, während stark 
eiternde mit ausgiebigen Mengen Dermatolpnlvers zu besorgen 
sind. Incidirte Abscesse, Phlegmonen etc. sind von den an 
der Wand sitzenden necrotischen Gewebsfetzen mittelst Löffels 
oder Scheere zu befreien, mit einem flüssigen Antiaepticum 
(wir verwenden Sublimatlösung) gründlich zu reinigen und 
dann erst mit Dermatol einzupudern. 

In Folge der Ungiftigkeit kann man ganz große Quanti¬ 
täten sorglos auf Wunden bringen. Da das Dermatol eine 
stark austrocknende Eigenschaft besitzt, so ist es von Vor¬ 
theil, direct auf die bestreute Wunde einen Silkfleck zu legen, 
um das Verkleben des Verbandstoffes mit der Wunde zu ver¬ 
hindern. üehrigens gilt dieses Vorgehen nicht für alle Fälle; 
man wird abwechselnd Dermatolsalbe nehmen oder umgekehrt 
wieder zum Streupulver ohne Silkbedeckung zurückgehen. Die 
Salbe und die Dermatol-Collodiumeraulsion wurden in folgen¬ 
den Verhältnissen receptirt: 

Rp. Dermatol. Höchst . . . . 200 Rp. Dermatol. Höchst . . . . IS'ft 

Vaaelin. fl.TV .80 0 i Collod.lOi.'O 

SIf. Ungneiilnni. 1 5=. Aeußerlich. 
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Die auf der Abtheiluug geübte Verbandweiae be¬ 
steht in Folgendem: 

Auf die Wunde wird Dermatol nach Bedarf mittelst 
Haarpinsels gestreut, dieselbe mit lO^/oiger Dermatolgaze be¬ 
deckt und darüber ein in Sublimatlösung eingetauchtes, aus¬ 
gerungenes Verbandmoos-Filzstück mittelst Gazebinde be¬ 
festigt. D 

DieDermatol-Collodiumemulsion muß vor der Benützung 
stark geschüttelt werden. 

Das Dermatol erwies sich in allen Fällen als vorzüg¬ 
liches Wundheilmittel. Die Hauptursache ist wohl die eminent 
adstringirende, beziehungsweise austrocknende Eigenschaft des¬ 
selben. Durch das Vermögen der „Verschlechterung des Nähr¬ 
bodens“ zeigt das Dermatol sich als kräftiges, die Eiterung 
verhinderndes oder auf ein Minimum beschränkendes Trocken- 
Antisepticum. Da zur Ernährung der pathogenen Bacterien 
eine hinreichende Menge Wassers nothwendig ist und beim 
Mangel an Wasser die Vermehrung und das Wachsthura der¬ 
selben ebenfalls gehindert ist, kommt dem Dermatol seine 
austrocknende Wirkung so außerordentlich zu statten. Dun^li 
diese werden die reducirenden Eigenschaften der anaeroben 
Bacterien vermindert oder ganz beseitigt. AVissenschaftlich . 
sehr dankbar wäre es, wenn man ziim Beispiel die hemmen¬ 
den Eigenschaften des Dermatols auf das Reductionsvermögen 
des Staphylococcus pyogenes aureus und anderer Bacterien 
bei anaerobem Wachsthum durch Culturen im Brutschrank 
experimentell feststellen würde. Die antiseptisebe Wirkung 
des Dermatols wurde auch an inficirten Thierwunden experi¬ 
mentell nachgewiesen, und zwar schreibt R. Heinz Folgendes 
darüber: 

„Wir brachten in eine Hauttasche von Hund oder 
Kaninchen Dermatol, mit einer großen Oese Staphylococcen- 
cultur gemengt. Einem Controlthiere wurde eine Oese der¬ 
selben Cultur mit einem indifferenten Mittel, z. B. Talcum 
oder Amylum, gemengt, in eine Hauttasche gebracht. Bei 
diesen Thieren entstand in 24—48 Stunden ein mehr oder 
minder ausgedehnter Absceß; bei jenen blieben die Wände der 
Hauttasche absolut trocken, und auch nicht die mindeste 
Eiterung trat ein. Wurde der durch die Staphylococcencultur 
gesetzte Absceß geöffnet, mit Sublimat 1 ; lUOO ausgespült 
und dann Dermatol eingestreut, .so erfolgte keine weitere 
Eiterbildung mehr. Die necrotischen Geweb.sfetzen wurden 
abgestoßen, gute Granulationen bildeten sieh, und die Höhle 
verheilte ungemein rasch. Wurde der Absceß dagegen nur 
geöffnet und nicht gereinigt, so vermochte das Dermatol die 
Eiterung zwar etwas zu beschränken, aber doch nicht aufzu¬ 
halten. Es \surde immer wieder hinausgespült und eine Hei¬ 
lung trat sobald nicht ein. Das Dermatol kann offenbar seine 
antiseptische Wirkung nur entfalten, einmal, wenn es mit den 
infectiösen Keimen, zweitens aber, wenn es mit lebendem (ie- 
webe in directe Berührung kommt.“ Jedenfalls ist die Ver¬ 
bindung des Wismuth mit Gallussäure von großem Voriheile 
und macht dasselbe dadurch zum leichten Stypticum und ad- 
stringirenden. die Secretion stark herabsetzenden Mittel. Die 
Gallussäure ist ein ungiftiger, reducirender Körper von großer 
antisoptischer Wirkung, und schon eine So''ojge Ivösung 
hemmt Fäulniß und Bacterienwachsthum. 

In Folge dessen läßt sich die Heilung unter dem Seiiorfe 
bei Anwendung des Dermatols leichterklären. Kleinere, oberfläch 
liehe, frische Wunden, Hautaufsidinrfungen etc. heilten unter 

‘) Es möge mir hier erlaubt sein, nnchmals auf die schon im Jahre 
1887 auf dem Chimrgen-Congresse zu Berlin zur Sprache gekoniineneu Moos- 
verbände als „das beste Wumisecret aiils.<iigende Verbiindinaterial'' aufmerk¬ 
sam zu machen, Der gebleichte Verbandmooslilz, aus der Fabrik de.-t Herrn 
M. Marwede in Neustadt am Rübenberge (Hannover) bezogen, hat ein feines, 
schönes Gefüge. Man schneidet bei Trockeuverliänden ein nach Bedarf große.s 
Stück ans der Tafel, hüllt dasselbe in Gaze, hei feuchten, wozu er sieb be¬ 
sonders eignet, zieht man ihn durch Sublimatlösung , und windet ihn wieder aus; 
dadurch erhält man ein weiches Khssen von eminenter Anfsangniig.stäliiKkeil. 
Trocknet der Verband ein, so befeuchtet man ihn dnreh Uebergielien mit Sublimat- 
IftsoDg, wodnrrh er zugleich angenehm kühlend wirkt. 


Eintrocknen in rascher Zeit. Es wurde bei frisch gesetzten, 
auch größeren Operationswunden unter Dermatolbehandlung 
meist prima intentio erzielt. Stark eiternde AVunden, wie nach 
Phlegmonen, bei fast dem ganzen Unterschenkel entlang ge¬ 
machten Incisionen, tief greifende Anthraces (nach Spaltung und 
Excochleation) reinigten sich in überraschend kurzer Zeit, die 
Secretion nahm sogleich ab. in 1—2 Tagen war eine schöne, 
reine, wenig secemirende Wunde erzielt. Bei Verbrennungen 
ersten und zweiten Grades, von denen ich gerade in letzter 
' Zeit bei sechs fast über den ganzen Stamm ausgebreiteten 
Verletzungen die Wirkung des Dermatols zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte, zeigten sich ganz deutlich die Vorzüge 
desselben. Nachdem die Blasen eröffnet worden und sich 
nach einigen Tagen die Blasenhaut abgestoßen hatte, trocknete 
nach Einpnderung der Haut mit Dermatol dieselbe unter 
Schorfbildung ein und war nach Abfall des Schorfes geheilt. 
Meist wurde in den ersten Tagen nach der Bestäubung ein 
Vaselinlappen auf die Wunde gelegt, später wurde trocken 
verbunden und nur nässende Stellen bepudert. Auch in einem 
Falle von ßulbusverletzung mit gleichzeitiger Spaltung 
des oberen und unteren Augenlides, in dem ich die Enucleation 
des Auges machte, bewährte sich das Dermatol vorzüglich 
und wurde an der schweren äußeren Verletzung prima intentio 
erzielt. Der Mangel an Secret nimmt den Bacterien den Nähr¬ 
boden — und sowie die Einführung der Drainage einen ge¬ 
waltigen Einfluß auf die Wundbehandlung hatte, so werden 
jedenfalls secretionshemmende Medicamente dieselbe noch ver¬ 
vollkommnen. 

Eine w'eitere vortheilhafte, aber auch überhaupt zur 
Wundbehandlung nothwendige Eigenschaft des Dermatols be¬ 
steht darin, daß es die Wunde nicht im Geringsten reizt; 
die Umgebung derselben verliert sogar schnell alle Reizerschei¬ 
nungen. Die bei Jodoform nicht so selten beobachteten Eczeme, 
welche sehr oft die weitere Anwendung des Jodoforms un¬ 
möglich machen, traten bei der Dermatolbehandlung niemals 
auf. Ferner wird die Granulationsbildung stark angeregt. 
Die Granulationen haben ein eigenthümliches, gequollenes, 
nicht zu intensiv rothes, ungereiztes Aussehen. 

Weiterkin wurden seit der über einen Monat auf der 
ganzen Abtheilung ausschließlich geübten Dermatolbehandlung 
weder speckige Beläge, noch sonstige Uebelstände an den 
Wunden beobachtet. Gegenüber dem Jodoform hat das Dermatol 
noch den Vortheil der Ungiftigkeit, bedingt durch seine Un¬ 
löslichkeit. Die bei Wismuthaufnahme beobachtete Stomatitis 
unter Schwarzfärbung der Schleimhaut (Schwefelwismuth), 
Darmcatarrh mit Leibschraerzen wurden nicht beobachtet. 

Die Ungiftigkeit des Dermatols wurde von dem Erfinder 
R. Heinz nachgewiesen: „Es wurden Kaninchen und Hunden 
mehrere Tage hindurch große Mengen, bis f> Grra. pro dosi, 
per Schlundsonde verabreicht. Ferner wurden 2—ö Grm. in’s 
Unterhautzellgewebe in auf dem Rücken der Thiere ange¬ 
brachte Hauttaschen applieirt. Schließlich wurde auch in das 
mit so günstigen Resorptionsmechanismen versehene Peritoneum 
Dermatol in reichlicher Menge gebracht. Keines der Thiere 
hat krankhafte Symptome gezeigt; ebenso wurde nach Tödtung 
der Thiere jeglicher pathologische Befund vermißt. 

Es konnte aber der Mensch empfindlicher gegen das sub- 
gallus.saure Wismuth sich verhalten, als die Versuehsthiere. 
Deshalb wurde das Dermatol Anfangs mit Vorsicht und in 
kleinen Mengen angewendet. Bald überzeugten wir uns von 
der völligen Ungiftigkeit des Mittels. Jetzt wird z. B. in der 
gynäkologischen Klinik zu Breslau in große, operativ gesetzte 
Höhlen Dermatol löffelweise ohne Bedenken hineinge-schüttet. 
Unter den Hunderten von Fällen von Dermatolbehandlung ist 
ein einziges Mal Gelbsucht, einmal Diarrhöe beobachtet 
worden. Beide Affectionen aber gingen — trotz fortgesetzter 
Dermatolbehandlung — binnen wenigen Tagen vorüber, sind also 
mit Sicherheit nicht von dem Dermatol verursacht worden.“ 

Aus allem oben Erwähnten ist ersichtlich, daß das 
Dermatol dem Jodoform wohl nicht nachsteht, sondern durch 
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seine adstringirende, die Wunde und deren Umgebung nicht 
reizende Eigenschaft, durch Ungiftigkeit und Geruch¬ 
losigkeit , Momente von großer Wichtigkeit, überlegen ist, 
und die von mir erprobten guten Eigenschaften gestatten mir 
immerhin die Anregung zu allgemeinen weiteren Versuchen 
zu geben, um der Dermatolbehandlung einen bleibenden Platz 
zu verschaffen. Diese Zeilen sollen aber den Zweck haben, 
das Dermatol nicht als einziges, sondern als derzeit bestes 
Trockenantisepticum hinzustellen. Doch möge der scha¬ 


blonenhafte Unfug, wie er bei dem Gebrauche des Jodoforms 
eingerissen ist, bei der Derraatolanwendung nicht platzgreifen, 
denn für viele Wunden genügt Bespulung mit sterilisirtem 
Wasser allein , um sie vor Sepsis und Erysipel zu schützen. 

Zugleich möge es mir gestattet sein, meinem hochver¬ 
ehrten Chef, Herrn Piimarius Dr. A. Kumab, für die gütige 
Ueberlassung aller Falle unserer Abtheilung zum Zwecke der 
Dermatolbehandlung, meinen Dank auch an dieser Stelle aus¬ 
zusprechen. 


Die operative Behandlimg der Hämorrhoidalknoten. 

Von Dr. Rudolf Trzobioky, Docent für Chirurgie in Kr&kau. 

(Fortselaung.) 


ln folgender Tabelle werden 126, theils von Herrn Prof. Mikulicz (Nr. 1—62), theils von mir (Nr. 63—126) operirte 
Fflllo zusamTnengcstellt. 


■ 





E 

r 1 0 1 g 


u 

' 

Name, Alter, Wohnort, 
Be.scbüftiguQg 

Dauer 

des 

Leidens 

Befund 

1 

Operation und Verlauf 

1 

1 

unmitt«!- 
bar nach 
der 

Operation 

1 zur Zeit der 
j Veröffentlichnng 

Anmerkung 

1 

iSalomun U., 40 J.. Krakau, | 
Drechsler 

über 

10 Jahre 

Hochgradig anämisch. 1 

Zahlreiche Knoten. 

10. 1. 1883- Afebril. Kathe¬ 
terismus durch 3 Tage. 

geheilt 

1 gesund 

1 

1 


Jakob F., 70 J-, Szas-Fogo, 

Schankwirth. i 

6 Jahre 

Hochgradig anämisch. Zahl- ; 
reiche kleine Knoten. 

19. 2. 1883. Afebril. ' 

geheilt 

gesund 


3 ' 

Oser M , Jerusalem, 
Schächter. 

15 Jahre 

Aeuilerst anämisch. Zahl- j 
reiche große Knoten. 

25. 2- 1883. Afebril, Harn¬ 
verhaltung durch 2 Tage. 

geheilt 

1 gesund 


4 

Mieczj-alaw C., 31 J., Frzetii.vsl, 
Bahnbeamter. 

11 .fahre 

Starke Blutungen. 

Große Knoten. 

27. •4. 1883. Afebril. ! 

geheilt 

ge.suQd 


0 

Moses G.. 40 J., TarnOw, i 
Katifniaan. | 

18 Jahre 

Sehr anämisch. 

, 21. 5. 1883. Afebril. 

gehellt 

. gesund 


ü 

Abraham W., 45 J., RozwaJi'nv, 
Kramer. 

' mehrere 
Jahre 

Mäßige Blutungen, 

Wenige kleine Kunfen 

21. 6, 1883. Afebril, Harn- 
vorhaltuug 3 Tage liindurch. 

geheilt 

gesund 

i 

7 

Schio U , .'jU J., 

Rabbinatsgehilff. 

viele Jahre 

.“^lai'ke Bliifiing''n. 

4 große Knoten. 

3. 7. Käthe- 

teri.smus durch 2 Tage, 

geheilt 

gesund 

1 

8 

Nuh'-m S., 40 J., Krakau, 
Kaufmaon, 

mehrere 
.1 ahro 

.'<tarke Blutungen. 
Zahlreiche kleine Knoten. 

21. 3. 1883. Normal. 

geheilt 

gesund 

1 

1 

U' 

Beile 0., 33 J-, Krakau, 
Kaufmannsl'rau. 

mehrere 

Jahre 

Sehr -schwach und anämiscli. 
Zahlreiche kleine Knoten. 

1 7.'6. 1883. Aaeptmeh. 

Die 2 ersten Tage Temperatur- 
Steigerung bis 38'3'’. 

geheilt 

gesund 

1 

10 

Salomon G , 24 J., Krakau, 
Talmudist. 

mehrere 

Jahre 

Starke Blutungen. 

3 große Knoten 

26. 10. 1883. Aseptisch. Harn¬ 
verhaltung durch 6 Tage. 

geheilt 

gesund 


u 

Naftali H., 20 J-, Clirzau>'-w, 
Talmiidist. 

mehrere 

Jahre 

Hochgradige Auäniie. 
Zahlreiche große Knoten. 

12. 11. 1^3. Afebril. Harn¬ 
verhaltung durch 2 Tage. 

geheilt 

gesund 


12 

Meier S.. 40 J., Krakau, 
Schankwirth. 

15 Jahre , 

Ein Packet großer innerer 
und äußerer Knoten. 

14.,11. 1883. Aseptisch. 
Temperatur .am 2. Tage 38''. 
Harnverhaltung 2 Tage hindurch. 

geheilt 

bis auf einen chro¬ 
nischen Blasen- 
cBlarrh gesund 


13 

Elias W,, 32 J-, Krakau, 
Kaufmann.' 

einige 

Jahre 

Mäßige Blutungen. 
Zahlreiche kleine Knoten. 

1. 2 US4. .Afebril. llorn- 
vcrhaltnng 4 Tage hindurch. 

geheilt 

gesund 


14 

Helene M , 30 J., Tarnnw, 
Itentie- sfran. 

' einige 
Jahre 

Mäßige Blutungen. 

8 große innere Knoten. 

15. 2. 1884. Normal. 

geheilt 

Localer Befund 
günstig. Seit 

1 .fahre 
Hämoptoe 


15 

Ei.sik M., 36 J-, Krakan, 
Geschiiftsmaun. 

' einige 
.lahrc 

Sehr anämisch. 
Zahlreiche Kuoten. 

24.,-l. 1884. Afebril. Käthe- , 
teri.smus die ersten Tage 
hindurch. 

geheilt 

gesund 


16 

Jakob !{., 46 .T., Tarm’rw, 
Kaufmann. 

16 Jahre 

Sehr anämisch. 

6 große Knotüu. 

28. 4. 18s4. Normal. 

geheilt 

1 unbekannt 

1 

17 

Leih L., 42 J., Alt-Sandez, 
Kaufmann. 

über 

10 Jahre 

Hochgradige Anämie 
Zahlreiche Knoten, 

13. ö. 1884. Afclinl. kathe- 
terismus die ersten Tage 
hindarcli. 

geheilt 

gesund 

[ 

1 

i 

18 

Estor S , 33 J., Tarni'w. 

14 Jahre 

Sehr aiiämi.'ich. 

' 6 Knoten, 

15. 5. A.'cptisch. Tem¬ 

peratur am 0 . Tage 38“. 

geheilt 

1 

gesund 

19 

Jakob M-, 52 J-, Neu Sandez, 
Lehrer. 

über 

10 Jahre 

Starke Blutungen und hoch¬ 
gradige Anämie. 5 Kuoten. 

11.'6. 18ö'i. Normal. 

geheilt 

gesund 


20 

David K., 42 J , Turka, 
Ireschäftsmann. 

3 Jahre 

7 große innere Knoten. 

3. 7. 1884. Afebril. Ham- 

verlialtung die erste Woche 
hiudureb. 

geheilt 

' unbekannt 


2i 

Hirsch L., 32 J.. Krakau, 
Kaufmann. 

10 .fahre 

Mäßige Blutungen. Ein Kranz 
kleinerer und größerer Knoten. 

3. 7- I'84. Afebril. Harn¬ 
verhaltung, t) Tage hindurch 

geheilt 

gesund 


22 

Leib B., 33 J., Myslenice, 
Kaufmutin. 

4 Jahre 

Wenige kleine Knoten. 

10. 10. 1884. Afebril. 

geheilt 

gesund 


23 

Wolf G., 44 J., Lipnica, 
Diener. 

8 Jahre 

Sehr anämisch. 

1 Zahlreiche kleine Knoten. 

, 24./10. 1884. Aseptisch (am 

2. Tage Temperatur 3S'3''). 

geheilt 

' gesund 

1 • 
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Name, Alter, Wohnort, 
Beschäftigung 

1 Dauer 
des 

! Leidens 

1 

( 

Befand 

Operation und Verlauf 

i 

unmittel¬ 
bar nach 
der 

Operation 

zur Zeit der 
Veröffentlichung 

Anmerkung 

24 

Jakob W,, 63 J., Wolbrom, 
Sc-häebter. 

viele Jahrf 

Zahlreiche große Knoten. 

7.,'11. 1884- Afehril. Harn- 
retentioD durch 2 Tage 

geheilt 

gesund 


2S 

[ David R-, 45 J., Baraaüw, 

1 KaafmaDn. 

2 .Talire 

3 kirschgroße Kauten. 

21.,11. 1884. Normal. Ara 

2 Tage. Temperatur 38T®. 

geheilt 

gesund 


26 

Moriz T.. 54 J., Rudki, 

1 Kaufmann. 

1 über 

1 10 Jahre 

1 Zahlreiche kleine Knoten. 

18-,12. 1884. Afebril. Harn- 
retention durch 2 Tage. 

geheilt 

gesund 


27 

Amalie 6., 30 J., Warschau. 

i 

12 Jahre 

1 

I Zahlreiche kleine Knoten, 

20. 12. 1884. Normal. 

geheilt 

bi.s anf eine 
leichte Proctitis 





! 


gesund 


oq) Fiokos W., 30 J., Brzesko, 
'"’i Lehrer. 

mehrere 

Jahre 

Hochgradige Anämie. Zahlreiche 
Knoten mittlerer Größe. 

31. 12. 188L Normal Uarn- 
refention durch 3 Tage. 

geheilt 

3 Jahre gesund, 
hierauf Recidiv 

vide Nr. 87. 

29 

Moses G., .50 J., Tarnogrod, 
Lehrer. 

8 Jahre 

Sehr anämisch. Eia ganzes 
Packet großer Knuten. 

15.,( 1. 1885. Normal. Haru* 
Verhaltung durch 5 Tage. 

geheilt 

unbekannt 


30 

Leon L,, 37 J., Krzeszowice. 
Kaufmann, 

5 Jahre 

Sehr anämisch. 

Große Knoten. 

30. 1. J&Ho. Normal. Tem¬ 
peratur eiuigemale 33®. Harn¬ 
verhaltung durch 4 Tage. 

geheilt 

gesund 


31 

Markus Z., 52 J-, Wieliczka, 
Kaufmann. 

25 Jahre 

Aeußerst blntarm. 
Zahlreiche Knoten. 

17- 4. 1885. Normal. Ein¬ 
maliger Katheterismus. 

geheilt 

unbekannt 


32 

Samuel M., 60 J., Oswiecim, 
Kaufmann. 

5 Jahre 

Ein Packet verschiedener 
großer Knoten. 

13. 5. 1885 Afebril. 

geheilt 

gesnnd 


33| 

[iitmann P., 35 J., Dzialoszyce, 
Kaufmann. 

6 Jahre 

4 haselnoOgrnße Knuten, 

6./6. 1885. Afebril. 2maliger 
Katheterismus 

geheilt 

gesund 


34| 

Jakob B., 40 J., Wolbrom, 

Kanfmann. i 

mehrere 

Jahre 

Sehr anämisch. 

5 große Knoten. 

20 6. 1885. Vom 2. Tage an 
pyämische Erscheinungen. 

geheilt 

iiubekaunt 


35 

Wolf P., 43 J., ItzeszOw, 

Lehrer. i 

6 Jahre 

Sehr anämisch. Zahlreiche 
kastaniengroßo Knuten. 

Wegen der besonderen Zahl 
uud Größe in 2 Partien am 

2. 12. 1885 und 5./1. 1886. 
Afebril. 

gelioilt 

über 3 Jahre 
gesund, dann aber¬ 
mals mäßige 
Blutungen 


i 

36 

Elias W., 20 J., Korolöwka, 
Kürschner. i 

6 Jahre 

Zahlreiche kleine Knoten. 
Hastdanußstel. 

Spaltung der Fistel 17- 1. 
1886. Cautetisation der Hämor¬ 
rhoiden am 28-/1. 1886. Harn- 
retontion 5 Tage. Temperatur 38®. | 

1 

geheilt 

gesund 

Stammt ans einer 
Familie, deren zahl¬ 
reiche Mitglieder an 
Hämorrhoiden 
leiden. 

37 ' 

Abraham L., 33 J., Laskowka. 
Taglöbner. 

5 Jahre 

Sehr anämisch. 

5 große Knoten. 

1.'3. 1886. Afebril. Harn¬ 
retention dnreh 2 Tage. 

geheilt 

gesund 


38^ 

1 

SalomoD F , 52 J, Krakau, 
Geschäftsmann. 

5 Jahre 

Zahlreiche große Knoten. 

31. 3. 1886. Afebril. Harn- 
rotention durch 7 Tage. 

geheilt 

gesund 


aoj 

Albert B., 50 J., Krakau, 
Agent. 

1 

über 

10 Jahre 

Zahlreiche kleine Knoten. 

3.'5. 18S6. Eine Stunde nach 
der Operation Nachblutung. 
Afebril. Harnverhaltung 
durch 4 Tage. 

geheilt 

gesund 


4o\ 

1 

Abraham H., 62 J., Krakau. 
Schankwirth. 

25 Jahre 

Mäßige Blutiiogen. 

Kleine Knoten. 

6/5. 1886. Afebril. Harn¬ 
verhaltung die ganze Woche 
hindurch 

geheilt 

ge.snnd 


41' 

1 

Victor K., 32 J., Chrz.'iuuw, 
Kaufmann. 

2 Jahr« 

Zahlreiche kleine Kuoten. 
Sehr anämisch. 

7.,5. 1836. Afebril. Harn¬ 
reteulion durch 5 Tage. 

geheilt 

gesund 

42 

Berl J., 33 J., (.'hrzanow. 
Kaufmann. 

10 .iahre 

5 große Knoten. 

Müßige Anämie. 

12./5. 1886. Afebril. Harn¬ 
retention durch 4 Tage. 

geheilt 

gesund 


43 

Wolf (1., 50 J., Krakau, 
Ge.schäft.smano. 

4 Jahre 

Hochgradige Anämie. 
Zahlreiche kleine Knoten. 

20. 5. 1886. Afebril. Harn¬ 
retention durch 2 Tage. 

geheilt 

nach 2 Jahren 
wegen Mastdarm 
tissur operirt. 








gesund 


44 

Kerl H., 45 J., Chrzanow, 
Kanfmann. 

10 .lahre 

5 große Knoten. 

17./6. 1886. Normal. 

geheilt 

gesund ^ 

45 

Tobias R., 4-1 J., Lodz, 
Kaufmann. 

2 Jahre 

3 große Knoten. 

22. 6 1886. Afebril. Harn- 
retontioü durch 4 Tage. 

geheilt 

unbekannt 









Hämorrhoiden kom¬ 
men in derFamilie oft 

46 

Moses Ä., 47 .T., I’iotrköw, 
Kaul'maiiu. 

11 Jahre 

Si'hr hochgrailige Anämie. 
Zahlreiche große Knoten. 

21- 6. 1886. Nach 24 Stunden 
plötzlich Tod 

gestorben 


vor. Patient ist vor 
9 Jahren mittelst 
Ligatur operirt 
worden Der Erfolg 
war ein .sehr kurzer. 

47 

Selig F., 44 J., Zl'or'p, 
Kaufmann. 

10 Jahr- 

3 gri'lie Knoten. 

6. 7. 1836. Afebril. Harn¬ 
verhaltung durch 3 Tage. 

geheilt 

gesuud 


48 

Hirsch 8., 42 J., Krakau, 
Kaufmann. 

6 Jahre 

5 große, sehr scliiiierzhafte 
Knoten. 

6,7. 188t). Afebril. Harn¬ 
verhaltung durch 3 Tage. 

geheilt 

gesund 

1 

1 

49 

Jonas G., 33 J., Bnczacz. 
Krämer. 

4 Jahre 

6 große Knoten. 

13., 7. 188b. Afebril. Harn- 
retention durch einige Jahre. 

1 geheilt 

gesund 

i 

50 

nirr.ch S., 40 J., Piiltuwa. 
Hotelier. 

1' Jahre Hlutangen, zahl* 

* reiche kleine Knoten. 

13. 7. 1886 Normal. 

i geheilt 

unbekannt 

1 

1 

51 

1 Norbert B., 50 J., Kochanow, 

^ Landmann. 

^ 2 Jahre 

I Zahlreiche kleine Knoten. 

1 14.,10. 1886. Normal. 

j geheilt 

1 gesund 

1 
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Name, Alter, 'Wohnort, 
Beachäftigimg 

Daner 

des 

Leidens 

Befand 

Operation nnd Verlauf 

unmittel¬ 
bar nach 
der 

Operation 

znr Zeit der 
VeröffentlichnD g 

Anmerkung 

52 

Isaak h., 22 J., Brzoadw, 
Talmndist. 

2 Jahre 

Sehr anämisch. 

6 große Knotea. 

22./10. 1886. Normal Ham- 
verhaltung dnreh 5 Tage. 

geheilt 

gesund 


53 

Jakob K., 49 J., Mielec, 
Geschäftsmann. 

10 Jahre 

5 gTo&e Knoten. 

3.,11 1886. Afebril. 

geheilt 

gesnod 


54 

Felika D., 51 J., W^grzee, 
Zollbeamter. 

15 Jahre 

Ein ganzes Packet großer, 
änßerer nnd innerer Knoten. 

9.;ll. 1886. Afebril. Harn¬ 
retention dnreb 8 Tage. 

geheilt 

6 Monate nach 
der Operation 
Tod an acater 
Gastritis 


55 

Josef R., 54 J-, Uscie bisknpie, 
Getreidehändler. 

mehrere 

Jahre 

Zahlreiche Knoten ver¬ 
schiedener Größe. 

26 /11 1886. Afebril. Ham- 
retention dnreh 4 Tage. 

geheilt 

gesund 


56 

Josef St., 28 J-, Mielec, 
Lehrer. 

6 Jahre 

Sehr anämisch. 
Zahlreiche kleine Knoten. 

2./I2. 1886- Normal. Barn- 
verhaltnng durch 2 Tage. 

geheilt 

nnbekannt 

Hämorrhoiden 
kommen in der 
Familie sehr oft vor. 

57 

Abraham S., 52 J., Baranüw, 
Pelzhändler. 

2 Jahre 

Sehr anämisch. 

14./12 1886. Normal. 

geheilt 

gesund 


58 

Alter B., 46 J., Pacanöw, 
chirurgischer Gehilfe. 

12 Jahre 

4 große Knoten. 

16.;'2. 1887. Normal. Barn- 
verhaltnng durch 2 Tage. 

geheilt 

bis anf ein lästiges 
Jucken im Mast¬ 
darm vollständig 
gesnod 



(Fortsetzang folgt.) 


Aus den Wiener 

Med. Abtheilung des Prim. Dr. Mader 

III. Tumor carcinomatosus des vorderen Mediastinums, 
wahrscheinlich hervorgegangen aus der Schilddrüse. — Tod. 

A. N., 68 Jahre alt, Pfrüodner, aufgenommeu 18. April 1889, 
auf Saal 20 der III. medioiniBcben Abtheilung. 

Pat. leidet seit letzten Winter an zunehmender Schwerathmig- 
keit, welche bei Rechtslage znnimmt. Husten ohne Auswurf. 

Status praesens: Die beiden Claviculae hooh* und vor- 
stehend. Die Respiration unergiebig, bei Anstrengung mit stenoti- 
schem Geräusch; Stimme heiser. Ueber dem Brustbein complete 
Leere und große Resistenz, die den Rand nach rechts und links 
noch um je 1 Querünger ttberragen. Lageveränderung ohne Einfluß 
darauf. IMese Dämpfung geht in die Herzdämpfung über. Der 
Herzstoß im 4. Interoostalrsnm in der Mam. L, hebend und ver¬ 
breitert. Am Sternum nirgends Heben zu fflhlen. Herz- und Gefäß- 
töne abgeschwächt. Die Arterien atheromatbs. Puls mäßig voll, 
kräftig. Die Pulse unter sieh und mit dem Herzstoß gleichzeitig. 
Die linke Carotis puUirt schwächer. Die Venen an der rechten 
Hals-, Brust und Oberarmseite stark ausgedehnt und straff gespannt. 
Lippen, Wangen, Zunge, Gaumen und Kehlkopfgebtlde cyanotisch, 
letetere auch geschwellt. 

Oberhalb des Jugulums und rechts davon trifft die Finger 
große Resistenz, daselbst besteht auch Druckempflndlichkeit. Die 
laryngoskopische Untersuchung ergab nichts Aufklärondes. Die 
Trachea war gerOthet, die Stimmbänder gleichmäßig, doch nicht 
sehr ausgiebig beweglich, so daß ich nur geringen Einblick in die 
Trachea gewinnen konnte. 

Der Versuch, mit Jodkali ein ZurUckgehen des substernalen 
Tumors zu erzielen, waren erfolglos. 

Eine frisch auftretende Angina steigerte die Dyspnoe hoch¬ 
gradig, und am 17. Mai erfolgte der Tod. 

SeotioQsbefund: Der obere Theil des vorderen Mediasti¬ 
nums wird von einem mehr als faustgroßen Tumor eingenommen, 
der nach abwärts bis zur Basis des Herzens reicht, nach auf¬ 
wärts eine Fortsetzung in die rechte Fossa supraclavic. sendet und 
ohne scharfe Grenze in das untere Ende der Schilddrüse übergebt. 
Die linke Carotis nach links gedrängt. Die Trachea ist mäßig com- 
primirt und zugleich etwas um ihre Längsachse gedreht. Der Tumor 
besteht aus eiuer weichen, grauweißen, hie und da von Ralkconcre- 
menten durchsetzten Aftermasse. Der linke Herzventrikel etwas 
dilatirt und in seiner Wandung verdickt. Die Klappen schluß^hig. 
Die Aorta ascend. nnd der Arcus atheromatös. 


Kraokenhäuseni. 

im k. k. Krankeobaose Rndoirstirtuiig. 

IV. Laugenessenzvergiftung; Nutzen der Cocainpinselung 
und Eintrichterung von Flüssigkeiten durch die Nase mit 
Nelaton’schem Katheter. — Besserung. 

J. B., 18 Jahre alt, Agnnt, aufgenommen am 14. März 1889 
auf Saal 17 der III. medicinischen Abtheilung. 

Pat. trank am Tag vor seiner Aufnahme in selbstm^irderischer 
Absicht eine ziemliche Menge starker Lsugenessenz. Soll danach 
erbrochen haben. Bei der Anfnabme fand sieh eine starke An- 
ätzung sämmtUcher Mnnd- und Rachengebilde, so daß selbst drei 
Wochen später der Gaumenbogen noch nicht verheilt war. Schlucken 
unmöglich, ebenso das Sprechen, so daß Pat. schriftliche Mitthoiliingon 
macht. 

Es wurde nun in folgender Welse vorgegaugen : Von vorne 
anfaogend, wurden Öfters im Tage allmältg tiefer hinein die ver¬ 
brannten Theile mit 4®/o Cocain ausgepinselt, worauf große Er¬ 
leichterung eintrat. Dann wurde ein NKLATON’scher dünner Katheter 
durch ein anderes Kautschukrohr mit einem Glastrichter verbunden 
und so tief als möglich durch die Nase in den Oesophagus eiuge- 
führt. Wurde jetzt entsprechend langsam Flüssigkeit, Wasser, Milch, 
eingetriebtert, so gelangte sie ohne irgend welche Störung in den 
Magen. Sie verursachte so wenig wie das Einführen des Rohres 
Schmerz. Geschah jedoch das Eingießen zu rasch, oder wurde der 
Katheter nicht tief genug vorgeschoben, so erfolgte ein schmerz¬ 
haftes Regurgitiren von Flüssigkeit mit Husten. Auf diese Weise 
gelang es, den Zustand des Verletzten recht erträglich zu machen 
nnd seinen heftigen Durst anstandslos zu löschen, bis er wieder 
selbst scblncken konnte. 

Am 26. März verlangte er die Entlassung, erschien jedoch 
am 3. April wieder in der Ambulanz wegen neuerlichen Unver¬ 
mögens, zn schlucken, resp. Regurgltirens. Wegen constatirtor Strictur 
wurde er zur ambulatorischen Behandlung auf eine chirurgische Ab¬ 
theilung gewiesen. 

V. Bulbärpareäe. — Tod. 

8. T., 38 Jahre alt, Schmied, aufgenommeu am 21. Februar 
18H0 auf Saal 25 der 111. medicinischen Abtheilung. 

Seit circa 2 Monaten erschwertes Schlucken, Ktgurgitiren von 
Flüssigkeiten, erschwertes Sprechen. Dabei Kopfschmerzen, Schwindel, 
Dyspnoe beim Stiegensteigen, Schwäche der Hände und Füße mit 
einer gewissen Steifigkeit in beiden, so daß er a«f holperigen Wegen 
schlecht geht wegen Anstoßens der Zeheuspitzen. Allgemeine Ab¬ 
nahme des Kraftgefühls und etwas Abmagerung, wohl wegen be- 
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biodertoD Essens. Keine Diphtberitis, Syphilis oder dergleichen 
vorausgegangen. Ein Bruder soll ein Jabr beroiplegisch gewesen 
und gestorben sein, 

Pat. ist kräftig gebaut, mäßig genährt, blässer. Sinnesorgane 
normal, nur der Geruchssinn ist angeblich seit Jahren sehr beein¬ 
trächtigt. Die rechte Pupille etwas weiter, gut reagirend; kein 
Nystagmus. Das Sprechen erschwert, langsam, manche Buchstaben 
beim strsammenbängenden Sprechen nndeutlicb, die Zunge jedoch 
gut vurgestreckt, ohne Zittern, ohne fibrilläre Zuckungen, ohne 
Atrophirung: Gurgeln gut. Der weiche Gaumen schlaft' berab- 
hängend, reagirt nicht auf Berührung, so daß man mit dem Finger, 
ohne Würgbewegung hervorzurufen, die Epiglottis betasten kann. Erst 
nach längerem Einfuhren des Fingers entsteht ein Hustenanfull 
durch Eindießen des Speichels in den Kehlkopf. Dasselbe tritt bei 
längerem Laryngoskopiren ein. Letzteres ergibt übrigens nichts Auf¬ 
fallendes. Pfeiffen fällt dem Pat. sebwer. Gesichtsbewegungen an¬ 
scheinend ungestört, doch ist der Gesichtsausdruck schlaff, apathisch. 
Die Hände schwächer, ebenso die Beine. Das Geben etwas tanmelig, 
dabei die Beine leicht gespreizt, steifer, anstreifend. Keine Spur 
von Ataxie. Patellar- und Acbillessebnenredexe gesteigert, beider¬ 
seits Fuß' und Enieclonus. Ersterer auch beim Aufstützen auf die 
Zehcnballen. An den Armen keine gesteigerten Sebnenreflexe. Kitzel- 
redexe normal. Mit geschlossenen Beinen taumelt Pat. Augen- 
Bcbluß scheint ohne Einfluß, Alle Arten von Sensibilität anscheinend 
ungestört. Uriiientleeruag gut, keine Polyurie, kein Zucker im 
Urin. Chronische Obstipation. Keine tropbischen Störungen. 

Die Respiration im Anfang beschleunigt, 36, mit Andeutung 
dos STOKES’scben Athmungstypus. Im Huken ünterlappen Rasseln, 
vielleicht vom Ilerabrinncn des Speichels verursachter Catarrli. 
Noch crwüliDu ich, daß die Nervenstämme nirgends druckempflndlicb 
waren und keine gesteigerte mechanische Erregbarkeit zeigten. 
Kttckw.ärtsbeugen des Kopfes ruft Kopfschmerz hervor. Die elek- 
trisclic Untersuchung ergab an der rechten Zungenhälfte eine gc 
ringero galvanische Erregbarkeit als links. 

K. 8. 1. 1-5 M.-A ,r. 2 5 M. A. 

An. S. 1. 3*0 M.-A.,r. 3'5 M.-A. 

Die Behandlung bestand in Folgendem: 1. Durcbleitung eines 
galvanischen Stromes, 2—3 M.-A. durch die Medulla, was ich in 
der Weise anstrebte, daß der eine Rbeophor möglichst hoch au die 
hintere Rachenwand vom Mund aus, der andere auf das Hinterhaupt 
angelegt wurde. 2, Auslösung von Schluckbewegung durch Streifen 
mit der Kathode längs der Vorderkante des Kehlkopfes. 3. Vom 
14. März an subcutane Injection von Strychnin, von 0‘004 auf¬ 
steigend bis O'Ol d. d. 

Das Schlacken wurde nach kurzer Zeit vom Pat. als besser 
bezeichnet; er konnte sich reichlich nähren und wohl in Folge 
dessen nahm seine Ernährung bedeutend zu Im Uebrigen keine 
Besserung. 

Vom 28. März an Jodkali von 1'2 bis 2*0 p. d. steigend. 
Subjectiv keine Besserung. 

22. April. Kein Cloous mehr auslösbar. 

So blieb der Zustand bis zur Entlassung am 28. Mai. Die 
Schwäche der Extremitäten wird eher als größer bezeichnet. Das 
Schlucken soll etwas besser sein. Sprechen im Gleichen. Schließ¬ 
lich erwähne ich noch eines ehrooiseben Abscesses, der seit lange 
über dem rechten Process. mast, besteht und sich flstulös nach 
außen Öffnet. 

Am 29. Deceraber kam Pat, wieder mit ganz denselben Be¬ 
schwerden. Das Schlucken war wieder sehr erschwert. Am selben 
Tage trat ganz unerwartet unter dyspnoetischen Erscheinungen sehr 
rasch der Tod ein. 

Die Section (Prof. Weichsklbaum) brachte keine Auf¬ 
klärung. Es fand sich ein flacher Absceß unter der Dura mater, 
welcher den hinteren Theil des rechten Schläfen- und vorderen 
Tbeil des rechten Hinterlappens mäßig eindrttckte. Ein Zusammen- 
bang desselben mit dem oben beschriebenen Abseeß ließ sich nicht 
oaebweisen. Letzterer hing auch nicht mit dem Process. mast, 
zusammen. An der MeJulla und am Oesophagus makroskopisch nichts 
Auffallendes. Die mikroskopische Untersuchung unterblieb. 


Referate und literarische Anieigen. 

K. Bohland (Bonn); Die Anwendung der Camphersänre 
and ihre Ansscheidung im Harh. 

ln Folge der von vielen Seiten einlaufenden Publicationcn 
Uber die Anwendung der Camphersäurc bat Verf. namentlich die 
antibydrotische Wirkung derselben und ihren Einfluß auf den Ver¬ 
lauf der Cystitis geprüft und berichtet über seine Resultate im 
47. Band, Heft 3 und 4 des „Deutschen Archiv f. klinische Medioin.“ 
Die antibydrotische Wirkung der Campbersäure wurde namentlich 
an den Nachtschweißen der Phthisiker erprobt, in der Art, daß dnreb- 
schnittlioh mit 1 Grm. um 9 oder 10 Uhr Abends begonnen wurde, 
welche Anfangsdose später auf 2—3 Grm. gesteigert wurde. Bei solchen 
Patienten, bei denen der Schweißausbruch sich in den ersten Morgen¬ 
stunden einstellt, kann eine um 9 Uhr Abends gereichte Dose von 
1 Grm. oder auch eine erhöhte Einzelgabe den Eintritt der Schweißi 
secretion um 2—3 Stunden bioausschleben, dagegen kann man be- 
Bo spät auftretenden Schweißen dadurch zum Ziele kommen, daß 
man den Pat. um 2 oder 3 Uhr Morgens 1 Grm. des Präparates 
reicht. Io einzelnen Fällen war eine Vertbeilung der Dosen für die 
Nacht nothwentlig, in einem vorgeschrittenen Falle mit profusen 
Schweißen erzielte die nochmalige Anwendung gar keinen Erfolg. 
Controlversuche, die bei Sudorrhöeo aus anderen Ursachen angestellt 
wurden, ergaben keine günstigen Resultate, so daß Verf. die Campber¬ 
säure nur bei den durch Tuberculose bedingten Schweißen wirksam 
findet. In 2 Fällen von Darmphthise mit profusen Diarrhöen sistirten 
die Schmerzen und die profusen Durchfälle, so daß Verf. zu 
Versuchen nach dieser Richtung ermuthigt. Bei der Behandlung 
der Cystitis mit 3—4 Grm. pro die konnte Verf. beobachten, daß 
schon nach zwei Tagen, in welchen dreimal täglich 1 Grm. 
Acid. campbor. genommen worden war, die saure Reaction des 
Harnes dauernd wiedergekehrt war und daß nach Beseitigung der 
ammoniakaliscbcn Harngähruog auch ein Schwinden der übrigen 
lästigen Symptome erzielt wurde. Eine symptomatische Besserung 
erzielte Verf. bei zwei Patienten mit Tuberculose der Harnblase, 
dagegen eher eine Zunahme der Beschwerden bei fünf Fällen 
von Cystitis mit saurer Reaction des Harnes nach innerlicher 
und localer Application von Acid. camphor. Das Natriumsalz der 
Campbersäure erwies sich gegen die Nachtschweiße von viel ge¬ 
ringerer Wirksamkeit. 

Zur Auffindung der Campbersäure im Harne benutzte Verf. 
die Löslichkeit derselben in Aether. Der mit Salzsäure angesäuerto 
Harn wurde bis zur Trockene eingeengt, der Troekenrückstand 
mit Aether ausgelaugt und so die Campbersäure in Form von Kry- 
stallen gewonnen, die als Campbersäure bestimmt wurden. Aus den 
Bestimmungen ergab sich, daß die Campbersäure rasch ausgeschieden 
wird: es empfiehlt sieh, das Präparat 2—4 Stunden vor dem Ein¬ 
tritte der Schweiße, womöglich bei nüchternem Magen, zu reichen. 

G. 


E. Finger (Wien): Einige Bemerkungen Über aente Jod- 
intozication und über deren Gefahr bei der 
Syphilisbehandlung. 

F. bespricht in Nr. 24 der „Gazeta lekarska“ (1891) eine Reihe 
weniger bekannter Erscheinungen der acuten Jodvergiftung, die sich 
auf die Gehimorgane beziehen. Die fast immer auftretenden Kopf¬ 
schmerzen und das Eingenommensein des Kopfes können sich bis zu einem 
hohen lutensilätsgrade steigern ; so können Gehirndruckerscheinungen 
mit Erbrechen und Schwindelaniällon, Ideenflucht, schwankender Gang, 
Somnolenz und Coma folgen; in einem Falle kam es sogar za be¬ 
drohlichen Lähmungssymptomen seitens des Vagus und Herzens. Oft 
begleiten den Kopfschmerz Neuralgien der Gehirnnerven, am bäafigsten 
des Trigeminus und Occipitalis, ferner des Supraorbitalis, Auricularis 
Superior und inferior. Aber auch im Bereiche anderer Nerven, wie 
der Gliedmassen, können ähnliche neuralgische Schmerzen beob¬ 
achtet werden. Diese nervösen Erscheinungen werden als durch 
Reizung der Nasenäste des Trigeminus entstandene Heflexneurosen 
betrachtet. Viele Erscheinungen der acuten Jodvergiftung machen 
jedoch den Eindruck der Abhängigkeit von acuter Gehirn- 
hyperämie. Dieser starke Blutzufluß zum Gehirn oder im AIl- 
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gemeinen zum Schädel und dessen Organen kann aber dann geiähr- 
lioh werden, wenn im Bereiche des Gehirnes oder des Schädels 
Krankheitsherde sich beitnden, in denen, wie bei allen durch 
Syphilis hervorgemfenen pathologischen Processen, die Erkrankung 
der Blutgefäße eine bedeutende Bolle spielt, was F. durch zwei 
eigene Beobachtungen illustrirt. ifanche Autoren wollen die gefaht' 
drohenden Symptome der Jodbebandlung zuscbreiben, während nach 
F. nur die Jodvergiftung durch den Blutzufluß zu den syphilitisch 
bereits veränderten Organen des Kopfes den Krankheitszustand ver¬ 
schlimmert. Solche Fälle müssen aber zur vorsichtigen Anwendung 
des KJ bei Erkrankungen der Schädelorgane mahnen. Das wirk¬ 
samste, leider zu wenig bekannte Mittel zur Vorbeugung der acuten 
Jodvergiftung ist die Darreichung des EJ in Milch, ferner ist zu 
erwähnen die Zugabe von Extr. belladonnae, Bromkali, zur Coupirung 
des Anfalles Chinin, Ac. sulfanÜ. mit Natr. bicarb., endlich Antipyrin. 

B—f. 

i. Drzewiecki: Ueber den EinfiuB der Eindrücke der 
Kutter auf die Form des Fötus oder das 
sogenannte „Versehen“ der Schwangeren. 

Während die Einen diese Frage aU in das Gebiet des Aber¬ 
glaubens gehörig ansehen, treten andere, ebenso ernste Forscher 
immer wieder mit neuen Berichten auf, welche die Möglichkeit des Ver¬ 
sehens beweisen sollen. Dbzewiecki führt folgende eigene Beobachtung 
an („Nowiny lek.“, 1801, Nr. 1): Die im dritten Hchwangerschafts- 
roonate sich befindende Oau erschrak heftig durch die Verletzung, 
die ihr vierjähriger Sohn sich durch Sturz in der rechten Stirn¬ 
gegend zuzog. Das am normalen Ende der Schwangerschaft ge¬ 
borene Mädchen zeigte in der rechten Stirngegend einen rothen 
Fleck, der durch Größe und Gestalt an die Stirnwunde des Bruders 
erinnerte. 

Aus den zahlreichen, von D. angeführten Beobachtungen er¬ 
wähnen wir nur des Berichtes des Prof. Neügebäukk („Tygodnik 
lek.“, 1863), der sich auf ein dreimonatliches Kind bezieht, dessen 
im dritten Monate schwangere Mutter durch das plötzliche Erblicken 
eines mit kurzen Beinkleidern angezogenen Affen stark erschrak. 
Die Haut vom Nabel bis zu den Knien war schwarzbraun gefärbt 
und mit Haaren bedeckt. Nedgebadeb erzählt weiter: Mein eigener 
Sohn dient mir als Beweis des Versehens. Während des Badens 
verletzte ich mir die innere Seite der linkra W^ade. In die Wohnung 
zurückgekehrt, verband ich mir die Wunde. Während der Reinigung 
derselben trat meine im Anfänge der Schwangerschaft sich befindende 
Gattin in’s Zimmer und erschrak beim Anblick der Wunde. Der 
zur Zeit geborene Knabe besaß an der, der Wunde des Vaters ent 
sprechenden Stelle ein Zeichen von derselben Form und Farbe. 

B—f. 

üeber die Behandlung von Lupus, Lepra und anderen 
Hautkrankheiten mittelst Koch’scher Lymphe 
(„Tuberoulin“). Von Prof. M. Kaposi, Vorstand der derma¬ 
tologischen Universitätsklinik und Abtheilung. Mit 2 lltho- 
graphirten Tafeln und 1 Tabelle. Wien 1801. Alfred 
H ö 1 d e r. 

Der ausführliche Bericht über die an der Klinik des Verf. 
während eines Zeitraumes von fast 3Va Monaten vorgenommonen 
Injectionen mit Tuberculin umfaßt ein Materiale von 50 Fällen, die 
in ihren Einzelheiten, sowie in der ailmäligen Entwicklung der 
Veränderungen in übersicbtliohen Tabellen zusammengestellt er¬ 
scheinen. In der Reihe der „Non-Lupusfälle“ sind vertreten Lupus 
erythematosus, Lepra, Epithelioma serpiginosum, Lymphomapharyiigis, 
Lues, Folliculitis exulcerans, Tuberculosis verrucosa cutis; trotz der 
auch hier, zumal bei einem Falle von Lupus erythematodes, ganz 
exquisit auftretenden Reactionserseheinungeu, vindieirt Aut. dem 
Tuberculin dennoch einen relativen diagnostischen W'erth für die 
Unterscheidung von Lupus und nicht lupösen Affectionen, weil bei 
dem ersteren die prompte Reaetion die Kegel, bei den letzteren Aus¬ 
nahme ist. 

Von besonderem Interesse sind die an die Darstellung dos 
Verlaufes der 35 Fülle von Lupus vulgaris sich anschließenden Aus¬ 
führungen des Vorf, Innerhalb der von Koch angegebenen Zeitdauer 


von 6 Wochen ist eine wesentliehe Besserung des Lupus erreicht 
worden, die namentlich bei Lupus exulcerans und vegetans in einer 
Ueberbäutung und Abflachung der betreffenden, mit noch persisti- 
renden Knötchen versehenen Stellen zum Ausdruck kam. 

Oonform der klinischen Beobachtung ergaben die histo¬ 
logischen Untersuchungen von Seite des Assistenten der Klinik, 
Dr. Lukasibwicz, das Bild der acuten Entzündung in dem die Lupus- 
knöteben umgebenden Gewebe mit Austritt von Serum und Leukocyten; 
dagegen konnten an den Zellen der Lupusknötchen selbst keine 
Veränderungen wahrgenoramen werden, so daß K. die Wirkung der 
Injectionen auf Lupus nicht als apociflsche, sondern gleich wertbig 
mit der durch anderweitige Entzündung hervorgerufenen Abflachnng 
ansiebt. Um nun diese für den Fortgang der günstigen Einwirkung 
wesentliche Entzündung zu unterhalten, war es nothwendig, durch 
den Vereuch zu erproben, ob eine in steigender Dosis forlgesetzte 
Zufuhr von Tuberculin bis zu der von Koch anfgestellten Maximal¬ 
doge >um Ziele führe oder eine zweite Methode, bei welcliur nach 
2—Swöchentliclier Pause wieder mit kleinen Einzelgaben begonnen 
wurde. 

Die erste Art der Einverleibung erwies sich als vollkommen 
indifferent. 

Bei der zweiten Methode mußte das Raisonnement gelten, daß 
die durch die unveränderten Bacillen neuerdings producirten Stoff- 
wechselproducte bereits durch kleinere Dosen von Tubei ealin in 
ihrer neerotisirenden Wirkung verstärkt - werden mußten. Allein 
auch hier ergab sich unbedeutende Reaetion und die Erfolge waren 
nicht besser, als bei den in continuo Injicirten oder bei der localen 
Application des Mittels, ohne daß die Neubildung von Lupnsknötchen, 
die sich in einer bisher nicht beobachteten Schnelligkeit zeigte, 
hätte verhindert worden können. Solche Metastasen wurden seihst 
in weiter von dem Krankheitsherd entfernten Regionen beobachtet. 

Da unter allen Umständen die Bacillen durch die EocH’sehc 
Lymphe nicht beeinflußt werden, verdient es schon deshalb nicht 
den Namen eines Heilmittels und ist auch keineswegs geeignet, 
unsere bisherigen Mittel zn ersetzen. Die Wirkung des Tuberculin 
auf Lupus, so resumirt K. seine Ausführungen, ist prompt, im 
Sinne der Erregung einer oberflächlicben flüchtigen EntzOnduog, die 
zu einer erheblichen Abflachung, Abblassung und Besserung binnen 
einigen Woeben führt. Es erscheint deshalb dessen Anwendung 
zunächst in Fällen von frischem, intensiv gewuchertem und ausge¬ 
breitetem oder vielfach localisirtem Lupus indicirt, da kein anderes 
Mittel in gleicher Weise gleichzeitig alte Herde angreift. G. S. 

Leitfaden der physiologischen Psychologie in 14 Vor¬ 
lesungen. Von Dr. Th. Ziehen, Docent in Jena. Mit 21 Ab¬ 
bildungen im Text. Jena 1891. Gustav Fischer. 

Das Werk umfaßt eine wohtdurchdachte, auf reicher Keuntniß 
der Literatur aufgebauto, lesenswerthc und anziehende Darstellung 
der physiologischen Psychologie. Dieses schwierige Gebiet wird 
durch die fließende Sprache und die gewandte Darstellung für jeden 
Leser zu einer interessanten, keineswegs ermüdenden Leoture. Jeder 
Kenner dieses Gebietes weiß, wie schwierig eine Entscheidung vieler 
Fragen, z. B. der natürlichen Gnippirung von Phänomenen ist, 
wo die Grenze zwischen automatischen Verrichtungen und Willena- 
bandlungen zu ziehen ist, wie weit auch subcorticalen Gebietcu eine 
psychische Function zuzuraessen ist u. a. f., Fragen, die von manchen 
Autoren anders beantwortet werden, als von Ziehen. Es war un¬ 
ausweichlich, daß der Autor den Gedanken Meynbrt’s über die Be¬ 
deutung der Associationsbahnen für die psychischen Functionen 
folgte. Das Gebiet der Pathologie ist nur hie und da flüchtig ge- 
alreift, obwohl dieses gerade die zwingendsten Beweismittel für die 
Richtigkeit unserer physiologischen Voraussetzungen liefert. Möge 
eine künftige neue Auflage auch diesem hochinteressanten Materiale 
breiteren Raum gönnen. Möge eine künftige Darstellung auch «och 
klarer hervorheben, daß alle riieijt bloa philosophischen, soTidcrn auf 
Deutung eines anatomischen Baues ruhenden Betrachtungen über die 
Associationsiehre auf d<in seit 25 Jahren propagirten Lehren 
Mfa’NKut’s beruhen. Dr. R. v. Pki'NOEN, Wien. 



1275 


1891. — Wiener Medizinische Presse. — Nr, 33. 


1276 


Revue. 

Die neueren Forschungen über Pathologie 
und Therapie der Scoliose. 

Ref.: Dr. Osoar Bodenstein, Assistenzarzt der chirurgisch- 
orthopädischen Privatklinik des Privatdocenten Dr. A. Hoffa in 

W ürzburg. 

(ScUnß.) 

Bevor wir nun den weiteren Angaben und Ansichten Hofpa’s, 
denen auch Julius Wolf in seiner Rede bei der Eröffnung der 
orthopädischen Poliklinik zu Berlin die höchste Anerkennung zollt, 
folgen, wollen wir noch zuerst die andern auf denselben Prineipien 
beruhenden Apparate der vorgenannten Autoren etwas näher be¬ 
sprechen. Doch brauchen wir die Apparate von Loben'Z und 
Fischkr nur noch einmal zu erwä>>nen, da bei ihnen der scoliotische 
Rumpf nicht dauernd in detorquirter Stellung gehalten wird und 
somit das Transformationsgesetz nur in geringem Maße seine Wir¬ 
kung entfalten kann. Die Urtbeilo darüber sind ebenfalls bereits 
berichtet, and wir gehen deshalb zu den portativen Apparaten, den 
Corsets, und zwar zuerst denen von Wolfe&mann und Schwarz Uber. 

Das Corset von Wolfebmann besteht ans einem Beckenstück 
und einem Tboraxstöck, welch letzteres sich durch eine am Becken- 
sttick angebrachte Spiralfeder um die Längsachse der Wirbelsäule zu 
drehen vermag. Bei der Einstellung der Spiralfeder auf eine Dreh- 
kraft, die dem Gewichte von B Kgrm. entspricht, ist das Thoraxstück 
zum BeckenstUck um einen Winkel von 90** drehbar. Das fertige 
Corset, dessen Herstellung ebenso wie die später zn beschreibenden 
in bekannter Weise nach einem Gypstorso geschieht, wird in der 
Schwebe so angelegt, daß Becken nnd Bruststück gerade über ein¬ 
ander stehen. Erst dann wird durch Entfernung eines Fixirstiftes 
die Wirkung der Drehkraft berangezogen. Das Ablegen geschieht 
in umgekehrter Reihenfolge. 

Schwarz construirto sieh zunächst eine besondere Snsponsions- 
vorricbtimg, iodem er an den Querstab einer gewöhnlichen Glis- 
sON'schen Schlinge einen ovalen eisernen Ring befestigte, in welchen 
die Patienten mit erhobenem Arme hineinschlUpfen müssen. An 
diesem Ringe werden nun Riemen befestigt, mit denen es möglich 
ist, einen leicht comprimirenden Druck auf den verlängerten Diagonal- 
diirchmesscr des Thorax auszuüben. Ausserdem kaou der Hing selbst 
aber mittelst eines Riemens nicht nur nach der Seite der Concavität 
hingezogen, sondern auch um eine verticale Achse, und zwar in einem 
zur bestehenden Rotation der Wirbelsäule entgegengesetzten Sinne 
gedreht werden. Dabei muß aber der am Ring selbst befestigte 
Thorax diese Drehung mitmachen. Das Becken ist natürlich fixirt, 
so daß es keine der genannten Bewegungen mitmachen kann. 
W'ährcnd die Deformität des Patienten nun möglichst corrigirt ist, 
legt Schwarz ein abnehmbares, bis zu den Scbnlterspitzen reichendes 
Gypscorset an. 

Um sein Ziel, d. h. bei extendirter W’irbelsäule die seitliche 
Verschiebung des Rumpfes ebensowohl zu corrigiren, wie die Ver¬ 
längerung des einen Diagcnaldurehmessers des Thorax und die Ver¬ 
drehung des Rumpfes gegenüber dem Beeken, und zwar alles dieses 
in möglichst iincomplicirter W^eise zu erreichen, verfährt Hoffa so : 
Er fügte dem BEKLY’schen Suspensionsrahmen zwei kleinere eiserne 
RabmoD bei, die sich gegen einander beliebig verschieben und fixiren 
lassen. Zugleich ist am Hauptrahroen eine beliebig verstellbare 
Holzleiste zur Fixirung des Beckens befestigt. Der in der GusiSON- 
schen Schwebe zur Ausgleichung der Verkürzung hängende Patient 
wird zur Corrcction der Inflexion mit seinem Becken — bei der 
typischen Scoliose — möglichst nach rechts an der Querleiste fest¬ 
gebunden, während man dazu bei dort folgenden Manipulationen den 
Oberkörper möglichst nach links zieht und mit Hilfe der beiden 
drehbaren Rahmen denselben zur Detorejuirung gewissermaßen «auf- 
rollt^. Die linke Hand des Patienten faßt dazu einen der beiden 
Rahmen hoch an, während der rechte Arm hcrabhängt, und Hoffa 
dreht dann den Rahmen so von rechts nach links, daß die linke 
Körperseile nach hinten, die rechte nach vorne zu stehen kommt. 
Der zweite Rahmen dient dazu, vermittelst einer um ihn und den 


Kumpf geführten Gummibinde den elastischen Zug nach links und 
einzig und allein auf den Rippenbuckel ausznUben. Haben beide 
Rahmen nach Wunsch ihren Dienst versehen, so werden sie in dieser 
Stellung durch einen Stift fixirt Das ganze Verfahren dauert einige 
Hinuteu. 

An dem so detorquirten Rumpf wird mit Gypsbinden das Negativ 
des Torso bergestelit nnd Über dem fertigen Torso wieder ein möglichst 
dünnes abnehmbares Corset verfertigt. Liegt dieses Detorsionscorset 
dem Körper an, so fixirt es denselben in der gewünschten Haltnng. 
Das Bestreben des Körpere, wieder in die alte Deformität zurück- 
zusinken, kommt dem gewünschten Ziele dann insoweit zu Gute, daß 
der elastische Zug des Corsets selbst eine dauernde Verkleinerung 
des verlängerten diagonalen Durchmessers zu Stande bringt. Und 
wie sehr durch dieses HoPFA’sche Corset die Detoreion gelangen 
ist, zeigt das Negativ, wenn man es genau in der Mittellinie auf- 
sebneidet. Sofort erkennt man deutlich seine spiralige Drehung. 

Daß auch mit dieser Art von Corsets nicht anf einmal die 
Therapie vollendet ist, ja daß überhaupt nicht sofort das Maximum 
der Detorquirung versucht werden darf, bedarf wohl kaum der Er- 
wäbnuug. Und darum übergab auch Hoffa seine Methode der 
Oeflfentlichkeit mit dem Motto: Gutta cavat lapidem non vi, sed 
saepe cadeudo. 

In Betroflf des Materiales, welches zur Verfertigung der Corsets 
gebraucht wird, gilt natürlich der Grundsatz, ,Je leichter und billiger, 
desto besser“; doch muß es natürlich trotz dieser EigenBobaften 
auch fest genug sein, um dem detorquirteu Körper bei seinem Be¬ 
streben, lu die alte pathologische Stellung zurttokzukebren, hin¬ 
reichend Widerstand leisten zu können. Qyps, Leder, Filz und 
Draht machten sich lange Zeit den Rang streitig, ln den letzten 
Jahren bat sich aber das Holzoorset von Waltuch, das zwar im 
großen Ganzen die Vortheile und Nacbtheile des Gypsoorsets 
besitzt, aber leichter und auch widerstandsfähiger ist (Nönchkn), 
ziemlich den ersten Platz erobert. Sbeobk ist zwar wieder auf sein 
schon in früheren Jahren beschriebenes Federmieder znrückgekommeo, 
doch ist dasselbe nach seiner eigenen Angabe zu kostspielig, um 
allgemeine Verwendung zu finden. Für die Armenpraxis stellt er 
daher aus einer Mischung von Schellack, Stearin und Ocker, auf 
Barchent gestrichen, 15 Cm. lange und 3 Cm. breite Streifen her. 
Der Patient zieht ein Tricotjäckohen an, und darüber wird noch 
eine Flanellbinde um den Thorax gewickelt, worauf dann diese 
Streifen, nachdem sie erwärmt und somit klebend gemacht sind, dacb- 
ziegelartig angelegt werden. Die Versuche damit sind aber, wie 
Seboer erwähnt, noch sehr jungen Datums und wenig erprobt. 

Aus der ganzen Beschreibung gebt aber hervor, daß die 
Procedur mindestens ebensoviel Zeit, wie ein Holzoorset in An¬ 
spruch nehmen muß. Und ob das von Seeobr angewandte Material 
gerade billiger und leichter ist, als Hobelspäne und Leim, scheint 
mir etwas fraglich. 

Nö.nchen bat nun, um auch die Schädlichkeiten der Starrheit 
eines Corsets zu umgehen — i. e. Behinderung der Athmung und 
Beweglichkeit des Rumpfes —, noch ein anderes Corset construirt. 
Ueber den Torso macht er zuerst eia bis Uber die Crista ossis ilei 
reichendes Hoizbeckenstück, von dem zu jeder Seite eine in der 
Höhe der Crista mit Gelenk versehene Armstfitze aufsteigt. Dadurch 
ist ein Vor- und Rückwärtsbeugen gestattet. Von der convexseitigen 
Stange gebt ein Bügel etwas nach oben und vorne bis zur Mitte 
des Brustbeins nnd verläuft von hier senkrecht nach abwärts bis 
etwas zwei Finger breit unterhalb des oberen Corsetrandes. Es 
laufen dann noch von den seitlichen ArmstUtzen zur eben be¬ 
schriebenen Mittelstaoge im Ganzen 4 ünterstützungsreifen, die eben¬ 
falls mit Charnieren versehen sind. Um nun eine Correctur, reap. 
einen diagonalen Druck zu Stande zu bringen, befestigt Nönchem 
an der concavseitigen Stange ein breites, sehr starkes Gummiband, 
das über den Kücken von vorne zwischen Körper und Krücke ge¬ 
führt und mittelst dreier Riemen an der senkrechten, oberhalb des 
Brustbeines liegenden Stange festgesetzt wird. Da die verschiedenen, 
von den Seitenstangen ausgehenden Bügel dem Brustkörbe nicht an- 
liegen, so wird durch den Zug des Gummibandes ein diagonaler 
Druck erreicht, ohne daß die Athmung behindert oder die Beweg- 
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lichkeit des Rumpfes in Bezug auf Beugung und Streckung aufge¬ 
hoben wird. 

Beztlglich der Therapie der habituellen und anderen Sco- 
liosen ist auch aus der neueren Literatur nichts Neues zu berichten, 
was nicht schon vor 5 Jahren von meinem hochverehrten Chef, 
Herrn Dr. Hoffa , dem ich an dieser Stelle zugleich meinen herz> 
lichsten Dank Tür die Anregung zu dieser Arbeit sage, angeführt 
worden ist. 

Am Ende meines Referates sei nochmals hervorgehoben, wie 
sehr alle Autoren es dem Arzte an’s Herz legen, nicht der einen 
oder der anderen Behandlungsmethode den Vorzug zu geben, sondern 
in stetem Zusammenhänge Massage, manuelles Redressement, Gym¬ 
nastik, Mobilisationsapparate und Corsets zu gebrauchen, wenn die 
mühevolle Arbeit von Erfolg gekrönt sein soll. Und mit v. Lesser 
will ich zum Schlüsse noch die Worte A. Lanb’b anfUhren: „loh 
möchte sehr bestimmt auf die Wichtigkeit hinweisen, daß man für 
jede Verkrümmung in genauer Weise die Ursachen feststelle und 
sich nicht zufrieden gebe mit der Einordnung des Falles unter den 
Oesammtbegriff seitliche Verkrümmung oder Seoiiose. Es ist lächer¬ 
lich, solche Fälle nach wissenschaftlichea Grundsätzen behandeln zu 
wollen, ehe wir die Ursachen der Verkrümmung erkannt haben, 
denen entgegengewirkt, oder die beseitigt werden müssen; und eine 
scharfe Diagnose ist in manchen Fällen gar nicht so leicht, als es 
auf den ersten Blick erscheinen machte, oder von so geringer Be¬ 
deutung mit Rücksicht auf die Behandlung, als manche Chirurgen 
glauben.“ 


Kleine Mittheilungen. 

— Allgemein bekannt ist die Schwierigkeit, im Sputum, das 
spärliche Tuberkelbacillen enthält, die letzteren naebzuweisen. Zu 
diesem Behufs hat bekanntlich Biedert eine sehr brauchbare Me¬ 
thode angegeben, die darin besteht, ein größeres Sputumquantum mit 
verdünnter Natronlauge zu kochen, abstehen zu lassen und den in 
etwa 2—3 Tagen gebildeten Bodensatz zu untersuchen. Um ein 
rascheres Vorgehen zu ermöglioben, empfiehlt Doc. Dr. Eroenig 
(Berlin) in Nr. 29 der „Berl. klin. Woch.“ die Centrifugirung des 
Sputums behufs Nachweis von Tuberkelbacillen. Mit Hilfe der 
in Nr. 26 der „Wiener Med. Presse“ beschriebenen STENBECx’schen 
Centrifuge geling es, binnen wenigen Minuten ein Sediment zu er¬ 
zielen , in welchem die Tuberkelbacillen leicht nachweisbar sind. 
Besonders beweisend für den Werth dieser Methode ist folgender 
Fall: Ein Pat., der vor etwa 3 Monaten mit einer wenig umfang¬ 
reichen Infiltration der rechten Spitze erkrankte, und dessen Sputum 
damals besonders im Anschlüsse an Tubereulin-Injectionen große 
Mengen von Tuberkelbacillen enthielt, hat sich in den letzten 
Wochen so gebessert, daß in dem sehr spärlichen Sputum bei vier 
mit der größten Sorgfalt durebgeführten Untersuchungen keine Ba¬ 
cillen mehr nach weisbar waren. Vom letzten Sputum, in dem wiederum 
keine Tuberkelbacillen gefunden werden konnten, wurde ein Theil 
mit verdünnter Natronlauge verflüssigt und oentrifugirt. Nach fünf 
Minuten wurde ein ziemlich compactes Sediment erzielt, in welchem 
ziemlich zahlreiche Tuberkelbacillen vorhanden waren (etwa 80 bis 
40 in einem der Präparate). Auch zor Untersuchung enrettirter 
Massen, die sich nicht mehr gut härten und schneiden lassen, sowie 
Überhaupt zur Auffindung von Gebilden, die der Kali- und Natron¬ 
lauge Widerstand leisten, vor Allem der elastischen Elemente im 
Sputum, ist das Verfahren zu empfehleu. 

— Dr. Oscar König in Breslau theilt in Nr. 31 der „Berl. 
klin. Woch.“ ein objectives Krankheitszeichen der trauma¬ 
tischen Neurose mit, weiches in einer besonderen Form der 6e- 
siebtsfeldeinsehränkung besteht, die er als den Verschiebungs¬ 
typus oder Föb.steb’8 chen Typus der Gesichtsfeldeinengung 
bezeichnet, weil sie Förster schon vor 13 Jahren bei der Anaestbe- 
sia retinae entdeckt bat. Das Wesentliche des Symptoms läßt sich 
dabin zusammenfassen, daß das in centripetaier Richtung von der 
Peripherie zum Centrum in's Gesichtsfeld hineingeführte Prüfungs¬ 
object weiter peripherisch gesehen wird, als das in umgekehrter 
Richtung vom Centrum nach der Peripherie geführte Object. Führt 
man also während der Untersuchte den im Centrura des Perimetcr- 


bogens befindlichen Knopf fixirt) das PrUfungsobjeot das erste Mal 
stets von der Peripherie in’s Gesichtsfeld hinein, das zweite Mal 
(es gehören eben zur Feststellung je zwei Gesichtsfeldaufnahmcn) 
stets vom Centrura aus nach der Peripherie und notirt bei der 
ersten Gesicbtsfeldaufnabrae den Ort des Sichtbarwerdens, bei der 
zweiten den Ort des Verschwindens, so erhält man zwei Gesichts¬ 
felder, von denen das erste in jeder Richtung größer ist, als das 
zweite. — Macht man die Untersuchung so, daß man das Object io 
jedem Meridian durch das ganze Gesichtsfeld hindurchführt und den 
Ort des Sichtbarwerdens und Verschwindens notirt, wobei man also 
das erste Mal das Object stets von der Schläfenseite zur Nasenseitc 
führt, das zw’eite Mal in jedem Meridian in umgekehrter Richtung, 
BO erhält man wieder zwei Gesichtsfelder, deren Grenzlinien sich 
schneiden, die sich also nur tbeilweise decken, und zwar ist jenes 
nach der Richtung hin, von der das Object in’s Gesichtsfeld ein- 
gefübrt wurde, größer als das andere. Ein solches Gesichtsfeld kann 
nicht simulirt sein, abgesehen von dem besonderen Falle, daß der 
Untersuchte eingeweiht und sachverständig genug ist, um das frag¬ 
liche Symptom zu kennen. 

— In einer in „Medical News“ vom 11. Juli 1891 ver¬ 
öffentlichten vorläufigen Mittheilung macht Salomon Sous-Cohen 
auf die locale Anwendung des Bromoform aufmerksam. In 
einigen Fällen von Ozaena wurde von ihm das Bromoform auf die 
Nasenscbleimbaut nach vorheriger Abspülung derselben mit Wasser- 
stoflsuperoxyd applioirt. Die Anwendung dieses Mittels erzeugte 
keinerlei locale Reaction; der Erfolg war ein anßerordentlicb zu- 
friedenstelleuder, indem nicht nur der fötide Geruch rasch ver¬ 
schwand, sondern auch die krankhafte Secretion bald aufhörte. 
Dieses Resultat ermuthigte den Verfasser, das Mittel, nach voraus¬ 
gegangener Prüfung an seiner eigenen Zungen* und Racbenschleim- 
haut, zur localen Behandlung tnberculöser und anderer Geschwüre 
des Kehlkopfes anzuwenden. Das Bromoform scheint in diesen 
Fällen eine analgetische und desinficirende Wirkung auszuüben, denn 
die Schmerzen wurden behoben und die Heilung erheblich gefördert. 
Da das Mittel sehr flüchtig ist, hat Verfasser nach Application des¬ 
selben noch Jodoforrapulver eingeblasen. Dadurch wird zwar das 
Ürtbell über den therapeutischen Werth des Mittels in diesen 
Fällen getrübt, doch war die Wirkung eine bessere, als in den 
Fällen, in welchen Jodoform allein, ohne Bromoform, angewendet 
wurde. 

— Die als Bednar’schc Aphthen, Gaumenaphthen, bekannte 
Mundhöhleu-Erkrankung hat zu einer Einheitlichkeit der Auffassung 
hinsichtlich ihrer Aetiologie und Pathogenese noch nicht geführt. 
Während die einen Autoren den Proceß als aus Verschwärung der 
in der Gaumenschleimhaut vieler Neugeborenen vorhandenen milium- 
artigen Knötchen, bezüglich deren Deutung die Meinungen gleich¬ 
falls noch divergiren, hervorgegangen betrachten, sehen ihn die 
anderen als ein auf rein mechanische Ursachen zurückzuführendes 
Leiden an, das sieh an einer von Natur aus durch besondere Dünn¬ 
heit ausgezeichneten, über einen Knochenvorsprung stark gespannten 
Schleimhaut loealisirt und bedingt ist durch Zerrung und Reibung 
der Scbleimhant beim Saugact oder ein directes Zerkratzen der¬ 
selben bei Manipulationen in der Mundhöhle zum Zwecke deren 
Reinhaltung. Eine eingehende Untersuchung der Krankheitsherde, deren 
Ergebnisse Eug. Frankel (Hamburg) in Nr, 29 des „Centralbl. f. 
klio. Med.“ veröffentlicht, liat gezeigt, daß die BEDNAR’schen Aphthen 
ein classiscbes Beispiel einer sogenannten mykotischen Epithelnecrose 
darstellen, bedingt durch Invasion von Baeterien in das Deckepithel 
des Gaumens über den Processus pterygoidei. Hand in Hand damit 
gebt eine Lockerung und allmälige Losstoßung des necrotischen 
Epitbelüberzuges bis zum Zustandekommen einer echten ülceration; 
in diesem Stadium ist dem Eindringen auch anderer, als der 
ursprünglich krankheitserregenden Mikroorganismen Tbür und Thor 
geöffnet und so die Möglichkeit zu Mi.schinfectionen gegeben. 
Während die Affection in der Mehrzahl der Falle einen rein localen 
Charakter trägt und zu mitunter allerdings nicht unbeträelitlichen 
örtlichen Störungen Anlaß gibt, kann sie andere Male aus dem 
Rahmen eines nur localen Krankheit.-^processes heraustreten, indem 
die Mikroben (Streptococcen), die Grenzen dc.s Epithels nicht respcc- 
tirend, sieh in den lyyniphb.nhueii des subepitheliulcu Gewebes bis 
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zar eompieten Verstopfaog derselben ansiedelo and so zu einer alb 
gemeinen Infection des Gesammtorganismus führen können. 

— Dr. Chouppe empfiehlt in Nr. 56 des „Bull. lofed.“ Antl- 
pyrin gegen Blutungen aus dem Munde, ln einem Falle, der den 
gewöhnlichen Mitteln trotzte, wurde rasch Heilung erzielt; eine nach 
14 Tagen eingetretene Recidive wurde ebenfalls mittelst Äutipyrin 
leicht gestillt. Die Schwierigkeit besteht in der Anwendungsweise. 
In Pulver kann man das Antipyrin nicht anwenden, weil es sich iin 
Munde bald auflösen würde, auch die Application mittelst Pinsels 
oder Tampons ist nicht zwechroäßig, da die Tbeile fortwährend von 
Speichel bespült werden. Um das Antipyrin mit den blutenden 
Stellen in intimeren Contact zu bringen und um die Einwirkung des 
Speichels zu verhüten, läßt CH. auf das blutende Zahnfleisch Streifen 
aus Feuerscbwamm applioiren, die mit einer Lösung aus Antipyrin 
(‘20) in Wasser (100) getränkt sind; diese Streifen bleiben etwa 
Va Stunde liegen und werden 4— 5 Mal täglich erneuert. Die 
kranken behalten sie selbst während der Kacbt mehrere Stunden 
und schlafen dabei ganz gut. An der vorderen Fläche werden die 
Streifen durch die Lippen festgehalten, an der hinteren Fläche, die 
übrigens seltener blutet, werden die Streifen mittelst Drabtfäden, die 
zwischen die Zähne geführt werden, mit den vorderen vereinigt. An 
der Innenfläche der Wangeu oder an anderen Sehleirohautstellen, an 
welchen ein Verband nicht angelegt werden kann, muß ein mit der 
Antipyriulösung getränkter Tampon so lauge als möglich angedrückt 
werden. 

— Die Wirkung und Nebenwirkung des Diuretins wird von 
Dr. W. Schmieden in Nr. 30 dos „Ctbl. f. klin. Med.“ auf Grund 
von Beobachtungen an 31 Kranken auf der Abtheilung des Prof. 
A. Frankel in Berlin besprochen. Das Mittel wurde iu wässeriger 
Lösung ohne Corrigeutien in Kinzeldoaen von 1*0 (pro die 4—6 Grm.) 
beim Erwachsenen, 0*5 beim Kinde (2—3 Grm. pro die) verab¬ 
reicht und io dieser Form auch gut und andauernd vertragen. Bei 
reiner Lebercirrhosis, sowie bei tubereulöser Peritonitis erweist sich 
das Diuretin durcbschnittlich vollständig wirkungslos, bei complioirter 
Lebereirrbosia kann es je nach der Natur des miterkrankteo Organes 
von mäßigem oder gutem Erfolge sein. Das Diuretin ist ein vor¬ 
zügliches Diureticum bei der Mehrzahl der Herzkrankheiten, sowohl 
Klappen- wie Gefäßerkrankungen (Arteriosclerosis). Es entfaltet 
eine günstige Wirkung bei einer Anzahl von Niereoaffectionen, nnd 
zwar acuten wie chronischen. Die Wirkung auf die Diurese, welche 
in einer unmittelbaren Beeinflußueg des secernirenden Nieren¬ 
parenchyms zu bestehen scheint, läßt sich im gegebeoeu Falle 
nicht mit Bestimmtheit voraussageu. Ein regulatoriscber Einfluß auf 
die Herzthätigkeit uud den Blutdruck ist mit Sicherheit nicht nach' 
weisbar. Dagegen wird in einer nicht unerbebiieheo Anzahl von 
Fällen theils nach vorangegangener Steigerung der Diurese, theils 
ohne solche eine Zunahme der Pulsfrequenz mit Neigung zur 
Arrhythmie beobachtet, welche schließlich zum Aussetzen des Mittels 
Verantassnng geben kann. Eine längere Zeit anhaltende Nach¬ 
wirkung auf die Diurese kommt auch in deu Fällen mit positivem 
Ergebnisse in der Regel dem Diuretin ebenso wenig wie dem 
Calomel zu, 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Zweiter Congress für Tuberculose. 

Gehalten zu Paris rom 27. Jnli bis 1. Augast 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

Behandlung der Tuberculose mit Injectionen von Blutserum. 

HkRiCOüRT bespricht die von ihm im Vereine mit Ch. Richkt 
eingefflhrte Behandlung der Tuberculose mit Injectionen von Blut¬ 
serum von Hnnden. Die Behandlung ist ganz unschädlich und er¬ 
zeugen die Injectionen keinerlei locale Reaction. Häutig tritt eine 
ziemlich ausgebreitete Urticaria auf, die in einigen Stunden ver¬ 
schwindet. Manchmal nimmt das Fieber unter dem Eiuflusse der In¬ 
jectionen zu. Das zu injieireiide Blutserum wurde in sterilisirte Ge¬ 
fäße aufgefangen und im frischen Zustande verwendet. Die ein¬ 
gespritzte Menge betrug 1—2 Ccm. Die lujectionen wurden 2 bis 


3 Mal wöchentlich wiederholt. Bezüglich der therapeutischen Resultate 
sind zwei Gruppen von Kranken zu unterscheiden. Bei den Phthisi¬ 
kern im dritten Stadium blieben die Injectionen wirkungslos. Bei 
den Kranken im zweiten Stadium, bei Lupus, Kehlkopfpbtbise trat 
eine erhobUebe Besserung ein. Am meisten machte sich die Wirkung 
der Injectionen auf die Verdauungsorgane geltend, womit Hebung 
der Kräfte, Zauahme des Körpergewichtes und Verschwinden der 
Naebtsebweiße einberging. Local war die Besserung keine so merk¬ 
liche, die Bacillen schwanden nicht aus dem Sputum, ln mehreren 
Fällen von Rehlkopftubercnlose verheilten die Geschwüre an den 
Stimmbändern, die sonst jeder anderen Behandlung getrotzt hatten. 

Kirmisson (Paris) berichtet Uber folgenden interessanten 
Fall von tubereulöser Peritonitis bei einem dreijährigen 
Kinde. Nach der Punction sammelte sich wieder Ascitesflüssigkeit 
in solcher Menge an, daß die Laparotomie gemacht werden mußte. 
Sowohl das Peritoneum parietale, als auch das viscerale Blatt 
waren von zahlreichen Tuberkelknötohen bedeckt. Das Peritoneum 
wurde ausgewaschen und die Bauchhöhle geschlossen. Nach einigen 
Tagen sammelte sich wieder Flüssigkeit an and der frühere Zustand 
stellte sich neuerdings ein. Nun wurden Injectionen mit Hundeblut- 
serum gemacht und nach kurzer Zeit verschwand die Flüssigkeit 
uud die peritoneale Induration. Seither ist die Patientin vollständig 
gesund. 

Semmola (Neapel) hat eine Combination von Hunde- 
blutserum und Jodoform zur Bebandluog der Tuberculose an¬ 
gewendet. Seit längerer Zeit gebraucht er das Jodoform gegen 
Tuberenlose und hat damit namentlich im Initiatstadium der Phthise 
günstige Resultate erzielt. Er läßt stündlich eine Pille von O'Ol bis 
0*02 Jodoform nehmen. Diese Fractionirung der Dosis ist absolut 
nothwendig, um eine langsame Ausscheidung des Jodoforms zu er¬ 
zielen. Die massiven Dosen haben zwei Nachtheile: 1. Stören sie 
die Verdauung, 2. wird nur ein Theil des Mittels dnreh die Lungen 
ausgeschieden, während der größte Theil im Gefäßnetz in eine alka¬ 
lische Jodverbindung umgewandelt wird, der die Wirkung des Jodo¬ 
forms nicht zukommt und die sogar schädlich werden kann. Was 
die Behandlung mit Hnndeblntserum betrifft, so hat S. bis nun, 
nach viermonatlicber Anwendung desselben, keinen Fall von Heilung 
beobachtet; in schweren Fällen batte die Behandlung gar keine 
Wirkung, ln leichteren Fällen stellte sich aber rasch eine erhebliche 
Besserung ein. Schon nach einwöchentUcher Behandlung war eine 
Besserung zu constatiren, die sich durch subjectives Wohlbefinden 
und Zunahme des Körpergewichtes kundgab. Bei diesen Kranken 
wurde auch eine sehr bedeutende Abnahme des Auswarfes und der 
Zahl der Bacillen wahrgenommen. Die Behandlung ist ganz nnsebäd- 
iieb, wenn sie unter streng aseptischen Cautelen durebgefUhrt wird. 
Ihr einziger Nachthell ist das Auftreten einer mehr oder weniger 
diffusen Urticaria, die aber binnen 48 Stunden verschwindet. Seit 
zwei Monaten oombinirt S, die Sernminjeotionen mit der Verab¬ 
reichung des Jodoforms und sind die bisherigen Resultate viel¬ 
versprechende. 

PiNABD (Paris) hat bei unreifen Kindern von Müttern 
im letzten Stadium der Tuberculose, die einige Tage nach der Ent¬ 
bindung gestorben sind, Injectionen von Hundeblutserum ange- 
wendet. Die Kinder sind noch nicht hinlänglich in Beobachtung, nm 
ein Urtheil über den Einfluß dieser Injectionen auf den Verlauf, 
respective die Entwicklung der Tuberculose zu gewinnen, hingegen 
war die unmittelbare Wirkung auf den allgemeinen Zustand der 
außerordentUch lebensschwacheu Kinder ein überaus günstiger und 
frappanter. Dadurch veranlaßt, bat P. bei allen Neugeborenen, die 
ein Körpergewicht von weniger als 2 Kgrm. hatten, diese Injectionen 
angewendet. Bei 17 Kindern waren die Resultate so vorzügliche, 
daß er nicht anstebt, diese Behandlung bei allen lebenssebwaohen 
Neugeborenen aufs Wärmste zu empfehlen. Die Injectionen haben 
keinerlei Nachtheile zur Folge; man injicirt jedes Mal 1—2 Ccm. 

Bertin und PiCQ haben eine Reihe von Versuchen über die 
Wirkung des Ziegenblutes auf die Tuberculose aoge- 
stellt, aus welchen ergeht, daß das transfnndirte Ziegenblut bei 
Kaninchen eine gewisse Immunität gegen TuberkelbaeilleD erzeugt, 
wenn die Transfusion gleichzeitig mit der Infection stattfindet. Wird 
die Transfusion nach der Infection gemacht, so gelingt es der 
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destructiven Wirkung der Tuberkelbaoillen Halt zu bieten. Von 
diesen experimentellen Resultaten ermuthigt, haben B. und P. auch 
beim tuberculösen Menschen lojectionen von Ziegenblut versucht. 
Es wurden 15 bis 20 Grm. frischen Ziegenblutes subcutan oder intra- 
musoulär injicirt. Die lojectionen wurden alte 10 bis 14 Tage 
wiederholt. In keinem einzigen Falle stellte sich irgend ein uoan* 
genehmer Zwischenfall ein, hie und da traten Schmerzen auf, die 
aber rasch verschwanden. Zuweilen wird eine ziemlich heftige Urti¬ 
caria beobachtet, die aber binnen 4S Stunden gänzlich verschwindet. 
110 Fälle von Tuberculose wurden bis nun mit 314 Injectionen 
behandelt. Bel Kehlkopfphthise waren die Resultate gleich KuU. 
In den Fällen mit Cavernen wurden einzelne Besserungen und nur 
ein einziger Fall von Heilung beobachtet. Bei tuberculbser Bron¬ 
chitis verschwanden die Rasselgeräusche und der allgemeine Zustand 
besserte sieb. Von 4 Fällen von acuter Miliartuberculose starben 3, 
einer wurde bedeutend gebessert. Die Fälle von chirurgischer Tuber¬ 
culose wieseu sämmtUeb erhebliche Besserungen auf. 

Bebnheih (Nancy) bat das Ziegenblut zu Transfusionen ange¬ 
wendet. Das Verfahren ist ein sehr einfaches. Mittelst 2 durch 
einen feinen Kautscbuksohlaucb vereinigter Troieare setzt man die 
Carotis der Ziege mit der Vena cephalioa des Phthisikers in Ver¬ 
bindung. Der Arteriendruek genügt, um das Blut in di« Vene zu 
spritzen. Man kann auf diese Weise 100—120 Grm. Ziegenblut 
im Verlaufe einer Minute injiciren. Die ersten Sitzungen dürfen 
nicht länger als 15 bis 30 Seounden danern. Was nun die von 
Brkmheim erzielten Resultate betrifift, so wurden 7 Phthisiker im 
1. oder im Beginn des 2. Stadiums geheilt, indem die physikalischen 
(percutorisohen nnd auscultatoriscben) Erseheinongen verschwanden, 
der allgemeine Zustand ein sehr günstiger ist und seit 3 Monaten 
keine Bacillen mehr im Sputum nachweisbar sind. Viele andere 
Kranke zeigen eine bedeutende Besserung des allgemeinen und localen 
Zustandes, doch finden sich noch Bacillen im Sputum. Schließlich 
verschlimmerte sich der Zustand zweier Kranker nach einer vorüber¬ 
gehenden Besserung wieder nnd die Pat. starben einige Wochen 
nach der letzten Transfusion. K. 


VL Congress polnischer Aerzte und Natur¬ 
forscher. 

Gehalten in Krakan vom 17. Ms 21 . Jnii 1891. 

(Original'Bericht der „Wiener Uediziniechen PresBe”.) 

in. 

Prof. A. Obalinski (Krakau): Beitrag zur DifTerentialdiagnoee 
der Bauchhöhlengeechwülete. 

0. beruft sich auf eioen von ihm auf dem letzten Congresse 
polnischer Chirurgen beschriebenen Fall, in dem vor der Operation 
eine Ovarialcyste diagnosticirt wurde; während der Operation über¬ 
zeugte sieh der Redner, daß eine Hydronephrosc vorliegt, während 
die anatomisch-pathologische Untersuchung der Geschwulst durch 
Prof. Browicz erwies, daß sie nicht Hydronephrosis, sondern eine 
retroperltoneale Cyste war, die aus den Resten des MüLLER’schen 
Körpers entstanden ist, der sich nicht bis zur Entstehung der Niere 
ausbildete. Ein ähnlicher Fall wurde erst in der neuesten Zeit be¬ 
schrieben. Die Diagnose eines solchen Tumors beruht hauptsächlich 
darauf, daß er sehr langsam wächst, selten größere Dimensionen 
anniramt, selten Beschwerden verursacht, sein Inhalt klar und rein 
ist, dessen Wände dünn sind, er daher leicht exstirpirt werden kann. 

In der Di sc useion beschreibt Ziembicki (Lemberg) einen 
sehr lehrreichen Fall, wo er bei der wegen eines bösartigen Tumors 
vorgenommenen Operation sich überzeugte, daß es ein zu unge¬ 
wöhnlichen Dimensionen ausgedehnter Magen war, der die ganze 
Bauchhöhle ausfüllte. Ursache der Ausdehnung war Pylorusstrictur. 
Pat. starb einige Tage nach der Operation an Marasmus. 

Eioen ähnlichen Fall beobachtete Steiner; der Hydrops war 
hier so täuschend, daß die Punction des Bauches beabsichtigt war. 
Zum Glück wurde sie nicht ansgefübrt; Pat. starb nach einiger Zeit 
an Erschöpfung. 


Dembowski: Beitrag zur Nterenchirurgie. 

D. führte in einem Falle von Wanderniere die Nephropexie 
so aus, daß er die Naht nicht nur durch die Capsula adiposa, 
soodero auch durch die Capsula fibrosa und sogar durch das Nieren¬ 
parenchym durchfuhrte. Durch lange Zeit war das Resultat ein 
sehr gutes, später aber kehrten die starken Schmerzen, die anfangs 
den Kranken quälten, wieder, und während der Untersuchung über¬ 
zeugte sich D., daß das untere Ende der Niere wieder beweglich 
wurde; in Folge dessen verlor er ganz das Vertrauen zu dieser neuen 
Operationsmethode. 

In der Diseussion erklärt Prof. Obalinski auf Grund 
eigener Erfahrung, daß die wandernde Niere oder Milz unbedingt 
exstirpirt und keine Fixirung versucht werden sollte; die durch die 
Annähung hervorgerufenen Adhäsionen dehnen sich später gewöhnlich 
aus und können sogar eine Ursache der Darmocclusion abgeben. 

Einer anderen Meinung ist H. Schramm (Lemberg), der darauf 
hinweist, daß die Beseitigung der Niere angesichts der großen 
Schwierigkeiten beim Nachweise der normalen Function der anderen 
Niere, besonders bei Männern, und angesichts dessen, daß die Ad¬ 
häsionen doch lange genug im ursprünglichen Stadium verbleiben, 
indem die angenähte Niere noch nach vielen Monaten an der¬ 
selben Stelle sich befand, keine geringfügige Sache sei. 

Prof. Kosinski ist ebenfalls Gegner der Exstirpation der 
wandernden Niere, wenn diese nicht verändert ist. Im Allgemeinen 
sah sich K. selten veranlaßt, bei Ren migrans ohirurgisch einzu- 
schreiten. B—f. 


Notizen. 

Ans London. 

(Original-Corr. der „Wiener Mediz. Presse“.) 


I 


— 10. August 1891. 

Und wieder einmal sind mehr als 2000 Gelehrte aller Länder 
der civilisirten Welt in St. James Hall versammelt, dessen 
Riesensaal schon so viele gelehrte Gesellschaften vereinte, im selben 
Raume, in welchem just vor einem Decennium der siebente inter¬ 
nationale medicinische Congreß unter Sir James Paget’s Vorsitz 
eröffnet wurde. 

Wie rasch die Jahre verstreichen! Ist es in der That schon 
so lange her, daß wir Pästede von derselben Tribüne herab, die 
soeben der Präsident des Organisations-Comitös für den heute be- 
gionenden siebeuten internationalen Congreß für 
Hygiene und Demographie, Sir Douglas Galton, besteigt, 
seine Keimtheorie vortragen, ViRCHOW über den Werth des Experi¬ 
mentes io der Pathologie sprechen hörten und den Ausführungen 
Huxley’s Über den Zusammenhang der biologischen Wissenschaften 
folgen durften ? — — 

Doch, nicht alten schönen Erinnerungen wollen wir jetzt nach¬ 
hängen, fordert doch die Gegenwart unsere Aufmerksamkeit in 
vollem Maße. Weit öffnen sich soeben die ThUren des Saales, die 
glänzende internationale Versammlung erbebt sich, und die Gestalt 
des Thronfolgers Großbritanniens, des Prinzen von Wales, 
wird sichtbar, welcher als Ehrenpräsident des Congresses zn dessen 
Eröffnung schreitet. 

Die Eröffnungssitzung selbst nahm den üblichen feierlichen 
Verlauf, bot jedoch durch die sehr bemerkenswerthe Ansprache des 
störmlscb begrüßten Thronfolgers erhöhtes Interesse. Unter Hinweis 
auf die Reichhaltigkeit des Congreß-Programmes lenkte der „erste 
Gentleman Großbritanniens“ die Aufmerksamkeit der Versammlung 
auf die W’ichtigkeit der Arbeiter- und Armenhygiene, welche, wie 
or aus eigener Beobachtung wisse, so sehr darniederliege, sowie auf 
die Verhütung der das Volk decimirenden Infectiunskrankhoiten. 
Gerade von einem internationalen, durch Rücksichten der Politik 
uubeengten Congresse erwarte er die besten Resultate. Er begrüße 
daher die fremden Delegirten auf das Wärmste. 

Brouardel (Paris) dankte der Königin und dem Prinzen für 
das dem Congresse entgegengebrachte Wohlwollen und feierte die 
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Verdienste Englands um die öffentliche Gesundheitspflege, welche | 
Beaconsfield „die erste Pflicht eines Staatsmannes^^ genannt hat. 

Namens der Delegirten DeiitBcblands sprach Generalarzt 
Roth, in Vertretung Italiens Prof. Cobeadi (Pavia), fllr Oester¬ 
reich-Ungarn der ungarische Delegirte, Director des ungarischen 
statistischen Institutes, Dr. KöböSI aus Budapest. — Anob dies¬ 
mal, wie bei dem letzten internationalen medicinischen Congresse in 
Berlin, ergriff kein österreichischer Delegirter das Wort. Mit Hoch¬ 
rufen auf den Kronprinzen schloß die erste allgemeine Versammlung. 

Ein mächtiges Gefühl tiefer Trauer hat sich bei der Er¬ 
öffnungssitzung wohl manches Angehörigen unserer Monarchie be¬ 
mächtigt , wenn er — und wer hätte dies nicht gethan! — der 
Inaugurirung des letzten internationalou hygienischen Congresses 
im Musikvereinssaale zu Wien und der jugendlich-kräftigen Gestalt 
des Kaisersohnes gedachte, dessen beredter Mund die Worte sprach: 
„Das kostbarste Capital der Staaten und der Gesellschaft ist der 
Mensch“ und dessen Leib jetzt in der Gruft seiner Ahnen ruht. 
„Jedes einzelne Leben repräseiitirt einen bestimmten Werth“, 
hörten wir ihn daoials ausaprechen, nicht ahnend, daß der Verlust 
dieses Lebens, der werthvollsten eines, uns so nahe bedrohe. — 


In zwei großen Abtheilungen, der hygienischen und demographischen, 
und neun Scetiouen wird der im Herzen Englands, des an der 
Spitze der Civilisation einhersehreitenden Landes, tagende Congreß, 
gleich seinen Vorgängern in Brüssel, Paris, Turin, Genf, dem Haag 
und Wien, die wichtigsten Fragen der Geaundheitalehre eingehend 
behandeln und damit eine Uisciplin fordern, deren Kenntuiß dem 
modernen Arzte mit jedem Tage wichtiger und nutzbringender wird. 
In dieser Richtung ist es zunächst die Seetion für präventive 
Medicin, die unter Sir Joseph Fäyber’s Leitung stellt, welche 
Themen von hoher wissenschaftlicher Bedeutung discutlren wird. 
Die Frage der Verhinderung der Verbreitung epide¬ 
mischer Krankheiten von einem Lande auf das andere, 
welche in der morgigen ersten Sitzung der Seetion zur Bespre¬ 
chung gelangt, ist in diesem Augenblick angesichts der immer 
größere Ausdehnung erlangenden Choleraepidemie im Osten 
Europas von actueller Bedeutung; die Vorträge und Debatten 
über Pathogenese und Uebertragung der Diphtherie sind für 
uns Aerzte von ebenso großem Interesse, wie die bevorstehenden 
Discussionen über Alkohoüsmus, Prophylaxe der Schwindsucht, Loca- 
lisirung der Influenza, Verhütung der Blindheit, über Infection und 
Dcslnfection, Themen, wclcben sich die in der bacteriologisehen 
Seetion (Vorsitzender Sir Joseph Lister) vorbereiteten Vorträge Über 
Immunität, Aetiologie der Malaria, Bacteriologie der Cholera asiatica, 
Vaccine Lymphe, Actinomykosc, über Tubereuiose der Menschen und 
Thiere, sowie jene Discussionen anscbließen, welche von der dritten, 
die Beziehungen der Krankheiten der Tliiere zu 
denen der Menschen behandelnden Seetion (Präsident Sir Nigel 
Kingscote) angekündigt werden. Wir heben hier die Verhandlungen 
über die Wuthkrankheit, über Parasiten, über ansteckeude Euter- 
krankheiten, über die tubereulösen Thieren entstammenden Nahrungs¬ 
mittel und über Milzbrand hervor. Nicht geringer ist das Interesse, 
welches die Aerzte dem Programme der von J. R. Diggle ge¬ 
leiteten, Säuglingsaltcr, Kindheit und Schiillobou discu- 
tirenden Seetion und jenen Abtheiluiigcn enfgegenhringen, welche 
die Beziehungen der Hygiene zu Chemie und Physik, zu Architektur 
und Ingenieurwesen, zur Organisation des Staates und der bewaff¬ 
neten Macht behandeln werden. 


Dem bedeutenden Wachstlium, welchen der jüngste Zweig an 
dem Baume der Heilkunde, die öilentliehe Gesundheitslehre, aufzu¬ 
weisen hat, ist die Bedeutung internati'-naior hygienischer Congresse 
sowohl, wie die Wichtigkeit der Aufgaben und die (irölio des von 
deuselben zu bewälttgeiiden Materials analog. Die eingehende, durch 
den Mangel rochtzcitig versendeter Thesen seitens der rongrelUeituiig 
ersehwertü Berichterstattung über die Verbandinngen des Congresses 
wird es versuchen, ihren Lesern ein Bild der enormen Arbeilslmstung 

desselben zu entwerfen. “ 


(Personal- und Universitäts-Nachrichten,) Dem Primar¬ 
ärzte des allgemeinen Krankenhauses nnd a. o. Professor der Epide¬ 
miologie an der Wiener Universität, Ob.-San.-R. Dr. Anton Dräsche 
ist der Titel eines Hofrathes verliehen worden. — Der o. Prof, der 
Physiologie an der Universität Klausenburg, Dr. P. Kldo, ist in 
gleicher Eigenschaft nach Budapest bernfen worden. — An der 
Universität Leipzig haben sich die Assistenten Prof, Gubschuann’s, 
DDr. His und Romberg für innere Medicin, Dr. Spaltkholz für 
Anatomie habilitirt. — An der Berliner Universität haben 
sieh habilitirt: DDr. de Ucvter und Schlange für Chirurgie, 
Dr. Pagel für Geschichte der Medicin, Dr. Carl Günther für 
Bacteriologie und Dr. Koeppen für Psychiatrie und Nenrologie. — 
An Stelle des nach Berlin berufenen Prof. Kobner ist Prof. E, Loeffler 
(Greifswald) zum o. Professor der Hygiene an der Universität 
Marburg in Aussicht genommen. —Die oeubegründete Lehrkanzel 
der Hygiene an der Universität Ki el ist dem a. o. Prof. Dr. Bern¬ 
hard Fischer übertragen worden. 

(Militär-ärztliches Offioierscorps.) Die Oberstabs¬ 
ärzte I. CI., Dr. Jakob Müller, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 11 in 
Prag und Dr. Hugo Schipek, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 16 in 
Budapest wurden über eigenes Ansuchen in den Ruhestand versetzt. 
An ihre Stelle wurden ernannt; Die Oberstabsärzte II. CI. Dr. Anton 
Gottwald zum Leiter des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag und Dr. Josef 
T iRSCH zum Leiter des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest. — Ernannt 
wurden ferner: Der Reg.-Arzt I. CI. Dr. Josef Krompholz dos 
Inf.-Reg, Nr. 95, zum Chefärzte der 10. Inf.-Troppendivisiou; der 
Stabarzt Dr. Carl Kraücher, Garnisons-Chefarzt in Stuhlweißcn- 
burg, zum Leiter des Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar und der Reg.-Arzt 
I. CI. Dr. Leopold Steiner des Inf.-Reg. Nr. 46 zum Garnisons- 
Chefarzte in Stuhlweißenburg. — Der Oberstabsarzt II. CI. Dr. Georg 


Kraus, Chefarzt der 10. Inf.-Truppendivision, wurde zum Garn.-Spit. 
Nr. 11 in Prag transferirt. — Weitere Veränderungen des militär- 
ärztlichen Corps Anden sich an anderer Stelle dieser Nummer. 

(Militär-Pharmakopoe.) Mit 1. Januar 1892 wird eine 
neue österreichische Militärpharmakopöe in Kraft 
treten. Hiemit wird das seit 20 Jahren zu Recht bestehende und 
in vielen Beziehungen antiquirte „Dienstbuch Nr. 8“ inhaltlich und 
formell eine gründliche Umarbeitung erfahren. Wie verlautet, werden 
in die Militärpharmakopöe 44 Arzneimittel nnd 10 Arzneiformeln 
neu aufgenommen, ferner 42 Artikel und 26 Formeln gestrichen. 
Unter den neu aufgenommenen Heilkörpern flgnriren z. B. Anti- 
febrin, Acid. carbolic, Hqnefact., Autipyrin, Cocain, Jodoform, 
Kreosot, Pilocarpin, bydrochlor., Strophantus, Sulfonal, Vaselin. 

(Die Ergebnisse der Volkszählung in Wien.) Eine 
stattliche Broschüre aus der Feder desMagistratssecretärs Dr. SedlaCeR 
liegt vor uns. Sie enthält, tabellarisch geordnet und mit erläuterndem 
Text versehen, die dcAnitiven Resultate der am letzten Tage des 
Vorjahres vorgenommenen Volkszählung der Reichshauptstadt. Wenn 
wir die zahlreichen Tabellen des Buches durchblättern, so finden 
wir auch bei dieser Volkszählung die für alle grösseren Städte be¬ 
kannte Thatsaehe des Ueberwiegens der weiblichen Bevölkerung 
bestätigt (61-63 gegen 48'37'’/o), wir vernehmen, daß von der 
Bevölkerung Wiens 69-52Vo i“ productiven Alter stehen und 
13'lG®/o sich im schulpflichtigen Alter befinden, daß von den 
im heiratsfähigen Alter stehenden Männern 547ot von den weib¬ 
lichen heiratsfähigen Bewohnern 40«/o verheiratet sind, daß 
nur 13-8^0 der Einwohner Analphabeten sind (um 2®o weniger, 
als bei der Volkszählung 1880} und — was die Aerzte besonders 
interessirt — daß 3-ü7o der Bevölkerung körperliche und 
geistige Gebrechen aufweisen. Hievon sind 24'8° o des Augen¬ 
lichtes, 24'7'‘,o des Gehöres und der Sprache beraubt, 41® o 
Irr- oder Blödsinnige und 9*4o o Cretins. Im letzten Jahrzehnt hat 
die Zahl der Blinden um fast IO®,, abgenommen — ein 
dienter Triumph der modernen Oculistik —, die Zahl der Taub¬ 
stummen blieb stationär, wogegen bei den Geisteskranken eine 
erschreckende Vermehrung um nicht weniger als 32 
zeichnen ist. Besonders auffällig ist die Vermehrung der weiblichen 
Geisteskranken, welche 43o o im Zeiträume 1880—1890 beträgt. 

Von den 538 außerhalb der Institute gezählten Blinden waren 
(= 6%) blind geboren, 14 in Folge von Blennorrhoea neonat., 
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nach Blattern, 17 durch Verletzungen, 295 in Folge anderer 
Krankheiten erblindet. Von den Taubstummen wurden 66'7 ö/q als 
taubstumm geboren bezeiehoet. 

(Amtliches.) Das Handelsministerium bringt in einem Er¬ 
lasse die Desinfeotion der in den Personenwagen der Eiseo- 
bahnen und auf den Personensobiffeo der Dampfsohiflnfahrts-Ünter- 
nehmungen verwendeten Teppiche, Vorhänge etc. nach erfolgter Be¬ 
nützung solcher Waggons und Schiffe durch mit Infectionskrankheiteu 
behaftete Reisende in Erinnerung und empdeblt zu diesem Zwecke 
den von der General-Dlrection der Österreichischen Staatsbahnen er¬ 
probten, von der Loeomotive gespeisten Dampf-Desinfeetions- 
Easten mit einem Fassnugsraum von 1 Kubikmeter. 

(Der Verein für Psychiatrie und forensische 
Psychologie in Wien) hat bescblo^en, am ö. und 6. October 
d. J. in Graz eine Wanderversammlung abzuhalten und hiezu nicht 
blos seine Mitglieder, sondern auch alle Collegen vom psychiatrischen 
und neurologischen Fache, sowie alle ärztlichen Collegen, welche 
sich für die genannten Fächer interessiren, einzuladen. Es soll durch 
die WanderversammluDgen, deren erste heuer abgehalteu wird, dem 
dringenden Bedürfnisse nach Austausch der Anschauungen und Beob¬ 
achtungen in Hinsicht auf klinische Psychiatrie und Nervenpatbologie, j 
auf forensische Psychiatrie, auf die Öffentliche und Familieufürsorge 
für Geisteskranke u. s. w. in unserem Vaterlande Rechnung ge¬ 
tragen und sollen die Interessen der psychiatrischen Wissenschaft 
und des Irrenwesens im ärztlichen und Laien-Publlkum, bei Ver¬ 
waltung und Rechtswesen gefördert werden. Der Verein erhofft, 
daß aus bescheidenen Anfängen ein immer festeres und fruchtbareres 
Zusammeascbließen aller betheiiigten Kreise sich entwiekelu werde, 
und will in diesem Sinne die Tendenzen des ersten und zweiten 
Irrenärztetages Oesterreichs fortsetzen. Jeder Fachcollege, ob Vereins- 
mltglled oder nicht, ist berechtigt, einen Vortrag aus den oben be- 
zeichneten Gebieten anznmelden und bei der Versammlung zu halten; 
doch ist bloße Casuistik ohne Demonstrationen ausgeschlossen. Die 
Vorträge können beim Localcomit6 In Graz (unter der Adresse: 
üniversitätsprofessor Dr. Julius Wagnee Ritter v. jAüREG(i) 
bis längstens 10. September angemeldet werden, damit sie in das 
Programm aufgenommen werden können. 

(Gholera-Nachrichteo.) Die letzten officiellen Bulletins 
über die Ausbreltuog der Beuche in Aleppo, Antioebia nnd Mekka, 
sowie in Syrien lauten günstiger. Es wird erhebliche Abnahme der 
In- und Extensität der Cholera gemeldet. Trotz dieser erfreulichen 
Berichte ist die von der gesammten westeuropäischen Presse mit 
Recht geforderte Erweiterung der Befugnisse des internationalen 
Sanitätsoonseils in Constantinopel dringend geboten. Derselbe 
hat derzeit bekanntlich fast nur beratbende Stimme; er kann nur 
Vorstellungen und Vorschläge erstatten, die Ausführung wird von 
der Pforte angeordnet und liegt den damit betrauten Provincial- und 
Ortsbehörden ob, welche derlei Anordnungen gegenüber sehr oft eine 
große Indolenz beobachten. Selbst zur Eutseuduug von Aerzten 
bedarf der Conseil der vorherigen Zustimmung der Pforte und der 
Anweisung der erforderlichen Geldmittel, denn die reichlich vor¬ 
handenen Fonds aus deu zu Sanitätszwecken voo den Schiffen der 
verschiedenen Nationen erhobenen TonnengebUhren sind der Dispo¬ 
sition des Sanitätsoonseils entzogen. Daß unter diesen Umständen 
der Gang der Geschäfte oft ein schleppender ist, daß manche vom 
Conseil oder dessen Delegirten beschlossene Maßregeln auf dem 
Papiere bleiben, ist wohl begreiflich. Eine Besserung der Verhält¬ 
nisse, eine wirksame Aetion des Conseils kann nur dann erfolgen, 
wenn diese mein größeres Maß von Executive, vor Allem eine gewisse 
Unabhängigkeit und Selbständigkeit ln finanzieller Beziehung ein¬ 
geräumt würde. Jedenfalls wäre es Sache der im Sanitätsconseil [ 
vertretenen Staaten, auf eine Abschaffung der vorhandenen Mißstände , 
und eine Reform im angegebenen Sinne zu dringen. 

(Statistik.) Vom 2. Angast bis incl. 8. Angust 1891 wurden in den 
Civilspit'alern Wiens 4057 Personen behandelt. Bievon wurden 768 
entlassen; 95 sind g^torben (11% des Abganges), ln diesem Zeiträume 
wurden sus der Civilbevölkemng Wiens nnd der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 37, egyptischer Augenentzündung 1, Cholera —, 
Flecktyphus—, Äbdominaltyphus 3, Dysenterie—, Blattern 10, Varicellen 10, 
Scharlach 33, Masern 94, Keuchhusten 52, Wundrothlauf 10, Wochenbettfieber3. 
— In der 30. Jahreswoche sind in Wien 559 Personen gestorben (— 22 
gegen die Vorwoche). 


Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Recensions-Ezemplare.) 
Freudenberg, Die BRANDx’sche Massage bei Frauenkrankheiten. Trier 1891. 
H. Stephanns. 

Fruocke C., Die menschliche Zelle. Mit 2 Tafeln n. 40 Abb. Leipzig 1801- 
(5. Thieme. 

Hagiian V., Psycbiatrische Vorlesungen. Deutsch von P. J. Mokbius. 1. 
Leipzig 1691. G. Thieme. 

Arebavski A. H., Le siphon avec la plenrotomie dans le traitement du 
pyofhorax. Genfeve 1891. H Stapelmohr. 

Gilbert V,, Du traitement de la diphthörie et du croup. G.-neve 1891. 
H. Stapelmohr. 

Veränderungen im militärärztilchen Officierecorpe. 

Frnaiint: zu Assistenzärzten i. d.Reserve: DOr. F. Fischer, 
J. Popoviciu, J. Priesner, A. Cerman, P. Hejtman, C. Gregora, 
P. Lukas, L. Annerl, S. Pfeffer, M. Hübsch, B. Hoffmann, L- 
Braun, 6. Engel, A. B. v. Weismayr, A. Schroll, M. Steiner, L. 
Jicinak^. A. Török, L. Deutsch, F. Koller, A. Zapp, i. (ieiger, 
J. Kadanik, D. Weiner, C. Schmirger, I. Dreifach, S. Neumann, 
E. Arnstein, L. Dekäny, H. Ladänyi, S. Sasa, S. Hund! und 
J. Weise; 

zu Oberärzten im Präsenzstande: DDr. R. Pulitzer, A. 
8 imkovsky. A. Heiß, D. Schwsrtz, A. Karschttlin, S. Gania, 
A. Beichenberg und F. Vogl. 

Verantwortlicher Bedactenr; Dr. M. T. Sebnirer. . 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Kundmachung. 

Die Districts-Arztesatalle in Praßberg ist in Erledigung gekommen. 
Der Sanitätsdistrict Praßberg umfaßt die Gemeinden Praßberg, Rietz und 
Kokarje. Die Subvention für diesen Poeten bea^t in der Landes-Subvention 
per 4U0 fl., der der Bezirksvertretung Oberburg per 200 fl-, dann derjenigen 
der Gemeinden Praßberg per 150 fl. und Rietz per 50 fl. — zusammen 80Ü fl. 
__I_ 933 

An der n.-ö. Landes-lrrenanstalt zn Wien ist die Stelle 

eines Seenndararztes mit der vorläußgen Dienstdaner von zwei Jahren und 
der Verpflichtung der dreimonatlichen Kündigung im Falle des freiwilligen 
Dienstaustrittes während dieser Zeit zu besetzen. Mit derselben ist ein in monat¬ 
lichen Anticipativraten fälliger Jahresgehalt von 600 fl., eine Matnralwohnung 
sammt Beheizung nnd der Verpflegung nach der 1. Claase des Anstaltstarifes 
verbauden. Gesuche sind an den n.-ö. Landesans-schuss zu richten und bis 
längstens 6. September 1891, Nachmittags 2 Uhr, bei der Direction der n-ö. 
Landes-lrrenanstalt in Wien, IX., Lazaiethgasse 14, wenn thunlich in Wege 
persönlicher VorstcUang abzngeben. 


Por Kurzem erschien, voUstÜndiff utngearbeitet: 



ftti- piraktisotie e i- z t e. 

(Fünfzehnter Jahrgang 1892.) 

Derselbe enthält: 


1. Receptformeln nebst therapeutischen Winken. 2. Anhang-, aj Zu subcu 
tonen InjecHonen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; bl Zu Inhalatioticn 
gebräuekliche Medicamente und ihre Dosirung; c) TropfethTabelle. 3. Antidota. 
4. Vergleichung der gebräuchlichen Thermometersealen, 5. Cosmetica. $. Uebersicht 
der oßicinelten, sowie der wichtigeren nicht officinellen Arzneimittel, ihre Dosirung 
und Anwendung. Nach der Editio VII. der Ph. Austriaca (iSi)o). 7. Maximaldoscn 
für Erwachsene, welche nach der neuen österreichischen Pkannaeopoe (i8go) und 
nach der neuen deutschen Pharmacopoe (iSqo) zum innerlichen Gebrauche nicht 
überseht itten werden dürfen, ohne dass der Arzt ein ßj hinzufügt. B. Maximal- 
dosen für Erwachsene und Unerwachsene. 9. Explosive und detonationsfähige 
Arzneimischungen. 10. Vergleichende GewUhtstabellen. 11. Approximative Berechnung 
des Inhaltes der übliehen Löffel. 12. ffeilformeln der österreichischen Militär-Phar- 
macopoe f/Sja). 13. Körperlänge und Köipergewicht. 14. Längenwachsthum und 
Gewichtszunahme des gesunden Kindes. 15. Die normale Dentition. 16. Qualitative 
Hamprüfung. 17. Indicaiionen der Syphilisbehandlung. 1B. Indicationen xtt gt- 
burtshilßichen Eingriffett. 19. Technik der Bauchmassage. 20. Künstliche Er 
nährung. 21. Fragebogen behufs Ausstellung z'on Pureres für die Aufnahme auf 
die psychtairischc Klinik. 22. Die Bade und Curorte nach ihrer Charakteristik. 
23. Europäische Bade und Curorte. 24. Künstliche Bäder. 25. SchwangerscAafts- 
Kalender. 26. Sehprohen. 27. Heil-, HumanitiUs- und Ordinations.iustalten in 
Wien. 28. Verzeichniss der Aerzie in Wien. — I'iiarmacopoea elcgans. — Allge¬ 
meine Anzeigen. — Kalendarium mit Papier durchschossen. — Stempel-Tarif. — 
Brief Post. — Inländischer Depeschen- Tarif. — Pupillursichere Papiere. — Coupon- 
Tabelle. — Notizen für alle Tage des fahres. 

Der Preis desselben ist ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen und 
Vermehrungen derselbe geblieben (ß t.jo mit Franco-Zusendung). 

DU Verlagshandlung 

Vrban & Schtvarxenherg 

in Wien, [., Maximilianstrasse ,f. 
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ITM.l.lt & Co., cOeiD. FaWl, BiOllriCll l Ml ©1« 1863 ) 

I ■ I eia neQds ÄntUepticom, gamohlos und nicht 
JOCIOli eetst das Jodoform in allen medic. Venrendnngen. 

■ ■ D. B. P. 35130. TO* 

Orexin, ein neues echtes Stonaohioun. D.B.P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 

janMi n*tionm von Sicherer und raacher Wirkung bei gerlnBcr 
Schmerzhaftigkeit der Injection nnd geringer Beizung der lujectjonsstelle. 
D B. P. 54587 und D. K. P. 54747. 

?.m hnifhea ä¥rch alle grouea VrogueaMueer und J/JolAeham i* Origimol-yer/faetuMg. 

Eisenfreier alkallBolier Iilihion-Saner 1 >mnn 

Salvator 

Buwaüci u«i Bckxankuuguo duz Noors a.daiBlaa6)hsrn$aursr DlaihsaSi 
M catarrli. Afectlonsn d«t Respirations- u. Vardauungsorgans 

Käuflich in Apotheken una Minetalwaaaerbandluugea. 

fla/rafor Quttlen-DlHetlon, tptiM ftfagam« 


Man bote sich ror Naohabmui^n. .Jedes ähnlich anssehende oder benannJ« Product 
ist blos Naohabmung der äusseren Form, ohne Wlrkong des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastüle. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEM3RRH0I0EN, COHGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWEROEN u. e. w. 

nnenthabrllch f. Franen, besonders vor u. nach d. Sutbindnng, /. Greise u. Eindar 
Da es keine Drsstica, wie Aiod, Podopbyllin u. s. w. enthilt, eignet es sieb bestens enm 
tigllcben tiehnnebe. ln Frankreich vou allen med. Autoritäten verordnet, besondeia 
von Dr. Tirdles, welcher seit 1807 dieselbe laersi veroronet und dadorob ihren Bnl 
begrimdet — ui Deutschland meines Wissens seit lanee empfohlen durch Ueh. Rath 
Dr. FrisSrtioh, Ober*Med.-Eath Dr. Battlebnar und viele andere praktische Aerzte. 

Paria, L GRILLON, Apotheker, 33 rae Irchim. 

Jede Scb.aclitel tra^ die TJntereclirift: Bl. Q-H>XXj1j01<7. 

In allen Apotheken. 491 



empfiebic 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Aleerstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reini ger, Gebbert k Schall, Erlangen. 

Hadeiner 

Lithion-Sauerbrunn, 

Heilmittei bei Gicnt, Gries und Sand, Magen-, Nieren- 
und Blasenleiden Hämorrhoiden und Catarrhen. 
aMB* Vorzüglicboa Erfrischungsgetränk. 

Curort Bad Radein. 

Prospect gratis vom Depot des Badeioer Sauerbrunnen. 

Wien, I., Fleischmarkt Nr. 8, 

oder dirccte von Curanslall Sauerbrunn, Radeln in Steiermark. 



Schering’» Pepsin - Essenz 

oach VorsohrUt von 3>r. Ouuar ZJobrololi, PrefMaor der Anselmittotlelirs as dar Ust- 
veraltit Bariln, ist nach vielfach anxestelltenversaohen das wiriuasuta von allts Papslii* 
prlsmtSB bm deu verschiedenartigsten Msaasloldan. — Zn haben nor in Origiualflascheo 
in Wien, 3udapeat. l^embers, Ir^ras, >h.rco etc. luden A-potbefaen. 700 


Solutio Fowleri steril. Sulfonal, Chloralamid, 

Tetronal, Somnal („eue n^uotica) Exalgin, Salipyrin, Phena- 

Aatin (Nene Anti- 1 iaha’e Halvovlrarkt mit Eisen, Chinin etc. 4 t-lacon 
CeXin. pyretica.) LIBUCh IflalZBAlrcll/l 50 kr. Proben und Pro- 

"ÄIS.“” Liebe’s Sagradawein. JÄ*am.‘ifl.Bernatzik’8 
sterilis. und conserv. Subcutan-Inject H”!“k'“pr“s°l5.kf‘‘- 
Amylnitrit- Glaskapseln '.“.S: 

asthenische Zustande, sowie nach Cocaioanästbesirong. 

Ciihlimat Dae4illan > br. Sublimat und lOr. Chloroatr. enthaltend, sehr leicht 
OUUIIlIIal r aollllBII Jöai,, jjut gefsri't, lo St. 2o kr. mit TranaporteyUnd. 84 kr. 
Di*Amn9e4Sllott ..Brlenmsyer’solio Mlsohaot* 0 60, l'OO and 8'00 Or. schwer 
DrOlIipaSlIlICll [4 Th. Kol.brom., 4 Th, Narr. brom. und 8 Theile Ammou. brom.) 
1—8 St. in Wasser gelöst zu oehmeu. (10 Stück d 1 Qrm. ln Glascylioders 30 kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

Tannin, Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und Doslrung ans 
vergoldeten Cylindein sorgAitigst und rSjüichst gepresst. 706 

G. HttUbner’s Eagel-Apottaeke, I., Bognerga'ise 13 , in Wien. 


Elimatisoher 
Winter-Curort nnd 
Sommer -Seebad 

Abbazia 


dirigireudrr Arzt: 6^8 

Dr. Ico Mehwars. 


Ciiranstalt tmd Pension 

„Quisisana“ 

I vollständig staub* u. windgesohütst. — Das 
: ganze Jahr geöffbet.— Elsktr. beleucht.— Mm-, 
I sAss-oloktr. Bädor. — Hassago. — Hall- 
gymaastlk. — XruU’aohor Apparat. — 

, PcnsioU'mässige VerpSegnng sammt Zimmer 
I von 6 fl. aufwärts per Tag und Person, 
i Directrioe: Frau iVI, flunaeki. 


Aerztliches Pädagogium 

[Or geistig schwache Kinder 


in Tulln bei Wien. 

Arzt: X>r. 8. VlgrDl von Krentalafbld. Pädagoge: Dr. 8 . Krsnlisrgor, 
Protpeets wsrdsn auf Wunsch guBessndst 


6g:i 


ii M- li BlOipUe, Gslz n Otnivn. 

Kräftigste Jodqnelle des Continents. 

Herr k. k. NofratJi Professor Dr. E. LUDWIQ sohliesst seine Publication der Ana¬ 
lyse des Csizer Mioeralwasser» iu der „Wiener klinischen Wochenschrift“ Nr. 48, 
1890 mit folzenden Worten : 

.Vergleicht man die Zusammensetznng der nenen Csizer Quelle mit jener 
der gegenwärtig am meisten geschätzten Jodquellen, so ergibt sich, wie die folgende 
Zusammenstellnng lehrt, dass slo ln Bozn« auf don Jod- nnd Bromgelialt dt» 
lotsteron dnrohwoga flbortrlflt.* 

Es enthalten 10.000 Gewichtstheile Wasser: 

Csiz. alte Quelle. 0 867 

Cstz, reue Quelle.0'426 

Darkau.0828 

Hall. 0-300 

Heilbrtmn (Adelheidsquelle).0'848 

Ivonicz (Karlsqui'JJe) 0139 

Ivonicz I Amalienqaelle).O'lSl 

Lippik (Csardakeubad).0’0S3 

Luhaiecbowitz (Vincenzbrunnen).0 14V 

Luhatschowitz iLouisenquolle).0'201 

ThataäohUoh liefert die Anwendung dleaea nnverglelohllohen Azmei- 
mittels staonenewerthe Erfolge bei sämmtlichen torepJiulBsen nnd ans verscniepp- 
ter SvDhills stammenden Erkrankungsfällen, sei es, dass dieselben als Leiden wM 
DrUwnsystemt, der Haut uud SoWelmtilute, der Seh-, Gehörs- und 
der Hinergane, des flescJilsoMiapparatet, der Knochen, Knochenha ut ^ ^e r dw 
Gelenke auftreten; ferner bei Erkrankungen derlrter, "‘"ven, des OeWriwe, ^ 
BUokenmarkee, des Kerveneyetemi — syphilitischen Ursprunges. Endlich bei M« 

cnnalismus j^^^tSeohon Vorhältnlaao des jungen CJsizer Curortes sind 
mend günstige, da die aelton reine troohene Dnft des yorherreohend ddrren 
die »folge der Jodeuren in hohem Grad« poteQ»t. VKlAker 

Die VwiehreverhUtnlase bet-effend, ist Cslz Station de--MiÄolw-Folekw 
Linie der königl. ungarischen Siaats-Eiseobaiin, wo täglich sieben Personenzoge 

verkehren^ Badedlreotlon Oslz, 1. Boet Bl»*»»*®** 

Verwandt des Csizer Mlner8lwaB,er8 »tete in frischer Fnllnng und dien 
specten, betreffend die Verbältnis-e des Cnrortes. ,. 4 ,, 

HauptdBpöt für ailB niclit «ngariscliBii Landar 

bei HEINRICH MATTONI. Wien. 


Jod 

Brom 

Chlor 

. . 0-267 

0-638 

101-600 

. . 0'426 

1-230 

U8-7I1 

. . 0-828 

1097 

169-148 

. . 0-300 

(('608 

79'689 

. . 0-848 

0-372 

30 094 

. . 0139 

0*179 

51-774 

. . 0-181 

0178 

48-868 

. . 0-033 

_ 

3-984 

. . 0 14V 


19-694 

. . 0-201 

00 !K) 

87-446 
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ßfiitlsWfi Dr. Svetlin’s 

Morphinisten’ 

fcderzelt /lufnaliine und sorgfUltige Pflege. 


8 Medaill«n i. Klaftse! 


rQ Bmpfehl« tDeme als vor- 
ziitrl'ch anerkaoutea 

Maximal- 

und gewöbnlicbe 

ärztl. Thermometer 

2ar Bestimmnng der Körpertemperator. 

Üromater nacb Dr. Baller und Dr. tJltxmaaa, Bade- and 
KraBkeiisliamer«TkermoBiater etc., sowie alle Arten Ther¬ 
mometer, Barometer und Arhometer. 
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Heinrich KappeUer, 

Wien, V., KettenbrdokengaMe Nr. 9, 

Slnstr. PTelsTerzeiehnine stehen gratis rar yerfügnog. 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemnthskranke 


finden Aufnahme in der 

Pri'vatlieila.ustaU 

der 

DDn BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei 'Wien. 
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Bestätigung des überraschend günstigen Erfolges 
von Seite der glücklich Geheilten. 


.in Herrn JOit.iXX 

alleinioiea Krflnder der nach peinem Namen ('enanntea .fohann Hoffsrhen 
.Mfilzfxtraor-HüilDabruDßB-PrÄparnte.Kesitzer X’iin hohen AiiszeichnunKeii. 
Ernenunngcri, Diplomen etc., lütter hoher Orden und k, ii. k. Hoflieferant 
der meisten euro])äipc1ieD Souveräne, in Berlin and Wien, Stadt, 
Graben, Brhunerstrasse Nr. 8. 

Oanzlg, !!<. September l«90. 

>io wiireri .“0 ttc.-uudlii ti, mir auf ni.'iueu Wunsch eine Probe Ihrer .lolianii 
llciirsidieii Ma)z]iräparate zu üliersendeo; di ich von den selben, najiient- 
lieh vom Malzextraet- tJesumlheitsbifr, bei nieiuer Enkelin eine gute 
Wirkung gesehen habe und et onso von den Brust-Malzbonbons. die ich «elbst 
wegen u.eines Kchlkupf-Catanha verwendete, so ersuche icuSie ergebenst 
mir i;i Flaschen Malzbier und i Päckchen Bonbons zu übersenden 

Geh. Sanit.-Rath Dr. Hildebrandt. 

Die ersten und allein echten schleimlösenden Johann BolT- 
sehen Brost-Balzbonhons sind ln blauem Papier. Zu haben ln 
allen Apotheken. Drogaerlea und grossen renommirten Geschäften. 

Unter 2 fl. wird Nichts versendet. 


Fleisch-Essenz von Brand &Comp.| 

Dins Essenz fessteht sutsohllesslloh aus den Säften des feinsten Flelsohet, welclie 
nur durch gelinde c.rwärmuug • ad ohne Zu atz von Wasser oder andern 
rtoffen gewonnen werden. Das Präparat bat sich bisher so glänzend bewährt, 
daea die hervorreoendsten englleohen Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als 
StArknago* and BoloboniTsmlttol mit aueeerordentliohem Erfolge in die Praxis 
elngefahrt baben. 

BK* „LAl^CET' brachte eine Reihe therapeuiiicher Artik el üb er Braml'i 
Fleisch-Efsent, auf welche wir miu specieJl AistutDei,eii erlauben. 

ERANl) & Comp. Mayfair, London W. i 

KqI. Hoflieferanten von Specialitäten für Kranke und Reconvatescenten. 

Ausieichnunyen. (GrüBduagSj&hr: 1835) — Preis-JtfedaiUen. 

Oepäts In Wien; Pesoldt h SfiM, I. Schottenbof; Köberl A Pieatek, 
I. Kärutnerstrasse HS; A. Hagreaaaer, I. Tuchlanbenl; H. LOweuthal, 
i. Heidenschusa s; Josef Btalzer, Vll. Nenbangasse l. 


Lehrbuch der Zahnheilkunde 

f*0.r pxsbktlsclie -A.exzte ■o.ij.d. St-a.d.iien.<3.e. 

Von 

Dr. JOSEPH i?. V. METNITZ, 

pargnt tler nn der k. k. tfnirfrgitdt tn 

Mit 2i9 Holzscliuittctt. — VllI n. a78 Seiten. 

Preis: brosrh, 10 Mark = 6 rt. ö. \V. ; cleg. geb. 12 M. — 7 ft 20 kr. 


Von 

Dr. Eduard Albert, 

k. k. Itofratli, 0, C. rrofeAaor jer ChiroTRic onä Tor.Uni i].r I. ehirorgUchen Klinik an der k. k, Unierreltll Wien. 

'V i e r t e« u m igearbeitute A. u TI a s e. 

UI. Band; 

Oie ohirurglichen Krinkheiten de» Bsuctiee, des ■ettderme» und der ScrotslhShla. 

Mit 161 Holzschnitten. — IV u. 6i3 Seiten. 

Preis: brosch. 12 Mark = 7 tl. 20 kr. ü. W.; eleg. geb. 14 Mark = 8 ft. 40 kr. ü. W. 
band I und 11 «rfchienen 1890; dir IV. (Schluss-) Baud gelangt roch in diesem 
Jahre zur Aasgabe. * 


Verlag von & SCHWA^SITBSSO in WIEN u. LEIPZIG. 

Neuigkeiten, vom Jahre 1891 (Januar-März); 

Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. 

Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende. 
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n IT J Heilanstalt 

IJr. iLadllBr ® Dlätcnren 

•—•••■mmwm Modmcaflon dieser DlÄtformen. 
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410 graÜe un/l franco. zur Astwesidung diätetischer ChraiefAodeii. 


x*-: 




Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

in Wien und Lelpzis- 

LEHRBUCH DEH TOIIKOlOfilE 

rar AfirzU. SlDdirende und Apotlieksr. 

Von Dr. L. Letvirif 
Privatdocent an der Univeisitäl Berlin, 
Mit 8 Holzsehnittaa und l Tafel. 

® Mark = 5 fi. 40 kr. broschirt. 
Preis . a S e fl. eo >■ r. eteg. geti. 


TY T Erste k, k. oonoese. und vom hol). MInleterinm »uhventlflnlrte 

U A V ^Kuhpocken-Impfnngs-Anstalt 

fl U I Wien, Alseratrttsae 18, 

■ ■ rX I versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg gnrantirt. 

Imn^bd^fit^nlcA tum selbstkoetenprelie, -474 

_ xmpxutSISLeOÄtS kleinere 6 fi.. das grossere 6 ri. 


mm. m m SAUEBBHUOT. Der Freblaner 

mm mm Sanerbrnnnen, reinateralkaliaiacb. 

U m H ■ ■ B . B M AJpenaänerling t. anagezeiebneter 

■■ ■ MB ■ ■ ■■ Wirkang bei obren. Crarrben, Ina, 

I I II lll Ml.II II hes. bei fiarneinrebüdung, chron- 

I I I !■ ■VIhI I BHil I Catarrh der Blaae, Blaien-n. Nleren- 
. - otelBfilldungu. bei Brigbfichef gieren- 

KranKneit. Dnrch aeine Znaamtnenaetrangn. Wohlg^cbmaok zugleich beatea diät, und 
erfriacbendes Getränk. Preblauer Britnaen VerwiUtDSg in Woifkberg (Kärnten). 630 


erfriichenden Oetränk. Prehlaaer Brnnien- 


Sterilisirte Kindermilch. “Ä'*?!* 

Fabrikslager von chirnrgi.schen Apparaten, Gnmmiwaaren, Bandagen, 
Verbandstofl’en, Milch-Sterilisirungs-Apparaten. 7si 


Cmeran, Obermals, vntermals nnd 
^ ^1 Orataob]. Kiimat. Curortini deutseben 

Bl B V V ^^1 );>üdtirol (317~d80 Meter), ßnf.nstation. 

AVDlreote(Scb]af-)WaggOLsv.Wlen, 
H|fl I B ^||M Bünohen, Leipzig u. Berlin. Herrl. 

f ^ fl w B Lage, vorzügl. winoslill -Wintorataiion, 

■iBIBnHiHlflHHBSlinHlBBBl besondens f. Longen-, Nervenkranke 
n. Scrophnloae ece-gne*. Oertersebe Terrainouren. Corgomäs;<c Kiuricht. Strenge 
Hanubaluing aller gelKdenen hygiemu. prophyl. Massregeln. Kreouenz: lo.oonCur- 
gäste, 6000 Tonriaten, Pro «p. gratis. »34 DIE CÜRVORSTEHUMQ. 
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WK- Das leichtverdaulichste ^ 
aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 

Rmpfoblen v. d. Flemn : 
Prof. Dr. E. Albert, 

„ „ Gustav Braun, 

„ „ R. Chrobak, 

„ „ Moriz Kaposi, 

„ „ H. Paschkls, 

. „ Gustav Riehl. 



MineralM'asscp 
SßMBSaSSfSCAw BOSNIEH. 


Du Wüter der Gnberqnelle wird mit Erfolg engewendet: 

1. Rel Krankheiten, die auf abnoriner ZasamuiensctKonsr des 


Blutes beruhen (AnKmte. Chlorose). 

2. Bei Schuachezustanden nach erschfipfenden Kraukheiten, 


ferner Malaria, B'eehseifieber und den Ihnen folgenden 


Cacheiien. 

.3. Bei Krankheiten des weiblichen GeuKaltractes nod deren 


Folgesnstanden. 

4. Bel Hautkrankheiten. ?69 

5. Bei Kervenkrankhelten, 

6. Bei gewissen Formen von yenbildnngen (Lymphome). 

Nach der von dem k. k. o. ö. Prof<*s 80 r der m^diciDiscben Chemie, Herrn 
RofmUi Dr. Ernst Ludwig, vor,rn'nimeuen chemischen Aialyre enthält 
dieses Wssser in iD.ooO OewicbUtbeiiej .* 


•eh 


leiüfi 

.wen: 


laaaxea 


>aalwarid.0'06X 

Ela« 


laaoxxdttl 


3*734 


Ausschliessliches Versendungsrecht 

durch die Firma 

HEINRICH MATTONI 

FBAHZEHSBAD. WIEN KARLSBAD. 

Tuchlauben, MattonLHof. 

MaxlTnillanstraaee Kr. 5. — WUdpretmarkt Kr. S. 

Mattoni & Wille, Budapest 

Ein Pöul-Celli fasst 6 flasclieB Gübcrijiielle. 


Ffanzensbader Qnellsalz. 

Chronischer Catarrfa der Schleimhäute, Verdauungsstörung, KAizzustände in 
den Nieren, Hämorrhoiden, BlDtstannogen in den Urterleibsorganen. Leicht id- 
sendes, shantilgeades. harntreibendes, schmerzlos abfiihrsndes Heilmittel. Zusatz 
beim Gebrauche der FranzensbadSr und anderer audösender Mineralwässer. 

i Flat<Ae (ä tiO Gramm^ u. IV. fi. i'50, i ^latehe (ä SSO GrammJ 6. IV, fi. 2. 

Wien: W. Raab’s Apotheke „Zum schwarzen Bären“, 1., Lugeok 3, 

' Prag: F. Kunerle, i., Altstädter Ring 22, 

' Linz: Hofstätter’s Erben, Apotheke „Zum weissen Adler“; 
ferner erhälclicli in allen grSmren Apotheken u.SiMralwateerhantfiunganoder direct durch 

E. LOIMANN, PRAKZEITSBAD (Böhmen). 


Verlag von Aogtist HirBchwald in Berlin. 

Soeben erauhien: 

Ueber das 

S TOTTEÜJST 

von Prof. Dr. J. A. Ssikorski. 

1891. gr. 8. Preis 8 M. 935 



Andreas 

k. ■. k. Hof. 

Elgnthtaer 

Hunyadi iänos Quelle 

Zu haben in allen 
MIneralwasserdepdts 
sowie in allen 
Apotheken. 


annte 

Vorzüge: 

^ prompt«, alldo, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe üosis. Stets gleichmässiger 
und nachliaitiger Effect. Milder Geschmack. 


Ims 



Dr. ENORR’S 

Antipyrin, 

Löwenmarke 

bewährtes nnd %’on Autoritäten empfohlenes 


dargestellt von 

Farbwerke Tom. Meister Laoins ABrüning, 

Han verlange aosdrUeklicb in den Apotheken 

„Dr. Knorr’s Antipyrin, Löwenmarke" 

von Farbwerke vorm. Heltter Uioiut A BrOnlng. Die Etiquetten der Bäcbeen zur Ver¬ 
packung müssen das Factimüe des Namenazuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr. Knorr’a Anti- 
pyrin iat in Wasser leicht und vollkommen lösUoh. 

Neueste pharmaceutisch.e Producte 

von S'ckrbwerke vorm. AI«iater Uacius 41 b Brttning, Hhcbet a. M. 

<7.am Patent angemeldet), geruchloser Ersatz Tür Jodoform. Er- 
WrallClLVI flndung von Dr. neiaz und Or. Liebreoht 

Benzosol (patentirO. Ersatz für Creosot. Erllndnng von Dr. Bongartz. 
Jodopyrin (znm Patent angemeldet). Erfindung von Dr. Ottermayer. 
Hypnal (Chloral-AntipjTic), Schlaftnittel. 

In Bämmtlichen Büchsen ist unsere eingetragene „LBwenmarke“ eingestanct. 
Die Ktiquettirung trägt den Namenszug der betreftenden Erfinder. 

Man hüte sich vor D^'achahmunigen. ’^HI 
Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

FarbwerkeTona. Meister LnoinsABrtining, Höclisl a.M. 


Die Chemische Fabrik E. MERCK in Dariiistadt 


liefert 



Zu beziehen durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 


Karlsbad. 

Seine weltberühnaten Qaelles and 
QneUen-Frodnota sind das beste and 
wirksimste W 

^eilrciittel 

gegen Krankheiten d. Leber,KUz, Hieren, 
Bamorgane, der Froatata, grgeu Dia- 
beten melUtun, Qallan-,Rarn*nBlaneB' 
stein, Oloht, ohron. BbeomatUman etc. 
MlneraJwtaaer 
Sprudelaalr, kryst. ■. pelv. 
Sprudelpattillea 
Sprudelielfe 

Sprudellauge u. Laugensait 
vorräthig in allen Mmeralwasser- 
_iingen, Broguerien und Apotheken. 

karUbatler Ulspral-Wasser-VerMsdaeg. 

L5''el Schottländer. Karlsbad iBöhmen^. 


Karlsbader 


sind 
Handlungen, 


HonUigeber RigentittJuer und Verlier: Drbnn & Schwaraenberg, Wien. 1., NaxiuillianifU. 4. — Druck von U«ilU. Gwtei Ä Comp,, Wien, 1. AngUitineretr. 12. 
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Sonntag den 23. Angnst 1891._XXXn. Jahrgang. 


Die .Wiener Medlilnieche Presse" erscheint jeden Sonntag 
8 bis S Bogen GroecHQaart-Fonnat stark. Hiezn eine Belbe 
aosserordentlieher Beilagen. Ala regelmäsai« Bella«, aber 
sngleich anoh selbetatändig, erscheint die iiWiener Klinik , 
aUmonatUch ein Heft im aorchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lödkon-Format. — Abonnements- nnd Insertiona- 
anftrdge sind an die Administxation der „Mediz. Presse" 
ln , I., MazlmiUanstrasse Nr. 4, zn richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dt. Anton Bum. Wien. I.. Hegelgaase Nr. 21. 


Wiener 


Ahonnementsprelse: ^Bedlz. Presse“ und .Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. lofl., halb], b d., viertelj, 8 d. bo kr. Ausland; 
Für das Deutsche Beleb, alle Buchbündler and Postämter: 
JährL 80 Mtk-, halbj. 10 Mrk.,viertelj.SUrk.FurdieStaaten 
dee Weltpostvereines: J&hrl. 84 Hrk., halbj. I8 Mrk. .Wiener 
KUuifc“ separat: Inland: jährl. 4 fi.; Ausland: B Urk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonolrt im Aaslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Rin- 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminiatr. 
der „Wiener MecOz. Fresse“ in Wien.f, Mazlmüianstr. 4. 


nedlzinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT; Orlginalieit and klinische Vorlesungen, üeber Immnnität. Von E. H. Hankin, Fellow of St. John'a College, Cambridge. — Ueber tertiär 
syphilitische snbentane Lymphome. Von Dr. Busen, Curarzt in Bad Hall, — Die operative Behandlung der Hämorrhoidalknotea. Von Dr. Ri;D()i.r 
Trzrbickt, Docent für Chirurgie in Krakan. — Ana den Wiener Krankenhänsem. Hedicinizehe Ähtheilnng des Prim. Dr, MAt)F.n im k. k. Kranken- 
haase Rudolfstiftnng. — Referate and literarische Anzeigen. Theodor Ddnin (Warschau): üeber babitnelle Stnhlverstopfnng, deren Ursachen 
nnd Behandlung. — G. Tsojk nnd T. Tanqel (Täbingen): lieber die sntitubercuiöse Wirkung des Jodoforms und äber die Impftuberculose mit 
experimentell geschwächten Tnberkelbacillen. — Hygiene des Ohres. Von Dr. Vincenzo Cozzolimo, Universitätsprofessor und Director der Poliklinik 
fiir Ohren-, Nasen- und Haisfcrankheiten zn Neapel. — Gebnrtshilfiiche Taschenphantome. Von Dr. Siiibata. — Kleine Mlttheilnngen. Die 
Methode und Wirksamkeit großer Wasserzufuhr bei Iniectionskraokheiten, vorzüglich bei Unterleibstyphus. — Heilung des Pruritus vulvae durch 
den constanten Strom. — Defaecatio involontaria juvenilis. — Enrophen bei Nasenkrankheiten. — Verhandlungen ürztlicber Vereine. 
VJI. Internationaler Congrf^ för Hygiene und Demographie. Gehalten zu London vom 10.—17. Angnst 1891- (Orig.-Ber.) I. — Zweiter Congreß 
für Tuherculoae. Gehalten zu Paris vom 27. Juli bis 1. Augu.st 1891. (Orig.-Ber.) III. — VI. Congreß polnischer Aerzte und Naturforscher. 
Gehalten zu Krakau vom 17, bis 21. Juli 1891. (Orig.-Ber.) IV. — Notizen, Aus London. — Literatur. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Immunität.*) 

Von E. H. HftnkiD, Fellow of St. Jobn’s College, Cambridge. 

Seit Pastedr’s berühmter Entdeckung, daß es möglich 
i^t, durch Anwendung abgeschwächter Gifte Thiere gegen 
Hühnerchfdera immun zu machen, hat das Wesen der natür¬ 
lichen und künstlichen Immunität die Aufmerksamkeit der 
Bacteriologie in stets zunehmendem Maße auf sich gelenkt, 
und jedes Jahr entstehen neue Theorien zur Erklärung dieser 
rUthselhaften und interessanten Erscheinung. Es ist nicht 
meine Absicht, alle diese Theorien hier zu besprechen, ich will 
vielmehr nur die neueren Anschauungen über diesen Gegen¬ 
stand erörtern. Die Ansicht, daß die erworbene Immunität 
einer allgemeinen oder auf den Sitz der Infection beschränkten 
(Gbawitz, Bdchneb) Veränderung des Metabolismus der Ge¬ 
webszellen zuzusebreiben ist, circulirt jetzt unter dem Namen 
der Phagocytentheorie, mit welcher der Name Metschnikoff’s 
fiir iipmer verbunden bleiben wird. Die Annahme von 
Chaüvrad u. A., daß die Immnnität durch die Gegenwart 
einer unbekannten Substanz bacteriellen tJrsprunges bedingt 
wird, ist jetzt durch die Resultate von Untersuchungen in den 
Hintergrund gedrängt, durch welche das Vorhandensein bacte- 
rienfeindlicher Substanzen im Körper des immunen Thierea 
festgestellt wurde, deren Natur und Ursprung sehr verschieden 
zu sein scheinen von dem, was die Theorie von Chauvrau 
erwarten ließ. Dieser letztere Gesichtspunkt ist es. den ich 
zum Gegenstände meines Vortrages gewählt habe. 

Gegen Ende des Jahres 1888 machte Ndtall die Ent¬ 
deckung, daß manche Baeterien getödtet werden, wenn sie mit 
frischem Blute oder Blutserum gemischt werden, und daß 
diese Vernichtung nicht der Einwirkung der zelligen Elemente, 
.sondern vielmehr dem flüssigen Antheile des Blutes zuge¬ 
schrieben werden muß. Dieser Entdeckung folgte gleich die 
Arbeit von Büchner und Nissen, die zu dem Schlüsse ge- 
langten, daß die bacterientödtende Wirkung des zellfreien 


*) Vortrag, gehalten in der Section fiir Bacteriologie des VII. inter¬ 
nationalen Oongresses für Hygiene und Demographie in London. 


Blutserums eine wichtige Rolle im Kampfe des Organismus 
gegen die Mikrobien spielt. Eine weitere Bestätigung dieser 
Ansicht hat Bouchard in seinen interessanten Arbeiten ge¬ 
liefert. Er zeigte zuerst, daß das Blutserum eines gewöhn¬ 
lichen Kaninchens als guter Nährboden für den Bacillus 
pyoeyaneus dienen kann, daß aber das Blutserum von Kaninchen, 
die gegen die Pyocyankrankheit immunisirt worden sind, die 
Virulenz dieses ßacteriums abschwächt, ja sogar den Bacillus 
zu tödten vermag. Dadurch ist der Beweis erbracht worden, 
daß durch die Immunisirung eines Thieres gegen eine Krank¬ 
heit die bacterienfeindliche Kraft seines Blutserums gesteigert 
wird. Aehnliche Resultate wurden mit den Baeterien der 
Cholera, des Milzbrandes und anderer Krankheiten er¬ 
zielt. Hier muß auch der jüngst von Emmerich und Mast¬ 
baum veröifentlichten Arbeit über Schweine-Rothlauf gedacht 
werden. Diese Autoren fanden nicht nur, daß die Schweine- 
Rothlaufbacillen durch das Blutserum von, gegen diese 
Krankheit immunen Kaninchen getödtet werden, sondern sie 
haben dieses Serum mit Erfolg dazu verwendet, um die 
Krankheit zu heilen, nachdem sie bei empfänglichen Thieren 
bereite ausgebroeben war. 

Diese die bacterientödtende Kraft des Blutserums be¬ 
treffenden Entdeckungen führten zur Auffindung einer anderen 
ebenso merkwürdigen, als unerwarteten Thateache. Ich meine 
die Arbeit von Bbhrino und Kitasato *) über Tetanus und 
Diphtherie, welche zu Ende des vorigen Jahres erschienen ist. 
Damit ist unsere Aufmerksamkeit gleichzeitig von den 
Mikrobien auf die von ihnen erzeugten Gifte abgelenkt. Die 
Baeterien des Tetanus und der Diphtherie verbreiten sich 
nicht im Körper des inficirten Thieres, wie dies der Milz¬ 
brandbacillus thut, sondern bleiben an der Impfstelle und er¬ 
zeugen hier ihre tödtlichen Gifte, welche, in den Organismus 
aufgenommen, die bekannten Krankheitserscheinungen hervor- 
rufen. So kann bei einem mit Diphtheriobacillen inficirten 
Meerschweinchen eine typische diphtheritisebe Lähmung ent¬ 
stehen, lange nachdem der letzte Bacillus aus dem Körper 
verschwunden ist, und experimentell läßt sich dieselbe klinische 
Wirkung durch Injection kleiner Dosen des von den Bacillen 
erzeugten Giftes, wie durch diese selbst, hervorrufen. Bkhring 
und Kitasato ist es nun gelungen, Kaninchen gegen Diphtherie 

‘) „Wiener Med. Presse“, 1890, Nr. 50, Sl. 
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und Tetanus zu immunisiren. Bas Serum solcher Thiere hat 
aber keine tödtende Einwirkung auf die Diphtheriebacillen, 
hingegen besitzt es die merkwürdige Eigenschaft, das von 
diesen Bacterien erzeugte Gift zu zerstören. Die antitoxische 
Eigenschaft eines solchen Blutserums bietet nun die Möglich¬ 
keit, Tetanus oder Diphtherie zu heilen. In der That hat 
Behring an Tetanus leidende Mäuse geheilt. Gamalkia hat 
analoge Resultate mit dem Vibrio Metschnikoffi erzielt. Er 
fand, daß dieses Bacterium vom Blutserum von Kaninchen 
(die immun gegen diesen Vibrio sind), nicht aber durch jenes 
von Meerschweinchen (die empfänglich dafür sind) getödtet 
wird. Wir sehen also, daß die Entdeckung der bacterien- 
tödtenden Wirkung des Blutserums neue Bahnen eröffnet hat, 
von welchen praktische Resultate zu erwarten sind. Diese 
Entdeckung führt mich auch zu einer neuen Theorie der Im¬ 
munität, die folgendermaßen formulirt werden kann: „ Die 

natürliche oder künstliche Immunität wird bedingt durch das 
Vorhandensein einer Substanz, welche wohl eher durch Meta¬ 
bolismus des Thieres, als durch den der Mikroorganismen er¬ 
zeugt wird und welche die Eigenschaft hat, entweder die 
Bacterien, gegen welche es Immunität besitzt, oder die Pro- 
ducte, von w’elehen ihre pathogene Wirkung abhängt, zu zer¬ 
stören.“ Ich bemerke, daß diese Theorie, wie ich sie formulirt 
habe, andere Factoren nicht ausschließt. Es ist möglich, ja 
sogar wahrscheinlich, daß bei manchen Thieren die Immunität 
gegen gewisse Krankheiten zum Theil oder ganz von anderen 
Ursachen abhängt. 

Es entsteht nun die Frage; Welcher Natur ist diese 
Substanz, von der die bacterienfeindliche Eigenschaft des Blut¬ 
serums abhängt? Büchner suchte diese Frage vor zwei Jahren 
zu beantworten. Zu diesem Behufe untersuchte er sorgfältig 
die Wirkung jedes einzelnen der bekannten Bestandtheile des 
Blutserums auf Bacterien, doch zeigte kein einziger die ge¬ 
ringste bacterienfeindliche Wirkung. Büchner wies nach, daß 
diese Eigenschaft weder der Gegenwart von Salzen, noch dem 
Fibrin, noch anderen Bestandtheilen des Blutserums zu¬ 
geschrieben werden kann und gelangt zu dem sonderbaren 
Schlüsse, daß die bacterientödtende Kraft des Blutserums dem 
Reste der Vitalität zuzuschreiben ist, die das Blutplasma 
hatte, von dem das Serum stammt. Es ist schwer begreiflich, 
wie eine solche Ansicht eine Erklärung für die bacterien¬ 
feindliche Eigenschaft des Blutserums abgeben kann. Vielleicht 
hat Büchner irgend einen Bestandtheil des Blutserums über¬ 
sehen, der gerade die in Frage stehende Wirkung des 
Serums bedingt. 

Es würde mich zu weit fuhren, wollte ich die Details 
der theoretischen Betrachtungen auseinandersetzen, die mich 
auf die Vermuthung gebracht haben, daß die fragliche Sub¬ 
stanz ein besonderer fermentwidriger Eiweißkörper ist, welcher 
als „Zellglobulin ß“ bekannt ist. Von diesem Gesichtspunkte 
geleitet, habe ich die Wirkung dieses Körpers auf Milzbrand¬ 
bacillen geprüft und gefunden, daß er die Fähigkeit besitzt, 
diesen Mikroorganismus zu tödten. Ich fand ferner, daß ähn¬ 
liche Substanzen nicht nur im Körper von Thieren vorhanden 
sind, die eine natürliche Immunität gegen die Krankheit be¬ 
sitzen, sondern auch in solchen, die für dieselbe empfänglich 
sind. Ich nannte diese Substanzen „schützende Proteide“ 
(defensive proteids). Die bacterienfeindlichen Eigenschaften 
derselben haben eine solche Aehnlichkeit mit jenen des Blut¬ 
serums. daß wohl kein Zweifel bestehen kann, daß die bacterien¬ 
tödtende Wirkung des Blutserums wirklich diesen schützenden 
Proteiden zugeschrieben werden muß. 

Es ist begreiflich, daß die bloße Gegenwart dieser Körper 
im thierischen Organismus uns nicht zwingen kann, sie als 
Grund des Widerstandes gegen die Bacterieninvasion anzu¬ 
sehen. Wenn sie als wirklich maßgebender Factor der Im¬ 
munität gelten sollen, so muß erst bewi^en werden, daß die 
schützenden Proteide eines immunen Thieres wirksamer oder 
in größerer Menge enthalten sind, als im Körper der für die¬ 
selbe Krankheit empfänglichen Thiere. Diesen höchst wichtigen 

• 


Beweis suchte ich durch das Studium der schützenden Eiweiß¬ 
körper der Ratte zu erbringen. Die weißen Ratten besitzen 
bekanntlich eine große Widerstandsfähigkeit gegen Milzbrand. 
Behring wies im Jahre 1888 nach, daß ihr ^rum alkalischer 
ist, als das anderer von ihm untersuchter Thiere, ferner, daß 
es die Eigenschaft hat, Milzbrandbacillen zu tödten, welche 
Eigenschaft abnimmt, wenn das Serum neutralisirt wird, und 
kam zu dem Schlüsse, daß die Immunität der weißen Ratten 
gegen Milzbrand durch die Alkalescenz ihres Blutserums be¬ 
dingt wird. Er war aber nicht im Stande, die geschilderte 
alkalische Substanz zu isoliren. Meine Arbeiten über die 
schützenden Eiweißkörper ermöglichten es, diesen Gegenstand 
von einem günstigeren Standpunkte anzufassen, und ich fand 
bald, daß dieses Blutserum ein Proteid enthält, welches eine 
sehr ausgesprochene alkalische Reaction und die Fähigkeit, 
Milzbrandbacillen zu tödten, besitzt. Wenn dieser Körper 
Mäusen gleichzeitig mit voll virulenten Milzbrandbacillen ein¬ 
gespritzt wurde, konnte die Entwicklung der Krankheit ver¬ 
hütet werden. Andererseits vermögen die schützenden Proteide 
der ftir Milzbrand empfänglichen Thiere keine solche schützende 
Wirkung auszuüben. Diese Versuche beweisen demnach auf’s 
Deutlichste einen merklichen Unterschied in der Wirkung der 
Proteide immuner und empfänglicher Thiere. Des Ferneren ist 
anzuführen, daß die Menge der in einer Ratte vorhandenen 
schützenden Proteide durch Einflüsse vermindert werden 
kann, welche die Widerstandsfähigkeit dieser Thiere gegen 
Milzbrand herabsetzen. So z. B. wies Feser nach, daß weiße 
Ratten gegen Milzbrand empfänglich werden, wenn sie einer 
vegetabilischen Diät unterworfen werden. Ich habe ähnliche 
Resultate mit wilden Ratten erzielt. So z. B, habe ich von 
acht wilden Ratten vier mit Brod und Fleisch, die anderen 
vier ausschließlich mit Brod durch sechs Wochen gefüttert. 
Dann wurden alle acht mit Milzbrand inficirt. Die ausschließ¬ 
lich mit Brod gefutterten gingen an Milzbrand zu Grunde, 
die am Leben gebliebenen wurden getödtet. Es zeigte sich 
nun, daß die Milz der mit Fleisch gefutterten Ratten 
schützende Eiweißkörper in großer Menge enthielt, während 
keine Spor derselben aus der Milz der mit Brod allein ge¬ 
futterten Thiere erhalten werden konnte. Das gleiche Resultat 
ergaben auch andere Versuchsreihen. Diese Thatsachen be¬ 
weisen, daß die schützenden Protmde der Ratten diesen Namen 
verdienen, indem dieselben diese Thiere vor Milzbrandinfection 
schützen; mit anderen Worten, daß diese Substanz die Ursache 
ihrer Immunität gegen Milzbrand ist. 

Seit der Publication meiner Arbeit „über die schützen¬ 
den Protei'de“ hat Büchner seine Eingangs erwähnte Ansicht 
verlassen und gibt in einer jüngst veröffentlichten Arbeit die 
Wichtigkeit der schützenden Eiweißkörper zu. Er schlägt für 
dieselben den Namen „Alexine“ vor. Wenn es nöthig wäre, 
die „schützenden Proteide“ umzutaufen, wäre dieser’ Name 
wohl sehr geeignet. Doch scheint es mir zweckmäßiger, schon 
jetzt eine Classification der verschiedenen Gruppen dieser 
schützenden Prote’ide vorzunehmen. Die schützenden Protei'de 
sind fermentwidrige Eiweißkörper und müssen demnach von 
einem physiologischen Gesichtspunkte aus claasificirt werden. 
Von diesem Gesichtspunkte lassen sie sich in zwei große 
Classen theilen: in solche, die natürlich im normalen Thiere 
(S o z i n e und solche, die in künstlich immunisirten Thieren 
(Phylaxine^) Vorkommen. Ein „Sozin“ ist ein schützender 
Eiweißkörper, der in einem normalen Thiere vorkommt; sie 
wurden in allen bis jetzt untersuchten Thieren gefunden und 
scheinen auf zahlreiche Bacterien oder ihre Producte zu 
wirken. Ein „Phylaxin“ ist ein Prote'id, welches nur bei 
Thieren gefunden wird, die künstlich gegen eine Krankheit 
immunisirt wurden und das, so weit bis nun bekannt ist, nur 
auf eine Art von Bacterien oder deren Producte wirkt. Je 
nachdem diese Körper auf die Bacterien oder auf ihre Pro- 

*) Von 0(^(1) = am Leben erhalten. 

*) Tod = Beschützer. 
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ducte einwirken, lassen sie sich noch in Myko- und Toxo- 
Sozine und Myko- und Toxo-Phylaxine theilen. Es 
würde sich daher folgende Classification ergeben: 



Sozine = 
die im nor¬ 
malen Thiere 
Vorkommen. 


Beispiele: 

( HykO'Sozine = (Weiße Batten, welche UUz* 
die feindlich anf die < brandbacillen tödten 
Bacterien einwirken ( (Haneim). 


Toxo-Sosine = 
die zerstörend anf 
Bacterienprodacte 
einwirken 


Kaninchen, die das vom 
Vibrio Metschnikofii erzengte 
Gift vernichten (Ganalbia). 


■'!cbib»d« 

Proteide 


Phylazine 
= die in 
künstlich im- 
manisirten 
Thieren vor- 
kommen 


' My ko-Phylaxinef 
= die gegen ein be*! 
stimmtes Bacterinm | 
feindlich einwirken, l 

Toxo-Phylaxine ( 
= die bestimmte } 
Bacterienprodncte j 
zerstören. i 


Kaninchen, welche die 
Schweinerothlanf-Bacilleo 
vernichten (EmtsaiCH and 
Hastbadm). 

Hunde, welche das Tetanos- 
gift zerstören (Tizzoxi and 
Cattaiu). 


U e b e r 


tertiär syphilitisclie subcutane Lymphome. 

Von Dr. Bntoh, Curarzt in Bad Hali. 

Die von Lüstgartkn (New-York) in diesem Blatte *) ver¬ 
öffentlichte Arbeit über „snbcutane Drüsenerkrankungen im 
Spätstadium der S 3 ^hilis“ veranlaßt mich, folgenden Fall, 
den ich ursprünglidi wegen seiner merkwürdigen Compli- 
cation mit verschiedenen Augenaffectionen in einem Fachblatte 
für Augenheilkunde veröffentlichen wollte, auch hier an dieser 
Stelle gleichsam als Fortsetzung der in der oben erwähnten 
Arbeit angeführten Casuistik anzureihen, weil er die An¬ 
schauung Lüstgabten’s im vollen Maße bestätigt. 

Im Winter 1888 besncbte mich in Beirüt ein hocbgewaobsener, 
starkgebanter, ungefähr SOjäbriger Araber aus Latakia (Syrien). 
Er hatte am Halse gerade nnterbalb beider Unterkieferwinkel zwei 
symmetrisch anfsitzende, über hübnereigroße Geschwülste, die, von der 
Haut entblößt, mit Eiter, stellenweise such mit Blat bedeckt waren, 
ln ihrer Umgebung sowohl nach vorne bis zum Scblüsselbein herab, 
als aueh nach hinten im Nacken fühlte man zahlreiche erbsen- bis 
haselnußgroße harte, aber bewegliche und von normaler Haut 
bedeckte Lymphdrüeen. Im ersten Augenblicke glaubte ich Krebs 
vor mir zu haben, aber das Alter des Kranken und das sonder¬ 
bare symmetrische Auftreten der Geschwülste u. s. w, bewogen mich 
zu einer genaueren Untersuchung desselben, die mich auch bald, 
unterstützt durch die Anamnese, auf die richtige Diagnose brachte. 

Der Kranke erzählte nämlich, daß vor beiläufig 14 Monaten 
ohne jede ihm bekannte Veranlassung sich an den erwähnten Steilen 
Drüsen vergrößerten, die langsam, aber stets wuchsen. Obgleich diese 
Drüsengeschwülste fast schmerzlos waren, so beunruhigte ihn doch 
ihr stetiges Wachsen, besonders da er die dadurch erzeugte höchst 
auffallende Entstellung nicht verbergen konnte, weil bei seinen Lands 
lenten Halstücher oder Cravaten nicht gebräuchlich sind. Nach¬ 
dem alle von ihm angewendeteo Salben wirkungslos geblieben waren, 
versprach ihm ein amerikanischer Missionär, der in Latakia zugleich 
ärztliche Praxis ausUbte, die Geschwülste, die damals schon Hühnerei¬ 
größe erreicht batten, wegzuätzen. Durch die erste Application des Aetz- 
mittels sollte die Haut, die nach der Augabe des Kranken normal 
geBlrbt und über den Drüsen verschiebbar war, zerstört werden. 
Der Schorf löste sich nur langsam ab, und wo dieses geschah, trat 
eine dankelrotbe fleischige Masse zum Vorschein, die nach seiner 
Aussage sehr schmerzhaft war, sich schwammartig auflockerte and 
die Hautränder überwucherte. Da die Geschwülste jetzt, statt sich 
zu verkleinern, noch größer wurden, als sie vor der Anwendung 
des Aetzmittels waren, so ließ der Kranke diese schmerzhafte Mani¬ 
pulation nicht mehr wiederholen, sondern reiste nach Beirut, um 
mich zu eonsultiren. 


Meine Frage, ob er in früheren Jahren an Syphilis (die 
Araber nennen sie Franzosenkrankbeit, marad el frendsohi) gelitten 


*) „Wiener Med. Preeee“, 1890, Nr. 26—28. 
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bat, verneinte er Anfangs ganz entschieden; trotzdem Heß ich mich 
in Folge der Erfahrungen, die ich bei meiner ärztlichen Praxis im 
Oriente gemacht, nicht abhalten, den Kranken auf Spuren der 
Syphilis zu uotersuohen, und fand am Bande des Afters eine Narbe; 
am Penis war nichts zo sehen; außer den schon früher erwähnten 
Nackendrttsen fand ich noch in beiden Leisteogegeoden wallnußgroße 
barte DrUsenpaquete, die ebenfalls schmerzlos und mit normaler, 
verschiebbarer Haut bedeckt waren. 

Da ich nun dem Kranken gegenüber entschiedener behaupten 
konnte, daß seine Geschwülste syphilitischer Natur seien, und daß 
in Folge dessen Hoffnung vorhanden sei, dieselben ohne Aetzmittel 
zum Verschwinden zu bringen, gab er endlich zu, daß er vor 
15 Jahren von einem Howadsohe (vornehmen Herrn) überredet 
wnrde, die passive Rolle der Päderastie zu spielen, woranf er eine 
Krankheit am ARer bekam, die ihm lange Zeit bei den Stuhlentlee- 
rungeo Schmerzen verursachte, aber ohne ärztliche Behandlung blos 
durch sorgfältige Waschungen (die ihm ohnehin von der Religion 
geboten waren) nach mehreren Monaten heilte. 

Diese Ansteckungsart kommt in Syrien, wo die Päde¬ 
rastie ganz offen betrieben und nur bestraft wird, wenn sie 
gewaltsam oder an zu jungen Knaben verübt wird, sehr 
häufig vor. 

Man kann sich einen ungefähren Begriff von der Verbrei¬ 
tung dieses ekelhaften Lasters im Oriente machen, wenn 
man bedenkt, daß dasselbe dort fast den einzigen Unter- 
haltungsstoff junger Leute bildet, und daß, was uns Europäern 
ganz nnverständlich ist, die sodomitische Liebe zu solchen 
Knaben fast täglich zu Eifersuchtsscenen Veranlassung gibt, 
wobei sogar das Messer eine große Rolle spielt. 

Da unser Kranker noch keine antisyphilitische Behand¬ 
lung durchmachte, verordnete ich ihm vorerst blos eine Schmier- 
cur und ließ seine Wunden mit Sublimatlösung reinigen. 
Schon nach 14 Tagen sah ich die Greschwülste kleiner we^en 
und nach der 40. Einreibung waren sie um mehr als die 
Hälfte kleiner und die mit dem Aetzmittel behandelten Hals- 
drüaen wieder mit frischer Haut bedeckt. Da damals das 
Zahnfleisch schmerzhaft wurde, ließ ich das Quecksilber aus¬ 
setzen und dafür täglich 2 Gramm Jodkali nehmen. 

Die wachsähnliche leukämische Färbung der Haut, die 
aueh Lüstgarte.v bei vielen seiner Kranken anführt, und die 
er durch den Einfluß der veränderten Lymphdrüsen auf das 
Blut erklärt, war bei unserem Kranken sehr auffallend. 
Da jetzt unter dem Gebrauche von Jodkali die Geschwülste 
sehr rasch abnahmen, kehrte der Kranke in seine Heimat 
zurück. Ich gab ihm den Rath mit, noch längere Zeit 
Jodkali und Jodeisen (das letztere wegen seiner blassen 
Farbe) zu nehmen. 

Da die antisyphilitische Behandlung hier ein so gutes 
Resultat hatte, so ist dadurch der Beweis geliefert, daß diese 
subcutane LymphdrÜsenaffection specifischer Natur war; es 
dürfte ebenso sicher sein, daß diese Drüsenschwellungen dem 
tertiären Stadium angehörten, da die primären Affeetionen 
am After fast ausnahmslos vor dem 20. Lebensjahre, d. h. 
bevor der Sehnurbart sproßt, acquirirt werden, denn der sodo- 
raitisehe Amor muß ein bartloses Knabengesicht haben, was 
ja auch hier mit der Anamnese barmonirt. 

Einen weiteren Beweis für die syphilitische Natur dieses 
Leidens liefert noch die bei diesem Kranken später einge¬ 
tretene Affection des Gehirnes. 

Ich hörte von diesem Kranken lange Zeit nichts mehr, bis er 
im vergangenen Herbste in einem entsetzlichen Zustande wieder zu 
mir kam; sein Gesiebt, das jetzt einen mehr normalen Teint batte, 
war durch einen sehr starken, linksseitigen Exophthalmus und durch 
die ebenfalls linksseitige Faeialis-Läbmung furchtbar entstellt; wegen 
gleichzeitiger, aber nicht ganz vollständiger Paralysis der rechten 
Extremitäten konnte er nicht allein geben, nicht einmal mit einer 
Krücke. 

Der Kranke erzählte, daß er meiner Verordnung gemäß nach 
seiner Rückkehr in die Heimat noch längere Zeit Jodkali und Jod- 
eisen genommen, sich aber bald so wohl gefühlt habe, daß er seinen 
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Tabakhandel wieder aafDehmen konnte und allmälig anf seine 
Medioamente vergaß. 

Mehr als ein Jahr war er seiner Aussage nach vollkommen 
gesund, bis er vor vier Wochen in der Nacht von heftigen Schmerzen 
im linken Auge aus dem Schlafe geweckt wurde. Da derselbe bei 
Tagesanbruch wieder verschwand, ging er bei Tage seiner ge 
wohnten Beseh&fügung nach, obgleich das linke Auge gerötbet und 
auch etwas größer war als das rechte. In der Nacht kehrten aber 
die Schmerzen wieder, und, sobald sie an Heftigkeit Zunahmen, 
strahlten dieselben auch vom Auge auf die Schläfengegend und die 
linke Stirnhälfte ans. Ein in der Nacht gerufener Arzt machte ihm 
eine Morphin-Einspritzung, welche ihn für den Rest der Nacbt be¬ 
ruhigte. Das etwas geröthete Auge trat jetzt von Tag zu Tag mehr 
aus der Augenhöhle heraus, die Lidspalte öffnete sich immer weiter, 
und ohne Morphin-Injection konnte er von jetzt an keine Nacbt mehr 
schlafen. 

Vor ungeftlhr 20 Tagen bemerkte er, daß er doppelt sehe, 
was ihm beim Schreiben sehr hinderlich war; auch Schwindel 
stellte sich ein (wahrscheinlich in Folge der Doppelbilder), so daß 
er sich nicht mehr allein auf die Gasse wagte und besonders beim 
Stiegensteigen große Schwierigkeiten hatte. 

Vor drei Tagen wollte er für eine Kundschaft Tombeki (Tabak 
für die Wasserpfeife) von einem der oberen Fächer seines Kauf¬ 
ladens herunternehmen, als er plötzlich den Arm nicht beben 
konnte; er war darüber so entsetzt, daß er (er glaubte vor Schreck) 
die Sprache verlor. Seine Nachbarn wollten ihn nun nach Hause 
bringen, kaum aber machten sie einige Schritte, so bekam er plötz 
lieh die Sprache wieder, und ehe er nach Hanse kam, war auch 
der Arm wieder vollkommen frei in seinen Bewegungen. In der 
folgenden Nacht waren smne neuralgischen Schmerzen im Auge so 
heftig, daß er trotz zweier Morphin-Injectionen nicht schlafen konnte. 
Am nächsten Tage trat während des Essens ein neuer Anfall auf. 
Er begann mit Zuckungen am Munde, der wiederholt bis gegen 
das Ohr gezogen wurde (ich konnte nicht genau erfahren, nach 
welcher Seite derselbe verzogen wurde; der Kranke behauptet nach 
links, sein Bruder aber will ganz bestimmt wissen, daß der Mund 
gegen das rechte Ohr verzerrt war). 

Nach einigen Seonnden dehnten sich die Krämpfe auf den 
ganzen Körper aus und dauerten mehrere Minuten, aber obgleich 
dieselben nach der Schilderung sehr heftig waren, scheint doch das 
Bewußtsein des Kranken nicht ganz geschwunden zu sein; nach 
den Convulsionen blieb aber starke Obnnbilation des Geistes zurück, 
die langsam, nach mehreren Stunden, verschwand; dafür aber war 
vollständige Hemiplegie mit gekreuzter Lähmung eingetreten (links 
Facialis-Lähmung, rechts die der Extremitäten); zugleich war er, 
wie sein Bruder sich ausdrUckte, stumm wie ein Fisch, er öffnete 
den Mund zum Sprechen, aber die Zunge rührte sich nicht; er 
verstand aber, was man ihm sagte, was er durch Bewegungen mit 
der linken Hand deutlich zu erkennen gab. Diese Apbasia motoria 


universalis verschwand nach mehreren Stunden nach einer reich¬ 
lichen Stuhlentleerung. 

Damals bemerkte er auch, daß sein linkes Auge vollständig 
erblindet war, weshalb er wieder nach Beirut kam. 

Die Lähmung der Extremitäten, besonders die des Fußes, ist 
während der Reise etwas geschwunden, ebenso soll auch das Gesicht 
nach 24 Stunden etwas weniger schief geworden sein. 

Als ich den Kranken sab, fiel mir vor Allem sein links- 
seitiger Exophthalmus in die Augen. Da mir damals kein anderes 
Instrument zur Verfügung stand, um die Exophtbalmie zu messen, 
so verwendete ich dazu nach der Methode v. GftaEFFE’s das Zünd¬ 
hölzchen. Dieses wurde von dem promioirenden Augapfel so weit 
von der Stimdäche abgehoben, daß es mit derselben einen Winkel 
von 25” bildete. Die Conjunotiva war nur wenig gerötbet, etwas 
stärker war die Ciliarinjection, von Chemosis war keine Spur vor¬ 
handen. Die Lider waren unbedeutend geschwollen und kaum ge¬ 
rötbet. Es war Strabismus divergens vorhanden in Folge der Ab¬ 
lenkung des linken Auges nach außen und etwas nach oben. Jede 
willkürliche Bewegung des Augapfels war aufgehoben, blos der 
Schließmuskel der Lider war nicht gelahmt; er konnte die Lidspalte 
bis auf beiläußg 1 Cm. schließen. Im Schlafe aber war dieses 
Auge selten ruhig, wie ich mich selbst überzeugte; es traten fort¬ 
während Zuckungen nach oben auf im Sinne der Function des 
M. rectuB Superior. Die Cornea war wenig empdndUch, die Pu¬ 
pille reagirte nicht auf Licht, obgleich der Kranke mit diesem 
Auge Licht und Schatten sehr deutlich unterscheiden konnte. Der 
Augapfel war nicht seitlich verschoben. 

Die ophtbalmoskopiscbe Untersnohung ergab voll¬ 
ständige Durchsichtigkeit der dioptrischen Medien; auch die Retina 
war normal bis auf die sehr erweiterten Venen and einen Blutflecken, 
welcher die Gegend der Macula lutea einnahm und die plötzliche 
Erblindung dieses Auges während des epileptischen Anfalles erklärt. 
Von der Papille des N. opticus erhielt ich Anfangs ein verschwom¬ 
menes, röthUohes Bild; als ich aber convexere Gläser einstellte, 
tauchte das schönste Bild der „Stauungspapille“ auf, das ich je ge¬ 
sehen habe, während mit dieser Einstellung die Retina mit ihren 
Geißen jetzt undeutlich wurde. Die Niveau-Differenz betrug mehr 
als 1 Mm. 

Diese seltene Complioation der Stauongspapille 
mit Exophtbalmie muß aber als zufälliges, durch keinenCausal- 
nexuB bedingtes Zusammentreffen betrachtet werden, denn am rechten 
Auge, das ganz normal in der Augenhöhle lag, war dieselbe, zwar 
etwas weniger entwickelte, Stauungspapille zu sehen, wie sich 
übrigens erwarten ließ. Die Stauungspapille des rechten Auges 
zeigte einen flacheren Hügel und weniger GefUßinjection. 

Weder an der Stirne, noch in der Orbita konnte ich eine 
Knoohenäffection entdecken; die Ursache der Exophthalmie muß 
also anderwärts zu suchen seiu. (Schluß foUt.) 


Die operative Behandlung der Hämorrhoidalknoten. 

Von Dr. Rndolf Trzebioky, Docent für Chirurgie In Krakau. 

(Fortsetzung.) 
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Name, Alter. Wolmort, 

Beschäftigung I 

Dauer 

des 

Leidens 

Befund 

Operation und Verlauf 

Unmittel¬ 
bar nach 
der 

Operation 

Zur Zeit der 
Veröffentlichung 

Anme rknng 

51» 

Hirsch 0., 36 .L, Niepolomko, 

mehrere 

Jahre 

1 

??ehr anamis<'h. Zahlreiche 
Knoten. 

19. 2. 1887. Normal, Haru- 
retention durch 2 Tage. 

geheilt 

gesund 


Nucheni Sl., 4Ö J-* Brzozöw, 
60 Kaufmann. 

Leopold j.. 62 J..' Stanislau, 
öl Bahnbeamter. 

“ „i ' Manes H.. 45 J.. Wilno, 

621 Kaufmann. 

", Jakob V.. 3ü J., Tanrnw, 

DO. Kaufmann. 

10 Jahre 

Heftige Blntungen. Zahlreiihe 
grolle Knoten. 

9./3. 1887. Afebril. Harn- 
retention durch 2 Tage, 

geheilt 

gesund 

3 Jahre 

Mäßige Anämie t) groß; 
Knoten. 

"~10. 3- 1687. Afebril. Ham- 
retention am 1. Tage. 

geheilt 

gesund 


Uelmr 
10 Jahre 

5 Jahre 

Heftige Blutungen. Zahlreiche 
kleine Knoten. 

1887. Afebril. Harn¬ 
retention durch eine Woche. 

geheilt 

unbekannt | 

5 große Kuoten. Nicht 
blutarm. 

9.,’4. 1887. Normal, 

1 geheilt 

gesund 
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Name, Alter, Wohnort, 
BeacbäftiguQg 

Dauer i 
des 1 

Loiden.s 

Befund 

ffperation und Verlauf 

' Unmittel¬ 
bar nach 
der 

Operation 

Zur Zeit der 
Verö/Tentlichung 

Anmerkung 

64 

Paul B., 56 .1., Krakau, 
Taglbhner. 

mehrere 

.lahre 

Zahlreiche kleine Knuten. 

14.'4. 1887. Normal. Harn¬ 
verhaltung durch 3 Tage. 

geheilt 

unbekannt 


65 

Berl W.. 42 J., Taroogrod, ■ 
Kaufmann. 

mehrere ‘ 
Jahre 

MaCigo Blutung. 2 große 
Knoten. 

28. 4. 1887. Normal. 

geheilt 

gesund 


66 

Bnroch S., 32 J-, Brzeako, 
Kaufmann. 

mehrere 

.fahre 

Zahlreiche große Knoten. 

28./4. 1887. Normal. Harn¬ 
retention durch 4 Tage. 

geheilt 

unbekannt 


67 

1 

Mendel ß., 48 J., Mielec, 

Schaiikwirth. , 

7 .lahre ; 

Zahlreiche große Knoten. 

21. 5. 1^87. 2maligei An¬ 
steigen der Temperatur bis 

SS ö". Haruretention eine 
Woche lang. 

geheilt 

gesuud 


68, 

Joaef S., 47 J., Tamöw, | 
Lehrer. 

3 Jahre ' 

Sehr anämisch. 6 große 
Knoten. 

2. 7. 1887. Afehnl. 

geheilt 

gesund 


69 

Saul W., 32 J., Chrzauöw, 

Scha»ter. ' 

2 Jahre ■ 

Zahlreiche, bei jedem Stuhl¬ 
gänge prolabirende Knoten. 

9. 7. 1887. Afebril. Harn- 
refention 2 Tage hindurch. 

geheilt 

unbekannt 

Ilämuirhoiden kom¬ 
men lu der Familie 
oft vor. 

70 

Salomon N., 43 .L, Gliniany, 
Geschäftaniann. 

2 Jahre , 

5 große Knoten. 

14. 7. 1887. Normal. 

geheilt 

gesund 


71' 

Mosea W., 45 J., Tamöw, i 
Taglohner. 

16 Jahre 

Hochgradig anämisch. 
Zahlreiche Knoten. 

16./7. 1887. Normal. 

geheilt 

gesund 

72 

Dr. Leon K.. Chrzanow, vjejej-ihre 

StAutarzt. 

Sehr schwach. Zahlreiche 
ptlaumengroDo Knoten. 

6.,'9. 1887. Nuimal. 

geheilt 

ge-sund 


7:-i' 

Chaim E., 40 J.. PodgOrze, ' 
Eierhäudler. 

lieber 

KJ Jahre 

Zahlreiche kleine Knoten. 

U- 10. 1887. Bis auf einmaliges 
Austeigen der Temperatur am 
2. Tage auf 38’2". Afebril. 

geheilt 

gesund 


74 

Nathan T., 45 J., Tarnüw, 

Kaufiiinnn. | 

16 Jahre , 

Zahlreiche große Knoten. 

22. 12. 1887 Normal. 

geheilt 

gesuud 

Wurde bereit« vor 
14 Jahren einmal 
mittels Ligatur 
operirt. 

75 ! 

Schi© S., 4(» .1., Rzeki, 

Landwirth. 

mehrere 

Jahre 

Zahlreiche kleine Knoten. 
Keine Anämie. 

1.2. 1888. Afebril. Kathe¬ 
terismus eine Woche hindurch 
und hiedurch bedingte Cystitis. 

geheilt 

gesund ■ 

7t) 

Hirsch H,, 50’J., Tiirka. 
Kauliiiaiiu. 

l’elttT 
lu Jahre 

Ziihlreirh>- große Knuten. 

2 1- 4. Nurnial. 

geheilt 

gesund ' 

77 

E ge S., 30 J., Przemyal. 

lieber ; 
10 Jahre 

Sehr anämisch. Zahlreiche 
große Knoten. 

7. 1888. Normal. 

geheilt 

ge.sund 

78 

Jonaa V., 39 J., Krakau, 
Winkelschreiber. 

20 Jahre 

Sehr anämisch. Zahlreiche 
große Knoten. 

17. 5. 1888. Afebril. Harn¬ 
verhaltung 8 Tage hindurch. 

geheilt 

gesund 


79 

Ilafael P., 27 J., Tamow, 

Kaufmann. ^ 

mehrere 

Jahre 

Sehr anämisch. Zahlreiche 
hei jedem Stuhlgange prola- 
birendü, gefäßreiche Schleim- 
hauttälten. 

18/5. 1888. Afebril. Harn- 
retention durch 2 Tage. 

geheilt 

gesund 


80 

Aron S., 38 J., Lezajsk, 
Kramer 

mehrere 

■fahre 

4 große Knoten. 

31, 5. 188’'. Afebril, Imaliger 
Kathclerismus. 

geheilt 

gesund 


81 

Berl E.. 45 -L, Zmigrod, 
Kaufmann. 

Geber 

10 Jahre 

Zahlreiche kleine Knoten. 

1. 6. 1888. .Afebril. H.-iru- 
verhaltung durch 2 Tage. 

geheilt 

gesund 

82 

Markus K., bS .T., Krakau, 

20 Jahre 

Sehr anämisch. Zahlreiche 
große Knoten. 

18- 6. 188'’'. Normal. 

geheilt 

gesuud 


Q.,' Jakob M., 42 .1.. Eozwad>'tw, 
Kaufmann. 

mehrere 

Jahre 

Sehr anämisch. Zahlreiche 
große Knoten. 

21 6. 1888. Normal. 

geheilt 

gesund 


Sciiabse B., 59 •!., Krakau, 
Wech-sler. 

30 Jahre 

Sehr anämisch. 5 kastanien- 
großo Knoten. 

12. 7. 1888. Normal. 

geheilt 

gesund 

8 

1 

^ Leib M.. 48 J-, Zolkiew, 

^ Kaufmann. 

l 

Ueber 

10 Jahre 

1 

Blaß. 6 prtaumengn)ße. zum 
Theil exnlcerirte Knoten. 

25. 7. 1888. Afebril. Harn¬ 
verhaltung durch 2 'Page. 

geheilt 

Ein .laur nach der 
Operation wegen 
tuberculüser MasG 
darnilistel operirt. 
.letzt gesund. 


Q^. Lazar S., 61 J-. Krakavi, 
Weeh.'iler. 

mehrere 

Jahre 

Einige kleine Kuoteii. 

31,'7. 1888. Normal. 

geheilt 

gesund 

8 

7 Pinku-s W., siehe Nr. 28. 

6 Monate 

5 kirschgroQo Knoten. 
Starke Blutungen. 

4,'8. 1888. Atcbril. Harn¬ 
verhaltung durch 2 Tage. 

geheilt 

gesund 


8 

Josef S., 5Ö J., Ost-Galizien, 
Taglöimer. 

12 Jahre 

•1 große Knoten, 

1‘‘. 8. 1888. Afebril. Harn- 
Vorhaltung durch 3 Tage. 

geheilt 

unbekannt 




. 



' Zwettl ö., 44 .T-, l'oJolien, 
j Gaatwirthsfrau. 

viele Jahrt 

Zahlreiche kleine Knoten 
und eine Mastdarmtistel. 

• Spaltung der ristei. 4Xf- ö- 
1888. t’amerisHtion der Knoten geheilt 
um 14. 9. 18S8. Normal. 

gesund 


j, Jakob B., 52 .1., Krakau, 

Wechsler. 

15 .lahre 

Zahlreiche große Knoten. 

4. 9. lsS8. Normal. 

18. 9. 188'’'. Afebril, Harn- 
rctentiou 2 Tage hindurch. 

geheilt 

gesund 



q. Berisch W., 39 J., Bezbrody 
Schankwirth. 

mehrere 

Jahre 

5 kleine Knoten. 

geheilt 

gcsimil 


q.,iHersch B., 50 J., ßzialoszy 
Kaufmann. 

;6,, mehrere 
' Jahre 

24,9. Icoö- Jemperutur die 
Mehrere große Knoten. Cystilis. ersten Tage hindurch 

sonst normal. 

t • 

geheilt 

unbekannt 

1 
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Name, Alter, Wohnort, 
Beschäftigong 

Dauer 

dee 

Leidens 

Befand 

Operation und Verlauf 

anmittel¬ 
bar nach 
der 

Operation 

znr Zeit der 
Veröffentlichuog 

Anmerkung . 

93 

Hirsch Sch., 50 J., Krakau, 
Gaslwirth. 

20 Jahre i 

6 große Knoten. 

29./9. 1888- Die ersten 3 Tage! 

Temperatur bis 38‘5^ dann 
afebril, Hamretention 8 Tage 
hindurch. 

geheilt 

) 

1 

l 

gesund | 

Bmder des Pat. 

Nr. 12. 

94 


Chiel S., 37 J., Stobnica. 

lieber : 
10 Jahre 

Sehr anämisch. Mehrere 
kastaniengroße Knot>-n. 

2./10. 1888. Normal. 

geheilt 

unbekannt 


95 


Nnsen H., 30 J.. Nenstadt, 
Kaofmann. 

mehrere ; 
Jahre { 

Zahlreiche kleine Knoten. 

4.10. 1888. Afebril. Harn- ! 
refention 3 Tage hindurch. 

geheilt | 

gesnnd 


96 

.lakob H., 37 J.. Antwerpen, 
Briliantenhändler. 

mehrere 
Jahre ' 

Sehr anämisch. Zahlreiche 
große Knoten. 

II./IO. 1888. Afebril. Ham- 
retention durch 5 Tage. 

geheilt j 

gesund 

Sohn des Pat. 

Nr. 40. 

97 


Jakob R., .*>1 J., Bartfeld, 
Gastwirtb. 

mehrere 

Jahre 

Sehr anämisch. Zahlreiche 
kastaniengroße Knoten. 

16.<10. 1888. Afebril. Ham- 
Verhaltung 3 Tage hindurch. 

geheilt 

gesnnd 


98i Israel W., 30 J-, Nen-Sandez. 

1 

lieber 

10 Jahre 

Zahlreiche kirschgroße Knoten 
und eine Mastdarmfistel. 

Spaltung der Fistel am l./ll. 
Canterisation der Knoten am 
21 lU. 1888. Normal. 

geheilt 

gesnnd 


99 

Israel G., 28 J.. Bedzin. 

2 Jahre 

Mehrere pfiaumengroße, zom 
Tbeil exnicerirte Knoten 

7.;ll. 1888. Afebril. Ham¬ 
retention 2 Tage hindurch. 

geheilt 

gesund 


100 

1 

Josef F , ä^i J., Mielec, 
Geschäftsmann. 

Deber 

10 Jahre 

Sehr anämisch. 5 pflanmen- 
große Knoten. 

1888. 8 Tage afebril, 
dann acnte fieberhafte Cystitis. 

geheilt 

gesund 


101 

Simoü 0., 40 J., Cbrzanuw, 
Lehrer. 

lieber 

10 Jahre 

Sehr anämisch. 4 große 
Knoten. 

12./12. 1888. Normal. 

geheilt 

gesund 


10 ;; 


Rosalia M., 30 J., Krakan. 

lieber 

10 Jahre 

5 große Knoten. 

4./2. 1889. Normal. 

geheilt 

gesnnd 


103 


Markus, A. 55 J-. Krakan, 
Wechsler. 

lieber 

10 Jahre 

Sehr hochgradige Anämie. Ein 
ganzes Packet sehr großer 
Knoten. 

18./2. 1889. Schwierige Nar- 
cose. Afebril. Harnretention 

5 Tage hindurch. 

geheilt 

gesund 


104 

Abraham W.. 43 J., Barlfeld, 
Krämer. 

20 Jahre 

6 große Knoten. 

7. 3. 1889. Temperatur am 

3. Tage hher 38*^. Einmaliger 
Katheterismns. 

geheilt 

gesnnd 


105 


Jakob D., 40 J-, Lisko, 
Brauer. 

10 Jahre < 

Zahlreiche kleine Knoten. 

30. 3. 1889. Normal. 

geheilt 

gesnnd 


108 

Markos J., 45 J., Podgürze, 
Eierhändler. 

viele Jahre 

Seit 2 Tagen fieberhafte Tn- 
carceration der p>’olabirten 
sehr großen Knoten. 

24./4. Nachdem die Ent- 
zündnngssymptome gewichen 
waren, afebril Harnretention 

3 Tage hindurch. 

geheilt 

gesnnd 


107 

Leiser B., 29 J., Krakao, 
Wechsler. 

viele Jahre 

Sehr anämisch. Zahlreiche 
große Knoten. 

25./4. 1839. Normal. 

geheilt 

gesund 

Sohn des Pat. 

Nr. 84. 

108: 

Abraham 6., 70 J., Krakau, 
Kaufmann. 

lieber 

30 Jahre 

Sehr anämisch. Zahlreiche 
kastaniengroße Knoten. 

12./5. 1889. Normal. 

geheilt 

gesnnd 


109 

1 

Samuel W., 46 J., Husaow, 
Taglöhner. 

lieber 

10 Jahre 

4 große nnd zahlreiche kleine 
Knoten. 

13. 5. 1889. Afebril. Ham¬ 
retention 2 Tage hindurch. 

geheilt 

gesnnd 


S-lomon S., 5-i I., Chrzanow, 

^ ^ Krämer. 

lieber 

10 Jahre 

6 große Knoten. 

15./5. 1889. Afebril. Ham¬ 
retention 3 Tage hindnrch. 

geheilt 

gesnnd 


111 

1 

Mendel F., 59 J-, Zborö, 
Geschäftsmann. 

20 Jahre 

Zahlreiche große Knoten. 

29./5. 1889. Afebril. Haru- 
retention 2 Tage hindurch. 

geheilt 

gesund 

Bruder des Pat. 
Nr. 47. 

112 | 

Leon M., 50 J., Krakau, 
Rentier. 

; mehrere 
Jtihre 

4 sehr gefäßreiche Schleim- 
haotfalten 

30.,6. 1889. Normal 

geheilt 

gesnnd 


113] 

Alter B., 37 J., Mielec, 
Viehhändler. 

{ mehrere 
Jahre 

Ein ganzes Packet großer |l3./7 1889. Nach Abstoßung 

Knoten, hievon einer gangränös.jdes gangränösen Knotens normal. 

geheilt 

gesnnd 


U4j 

Josef P., 50 J.i Podgörae, 
Briefträger. 

1 mehrere 

1 Jahre 

6 große Knuten. 

15.7. 1899. Afebril. 

geheilt 

NachCanterisation 
einer kleinen 
Fissnr gesund 


iisi 

Lemel H., 35 J-, Radomysl. 
Viehhändler. 

• 10 Jahre 

1 5 pfiaumengroße Knoten. 

16,7. 1889. Afebril. Ein¬ 
maliger Katheterismns. 

geheilt 

gesund 


Tie' 

Salomon W., 35 J., Krakau, 
Beamter. 

20 Jahre 

1 

lu Folge zahlreicher sehr 
großer prolabirender Knoten 
i arbeitsunfähig. 

1 16., 7. 1889. Afebril. Am 5. 

: Tage Nierencolik in Folge 
Steines. 

geheilt 

, gesnnd 


117 

"’j'üS^G., 44 J., Krakau, 
Agent. 

, lieber 
: 10 Jahre 

Sehr aiiäiuisch. 6 große 
Knoten. 

4.,8. 1889. Normal. 

j geheilt 

' gesund 


118: 

Israel M., B8 .1., Smolnik, 
Privatier. 

20 Jahre 

5 große Knoten. Cystitis 

, 8-,8. 18S9. Die erste Woche 
afebril, in der 2. u. 3. acutei 
fieberhafter Nachschub des 
Blasencatarrhes. 

geheilt 

Bis auf eine 
mäßige Cystitis 
gesund 


119 

Abraham B., U J-, Wishca 

. 6 Jahre 

Starke Blutungen. 4 große 
Knoten. 

11. 8. 1889. Normal. 

1 geheilt 

: gesnnd 

1 

120 

121 

122 

Tewel B., 43 .1.. Leciczyce, 
Getreidehändler. 
■^MoseTS.. >1 J., Tarn.'.w, 

mehrere 

Jahre 

j 20 Jahre 

Zahlreiche kleine Knoten. 
Sehr anämisch. 

13./8. 1B89. Afebril. Harn- 
' retention 8 Tage hindurch. 

geheilt 

1 

1 gesund 

1 

Sehr hochgradige Anämie. 

7 grolle Knoten. 

16.-8. 1889. Vom 3. Tage an 
croupöse Pneumonie. 

1 geheilt 

j gesand 

i 

Samnel D.. 49 J.. Krakau. 
Kaufmann. 

lieber 
: 10 Jahre 

Anämisch. Zahlreiche kleine 
und große Knoten. 

1 

i 14. 9. 1889. Normal. 

l 

1 geheilt 

1 

1 gennnd 

1 

1 Hämorrhoiden kom¬ 
men in der Familie 

1 sehr oft vor. 
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Veröffentlichnng 

Anmerkung 

123| 

1 

1 Teivrel P., 32 J.» Wielicaka, 
Eauftoann i 

10 .Tshre | 

1 

3 hfihnereigroOo Knoten. i 

I 2 O./I 2 . 1889. Bei der Operation 
; .starke arterielle Blutung, j 
! 4 Ligaturen. Normal. 

geheilt 

gesund i 


124 

Uosea F., tiO J.. Krakan, | 
Hanginspector. | 

20 Jahre I 

Zahlreiche prolabirte. znm i 
Theil exnlcerirte Knoten. 

10./1. 1890. Normal. i 

1 

geheilt | 

gesund 


125 

Ladislaus Cf., 45 J., Russisch-1 
Polen, tiatsbesitzer. 

10 Jahre | 

Zahlreiche zameist kleine 

Knoten. 1 

30./1. 1890. Afebril. Ein¬ 
maliger Katheterismns. { 

geheilt J 

gesnnd i 


126' 

Abraham S., 26 J., Peczenizyn, 

Kanfmann. j 

1 

10 .Tahre 

Zahlreiche znmeist kleine 
Knoten. 

6 .,'2. 1890. Normal. j 

geheilt j 

1 

gesund 



(ScUafi folget.) 


Ans den Wiener 

Med. Abtheilong des Prim. l)r. Mader 

VI. Hysterische Monoplegie. — Heilung durch Suggestion 
ohne Hypnose. 

B. St., 19 Jahre alt, Magd, anfgeoommen am 27. August 1888 
auf Saal 9 der il. ehirurgischon Abtheilnog. 

Pat. gibt Folgeodes an: Vor Jahren sei ohne Anlaß llber 
Nacht, nach voransgegangenem Fieber, Lähmung des rechten Fußes 
— in gleicher Form wie jetzt — eingetreten. Kurz darauf wurde 
ihr im allgemeinen Krankenhause ein Gypsverband angelegt und 
nach 3 Monaten gewechselt. Später bekam sie einen Sohienen-StHtz- 
apparat. Erst im letzten Jahre konnte sie ohne Apparat gehen, 
doch mit leichtem Nachsohleppen des Fußes. 

Am 23. August 1888 stolperte eie auf der Straße und kippte 
den rechten Fuß um; seither besteht wieder die frühere Lähmung 
und Schmerzen am Dorsum pedis. Seit 5 Monaten Amenorrhoe, 
seit 3 Monaten alle 2—3 Wochen allgemeine Krämpfe mit Er- 
haltensein des Bewußtseins. 

Die Lntersnchnng er^bt paralytische Varo-equinns-Stellang 
des rechten Fußes. Sonst außer leichter bläolicher Verfärbung am 
rechten FußrOcken nichts Objectives. Druck daselbst, ebenso an 
der äoßeren Fläche des Unterschenkels und am Nerv, peron. hinter 
dem Capital, fibulae sehr druckemphndlich. Passive Bewegungen 
im Spmnggelenke schmerzen ebenso. Außerdem wurde am Dorsum 
pedis und im unteren Theil der Außenfläche des Unterschenkels 
Analgesie constatirt. Therapie: Locale Faradisation. 

Da bei Pat. am .5. September hysterische Krampfanfälle auf- 
traten (mit nachfolgender weinerlicher Stimmnng, Kopfschmerzen 
u. dgl.), so wnrde sie auf meine Abtheilung transferirt. 

Die Untersuchung ergab außer dem schon Bemerkten nur 
noch eine Kraftabnahme des ganzen rechten Beines. Pat. kann 
wegen der Schmerzen nnd der Fußlähmung nur an Krücken geben. 
Die Untersnohnog auf anderweitige Störungen der Sensibilität und 
der Sinnesorgane ergab nichts Besonderes. 

Auffallend war nur noch, daß bei beiderseits gleicher faradi- 
Bcber Erregbarkeit der Muskeln und des Nerv, peron. die galvanische 
Erregharkeit dieses Nerven rechts etwas herabgesetzt war. Nämlich 
K. S. rechts 4 M. Amp., links 2 M. Amp., auch fehlte rechts das 
Gefühl des Anlaufens bis za den Zehen, das links vorhanden war. 

Ich brachte nun einige Male kräftige elektrische Zuckungen 
der peronealeu Muskeln hervor und versicherte die Kranke darauf, 
daß sie nun die Sohle aufsetzen und geben könne. Dies ging auch 
trotz der großen Abneigung der Kranken, es zu thun. Unter fort¬ 
währender Versicherung, daß es jetzt gehe, führte ich die Kranke 
immer rascher herum. Der rechte Fuß wurde dabei jedoch etwas 
weniger und ängstlicher aufgesetzt. Ich wies die Pat. an, nicht zu 
liegen, sondern viel heromzugeben. Darüber war die Pat. anfangs 
sehr irritirt, weinte, wollte zurück transferirt werden. Am folgenden 
Tage schon war sie verständiger. Die Elektricität mit steter Sog¬ 
gestion der Heilung und die Weisung heramzugehen wurde täglich 


Krankenhäusern. 

im k. k. Krankenhaase Rndolfstiftong. 

fortgesetzt, und Pat. ging nun wirklich zunehmend gut. Die Schmerz¬ 
haftigkeit war in wenigen Tagen geschwunden, nnr ein anästheti¬ 
scher Streifen am äußeren Fußrand blieb trotz faradischir Noxe. 
Ich snggerirte ihr aueh, daß sie nach der Heilung des Fuße^i keinen 
Krampfanfall mehr bekommen könne. Eiumal trat noch Verstim¬ 
mung ein, Krampfanfall jedoch kam bis zur Entlassuug am .5. October 
keiner. Ihr Aussehen und Benehmen wurde im Ganzen ein frisches, 
heiteres. 


Referate und literarische Anzeigen. 


Theodor Dunin (Warschau): Ceber hftbitaelle StaUver- 
stopfimgf, deren ürsaohen und Behandlung. 

Daß die Obstipation mit ihren lästigen Folgen für das soma 
tische und psychische Befinden der Patienten ein vollständig harm¬ 
loser, die Gesundheit gar nicht tangirender Zustand sei, ist eine 
Behauptung, die uns schon a priori in einiges Erstaunen versetzen 
muß; wir sind ja doch täglich gewohnt, eine ganze Summe krank¬ 
hafter Erscheinungen, von der einfachen Dyspepsie und Flatulenz 
bis zur schweren hypochondrischen und nenrasthenischen Depression, 
mit der Koprostase in Zusammenhang tu bringen. Wir sind zu¬ 
mindest durch das rasche Schwinden oder durch erhebliche Besse¬ 
rung der Symptome nach Beseitigung der Obstipation einigermaßen 
berechtigt, die Stubiverstopfung als Ursache derselben zu bezeichnen. 
Der Verf. versucht es, im Aprilhefl der „Berliner Klinik“, 1891, 
den Nachweis zu führen, daß die Stagnation von Fäoalmassen an 
und für sich nicht durchaus schlimme Folgen für den Organismus 
nach sieh zieht, und daß Stubiverstopfung längere Zeit ohne Ge¬ 
fährdung des Organiamns bestehen kann. 

Er bezweifelt die von so vielen Seiten behauptete Auto-Intoxi- 
cation durch Ptomaine, die bei der Fäuloiß stagnirender Darm- 
contenta entstehen, und gibt nur eine reichere Entwicklung von 
Ptomainen bei flüssigem Kothe zn, während bei G^eowart ge¬ 
formter Fäcalmassen ein Eiadringen der Zersetzungsproducte in den 
Kreislauf nicht möglich sein. (Warum nicht auch gasfi'>rmige Stoff- 
wecbselproduete in die Blutbabn diffnndlren sollten, darüber macht 
sich der Verf. keine Gedanken. Anm. d. Ref.) Als Kronzeugen 
für diese Ansicht zieht der Verf. Rodchabd heran, der übrigens 
mit seinen Worten; „Ls constipation est eompatible avec la sante“ 
gemeint, daß Stubiverstopfung mit Gesundheit uud Wohlbeflnden 
vereinbar sei und nicht, wie Herr Dunin es übersetzt: „Die 
Stubiverstopfung entspricht der Gesundheit.“ 

Die zweite Behauptung, die der Verf. aussprioht, geht dahin, 
daß die Entstehung der Constipation durch feste anatomische Ur¬ 
sachen, sei es im Baue oder in der Lage der Gedärme, nicht zu er¬ 
klären ist. 

Die Erwägung, daß habituelle Stubiverstopfung in allen 
Lebensaltern vorkommt, daß sie hereditär vorkommt und zumal 
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häufig in jenen GeBellscbaftsclasgen, bei denen Neurasthenie und 
Hysterie besondere dominiren, drängt dem Verf. die Meinung auf, 
daß die Ursache und Grundlage der Obstipation in der neurastheni- 
schen Constitution zu suchen sei. Die zahlreichen nervösen Begleit¬ 
erscheinungen bei habitueller Eoprostase, die man sonst geneigt war, 
der Obstipation zu subordiniren, stellt er als Ausdruck einer primär 
vorhandenen Neurasthenie hin. 

Ob Constipation Hypochondrie erzeugt, oder vielmehr die 
Folge der Hypochondrie und Neurasthenie sei, darüber spricht der 
Verf. recht interessant, ob er aber mit seiner Ansicht Recht hat, 
darüber läßt sich, wo Behauptung gegen Behauptung steht, schwor 
urtheilen. Sicher ist, daß diese Erklärung für eine ziemliche Zahl 
von Fällen auch den Verf. im Stiche lassen wird. 

Bei der Behandlung der Obstipation muß nach Verf. der Grund¬ 
satz beobachtet werden, daß die Obstipation lauge schadlos bestehen 
kann, und daß sie nur durch Behandlung des Grundübels, der 
Neurasthenie, zu beheben sei. Er verwirft alle Abführmittel und 
verordnet nur Klysmen, ohne aber der localen Cur bei der Behand¬ 
lung der Obstipation eine große Bedeutung zu schenken, da sie nnr 
die krankhafte Aufmerksamkeit des Pat. erhöbt. Nebst der Diät 
und anderen Maßnahmen lobt Verf. besonders hydriatiscbe Proce- 
duren und Brom. Den Werth der Massage und der Elektricität 
schätzt Verf. nicht sehr hoch; sie wirken nach seiner Ansicht nur i 
vorübergehend. G. S. | 


6. Troje nud T. Tangel (Tübingen): lieber die antitaber* 
onlöie Wirkung des Jodoforms und über die 
Impftnbercnlose mit experimentell gesobw&chten 
TnberkelbacHlen. 

Verf. berichtet in Nr. 10 der „Berl. klin. Wochenschrift“ über 
eine Reibe von Versuchen, in welchen sich die Autoren folgende 
Aufgaben stellten: 1. Ob das Jodoform außerhalb des lebenden 
Organismus die Tuberkelbacillen zu tödten oder in ihrer Virulenz 
abzuschwächen vermag; 2. ob das Jodoform, gleichzeitig mit Tnberkel- 
bacillen in den Organismus gebracht, die Entwicklung der Local- I 
und Allgemeintuberculuse beeinträchtigt oder verhindert, ob man 
bei experimentell erzeugten tubereulösen Abscessen der Vereuchs- 
thiere eine ähnliche Heilwirkung mit Jodoform erzielen kann, wie ' 
bei den kalten Abscessen des Menschen. 

Die bezüglich des ersten Punktes angesteliten Versuche, bei 
welchen das Jodoform in der Weise angewendet wurde, daß io eine 
sterilisirte, ausgehöhlte Bleikugel Jodoformpulver gegeben und 
diese in einem steriliairten Drahte in die UhrglAschen binein- 
gehängt wurde, ergaben, daß das Jodoform selbst in bloßer Dampf¬ 
form die Tuberkelbacillen bei laogandauernder Wirkung wirklich zu 
tödten vermag; dieses Resultat wurde allerdings erst nach öOtägiger 
Einwirkung erzielt. 

Andererseits zeigte sich, daß das Jodoformpulver selbst unter 
den günstigsten Bedingungen, d. h. bei innigstem Contacte, die 
Tuberkelbacillen außerhalb des lebenden Thierkörpers in 14 Tagen 
nicht sicher zu tödten vermag. 

Viel bedeutungsvoller waren aber die Versuche in Bezug auf 
die Biologie der Tuberkeibacillen und auf die Genese der tuber- 
culösen histologischen Processe. Es gelang nämlich mittelst des 
Jodoforms, Tuberkelbacillen in ihrer Virulenz derart herabzusetzen, 
daß durch Verimpfung derselben auf Kaninchen ein Krankbeitsbild 
erzeugt wurde, welches der ineiiscblicben, chronischen Phthise 
•äußerst ähnlich sah, indem der Proccß bei allen Lymphdrüsen-Tuber- 
culose, Lungcntuberculose mit Cavernenbildung und ulcerirender 
Üarmtuberculose erzeugte, während sieh die Tbiore über 9 Monate 
nach der Impfung noch in ziemlich gutem Ernährungszustände 
befanden. Ferner konnten die Verfasser zum ersten Male mittelst der 
durch Jodoform abgeschwächten Tuberkelbacillen beim Kaninchen 
eine Krankheit hervorrufen, welche sowohl makro- als mikroskopisch 
mit der Perlsucht des Rindes absolut identisch ist. ln Jodoformöl 
und Jodoforroglycorin gingen die Tuberkelbacillen ebenfalls zu Grunde. 

Ad 2 ergaben die Versuche, daß das Jodoform, gleichzeitig 
mit vielen virulenten Tuberkelbacillen in den Thierkiirper gebracht 
dieselben in keiner Weise in ihrer Entwicklung zu hemmen vermag, 


selbst dann nicht, wenn der Baoillengehalt des Impfmateriales ein 
sehr geringer ist, oder die Jodoformmenge die Masse der Ba¬ 
cillen um das Hundertfache überschreitet. 

Was nun den dritten Punkt betrifit, so gelingt es zunächst 
niobt, mit vollvimlenten Tuberkelbacillen einen dem menschlichen 
kalten Abscesse entsprechenden oder nur ähnlichen Proceß bei 
Thiereu zu erzeugen; erst durch Einwirkuog des Jodoforms wurden 
die Tuberkelbacillen derart abgeschwächt, daß mit ihnen wenig pro¬ 
grediente, erst spät zur Allgemein-Tabercolose führende, histologisch 
jenen des Menschen auffallend ähnliche, tuberculöse Al^cesse erzeugt 
werden konnten. 

Versuche, diese Abscesse durch Jodoform-Injectiooen zur Hei- 
iung zu bringen, wurden niobt angestellt. Scbnibeb. 


Hygiene dee Ohrei. Von Dr. Vincenzo CozzoHno, Univereiuts- 
Professor und Director der Poliklinik für Ohren-, Nasen- und 
Halskrankheiten zu Neapel. In’s Deutsche übertragen von 
Dr. Euanuel Fink, Specialarzt für Hals-, Nasen- und Ohren- 
krankbeiteo in Hamburg. Hamburg 1891. Verlagsanstalt 
und Druekerei-Äctien-Gesellscbaft. 

Ein interessantes Büchlein, das Arzt und Laie mit vielem 
Nutzen lesen werden, und dessen lebendige Sprache, selbst wenn 
man den Nameu des Autora nicht kennen würde, sofort verrätb, daß 
es unter dem lachenden Himmel des Südens entstanden ist. Wer die 
in diesem Werkohen auseinandergesetzten Vorsichtsmaßregeln genau 
befolgt, wird oft mit Glück der Gefahr ausweiohen, am Gehörorgane 
geschädigt zu werden. In seiner Anrede wendet sich der Verfasser 
wiederholt an die Mütter, ihnen warm an’s Herz legend, ihre Lieb¬ 
linge just im zartesten Kindesalter anch. in Bezug auf das Hör¬ 
vermögen sorgfältigst zu überwachen und schon bei der geringsten 
Wahrnehmung eines Defectes nach dieser Richtung sofort ärztlichen 
Rath einzuholen. Und der Warnungsnif kann nicht laut genug er¬ 
schallen. Aus geringfügigen, aber unberücksichtigt gebliebenen 
Ursacben resultirt nicht selten eine totale Ertaubung, und diese ist 
gleichbedeutend mit dem Verschluß der Eintrittspforte für die Bil- 
duDgsmittel des Geistes und des Gemüthes: für die Sprache und die 
Musik. Mao begreift es also leicht, daß der Verlust des Hörver¬ 
mögens io der frühesten Kindheit von weit verbängnißvollerem Ein- 
fiuBse sein wird, als wenn er sich erst im reiferen Alter eingestellt 
hat. Freilich, insoferne die Erkrankungen des Gehörorganes auch 
das Leben des betreffenden Individuums bedrohen können, finden 
sich das erste und die späteren Lebensalter so ziemlich in demselben 
Nachtheile. 

Dem deutschen Uebersetzer müssen wir das Complimeot machen, 
daß sich seine Uebertragung wie eine Originalarbeit liest. 

Eitklbeeq. 


OebnrtflhUfliche Taschenphaiitoind. Von Dr. Shibata 

München 1891. Lehman u. 

ln Tascheubuchformat repräsentirt diese originelle, von einem 
an Winckkl’s Klinik in München prakticirenden japanesiseben 
Arzte stammende Vorrichtung einen sehr brauchbaren und bequemen 
Lembehelf. 

Ein Becken nebst zwei Früchten in ^/g natürlicher Größe aus 
starkem Papier verfertigt. Die Früchte mit beweglichem Kopf uod 
Extremitäten, welche mit dem gleichfalls beweglichen Rumpfe durch 
Cbarniere verbunden sind. Mit diesen einfachen Behelfen lassen sich 
in sehr anschaulicher Weise die verschiedenen Kindeslageo und 
deren Mechanismus darstellen. 

Einfachheit, Zweckmäßigkeit und Billigkeit versprechen diesem 
von Prof. WiNCKKi, in einer Vorrede empfohlenen und von seinem 
Autor mit japanesischer Gesclueklichkeit construirten Tasehenphantome 
die verdiente Verbreitung unter den Jüngern der Geburtshilfe. 

Brkds. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Dr. G. Valentini bespricht in Nr. 30 der „Deutsch, med. 
Woeh.“ die Methode und Wirksamkeit großer Wasserzufuhr bei 
Infectionskrankheiten, vorzüglich bei Unterleibstyphus auf Grund 
vuD Versuchen an der Königsberger medicioiscben Klinik des Prof. 
liicuTHKiM. Es wurde zunächst bei Unterleibstyphus der schwersten 
Art mit sehr hohem Fieber versucht, die Diurese durch Einführung 
größerer FKissigkeitsmengen per os zu steigern. Die Wärterinnen 
wurden angewiesen, den Kranken 2 Liter Milch, 1 Liter Bouillon 
und im Uebrigeu nach Belieben Wasser, abgestandenes Selterswasser 
und so viel Bouillon zu trinken zu geben, als es Pat. ohne heftiges 
Widerstreben nehmen. Schließlich wurden noch 200 Grm. Milch* 
Zucker als Nährmittel und Diureticum, in 1 Liter Wasser gelöst, 
gegeben. Diese großen FlUssigkeitsmengen wurden von den Patienten 
ausnahmslos gut vertragen. Niemals trat Erbrechen danach ein oder 
zeigte sich Widerwillen gegen die Aufnahme derselben. Alle diese 
schweren Fälle, mit hohem Fieber, schwerem Benommensein, kleinem 
und schnellem Puls, bekamen eine Diurese von 5—6000 Ccm. pro 
die, das Sensorium besserte sich bedeutend. Allerdings sind diese 
Beobachtungen nicht absolut zu Gunsten der großen Wasserzufuhr 
zu deuten, da auch eine strenge Bäderbehandlung durchgefilbrt 
wurde. Aber sie beweisen die Möglichkeit, eine Auswaschung des 
Körpers bei schweren Infectionskrankheiteo durch Verabreichung 
großer FlUssigkeitsmengen per os durchzufUbren. Diese forcirte 
Methode wurde nur in 9 Fällen angewendet, bei den anderen 
Typhen begnügte man sich, die Diurese etwas über die Norm 
(2000 Ccm.) zu stellen. Von anderen Infectionskrankheiten wurde 
in einem mittelschweren Falle von Flecktyphus die Diurese dadurch 
dauernd «if circa 2000 Ccm. gehalten. Der Fall verlief günstig. 
Bei Lungenentzündungen wurde nie eine sehr erhebliche Steigerung 
der Diurese erreicht. In einigen schweren Fällen gelang es, sie 
wenigstens von 6—800 Ccm. auf 1500 zu erhöhen. Einen nennens- 
werthen Effect erzielte man aber damit nicht. Im Großen und 
Ganzen ist der Effect starker Wasserzufuhr bei Infectionskrankheiten 
nicht zu unterschätzen^ das Sensorium bessert sich, die Trockenheit 
der Zunge verschwindet fast immer. Die Durchführung ist eine 
leichte, der Arzt erkennt aus der Farbe des Harnes — auch ohne 
die 248tündige Menge desselben vor sich zu haben—ob die Wasser¬ 
zufuhr eine genügende ist. 

— Docent Dr. S. Cholmogoeoff (Moskau) beschreibt In 
Nr. 29 des „Ctlbl. f. Gynäk.“ eiuen Fall von Heilung deS 
Pruritus vulvae durch den constanten Strom. Angesichts der 
Unwirksamkeit der verschiedenen Behandlungsmethoden dieses äußerst 
lästigen Uebels ist os erfreulich, ein Mittel zu besitzen, welches, 
weniger grausam als das Ausschneiden der juckenden Schleimhant- 
stUcke, doch zum Ziele führt. Ein solches Mittel ist der von 
Blackwood und dann von Cahpe empfohlene constantc Strom. Der 
von Ch. beschriebene Fall betrifft eine 36jährige Frau, die seit 
l^/a Jahren constant an Pruritus vulvae litt, der sie so quälte, daß 
sie oft jede Selbstbeherrschung verlor und die Einsamkeit aufsuchte, um 
ihrem Bedürfnisse gerecht zu werden. Verschiedene Ausspülungen, 
Umschläge und Salben, innere Mittel, hatten entweder gar keine 
oder nur vorübergehende Erleichterung verschafft. Am besten hatten 
noch Cocalnsalbe und Umschläge aus Carbollösung geholfen. Ch. 
wendete nun Elektricität an. Eine cylindrisehe Elektrode aus Hart¬ 
gummi wurde 4—5 Cm. tief in die Vagina eingeführt und mit dem 
positiven Pol verbunden. Die andere Elektrode bestand aus einer, 
mit Handschubleder überzogenen, 4 Cm. im Durchmesser großen 
Scheibe und wurde auf die ganze juckende Oberfläche appHcirt. — 
1. Sitzung 25. April 1890, 20 MiUiampferea, 10 Minuten; das 
Jucken blieb bis zum 27. April aus. 28. April 2. Sitzung 16 M.-A,, 
10 Minuten. 30. April 3. Sitzung 15 M.-A., 15 Minuten. 2, Mai 
4. Sitzung 22 M.-Ä., 15 Minuten. Vom 2.—7. Mai Menstruation. Der 
Pruritus blieb aus. 10. Mai 5. Sitzung 22 M.-A., 15 Minuten. 27. Mai 
bis 1. Juni Menstruation. 6. Juni 6. Sitzung 20 M.-A., 15 Minuten. 
Seither ist der Pruritus nicht mehr aufgetreten. 

— Dr- Schilling (Querfurt) macht in Nr.. 16 der „Deutsch. 
Med.-Ztg.“ auf eiuen der Enuresis nocturna ähnlichen Zustand auf¬ 
merksam, den er als unwillkürliche Stuhlentleenmg der Jugend, 


Defaecatio involuntaria juvenilis, bezeichnet. Aehnlicb wie bei der 
Enuresis die Blasensohleimbaut gegen den PüUungsgrad anästbetisch 
ist und der Detrnsor gegenüber dem Spbincter die Oberhand ge¬ 
winnt, besteht auch bei der unwillktirlicben Defäcation eine nach¬ 
weisbare geringere Sensibilität der Mastdarmschleimbaut und eine 
mangelhafte Function des Sphincter ani extemus. Als Beweis für 
diese Ansicht führt Sch. den Fall eines 7jährigen Knaben an, der 
sich, trotz aller Strenge der Eltern, 1—2mal täglich verunreinigte 
und tagsüber in dem Schmutze umherlief, ohne ein Gefühl des Un¬ 
behagens zu äußern. Pat. fühlte nicht, daß er schmutzig wurde und 
wenn der Koth aus dem After trat. Bei der ersten Untersuchung 
des Mastdarmes glitt der palpirende Finger nicht nur ohne Weiteres 
und ohne eine Sehmerzäiißerung, welche selbst den Erwachsenen mit 
weitem After bei der Digitaleinfübrung zu eatseblüpfen pflegt, in 
den After, sondern der Finger wurde auch, trotz wiederholter Auf¬ 
forderung, tüchtig zu pressen, nur unmerklich durch etnsebnürende 
Contraction des Sphincters gepreßt. Das untere Ende des Mast¬ 
darms zeigte die gewöhnliche Ausdehnung, reagirte aber nicht auf 
seitliche Bewegungen der Fingerkuppe. Die Elektrode des faradischen 
Stromes, welche mit der zur Erregung einer Zuckung der Bauch¬ 
muskeln erforderlichen Stärke eingeführt wurde, erzeugte keinerlei 
.schmerzhafte Empfindung, Durch Regelung der Diät, namentlich 
durch zwangwetses Anhalten, anfangs alle 2 Stunden und später 
unter Controle der Mutter alle Morgen vor dem Schulbesuch den 
Kotb zu entleeren, durch tägliche kühle Abreibungen des ganzen 
Körpers uud mehrmalige Faradisation der Bauchdeeken und des 
Mastdarmes in der Woche wurde nach 3 Wochen Heilung erreicht. 

— Versuche, die Dr. Petkrskn im Ambulatorium Seifkrt’s 
in Würzburg mit dem Cresoljodid oder Europhen bei Nasenkrank- 
heiten angestellt, und deren Resultate er in Nr. 30 der „Münch, 
med. Woch.“ mittheilt, haben ergeben, daß das Cresoljodid ein Jod¬ 
präparat ist, von welchem, in den Organismus aufgenommen, nur 
ganz minimale Mengen Jod abgespalten werden, so daß man auch 
bei reichlicher und lange Zeit fortgesetzter Anwendung des Cresol- 
jodids VergiftuogsersoheiuuDgen nicht zu fürchten hat. Das Mittel 
wurde in 25 Fällen von Rhinitis bypersecretoria angewendet, einer 
Erkrankung der Nasenschleimbaut, die fast ausschließlich bei scrophu- 
lösen Kindern vorkommt, in einer Auflockerung und starken Hyper- 
aecretion der Schleimhaut bei blaßrother Färbung derselben besteht 
und fast immer mit Eczema narlum verbunden ist. Es zeigt sich, 
daß dem Europhen entschieden eine secretionsvermindernde Eigen¬ 
schaft zukommt. Einzelne Fälle wurden durch Einataubung von 
Europhenpulvcr in auflallend kurzer Zeit zur Heilung gebracht. In 
3 Fällen von Rhinitis acuta ging die Hyperämie und die starke 
Secretion schon nach circa 3 Einblasungen zurück. Als secretion- 
anregendes Mittel bewährte sich das Cresoljodid in Pulverform nicht, 
hingegen beeinflußte es in Salbenform (I0®/o) sowohl die einfache, 
als auch die fötide atrophische Rhinitis in äußerst günstiger Weise 
dadurch, daß es zu einer reichlichen Secretion Veranlassung gibt. 
Eine so rasche Bes-serung der fötiden Form, wie bei Anwendung 
des Cresoljodid, bat Verf. bei anderen Behaudluogsmethoden nicht 
gesehen. Mehrere Fälle von Eczema narium wurden durch An¬ 
wendung der 100('o Europhensalbo rasch geheilt. Die stark secretion- 
vermindernden Eigenschaften des Cresoljodid veranlaßten Sbifkrt, 
das Mittel auch bei mit starker Secretion einhergehenden Krank- 
heitszuständen des weiblichen Genitalapparates zu versuchen. Von 
den bis jetzt behandelten S Fällen betrafen 7 Gonorrhoen der 
Pretbra uud des Cervix, der 8. eine Endometritis mit Erosionen am 
Muttermund. Bei die.sem letzteren konnte schon nach 8 Tagen eine 
erhebliche Verringerung der Secretion und Verkleinerung der Ero¬ 
sionen constatirt werden. Von den übrigen 7 wurde bei 4 die 
Cervicalgonorrboe binnen 4—6 Wochen geheilt, 2 entzogen sich 
der Behandlung, 1 ist ungeheilt. Die Behandlung bestand darin, 
daß nach Reinigung mit Watte die Vagina mit Tampons, welche 
reichlich mit Europhen versehen waren, tainponirt wurde. Die Tampons 
blieben 10 12 Stunden liegen. Am anderen Morgen oinfaeho Aus¬ 

spülung und Wiederholung der Tamponade. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

VIL internationaler Congress für Hygiene 
und Demographie. 

Gehalten zu London Tom 10.—*17. Angnst 1891. 

I. 

Die Verhandlungen der Seetion für präventive 
Medio in wurden durch eine interessante Rede des I^äsidenten Sir 
Josef Fayrer eingeleitet, in welcher er im Allgemeinen den Zweck 
und die Aufgaben der präventiven Medicin erörterte. Trotz der 
großen Fortschritte der Hygiene in den letzten Jahren steht die 
Tbatsache fest, daß ein Viertel der Mortalität in England durch 
Krankheiten verursacht wird, die verhütet werden können; daß die 
dnrchsohnittlicbe Lebensdauer erbeblich verlängert werden kann und 
die Lebensbedlngungen bedeutender Besserangen bedürftig sind. Die 
HRUpthindernisse der Verbessernngen waren Ignoranz und Mangel 
an Vertrauen. Nnr durch genauere Kenntniß der Lebens* nnd Ge- 
sundbeitsgesetze, durch besseres Verständniß der Natur nnd Ursachen 
der Krankheiten kann eine allmäiige, aber sichere Besserung der 
Lebensverhältnisse und eine Abnahme und Ahscfawächung, wenn 
kein Verschwinden, der Krankbeitsbedingungen herbeigeführt werden. 
Redner gibt einen kurzen Ueberbliok über die Fortschritte der prä¬ 
ventiven Medicin, erwähnt die mörderischen Epidemien früherer 
Jahre, die schlechten hygienischen Verhältnisse der kleinen, staubigen, 
schlecht ventilirten und schmutzigen Wohnungen, den traurigen Zn- 
stand der engen, nicht gepflasterten Straßen, den Mangel gut fuuc- 
tionirender Canalisation. Heute sind die Häuser besser gebaut und 
ventilirt, die Erde ist besser bearbeitet und der Boden besser 
drainirt; Dysenterie, Lepra und manche bösartigen Fieberkrankbeiten 
sind fast gescbwnnden. Die Mortalitätszifier ist erheblich gesunken; 
das Trinkwasser ist reiner, die Nahrungsmittel sind besser und ent¬ 
sprechender, der schädliche Einfluß mancher Berufsarten ist ab- 
gescbwäcbt und auch der geistige, moralische Zustand des Volkes 
erhöht worden. Doch zeigt der Zustand unserer Städte, daß noch 
viele Verbesserungen erforderlich sind, nnd Sache des Congresses 
ist es, die Mängel anfzudecken und die Mittel zur Besserung an- 
zugeben. 

Manche lofectiunskrankbeiten treten noch immer, wenn aueh 
nicht in der Bösartigkeit wie früher, aber doch in einem Maße auf, 
das die Aufmerksamkeit der Hygieniker erfordert. Noch immer 
tödten diese Krankheiten 125.000 Menschen jährlich, wodurch 78^,4 
Millionen Arbeitstage verloren gebeu, was einen Verlust von 
7,750.000 Pfd. St. per Jahr ausmacht. Wenn es nun auch nicht 
gelingen wird, alle mykotischen Krankheiten zu verhüten, so kann 
es gelingen, den Boden, auf den sie gelangen, möglichst zu sterili- 
siren. Doch nicht in der Verhütung der Infectionskrankheiten allein 
besteht die Aufgabe der Hygiene; eie muß auch den Mißbrauch 
mancher schädlicher Genußmittel (Alkohol, Narcotica etc.) verhüteu, 
eie hat ferner die Erziehung der Kinder zu überwachen, eine Ueber- 
bUrdung derselben zu vermeiden und die physische Erziehung nicht 
Uber die geistige vergessen zu lassen. Doch die Arbeit des Hygie 
nikers allein genügt nicht, um die nothwendigen Verbesserungen 
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Ergebnisse der 

wissenschaftlichen Forschung 

der 

Präzis zugute kommen lassen. 

Welche 

Früchte eine solche Thätig- 

keit der Staatsgewalt trägt, beweist 

die 

folgende ebenso erfreu- 

liehe, als 

lehrreiche Statistik 

der 

Mortalität in England 

einst 

und jetzt: 








VOB 

1660—1679 



. 80 o/oo 




1681—1690 



• 421 „ 




1746—1755 



. 35-5 „ 




1846—1855 



. 24*9 „ 




1866—1870 



. 22-4 „ 




1870—1875 



. 20-9 „ 




1875—1880 



• 20-0 „ 




1880—1885 


. 

. 19-3 „ 




1885—1888 



• 18-7 „ 




1889 



. 17-85 „ 



Den ersten Gegeustand der Discussiou bildete das Thema: 

Die Mittel, um die Verbreitung epidemischer Krankheiten von 
einem Lande zum anderen zu verhüten. 

J. M. CuNNiNaHAM (London) führt drei Methoden zur Ver¬ 
hütung der Verbreitung epidemischer Blankheiten von einem Lande 
zum anderen an: die Quaraotainen, die ärztliche Inspection und die 
Assaniruog. Die Quarantainen sind absolut zu verwerfen, denn die 
Laodqoarantainen sind undurchführbar und die Seequarantainen 
nutzlos. Sie bilden daher nur eine Behinderung des Handels und 
stehen in Widerspruch mit der persönlichen Freiheit. Die ärztliche 
Inspection der Seeleute und der Passagiere der in den Hafen ein- 
laufendeo Schiffe mit daraus resnltirenfler Isolirung und Desinfection 
hat wohl gewisse Vortbeile, verhindert aber nicht die Verbreitong 
der Cholera. Das einzige Mittel, um die Uebertragnng epidemischer 
Krankheiten zu verhüten, ist die Assanirung des eigenen Bodens, 
gute Drainage der Städte, gutes Trinkwasser, gute Nahrung etc. 

Robert Lawson bekämpft die Ansicht, daß die Uebertragung 
der Cholera in der Mehrzahl der Fälle durch directeu Contact der 
Mensobeo zu Stande kommt. Es wurden mehrere Epidemien beob¬ 
achtet, die an von Choleraländern entfernten Gegenden aufgetreten 
sind und wo nichts znr Annahme einer Einschleppung berechtigt. 
Ueberdies lebten die zuerst betroffenen Personen schon lange im 
Orte und batten keinerlei Verkehr mit CholerakrankeQ. Hieher 
gehören die Epidemien von Southampton im Jahre 1865, in New- 
Orleans im Jahre 1873 und in Toulon-Marseille im Jahre 1884. In 
keinem dieser Fälle konnte eine Spur von Einschleppung nach- 
gewiesen werdeo. Das krankmacbeode Agens wird nach L. durch 
die Luft eingeschleppt nnd erzeugt bei disponirton Individuen die 
Krankheit. Daraus ergibt sich die Nutzlosigkeit der Qaarautaiaen 
von selbst. * 

Asrburton Thompson (Neu-Südwales) bemerkt, daß die in 
Sydney im Jahre 1884 abgebaltene hygienische Conferenz ein von 
den Provinzialregiernngen aeceptirtes Regulativ ausgearbeitet hat, 
welches auf folgenden Frineipien beruht: 1. Der Schutz, den die 
Quarantainen bieten, stebt im umgekehrten Verbältniß zur L.eicbtig- 
keit des Verkehres zwischen der infleirten und der zu schüfBenden 
Gegend. 2. Die Quarantainen können nur in jenen Ländern, deren 
sanitärer Zustand ein guter ist, einen im Verbältniß zu den Aus¬ 
gaben entsprechenden Schutz gewähren. 3 . Die Aufgabe der Quaran¬ 
tainen besteht nicht darin, die Infection zu verhüten, sondern die 
Zahl der Ansteckungsherde zu vermindern. Es gebt nicht an, daß 
Länder mit mangelhafter sanitärer Organisation ihre InfeotiousfUIIe 
benachbarten Nationen übertragen. Es wurde daher beschlossen, alle 
Schiffe, die Infeetionskranke an Bord führen, sammt Inhalt zu des- 
iofloiren, nnd so bald als möglich dem Besitzer zu übergeben, wäh¬ 
rend die Mannschaft und die Passagiere etwas länger, als die be¬ 
kannte Incnbationsdauer der Krankheit in Beobachtung bleiben. 

Rocbard (Paris) constatirt, daß seit der letzten Heimsuchung 
Europas durch die Cholera keine Stadt dos Mittelländischen Meeres 
außer Neapel etwas für die Assanirung gethan hat. England, wird 
behauptet, hätte seit Beginn dieses Jahrbanderts fünf Milliarden 
für seine Assanirung ausgegeben nnd fürchte daher nicht die 
Cholera. Diese Sicherheit hängt aber auch mit der Entfernung Eng¬ 
lands zusammen; die Schiffe, die von Infectionsherden kommen, 
haben große Strecken zurüokzulegeo, ehe sie einen englischen Hafen 
sehen. Die anderen Länder haben aber für die Assanirung nichts 
gethan. Er empfieblt daher die Annahme der Resolutionen der inter¬ 
nationalen Conferenz za Rom im Jahre 1885, durch welche die See- 
quarantainen auf das unumgänglich nothwendige Maß reduoirt 
werden. Dieselben verwerfen die Sanitätscordone und die Land- 
quarantainen und ersetzen eie dnreh Ueberwachung und Desinfection 
an den Grenzbabnböfen, fordern strenge Ueberwachung im Rothen 
Meere für die aus Indien kommenden Schiffe, specielle Dispositionen 
für die Mekka-Pilger und Quarantainen für die Schiffe, welche Cholera- 
kranke an Bord haben. 

Leddc (Nantes) verlangt, daß die Quarantainen in wirksamer 
Desinfection der Effecten nnd Isolirang bis über die Ineubationszeit 
hinaus bestehen sollen. 

St^eoulis (Constantinopel) gibt die Richtigkeit der Einwände 
gegen die Quarantainen zu, wenn es sich um Länder mit guter 
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SanitAtoorganisatioD bandelt. LAnder'aber, deren SanitAtsorganisation 
Alles zu wünschen übrig lAßt und welche in Folge ihrer geographischen 
Lage die Cholera direct importirt bekommen, müssen sich sobtttzen 
und haben keinen anderen Schutz, als die Quarantaine. Man ist 
nur berechtigt zu verlangen, daß die Quarantainen den modernen 
Anforderungen der Wissenschaft entsprechen sollen. Er schlAgt 
folgende Resolution vor: »Der Gongreß spricht den Wunsch aus, 
die englische Regierung mOge bei der Pforte und den anderen 
Staaten Schritte tbun, um der internationalen SanitAtscommission in 
Constantinopel die Mittel zur Reorganisimng der Lazarethe in der 
Türkei, vor Allem des in Camaran, zu vereobaffen.“ (Angenommen.) 

ßROUABOEt. erklArt, daß die moderne Quarantaine nichts 
Anderes, als ein Ort für Desinfection ist. Es handelt sich haupt- 
sAohlich darum, die Entwicklung der Cholera an ihren Ursprungs 
stellen, Mekka und Indien, zu verhüten. 

Sir Josef Fayber verwirft, wie alle EnglAnder, die Quaran¬ 
taine als nutzlos und hebt besonders die Wichtigkeit der Assani- 
rung hervor. —H. 

Zweiter CoDgress für Tuberculose. 

Gehalten za Paris vom 27. Juli bis 1. Angast 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

lU. 

Ueber die Erblichkeit der Tuberculose. 

ViöNAL (Paris) berichtet über diesbezügliche Versuche, die er 
im Laboratorium der Pariser GebArklinik angesteUt hat. Um die 
Frage der Erblichkeit der Tuberculose zu lösen, nahm er Serien- 
impfuDgen mit Prodiicten von tubercnlösen Müttern entstammenden 
Föten vor. Einer Gruppe von Meerschweinchen impfte er Organ- 
fragmeote von Föten oder Neugeborenen ein, einer zweiten Placentar- 
fragmente und einer dritten von den Müttern expectorirte Sputa 
oder Organfragmente der letzteren, wenn sie starben. Alle Resultate 
waren negativ; in keinem einzigen Falle konnte die Uebertragung 
der Tuberculose von der Mutter auf den Fötus cunstatirt werden. 
Während die mit Sputum oder den Organen der tuberoulösen Mütter 
inficirten Meerschweinchen sämmtlich an Tuberculose zu Grunde ge¬ 
gangen sind, blieben 24 Tbiere, die mit den Organen der Neu¬ 
geborenen oder den Placenten derselben Mütter geimpft worden 
sind, gesund. Um bei Thieren die Frage zu studiren, injicirte V. 
Tuberkeibacilien 5 Meerschweiueben und impfte Leber und Milz von 
11 Jungen derselben anderen 19 Meerschweiueben, die alle noch 
leben mit Ausnahme der nach fünf Monaten getödteten. Auch bei 
diesen fanden sich keinerlei tuberculöse VerAuderungen. Auf Grund 
dieser Versuche ist V. der Ansicht, daß die Vererbung der Tuber¬ 
culose ein Äußerst seltenes Vorkommniß ist. 

Hutinel (Paris) gibt die Richtigkeit der in den letzten Jahren 
veröffentlichten Fälle von congenitaler Tuberculose zu, glaubt aber 
nicht, daß in diesen Fällen die lufecttou des Fötus von der Oon- 
coption her dalirt, sondern nimmt an, daß sie auf placeutarem Wege 
von der Mutter auf den Fötus stattgefuoden bat. Doch scheint 
dieser Uebergang der Bacillen durch die Placenta kein häufiger zu 
sein. Vier Fälle, in welchen er die Placenta phtbisischer Mütter 
und die inneren Organe der Neugeborenen einige Stunden nach der 
Geburt untersucht und Thieren eingeimpft bat, ergaben ein nega¬ 
tives Resultat. Die Vertheidiger der Erblichkeit der Tuberculose 
stützen sich auf den Vergleich mit der Syphilis, doch bestehen 
zwischen diesen beiden Krankheiten erbebliobe Unterschiede. So 
findet man bei der Section syphilitischer Föten bäußg sehr ausge¬ 
sprochene Verändernogen, die allmälig abnehmen und selbst ohne 
jede Behandlung verschwinden. Tuberculöse VerAuderungen hingegen 
sind bei Neugeborenen eine große Seltenheit. Unter 102 Sectionen 
von Kindern unter einem Jahre, die H. im vorigen Jahre machte, 
fand er nur vier Fälle von Tuberculose. Von 118 bis Juli d. J. 
secirten Kindern unter einem Jahre waren blos vier tubercnlös, 
darunter kein einziges congenital tuberculös. Hingegen ist die 
Tuberculose im Alter von 1—4 Jahren viel häufiger. Der Ueber¬ 
gang der Tuberkeibacilien von der Mutter auf den Fötus ist mög- 
Ueb, aber selten, hingegen bieten die von tuberoulösen Eltern ge¬ 


borenen Kinder einen günstigen Boden für die Entwicklung der 
Tuberkeibacilien. 

Jacobi (New-York) berichtet über folgenden Fall von con¬ 
genitaler l'ubercnlose, den er im Jahre 1861 beobachtet hat: Er 
behandelte eine 19jährige, mit vorgeschrittener Phthise behaftete 
Frau, die drei Wochtn nach einer Entbinduog starb. Der im 
7. Monate entbundene Fötus zeigte an der Leberoberfiäcbe, in der 
Milz, auf der rechten Pleura pulmonalis eine große Anzahl miliarer 
Knötchen, deren mikroskopische Untersnehnng keineu Zweifel über 
deren tuberculöse Natur zuUeß. 

E. Bbrnhrim hat tuberculöse Kauineben gezüchtet und nach 
jeder Schwangerschaft die von tubercnlösen Eltern stammenden 
Jungen eotfemt und in günstige hygienische Verhältnisse gebracht. 
Kein einziges von ihnen wurde tuberculös. Daraus schließt B., daß 
eine Vererbung der Keime nicht stattfindet und daß alle Fälle von 
Tuberculose durch Contagion zu Stande kommen. Als praktisches 
Ergebniß dieser Untersuchungen fordert B., daß alle von tuber- 
culösen Eltern stammenden Kinder sofort vom Anstecknngsherde 
entfernt werden. (Woher die znr Realislrung dieses frommen 
Wunsches erforderlichen enormen Mittel? Ref.) 

SoLLKS (Bordeaux) hält die Existenz von Sporen der Tnberkel- 
baciUen für zweifellos. Im ganz jugendlichen Alter besteht eine 
versehiedeu lange Periode, in welcher die Tuberkelsporen noch be¬ 
weglich sind und leicht eliminirt werden können. Diese Sporen sind 
es, die von den Eltern auf den Fötus übertragen werden. Ohne die 
Annahme des Sporen könnte man die üebertn^barkeit scrophn- 
löser Producte nicht erklären, in welchen keine Tuberkelbaoilleo 
gefunden werden. 

lieber die Häufigkeit der Tuberculose in den ersten zwei 
Lebensjahren. 

LANDOnzY (Paris) theilt mit, daß von 69 vom 1. Februar bis 
zum 31. December 1890 auf seiner Abtheilung der Krippe des 
Höpital Tenon verstorbenen Kindern 15 mit bacillärer Tuberculose 
behaftet waren, darunter 12 mit diffuser, 3 mit looalisirter. Das 
jüngste dieser Kinder war drei Monate, das älteste zwei Jahre alt. 
Die Tuberculose bildet demnach auf der genannten Abtheilung ein 
Viertel der Gesammtsterblichkeit. Bemerkenswerth ist, daß die an¬ 
geführten ZifiTern sich nicht auf klinische, sondern uekroskopisebe 
Diagnosen beziehen. Diese enorme Mortalität au Tuberculose ist 
kein ansschließUcbes Vorkommniß des Jahres 1890; mit geringen 
Schwankungen, die eher ein Plus, als ein Minus ergeben, findet 
sich dieser Tribut regelmäßig in den letzten sechs Jahren der 
Krippe. Daß solche Ziffern nicht allein in aere parisiensi Vorkommen, 
beweist folgende Mortalitätsstatistik von Boltz für die Jahre 
1873—1889: 

0‘9 Percent für Kinder im Alter von 5—10 Wochen 

8-6 „ „ „ „ „ „ 3-5^ Monaten 

« n H n H « ® « 

26-2 „ „ „ „ „ „ 12-24 „ 

Diese Dateu beweisen im Gegensatz zu den Angaben der 
Lehrbücher die große Häufigkeit der Tuberculose im ersten Kindes¬ 
alter. Um diesem Uebelstande abzuhelfen, sind eine Reibe von Maß¬ 
regeln Dothweudig, von denen die EroähruDg der Säuglioge die 
wichtigsten sind. 

Chirurgische Behandlung der Lungencavernen. 

PoiRiER und JONNESCO besprechen die schon früher geübte, in 
□euerer Zeit wieder aufgeoommeue operative Behandlung der Lungen- 
caveroen. Der Grund des Mißoredits, in den diese Operation eine 
Zeit lang gefallen ist, muß in den Schwierigkeiten und Gefahren 
der bis nun geübten Methoden gesucht werden. Von der Ansicht 
ausgehend, daß die zugänglichen Tuberculoseo größteuthoils heilbar 
sind uad daß die Retention tuberculöser Producte in den Cavernen 
schlimme Folgen nach sich zieht, haben P. und J. ein einfaches 
und leichtes Verfahren ersounen, um die Lungeucaverneu ohne Ge¬ 
fahr bloßzulegen. Die hier in Betracht kommendeu Cavernen sind 
jene der Lungeospitzen. Anatomische Untersuebungeu au zwanzig 
tubercnlösen Individuen haben gelehrt, daß der erste Intercoatalraum 
j eine mittlere Höhe von 22Mm. bat und links etwas höher ist 
I als rechts, ferner, daß das innere Drittel der Clavieula den Rippen 
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«agehört, während der Best den scapolären Antheil bildet, daß man 
also unterhalb des inneren Drittels sich ron den Subclavionlar- 
gefäßen and -Nerven fernbalten muß. Die Incision beginnt über der 
Mitte des Sternums, zwei Queriinger (d Cm.) unter dem Sterno 
claviculargelenk und gebt entlang dem ersten Intercostalraum in 
einer Länge von 9 Cm. Der mit dem Thermocauter geführte Schnitt 
betrifft die Haut und das Unterhautzellgewebe und legt den Pecto- 
ralis major bloß, der in dieser Gegend sehr dünn ist. Mittelst einer 
Hoblsonde wird ein Interstitialraum des Muskels erweitert, worauf man 
den Intercostalraum mit seinen Muskeln sieht. Im äußeren Wundwinkel 
sieht man zuweilen die Vena und Ärteria thoracica, seltener den 
oberen Rand des Peotoralis minor; im inneren Wundwiakel die 
Art. und Vena mammaria interna, welche in einer Entfernung von 
1 Cm. vom Sternum unter den Intercostalmuskeln verlauft; der 
mittlere Theil der Wunde ist in einer Länge von 6 Cm. frei. Nach 
Durchscboeidung der Intercostalmuskeln ist die Pleura costalis in 
großer Ausdehnung bloßgelegt. Das weitere Verhalteu ist ein ver¬ 
schiedenes, je nachdem die Pleura angewacbsen ist oder nicht. Im 
ersteren Falle läßt die weiße, verdickte Pleura costalis die Lunge 
nicht durebblicken, im letzteren siebt man durch die durchsichtige 
Pleura parietalis die Bewegungen der Lunge sehr deutlich. In 
zweifelhaften Fällen kaun man eine feine aseptische Nadel ein- 
stechen und schließt aus der Bewegung oder Unbeweglichkeit des 
freien Endes auf das Vorhandensein von Adhäsionen. Besteht eine 
solche — und dies ist gewöhnlich bei tuheroulösen Cavernen der 
Fall — so Öffnet man mit dem Thermocauter die Caveme. Besteht 
keine Adhäsion, so muß eine solche provocirt nnd die Eröffnung 
der Caveme bis dahin verschoben werden, wenn man es nicht ver¬ 
zieht, die beiden Pleurablätter zu vernähen und sofort zu eröffnen. 
Die Operation dauert einige Minuten, ist sehr einfach und gefahr¬ 
los. Eine Rippenresection ist unnöthig. Mittelst Drainage wird die 
Entleerung, Desinfection und directe locale Beeindussung der Caveme 
durebgefübrt. Von 29 operirten Fällen trat bei 15 eine locale und 
allgemeine Besserung ein, 4 Fälle wurden geheilt, 9 blieben erfolg¬ 
los, 1 unbestimmt. Dabei ist zu bemerken, daß in den meisten 
dieser Fälle ein oomplicirtes Verfahren mit Rippenresection geübt 
wurde. K. 


VI. Congress polnischer Aerzte und Natur¬ 
forscher. 

Oebalten in Krakan vom 17. Ms 21. Juli 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse*.) 

IV. 

Rajchman (Warschau): Ueber Entstehung, Erscheinungen und Be¬ 
handlung der Cholelithiasis. 

Als ätiologisches Moment der Cholelithiasis nimmt R. vor Allem 
eine Diathess des OrganismuB an, die wahrscheinlich auf Störungen im 
Stoffwechsel beruht und angeboren oder durch eine gewisse Lebensart 
erworben ist; zweitens können zur Entstehung der Cholelithiasis 
alle den Abfluß der Galle aus den Gallengängeo erschwerenden 
Veränderungen beitragen. Was die Symptome anbetriift, hebt R, 
das sehr häufige Auftreten der Gastralgie und Entoralgie im Verlaufe 
der Cholelithiasis hervor. Der gastralgische Anfall kann von der 
Leberkülik durch die Localisation des Schmerzes, wie auch dadurch 
unterschieden werden, daß während des Kolikanfalles (ielbsucht 
auftritt, im Harne G.^lleufarbstolfe erscheinen und nach dem Anfalle 
m.anchmal mit dem Stuhle Gallensteine zum Vorschein kommen; bei 
der im Verlaufe der Cholelithiasis auftretonden Gastralgie werden 
diese Erscheinungen nicht angetroffen. Die Diagnose aber, ob die 
Gastralgie und die Enteralgie auf Gruud der Cholelithiasis sich eiu- 
stellteu, ist keine leichte Sache, Die Anamnese, das Erscheinen der 
Gallensteine von Zeit zu Zeit im Stuhlgänge, das Äusschließen der 
Succorhoea ventriculi, des runden Magengeschwüres, der Würmer, 
der Tabes dorsualis können die Diagnose erleichtern. Als Folgen 
der Cholelithiasis zählt K. Magenerweiterung, die durch Stenose de.s 
Pylorus oder des Duodenums verursachende Adhäsionen hervorgerufen 
wird und Magen-Galk-nblaseufistel auf. Die radicalo Behandlung 
ist unmöglich. Die besten Resultate werden vermittelst einer vor¬ 


wiegenden Milch Diät und Anwendung alkalischer Mineralwässer, 
wie Carlsbad, Vichj, abführender Mittel, Oel, salicylsaures Natron 
und Auswaschungen der Gedärme erreicht. Wichtig ist die Behand¬ 
lung, welche die ßeeinflnssung des Stoffwechsels anstrebt; in Fällen 
von großen Steinen sind chirurgische Eingriffe angezeigt. 

Discussion: 

Prof. EORCZVNSKt hebt die Schwierigkeiten hervor, welche die 
Cholelithiasis der Diagnose bietet, da diese Krankheit oft ein dem 
Wechselfleber und der Nepbroiithiasis ähnliches Bild liefert, und oft 
bei den Nekroskopien Gallensteine gefunden werden, die während 
des Lebens keine Erscheinungen bervorriefen. Daher ist das einzige 
sichere Zeichen der Cholelithiasis das Auftreten der Gallensteine im 
Stuhle. Es muß also wundern, daß Rajchman die Gastralgie für 
ein die Cholelithiasis begleitendes Symptom betrachtet. Denn wenn 
keine Gallensteine in den Fäces Vorkommen, so können wir die Ur¬ 
sache der Gastralgie nicht erkennen, Anden sich aber Steine im 
Stuhle vor, so können wir den sog. Magenkrampf als Gallenkolik 
betrachten. Bekanntlich strahlt der bei der Gallenkolik auftretende 
Schmerz so aus, daß von einer Localisation des Schmerzes, die 
Rajchman für ein zur Unterscheidung der Gallenkolik von der 
Gastralgie dienendes Symptom ansieht, keine Rede sein kann. Als 
Beweis führt Eobczynski den Umstand an, daß manchmal bei 
Pleuritis der Kranke den Schmerz auf der gesunden Seite 
localisirt. Wie die Localisation, kann auch der Charakter des 
Schmerzes, als eine sehr relative nnd nicht greifbare Sache, nicht 
von entscheidender Bedeutung sein. Endlich beweist das Fehlen der 
Gelbsucht nicht, daß Mageukrampf vorliegt, da Steine iu der Gallen¬ 
blase oder deren Ductus sich beflnden und dadurch Kolik hervor- 
rufen können, dennoch aber kann der Gallenabfluß ans der Leber 
in den Darm nicht unterbrochen sein, wodurch auch kein Anlaß 
zum Auftreten der Gelbsucht vorliegt. Das sind die Ursachen, 
warum die Annahme einer nenen Krankheitsform, die im Verlanfe 
der Cholelithiasis auftreten soll, nicht genügend begründet ist. 
Koeczynsei nimmt daher an, daß diese neue Krankheitsform nur 
eine Gallenkolik sei, in der der Schmerz ein aasstrahlender ist. 
Endlich fragt Koeczynsei den Vortr., ob er unter „Magenkrampf“ 
Gastralgie in der gewöhnlichen Bedeutung, oder wirkliche Coutraction 
der Muskelsohicfat des Magens versteht. 

Diese Frage beantwortend, beruft sich Rajchman anf die io 
seinem Vortrage angeführten Einzelheiten, auf Grund deren er die 
Gastralgie von der Gallenkolik zu unterscheiden suchte. Ob der 
Schmerz in der Magengegend Folge der Contraction der Magen 
musculatur, die auf dem Reflexwege hervorgerufen wurde, ist, kann 
er nicht entscheiden, obwohl die Möglichkeit einer derartigen Ent¬ 
stehung nicht ausgeschlossen ist, wie das die Experimente beweisen. 

Theodor Ddnin (Warschau) weist auf das häufige hereditäre 
Auftreten der Cholelithiasis hin, und sich auf eigene Erfabrungeu 
stutzend, zählt er sie zur Gruppe coustitutioneller Krankheiten; er 
stimmt mit Koeczynsei bezüglich der Schwierigkeiten io der Dia¬ 
gnose und Bedeutung der Gastralgie im Verlaufe der Gallenkolik 
überein; als Bestätigung führt er das anfallsweise Auftreten der 
Schmerzen in dieser Krankheit an, was bei Schmerzen, die ihre 
Localisation im Magen haben, nicht vorkommt. Eine ziemlich häufige, 
den Anfall begleitende Erscheinung ist das Fieber, das wahrscheinlich 
Folge von Eiterung in den Gallengängeo ist. Manchmal sind die 
Gallensteine Ursache einer oft tödtlieh verlaufenden Darmocclusion. 
Als die einzig wirksame Behandlung betrachtet DüNIN die An¬ 
wendung des Morphiums, das er in letzter Zeit mit Antipyrin reichte. 

Prof, Kokczynski woist noch auf ein Symptom bin, das der 
Ausdruck des Bestrebens der Durchdringung der Gallensteine ist 
und auf dom plötzlichen Auftreten eines mit Spannung der Gallen¬ 
blase verbundenen Schmerzes in der Lebergegend beruht. Nach 
einem solchen Anfälle gehen nicht immer Gallensteine ab, sondern 
erst nach Monaten oder Jahren. Es Ist dies das sog. „falsche“ Durch¬ 
gehen der Gallensteine. 

Alered Sokolowski (Warschau) findet auf Grund eigener Beob¬ 
achtungen eine Analogie zwischen der im Verlaufe der Cholelithiasis 
auftretenden und der bei Nierensteinen beobachteten Erseheinaugen. 
Er w.'indtemit gutem Erfolge Calomel in einer Tagesdosis von 0‘30 an. 
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Stan. Paszeowsei (Krakau) le^ Gewiebt auf das Auftreten 
des Fiebers während der Galleokolikanfälle, als auf ein aogesiohts 
der Schwierigkeiten in der Diagnose sehr wichtiges Symptom. Auch 
er empfiehlt den Gebrauch des Horphiums, aber in manchen Fällen 
ohne Darreichung abführender Mittel, unter denen Calomel ein sehr 
gutes ist. 

Biegansei beweist, sich auf verschiedene Beispiele stützend, 
daß die Gastralgie tbatsäcblich nur auf Ausstrahlung des Schmerzes 
beruht. Das Fieber, das wahrscheinUch eine durch das Durch' 
dringen der Steine durch die Gallongänge hervorgerufene Brscheinong 
ist, ist für die Diagnose entscheidend. B-f. 


Notizen. 

Aus Londou. 

(Original-Corr. der „Wiener Mediz. fresse“.) 

II. 

— 17. August 1891. 

Soeben fand die Schlußsitzung des Congresses im Universitäts- 
gebäude statt. Nach der Ansprache des Präsidenten, Sir Douglas 
Galton, welcher seiner Freude über das Gelingen des von 2700 
Personen besuchten Congresses Ausdruck gab, brachte der General- 
Secretär die Anträge der einzelnen Sectionen zur Kenntniß der Ver¬ 
sammlung. Dieselben beziehen sieh auf Creiruog einer eigenen 
Seotion für Krankheiten der heißen Zone, auf die Nothwendigkeit 
der staatlich zu überwachenden technischen Kenntnisse der Blel- 
fabrikanten, auf die Anzeigepflicht infectiöser Krankheiten sowohl 
durch den Arzt, als aueh durch das Familienoberhaupt und die Ent- 
sendnng einer Expertise bezüglich des physischen Zustandes der 
Kinder, ihre geistigen Fähigkeiten und jener Krankheiten, welche 
sie speoiell zu fürchten haben. Die Versammlung beschloß, diese 
Anregungen für den nächsten Congreß zu verwerthen und (über 
Vorschlag der Seotion für Demographie) die Discussion über das 
wichtige Thema: „Die Dauer des Arbeitstages und ihr Einfluß auf, 
die Gesundheit des Arbeiters, wie auf die öffentliche Gesundheit“, i 
auf die Tagesordnung die^, im Jahre 1894 zu Budapest statt- ' 
findenden Congresses zu setzen. 

So hat denn ein Congreß sein Ende gefunden, welcher seinen 
Vorgängern würdig anzureihen ist. Uebertroffen hat er sie — ab¬ 
gesehen von der hohen Zahl der Theilnehmer — durch den Glanz, 
die hervorragenden hygienischen Einrichtungen und die Größe der 
Stadt, die ihn so gastlich anfgenommeu, durch die große Arbeits¬ 
leistung, die er aufzuweisen hat. Befriedigt kehren die fremden Ge¬ 
lehrten, unter ihnen zahlreiche Aerzte aller Länder, in ihre Heimat 
zurück. 

„Tages Arbeit, Abends Gäste,“ war der Wahlspruch dieser 
Woche. Officielle und officiöse Diners und Empfänge — gegeben vom 
„Royal College of Surgeons“, von der „City of London“, vom „Royal 
College of Physicians“, von den ausIäodiscLen Consuln, von zahlreichen 
hervorragenden Aerzten und Hygienikern (wir nennen nur Sir Douglas 
Galton, Sir Spkncke Wells und Sir Joseph Lister) Londons, 
sowie von Privaten, die den Vertretern der Gesundbeitslehre ihre 
Huldigung darbrachten — drängten einander, so daß fast jeder 
Abend mehrere Festlichkeiten brachte. Für den 13. August hatte 
die Königin, die hohe Protectrice des Congresses, dessen hervor¬ 
ragendste Mitglieder — darunter unsere Compatrioten, die Hofräthe 
Kusy, Ludwig und Feanz R. v. Geubee, sowie Prof. Fodue 
(Budapest) — zu einem Lunch nach Osborne auf Wight befohlen und 
huldvoll empfangen. Die österreichisoh-ungariscben Delegirten wurden 
seitens der Mitglieder des Hofes wiederholt durch Ansprachen aus¬ 
gezeichnet. 

Kein Mißton störte den Verlauf der herrlichen Congreßwoche, 
die Arbeiten der trefflieb organisirten Sectionen, deren wissens- 
wertheate Resnltate Sie Ihren Lesern mitzutheileo in der Lage sind. 
Hoffen wir, daß in drei Jahren, wenn die Hygieniker in der schönen 


Schwesterstadt, dem Herzen Ungarns, sieh zu neuer, segensreicher 
Arbeit zusammenfinden, die Zahl der Wünsche, welche die für die 
Gesunduag des Volkes unermüdlich thätigen Gelehrten vorzubriogen 
haben, eine kleinere, die Popularisiriuig der Gesundheitspflege eine 
nenoenswerthe sein werde. Dies ist ja eines der Ziele jener fried¬ 
lichen Wettkämpfe der Geister, deren jüngster soeben auf dem 
freien Boden Englands beendigt ward. Auf Wiedersehen in 
Budapest! —11. 


(üniversitäts-Nachrichten.) Ihr SOjähriges Doctor- 
jubiläum haben im Laufe dieses Monats gefeiert: Der berühmte 
Chemiker, Geh. Rath Prof. A. W. v, Hofmann und der praktische 
Arzt geh. San. R. Dr. Feiedbich Köetb in Berlin, ferner der 
Professor der Anatomie in E r 1 a n g e n, Geh.-R. Dr, JOSBP Gbrlach. — 
Der Privatdocent Dr. Andreas Obbzöt ist zum a, o. Professor der 
pathologischen Histologie an der böhmischen Universität Prag er¬ 
nannt worden. — Dr. Gram ist an die ordentliche Lehrkanzel der 
Pharmakologie in Kopenhagen berufen worden. 

(Aus Krakau) schreibt man uns: Prof. Adamkiewicz bat 
vom Unternchtsmioisterium im Einvernehmen mit dem Wiener medi- 
cioischen Professoren Collegium die Erlaubniß erhalten, die Versuche 
der Krebsbehandlung mit seinem bisher geheim gehaltenen 
Mittel an der Klinik Albert fortzusetzen. 


(Krankenhäuser.) In Niederösterreioh bestehen derzeit 


folgende öffentliche Kraakenbänser 
täglichen Verpflegsgebübren: 

mit 

nachstehend verzeichoeten 

Baden, Wohlthätigkeitshaos . . 

. mit 60 kr. Verpllegsgebühr 

„ Rath’schcB a. ö. Spital . 


85 „ 


Feldsberg. 


63 B 


Hainbarg . 


90 „ 


Ob.-Hollabrnnn. 


8 ‘» „ 


Horn ..... . 


52 B 


Klosterneuburg ...... 


72 B 


Rorneuburg . 


73 B 


ü d 1 j n g. 


85 „ 


Neulerchenfeld. 


85 n 


Wr.- Neustadt. 


78 „ 


Ottakring. 

• n 

85 „ 

n 

Penzing. 


72 „ 


St. Pölten .. 


63 „ 


Rudolfsheim. 


90 „ 


Stockeran . 


6 ^ » 


Waidhofen a. Th. 


72 B 


Waidhofeu a. Ybbs. 


85 „ 


Zwettl. 

• » 

63 . 

n 

In Wien wird in allen öffentlichen Spitälern für 

die 3. Verpflegsclas-^e 

fl. 1 (für zahlungsfähige Wiener 60 kr 

. für 

zahlangsunfähige Wiener aus 


den betreffenden Fonda 2.3 kr.) per Tag_ vergütet, für die 1. Classe fl. 5, für 
die 2. Clasae fl. 2'50 bezahlt. (1. und 2. Clasae nur im allg. Rrankenhause 
und im Krankenhause Wieden.) 


ln den n.-ö. Irren-Anstalten stellen sich die Verpflegskuaten 
wie folgt: 

Wien, für Niederösteir. ... 1. CI. 11. 4‘—, 2. CI. fl. 2’—, 3. CI. fl. T— 

» n Fremde.„ „ „ 5'-. „ „ „ 2‘40. „ , „ 1- 

."D » 4‘-, B „ „ l'ö', B B » 9'99 

Klosternenbnrg .„ „ „ 0'9() 

Kierling-Gagging ... „ „ l — 


(Cholera.) Die Nachrichten über die Ausbreitung der Cholera 
in Mekka lauten fortgesetzt günstiger, während in Djeddah 
die Epidemie noch immer eine steigende Tendenz zeigt. Auch in 
Aleppo dauert die Seuche fort. Die Gesammtzahl der im Hedjaz 
zwischen dem 11. Juli und 1, August constatirten Cholera-Todes- 
^lle wird nach dem „Oesterr. San. W.“ amtlich mit 3026 an¬ 
gegeben, wovon 2238 auf Mekka entfallen. — Das Ministerium des 
Innern bat mit Rücksicht auf die Möglichkeit einer Einschleppung 
der Cholera nach Oesterreich verordnet, daß die in der „Cholera- 
Instruction“ enthaltenen Bestimmungen bezüglich der Verhütung der 
Verunreiniguog des Trink- und Nutzwassers, des Bodens, der 
Wohnungen und Arbeitsräume, sowie der Ueberwachung des Nahrung.s- 
mittelverkebres sofort in Wirksamkeit zu treten haben. 

(Zur Stillung von Na cbgeburtsb 1 u t u ngen) haben, 
wie „Med. press“ berichtet, die Doctoren Davidson und Leslie in 
Belfast eine - Maschine erfunden und bereits patentiren lassen. 
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(Amtliches.) Die im Oandel vorkommenden Haarfärbemittel; 
Aqoa amarella, Seeger’s verbesserte Haarfarbe, amerikanisches Haarwasser, 
Hair Röster sind nach dem Fachgutachten des Obersten Sanitätsrathes als 
gesundheitsschädlich erklärt worden, und ist ihr Verkauf und Vertrieb in Oe- 
mäßbeit der Ministerialveronlnting vom 17. Juli 1891 verboten. — Dem Ge¬ 
suche der Sodawasser-Eraenger um Verlängerung des im § 5 der Mioisterial- 
verordnnug vom 11. Juni 1889 festgesetzten Termines, bis zu welchem die in 
Gebrauch stehenden Sy ph o u Verschlüsse mit über 1‘% Bleigehalt 
außer Gebrauch zu setzen sind, wurde keine Folge gegeben. 

(Statistik.) Vom 9. Angast bis incl. 15. August 1891 wmden in den 
Civilspitälern Wiens 4041 Personen behandelt. Hievon wurden 747 
entla-^senj 92 sind gestorben (10-967o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civillievölkerung Wiens and der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtherilis 40, egyptischer A^enentziindung 2, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltypbus 2, Dysenterie —, Bluttern 3, Varicellen?, 
Scharlach 48, Masern 75, Keuchhusten 31, Wundrothlanf 7. Wochenbettfleber3. 

_ Jn der 31. Jahreswoche sind in Wien 579 Personen gestorben (-j- 20 

gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Brünn der Babnarzt Dr. 
Christian MüLLNEr, 61 Jabre alt; in Amstetten (S.-Oest.) der 
praktische Arzt Dr. Norbert Spinner, im 43. Lebensjahre; in 
PötschaohDr. v. Schlewitz, 36 Jahre alt; in TepUtz Dr. Willibald 
Berumann; in Kotzmann (Bukowina) Dr. Jacob Eisinger; in Buda¬ 
pest der praktische Arzt Dr. Leopold Spitzer, im 57. Lebens¬ 
jahre ; in Stuttgart der om. Professor der Physik an der Universität 
Tübingen, Dr. F. E. Keusch, 80 Jahre alt; in Greifswald der 
Assistent am dortigen pathologischen Institute, Dr. Joseif Lücken, 
an den Folgen einer Leicheninfection. 

Literatur, 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

FcKtsclii'ilt znm 25jährigen Doctor- und Docenten-Jubiläum von Theowjk 
K( x;HEn. Wiesbaden 1891. J. F. Bergmann. 

Veriiandlungen des Congresses für Innere Mediciii. X. Congreß zu 
Wiesb den. Wiesbaden 1891. J. F. Bergmann. 

Ssikorski J. A., üeber das Stottern. Berlin 1891. Aug. H i rsch w ald. 
Honig, lieber Simulation und Uebertreibnng der Unfallverletzten und deren 
Bekämpfung. Breslau 1891. 

UajemG. , Levona de therapentique. III. Les mWications. Paris 1891. 
G Mssson. 

Hnber J. Ch., Bibliographie der klinischen Helminthologie. II. Cysticercus 
cellulosae Rud. München 1891. J- F- Lehmann. 

Alt! della reale A- cadeuiia medica di Itoma, 1890 - 91. Anno XVI. 
Vol. V. Serie 2. ßoma 1891. Fratelli Centenari. 

_ Verantwortlicher Reda cteur: Dr. M. T. Bchnirer- _ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Gemeindearzt lür Kigyos (Bekeser Com.). Gekalt 750 fl. 

etc. Gesuche bis 25. August 1891 an das Ober-Stuhlrichteramt in B.-Csaba. 

bezirksarzt für Kagy-Toräk. Gekalt 350 fl. etc. Ge* 

suche bis 24. August 1891 an das Ober-Stublrichteramt in Gr o ß-B e cs k ere k. 


ANZEIGEN. 


empUeblt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 48 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illüstrirte Kataloge gratis* u. Pranco 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 


Pharm. Austr. Ed. VII. 


Einzige vollkoinmi-n antlaeptiaobe SalbsnbaB s, dem Laozigwurdeu aii ht unter¬ 
worfen. Vollko , iiieii u.ii WnsHer und wäri.'e-ri.ei. SiilzliiHtiugen mirti'tihar. 

Zn h'iien »wi rU.-u Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. .Marti nikcufelde Lei Ucrlin. 

2ii( ZtMii«<uUlii>; LiiffiUr ib«r «iri aif Wiudi franoo iifctu^I. 


CiienfirelBr alkftlisoher Xiifhion-SauerlmuBi 

Salvator 

Bewährt bei ErkrankuugaD der NlarO a.darBlate,harn8aiirarDiathMC| 

b«i catarrb. Affectlanan dar ffeopirations- u. Vardauungoorgana 

Käuflich io Apotheken una Mioeralwasaerhandlungeo. 

Mrtor QuatlwDlnotton, iptrim (Uatßmt 


Condurango-Wein i 

(Jargestellt in Scherins’B Urfla« Apotheke in Rerlln N.) ist aAchMlttheUiingS': des 
Herrn Dr. WUhelmy in Nr. S9 der Berl. klin. Woohensebrift vom 19. Juli 1886 und 
des Herrn Dr. L. O. Entns in Nr. 6 der Intern. Klin. Rundschau vom 9 Febr. 1890 ein 
au age ze i ohnete B H eil-, resp. Li n derung a-Hi ttel bei läftcoiikrebB 
und sodern MageuleideB, — Zn haben nur in Originaltlaschen von &00 und 980 Or. 
Inhalt. — Wien: C. Haubner’s jBngel-Apotbeke: Bodapeat: Josef v. Tür bk; 
QrosswAraetn ; Alexander H e r in gh und Georg N y i r y; Aree; A. Breuer. 


.^erztliolies 

(ör jQiemlliclie Nerieii- M ßfiiDltliiijiraiiKe 

XU Görlitx (Preaaaiaoh-Schlaaien). 

Anaführliohe Prospecte zu erhalten von 

757 Dr. läBhlbBuaa* 


Klimatischer 
Winter-Curort und 
Sommer - Seebad 

A bbazia 


dirigirender Arzt: 6:i8 

Dr. ICO tärhwarz. 


OuruDStalt und Fen^^ion 

! „Quisisana“ 

vollständig stanb- n. windgeachützt. — Des 
ganze Jahr geöffbet— Elektr. belenobt.— 
sflu-elektr. Bäder. — Masenge. — Hell- 
ryamaatlk. — XmU’soher Apparat. — 

Pensionsmässige Verpflegung sammt Zimmer 
I von 5 fl. aniwärts per Tag und Person. 

I Directrice: Fran 111. VIlinBCh. 


Aerztliches Pädagogium 

iDr geistig schwache Kinder 


ln Tulln bei Wien. 

Arzt: Dr. 8. Vl^ von Krontzinfbld. Pädagoge: Dr. 8. Kreabergar. 
Protpaots werden auf Wumoh mgeaandet. 


693 



Radeiner 


Lithion-Sauerbrunn, 

Heüniitfel b-i eicftt, Gries und Sand, Magen-, Nleren- 
vniJ Blasenleiden Hämorrhoiden and Catarrben. 
!«■ Vorzügliches Erfrischungsgetränk. '*'■ 

Curort Bad Radein. 

Prospect gratis vom Depot des Radoiner Sauerbrunnen. 

Wien, I-, Fleischmarkt Nr. 8, 

oder (lirecte von Curanstalt Sauerbrunn, Radeln in Steiermark. 


BADEN 


(bei Wien). 

Dr. Josef Haszler, 

Specialarzt für MassagG, 
wohnt Therestengässe 4. 


PREBLMIER 

krinkhsit Durch seine Zosamnenaetenngn. Wohlg 
er risobendes Getränk. FrebUser Brnnse. Terwal 


ADSBBRUnv. Der 
iuerbrnnnen, reinster alh sJ inl scb. 
Ipeneänerling v. ansgezeiebneter 
'ukung bsl Dtiron. CaUrrhw, »ns. 
)s. bef Hamsänrebildong. ebrw- 
ttarrhderBlMe, Blasaif u. Uisr»* 
slsblläanflu. bei BriiUfschw SIs»«* 
lohmaok zngleioh bMtes diät, tmd 
if i. Wolfaberf (Kärnten). MO 
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Frtmllrt! ZatMSatloa»]« 9hAnuo»atl«»h» AswtsUaoff, Wl«a 18S9. 

geD»n »»oh d. V. Prof. L*alMfaffeb«n4‘B Vor* 
^ uooöoi LO io veriötheton BloohbCoS^ es. M »0 

Lenne - nORentnAl sehe iQ^sIt, »Is lelcbt verdaaiiobutMnndTOrsöK* 
uouuo AUSeUbUOJ. »tue NshruDKimltiel f. Usge&leideade u. 

Ilias« Is 1 X* BeconTSlMcenton »to. 768 

H Pl^Pn^n nTini) Nitroolycermtabletten, 

I I llllllllllllll II I Hill ^«stesUittel g. Angina,Asthma, Neoralgia, 
1 XUXUUUUUXUUUU) Migräne etc. 4 0.0005 tmd 0,001 

■•<Jelasl*AMeMor Bflfiier’a n. BsCha-ApoChak*, Jena (B. Wahrbnrg), 

wMevnMepdt fhr Oeaterreleh-Oogsrn: Apotheker Br, Friadrleh, Wien, Fleisali* 
markt l. OeMraldapAt für die Schweiz: Apotheker O. Flngerlittt, Zhrieb. 


Kr ÄI ^alle & Co., ciieE Fabrll, Biellritll 0 . Rliein. (ßetromet 1863J 


Irh/Inl Antisepticom, geruchlos und niobt giftfg, e^ 

VwliUlg setzt das Jodofonn in allen medic. Verwendnngen 
— -:- D. B. P. 35130. TO 

CXItl; ein nenes echtes Stomachlcu«. D.R.P.51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat n»fni“Si?“in**TnM 

AntUaetioam von sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reimng der Injectionsstelle 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Zw hniehen Jtirek alle grosten Utayuenhäiuer und Apotheken in OHgiwal- Verpuek»»g. 



Ala alkellache QuePo ersten Ranoea bereits seit 1601 erfolgreich verordnet 
Brunnansebriften und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 
X'urbacli Siitrlcboll, Salzbrunn i/Schles. 

Nioderlsgen In allen Apotheken und aineralwasser^Handlungen. 


jederzeit bequem und billig: $32 

natürliche Soolen - Bäder. 

Intislationen, Zerstäubungen etc. äurcli das 

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

l- k. n. k. Hofapotheker. Salzburg. 

ZBUoetioB: die der natürlichen äoolen-Carorte, mebesondere bei UBterlelha. 
der F/Buen, KiaderkntBkhBlWB (Sorophulose) etc. seit 1878 aU 


O^iBBB, OBrob^ MoBtl, BoBlt^k^, Bp&th, Wlderhofkr u.'n. w. 
la allM KUnlkea und BpitAlera m Vorwendune. -wm In Wien: 
Helartoh BbittoBl, ferner bei 8. XTagar u. in bUbb ApotBBkaa 

° R l??“"*^*^*“**''**; •ohiftBB Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 60 kr., 
6 K.ilo-Packet 2 fl. 70 kr. Man merke auf objge Firma und den Namen 

Halleln. . iC* Hallein. -aMfl Haiiain 

Aualyse und Proben gerne gratie. ««»»ein. 


44 Jahren bewährt. 'IMG 

Die von ärztlicher und privater Seite bevorzugten Johann 
Hofr'sohen Malz-Hellnahrungs-Fabrikate haben seit 
44 Jahren, seit welchen dieselben In Anwendung ge¬ 
bracht wurden, bewiesen, dass sie die hervorragendsten 
und heilkräftigsten Eigenschaften besitzen, die an 
Nähr- und Stärkungsmittel gestellt werden können. 
*4n Herrn HOFJ^^ 

allemigom Etftuder der nach seinem Namen benannten .lohann Hoff’schen 
Malzextract-Heilnahvungs-Präparate, Besitzer von 76 hoheu Auszeicli- 
nongen, Eruenuungeu. Diplomen etc., Ritter hoher Orden nnd k. ii. k. 
Hoflieferant der meisten europäischen >Souvei'äije, in Berlin und WIbb 
' Stadt, Graben, Br&BneratraMe 8. ’ 

Aschersleben, J3. Februar 18Ut. 

Bitte um gefällige Uebereenäung von 28 Flaeohen Ihree Johann MotTschen 
Balzextract-Bierea für eigenen Bedarf. Heine Frau kann kaum noch ohne Ihr vor- 
lUgUchet Bier sein. Dr. Bartels, praki. Arzt. 

Dl« erMten und iillcln «cht«u Nohleinilöweiiden Johann lloir- 
Neben BriiNt-ÜlalBbonbonN Nliid In blauem t*apler. 

Zu haben ln allen Apolhcken, DroinieHen uud growNen Ue- 
Nchttneii. t’nler 2 fl. wird .\lrhtM verNcndet. 


Morphinisten, Nerien- nnd Gemüthskranke 

475 _ finden Aufnahme in der 

JP r ivsätheila.!! sta.1 1 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien, 


iB der nea erbaatea, Bit atlea Coafort maek den PHnelplea der aedemea 
WlueaeekarteB BBSfeatattetea 

PRIVAT-HEILANSTALT 

786 

fsniaeri, HatH Br. Afbin BAer. 

Wien, Till., Sebaldgisae Nr. 14, 

ärztliche Behandlung nnd vorzügliche 
Pflege bei massigen Freisen. Programmsepdnng auf Wunsch gratis. 


Karlsbad. 

Seine weltberfthmten Quellen nad 
Quellea-Frodaote sind dos beste uud 
wirke-luste «M8 

3 E 3 Ceilmittel 

g gen Krankheiten d. Leber,BUlz, Bieren, 
arBorgaae, der Proatata, gegen Dia¬ 
betes mellltnfl, GaUe&-,Bam-u!Blasen- 
stein, Gicht, obren. BheattatlainBa etc. 

( Nineral Wässer 

iÄis„;r “■ 

Sprudelseife 

SprudelUuge u. Laugensalz 

sind vorrätliig in allen Mineralwasser- 
Handlungen, Drigiierien und Apotheken. 
Karlsbader .tünersJ.iVsKxer-Versendung. 

LÖbel Schottländer, Karlsbad (pöjuncn). 


Privat 

Heilanstalt 

ftr 

QemütliH« 

and 

Nervenkranke 

in 696 

Ober-Döbling bei Wien, 
Hirsebenffasse 71. 




Vor Kurzem erschien^ vollständig utngearbeitet: 

Wiener Medicinal-Kalender 

und 

RecepMaschenbuch 

füT* praktisclie A.erzte. 

(Fünfzehnter Jahrgang 1892.) 

Dtrtelbe enthält: 

1. Receptfcmieln nebst therapeittisehen Winken. 2. Anhang, a) Zu subni 
tanen Injectionen gebräuch/ieke Meäicamenfe und ihre Dosiruug; bj Zu Inhalatipnen 
gebräufhlicke Medieamente und ihre Dosirung; c) Tropfen-Tabelle. 3. Autido/a 
4. Vergleichung der gebrätiehlichen Thermometersealen. S. Cosmetiea 6 Uebersicht 
der officinelte». sowie der 7vichtii;eren nickt officinelleu Arzneimittel, ihre Dosimnr 
undAmvendung. Nach der Editio VII. der Ph. Austriiua(tS<)o). 7. Maximal./,,sen 
für Erwachsene, welche nach der neuen österreichischen Phamutcopoe (eSgo) und 
nach der neuen deutschm Phamtacopot (tSgoJ zu,n innerlichen Gebrauche nicht 
iibersek, Uten werden dürfen, ohne dass der Arzt ein f'.J kimufügt. 8. Maximal¬ 
dosen für Ertoachsene u,ui Uner7uachsene. 9. Explosive und detonations/ühW 
Arzneimischungen. 10. Vergleichende Gewiehulabellen. 11. Approximative Berechnung 
des Inhaltes der üblichen Löffel. 12. Heilformeln der österreichiseken Militär.Phar- 
macipoe 1/872). 13. Körperlänge und Körpergewicht. 14. Ungenwaehstkum und 
Gewichtszunahme des gesunden Kindes. 15. Die normale Dnüition. 16. Qualitative 
Hai-nprüfung. 17. Indicationen der Syphilisbehandlung. 18. Indicationen xu 
burtshilflichen Eingriffen. 19. Jechnih der fiauebmassage. 20. Künstliche Er 
nährung. 21. Fragebogen behufs .lusstellung von Bareres für die Aufnahme auf 
die psychiatrische. Klinik. 22. Die Bad,- und Curorte nach ihrer Charakteristik 
23. Europäische-Bade und (ürorlc. 24. Künstliche Bäder. 25. Schwaneerschnfts- 
Katender. 26. Sehproben. 27. Heil-, Hnmanit.iis- und Ordinatiöns .-Ins/al/en in 
Wien. 28. Verte,ehniss der Aerzte tu Wien. — Pharmacopoea elegnns. — Allyc 

meine Anzeigen. — Kalendaiium mit Papier durchschossen. _ Slempel-Tärif -- 

Brief Post. — Inländischer Dcpeschen Tarif. — PupiUarsichere Papiere. — Coupon- 
Tabelle. — Notizen für alle Tage des Jahres. 

Der Preis desselben ist ungeachtet aller vorgeuommenen Verbesserungen und 
Vermehrungen derselbe geblieben fß t.jo mit Franco-Zusendung). 

Die Verlagshandlung 

Ürftnn <C Sr.liiimrxenherff 

in Wie», /., MiixiniiJuius/rasse 4, 
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■Attoni’a QieMhOttlar, ralnalar aHuülwher Sanartrunn, lat nach ?•" 
aiimaiaadan Auaaprflohan Intllchar AutoritttaB ala ein krtrtJo 
■ittat worxOgllch öewihrt ba< Bildung UberachOtalger Slura Im Körper, bei allen 
catarrhaliachaa ErkrenkuBgaB dar Athmunga* und Verdauungeorgana (■aganoatarrh, 
sodbrennan Appatitloaigken]; bal Huataa, Haiaarkeit, In latzteran Fillen mit ■iloli 
;ÄS iOr CSaaeaitaB, aawla in'der Kindarpraxia lat daa Waaaer baaondara 

‘"“’oJJ^II^.ondara Vonug dar OlaeahOblar W&aaar liegt In der uBwergiaiohHeh gön- 
■tlBeB Zuaammenaetiung Ihrer mlnerallacben Beataiidthalle, In dw geringen Vo^ 
hmfldanaaln von ertfgen^iind aohwefelaauren Baixan, bei vorwiegend gronam Behalt 
S SÄbto^rÄnar darin, daaa daa Waaaer von Katur aua mit Kohlenadure 

''‘"'‘vaSSgl’^Ä 'gVoaaan Oehaltaa an freier und gebundener 
diaaar Sauarbrunn eine geradezu bolebendo Wirkung auf den menaohljohan Orga- 
S« aur^d lat dJiar ein Erfriaohunga- und Tlaoh-eatrink aratan Rangaa, an 
wm^iantctimaok und dIAtetlaohar Wlrkaamkeit von keinem anderen ■Inaralwaaaar 
«Äolffn! Zur ■lachung mit Wein, Cognao oder Fruobtaftan lat deraalbe vor- 

Vor?lth?g"»t «attonl’a filaaahablar In allen ■inaralwaeaarhandlungon und Apo¬ 
theken, farner direct durch daa Baaltier 

HEINRICH MATTONISÄÄ 

FRANZENSBAD. WIEN. BUDAPEST. 


Mattoni’s Curort Giesshübl-Puclisteiii 

bei KARLSBAD in Böhmen. 

Trink-, Cur- und Wasser-Heilanstalt. 

Pneumatische und Inhalations-Curen. 

Für Nerven- tmd Brustkranke, Reconvalescenten, 
Gatarrhe, Rheumatismus etc. 

Prospeete gratis uod franco durch die CuP-Diroction 

€liie»»httbl"Puchstein bei Karlsbad. 



Andreas 

k. a. k. Hof- 
ElganthHmar 

Hunyadi Janos Quelle 

Zn haben in allen 
MlneralwaseerdepSte 
sowie in allen 
Apotheken. 


Saxlehner 


Lieferant 
dar 










Anerkannte 

Vorzüge: 

prompt», mlldo, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhalliger Effect. Milder Geschmack. 


Uu httta Bich vor Nachatunniuen. JedM Ähnlich snaseheDda oder benannt« Prodnot 
iBt blos Nachahunng der AnsMren Form, ohne WirknnK daa oohten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, ahfÜhrende Fruchtpastille, 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, GONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. e. w. 

Onentbehrlioh t. Franen, beeonderB vor n. nach d. Bntblndnnc, f. Orelae n. Kinder 
Da ee keine Drastica, wie AloA, Podophyllin n. a. w. enthalt, elxnat «b sich beeteae bbb 
tAelichen Gebrauche, ln Frankreich vou allen med. AntAritAten verordnet, beeondm 
^ Dr. TardlBB, welcher seit 18S7 dieselbe snerat veroronot und dadnroh Ihren Biu 
berrnndet — in Dentechland meines WisBens seit lange empfohlen durch Geb. Rath 
^ Frisdreloh, 01Ie^Med.-Bath Dr. BitUsliBBr and viele andere praktische Aente. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rne des Archives. 

Jede 6 cliaolitel tragt die TJntereclxrift t JS. ORXXjXjOh^. 

In allen Apotheken, _w 


Dr. KNOER’S 

Antipyrin, 

Löwenmarke 


bewährten und von Aiitoritäteti empfohlenen 
Mittel ge^en fieberhafte Krankheiten, Kopfichmerxan, Neuralgie, Keuchhuaten, ■igräne, Salank- 
rheumatlamui, Chorea, GeiohwUlate der Aorta, Sonnenatich, Influenia, Orippe, auch Oanguefleber 

;;enaimt, etc. wird allein echt mit Autoriiatiou und unter Coutrole des Krliuders 

dargestellt von 

Farbwerke m. UeUter Iiuoins ABrüning, Böclist a.N. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dr. Knorr’s Antipyrin, Löwenniarke“ 

von Farbwerke vorm. Belater Lucius A Brüning. Die F.tiijiie’ten der Büchsen zur Vcr- 
p K'kiiisg müssen «las Kac-imile des Mamens/.iipes „Dr. Knorr“ tragen. Dr. Kuorr's Auti- 
pyrin let in Wasser leicht und vollkommen i''slicü. 

Neueste pharmaceutische Prodacte 

von ITarbwerke vorm. MleiHter lunciue die Driinin«, Büchst a. M 

Ixiiui Patent augemcldRl), geruchluser Ersatz für Jodoform. Er- 
UOi iTlulOl iluduug von Dr. nalnx und Br. Llebraoht. 

Q0P2OSOI (pateutin). Ersatz für Creoaot. Ertludung v..n Dr. Bongartz. 
JOdOpyrin (^ 01 ° potent angcmeldcu. Erfindung von Or. Oitermayer. 

Hypnal (Chloral-Anti pyrin), .Schlafmittel. 

In Bänimtlicren Büchsen ist tinsere ©ingetnigcne „LSwanmarka“ eingestanzt. 
!)ifl Etii|ucttining trägt den Nanienszug der l etrellenden Ertluder. 

■Mr- Mnn liüte sich vor ^Tachahinunuen. '^■e 


Fleisch-Essenz von ßrand&Gompj 

DIaaa Eaaenz baataht autaohllaaflleh aua den SAftan daa falnaten Flaiaobaa, welche 
nur durch gelinde r.rwärmnug nd ohne Zu atz von Wasser oder andern 
.-toffen gewonnen werden. Das Präparat uat aich bisher so glanzend bewährt, 
dass die harvorragendatan angllaohaa Autoritäten dasaelbe seit vielen Jahren als 
StArknnga- und BolebnngaaiUttel mit auaaerordentileham Erfolge In die Praxla 
aingefilhrt haben. 

■■C „I.AUCEV brockte eilte WeiAe (Aerap«uf/*cAer Arlik ei übe r Brand't 
tteitch-Etfenx, auf melche wir uiu sptcidl Ai»xnnei«en triauben. 

EIlAND&Comp. Mayfair, London W. i 

Kgl. Hoflieferanten von Specialit&ten für Kranke und Reconvaleecenten. 

..dtuxeicAnuNveti. — (Oründuxtgsjahr: 1835) — Prei«-Afe<faiUen. 

Oepdta In Wien: Pesoldt A 8dss, I. Schottenhof; KBberl d piento^ 
1. Käiiitnerstrasse nS; A. Baffenaonr. 1. Tucblanben«; 

I. Heidensebusa 3; Josef Stalzar, VII. Neubaugasse i. 


XiBwaathal, 


Sterilisirte Kindermilch. 


Hdlnrlolk StftSBler, 

Wien I., Freiung 5. 

Fabrikslager von cbinirgischeD Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Uilch-Sterilisinngs-Apparaten. tsi 



Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

Farbwerke Toriii. Meister Laoms ABrüning, 


a.M. 


Chronlacher Catarrh der SchlelmhSute, Verdauungaatlirung, Reizzustande lo 
den Nieren, Hämorrhoiden, Blutstauungen in den Unterleibeoroanen. Leicht lo¬ 
sendes, säuretilgendes, harntreibendes, schmerzlos shTührendes Heilmittel. Zusatz 
beim Gebrauche der Franzensbader und anderer anflösender Mineralwasser. 
i Fla»che (ä i50 Gramm) ö. JF. fl. t'SO. 1 Flascht <ä 250 Gramm) ö. ir. /I. 

Wien: W. Raab’s Apotheke „Zum schwarzen Bären“, I., LugeckS, 

' Prag: F. Kunerle, I., Altstädter Ring 22, 

I * Linz: Hofstätter’s Erben, Apotheke „Zum weissen Adler ; . 

ferner erhältlich in allea grbaaefen Apotheken u. ■ineratwaasarhsndlungon oder direct anre 

E. LOIMANN, FRAirZENSBAD (Böhmen). 


Üeransgeber, Fig-igbhmer und Verleger: Urban A SchiranwDbenc. Wisn. 1.. Msjlmllianstr. 4- — Dmck von Gotü. Gistel & Comp., Wien, 1. Angostinerstr. 12 
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U e b e r 

Schutzimpfungen gegen Hundswuth 

nnd die 

mit dODsetben im „Instilut Pasteur^ erzielten Resultate.*) 
Von Br. E. Roux in Paris. 

Mehr als sechs Jahre sind verstrichen, seitdem in 
Pastbdr’s Laboratorium die erste Schutzimpfung gegen Hunds- 
wuth am Menschen ausgeführt wurde. Seither haben tausende 
von wutbkranken Thieren Gebissene diese Behandlung reclamirt, 
zu deren Durchführung eine eigene Klinik geschaffen werden 
mußte, welche den Ursprung des Institutes Pastedb bildete. 
Auf dem letzten hygienischen Congresse in Wien (1887) hat 
Chahbbbland die bis dahin erzielten Resultate der damals 
noch neuen Entdeckung Pastedr’s mitgetheilt und, wie sich 
viele von Ihnen erinnern dürften, hat es zu jener Zeit an 
Gegnern nicht gefehlt. Gegenwärtig ist bereits eine hinläng¬ 
lich große Anzahl von Personen der Behandlung unterzogen 
worden und ist bereits eine genügend lange Zeit verstrichen, 
um die Resultate dieser langen Praxis berücksichtigen und ein 
Urtheil über die PASTEUß’sche Methode der Schutzimpfung 
gegen Hundswuth nach erfolgtem Biß fällen zu können. 

Die Anwendung fler Schutzimpfung gegen Hundswuth 
an Menschen durfte erst geschehen, nachdem durch tadellose 
Versuche der Beweis erbracht worden war, daß die mit 
Wutbgift inficirten Thiere (Hunde) gegen den Ausbruch der 
Krankheit ge.schützt werden können. Pastedb hat diesen Be¬ 
weis wiederholt geliefert, ehe er seine Methode an Menschen 
versuchte. Sein Verfahren ist daher auf Thatsachen gestützt, 
die Jeder leicht prüfen kann und deren Richtigkeit auch 
in London von einer Commission ausgezeichneter Gelehrter 
bestätigt wurde. 

Aehnlich wie bei der Hübnercholera, beim Milzbrand 
und Sehweinerothlauf suchte Pasteur das Wuthgift abzu- 

*) Vortrag, gehalten iu der Section für Bacteriologie dAs VII. inter¬ 
nationalen Congreases für Hygiene nnd Demographie in London, 


schwächen. Die für die genannten Gifte behufs Abschwäehung 
der Virulenz angewendeten Mittel konnten bei der Wuth- 
krankheit keine Verwerthung finden, da man das Wuthgift 
in künstlichen Nährböden nicht züchten kann, da nicht einmal 
das diese Krankheit erzeugende Bacterinm bekannt ist. Es 
lassen sich aber bei Thieren successive Generationen des 
Wnthgiftes erzielen; impft man z. B. in’s Gehirn eines ge¬ 
sunden Kaninchens ein kleines Stückchen vom verlängerten 
Marke eines wutbkranken Hundes, so züchtet sich das Wuth¬ 
gift im Hirn und Rückenmark, ähnlich wie das Milzbrandgift 
in Bouillon. Diese intracraniellen Impfungen können in unend¬ 
lichen Reihen wiederholt werden, und durch Uebergang von 
Kaninchen auf Kaninchen gewöhnt sich das Wutbgift derart 
im Nervensystem dieses Thieres zu leben, daß seine Entwick¬ 
lung daselbst eine vollständige, regelmäßige wird. Bei einem 
so geimpften Kaninchen bricht die Wuthkrankheit zur be¬ 
stimmten Stunde aus und der Tod tritt zur vorbergesehenen 
Stunde ein. Man kann auf diese Weise täglich Gehirne und 
Rückenmarke haben, welche wahre Reinculturen des Wuth- 
giftes darstellen. Daa letztere geht aus der regelmäßigen Ent¬ 
wicklung der Krankheit, aus dem Mangel jeder wahrnehm¬ 
baren Veränderung und aus der Unmöglichkeit hervor, mikro¬ 
skopisch oder durch Züchtung in vitro etwas Lebendes heraus- 
znfinden. Trotz dieser Unsichtbarkeit des Virus läßt es sich 
in großer Menge erhalten, und zwar in solcher Reinheit, daß 
es im Institut Pastedr seit dem Jahre 188.^ in einer ununter¬ 
brochenen Kette von Generationen fortgezüchtet wird. 

Die so erhaltenen Rückenmarke, deren Virulenz erhölit 
lind fix ist, liefern das Impfmaterial für die Präventivbehand¬ 
lung der Wuth. Man bewahrt sie in sterilisirten Flaschen, auf 
deren Boden einige Kalistücke liegen, bei einer Temperatur 
von 23® auf; durch das so herbeigefuhrte Austrocknen ver¬ 
lieren sie allraälig ihre Virulenz. Nach 14 Tagen werden sie 
unschädlich. Mit diesem 14tägigen Mark beginnt man die Be¬ 
handlung, geht hierauf zu 13-, dann zu 12tägigem über und 
so fort, bis man zu 3tägigem (i. e. 3 Tage getrocknetem) an¬ 
langt, welches die Immunität vervollständigt. Das zu injiei- 
rende Mark wird iu sterilisirter, leicht alkalischer Bouillon zu 
einer feinen Emulsion verrieben. Die Injectionen werden in 
der Lendengegend, und zwar abwechselnd rechts und links 
gemacht. 
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Wr 3 nun die zur Erzeugung von Immunität nothwendige 
Dosis betrifft, so wurde Anfangs beim 5-tägigen Mark Halt 
gemacht. Diese Behandlung, die in der Mehrzahl der Fälle 
wirksam war, erwies sich fiir schwere oder zahlreiche Bisse 
ungenügend. Es mußte daher zu einer intensiveren Behand¬ 
lung gegriffen werden, die nach mehrfachen Versuchen dahin 
fixirt wurde, daß in den ersten Tagen große Quantitäten von 
Emulsion schwachen Markes injicirt werden, die ohne Schaden 
vertragen werden und es ermöglichen, daß nachher die zur 
Erzielung einer sicheren Immunität nöthigen, virulenteren 
Impfstoffe verwendet werden. Die Dosis der Emulsion schwankt 
von Ccm. (für das schwache Mark) zu 5 Ccm. (fiir das 
.starke); die Menge der trockenen Marksubstanz entspricht 
ungefähr 1 Cgrm. pro Person und Injection. Natürlich kann 
es sich nicht um eine absolut genaue Dosirung handeln, weil 
trotz der Verreibung, die suspendirten Partikelchen nicht alle 
gleich sind. Man wiederholt die Injectionen desselben Markes 
im Laufe der Behandlung. Die Dauer der letzteren schwankt 
je nach der Schwere der Bisse. 

Die im Institut Pasteur bis nun behandelten Personen 
zerfallen in drei Kategorien: 

A) Solche, die von Thieren gebissen worden sind, deren 
Wuthkrankheit experimentell festgestellt ist. 

B) Solche, die von Thieren gebissen worden sind, die von 
Thierärzten als wuthkrank anerkannt wurden. 

C) Personen, die von der Wuthkrankheit verdächtigen 
Thieren gebissen wurden. 

Von 1886 bis 1891 wurden 0465 Menschen der Pasteür- 
schen Behandlung unterzogen; von diesen starben 90 an 
Lyssa, was einer Mortalität von O 9ö7o gleichkoramt. Diese 
Ziffer ist sicherlich klein im Vergleiche zu der Mortalität der 
gebissenen und nicht behandelten Menschen (12—14®/o). Die 
genannte Mortalitätsziffer betrifft alle Todesfälle nach der 
Behandlung; um absolut gerecht zu sein, müssen jene Fälle 
in Abzug gebracht werden, bei welchen der Tod in den 
ersten Tagen nach der Behandlung eintrat, da bei diesen die 
Krankheit schon ausgebrochen war, noch ehe die Schutz¬ 
impfungen ihre Wirkung ausüben konnten; es bleibt demnach 
eine Mortalität von 0'65®/o* Um keiner Kritik Raum zu geben, 
zählen wir als Mißerfolge alle Todesfälle, ohne Rücksicht auf 
die Zeit, wann sie eingetreten sind. 

Um über die Wirksamkeit der Behandlung besser 
urtheilen zu können, wollen wir die von verdächtigen Thieren 
Gebissenen außer Acht lassen und nur die Kategorien A und 
B in Betracht ziehen. Noch mehr, wählen wir unter diesen 
die schwereren Fälle, i. e. die am Kopf Gebissenen, die sonst 
eine Mortalität von 80% liefern. Solche Fälle zählen wir 
710, von diesen sind 24 = 3’38Vo gestorben. Von dieser 
Ziffer müssen noch 9 Fälle abgezogen werden, bei welchen 
der Exitus bald nach der Behandlung eintrat, die also nicht 
als Mißerfolge angesehen werden dürfen; es bleiben somit 
15 Todesfälle, die als Mißerfolge betrachtet werden können, 
i. e. eine Mortalität von 2T4®,'o. 

Bedarf es eines überzeugenderen Beweises fiir die Wirk¬ 
samkeit der pASTEua’seben Methode? Was bedeuten angesichts 
solcher Ziffern die gegen das Verfahren erhobenen Einwände? 
Welche, selbst von den sichersten Medicationen der Heilkunde, 
bat nicht mehr Mißerfolge aufzuweisen? 

Unter den 9465 behandelten Personen finden sieh 1551 
Ausländer, die 20 verschiedenen Nationalitäten angehören. 
Von diesen starben 24 = l'29®/o* Diese höhere Mortalitäts- 
ziffer erklärt sich aus der Entfernung dieser Personen von 
Paris, wodurch ein zu später Beginn der Behandlung ver¬ 
ursacht wurde. 

Was wird nun aus dem Wutligift im getrockneten 
Marke? Um diese Frage zu beantworten, wurden Kaninchen 
mittelst Trepanation die zu den Schutzimpfungen gebrauchten 
getrockneten Markstücke verschiedenen Alters eingebracht. Es 
stellte sich heraus, daß das Mark schon nach 5 tägigem 
Trocknen unscliädlicli ist. Die.se Veränderung dc.s Wuthgiftes 


ist nur durch das Austrocknen an der Luft bedingt, deuii 
hält man dasselbe Mark bei dei-selben Temperatur von 25®, 
aber in einer feuchten Kohlensäure- oder Wasserstoffatmo¬ 
sphäre, so bleibt es lange Zeit virulent. Diese Veränderung 
des Wuthgiftes scheint aber keine wirkliche Abschwächung 
zu sein, ähnlich der des Milzbrandgiftes, die sieb mit allen 
ihren Eigenschaften erhalten kann. Denn, wenn man durch 
Injection sehr großer Mengen des schwachen Virus Kaninchen 
tödtet, 80 zeigt das im Gehirn und Rückenmark derselben 
befindliche Wuthgift die maximale Virulenz. Es handelt sich 
also nicht um eine, je nach dem Alter verschieden graduirte 
Abschwächung der Virulenz, sondern wahrscheinlich um eine 
Veränderung in der Vitalität des Wuthgiftes. Da aber die 
Einwirkung der Trockenheit und der Luft nicht gleichmäßig 
auf die ganze Dicke des Markes stattfindet, so ist das Virus 
nicht gleichmäßig in allen seinen Theilen vertheilt. Die Ver¬ 
änderung des Giftes ist je nach den Dimensionen des Markes 
eine mehr oder weniger rasche. Wir gebrauchen daher immer 
Kaninchen von 2 Kilo Körpergewicht, die ziemlich gleiches 
Rückenmark besitzen. Wegen dieser ungleichmäßigen Ver- 
tbeilang' des Impfstoffes müssen die Injectionen wiederholt 
und starke Dosen der ältesten Marke gegeben werden. 

Pasteur ist der Ansicht, daß nebst dem lebenden, aber 
modificirten Virus, das getrocknete Mark noch specielle, von 
den Wuthmikroben erzeugte chemische Producte enthält, denen 
zum Theil die Erzeugung der Immunität zuzuschreiben ist, 
so daß man es bei den Schutzimpfungen gegen Hundswuth 
gleichzeitig mit einer chemischen Vaccination und einer 
solchen mit lebendem Virus zu thun hätte. Zur Klärung 
dieser Frage sind noch zahlreiche Versuche nothwendig; 
sicher aber ist, nach vielfachen Erfahrungen an Thieren und 
Menschen, daß zur Erzeugung einer verläßlichen und dauern¬ 
den Immunität die letzten Impfungen mit vollgiftigem Mark 
stattfin'len müssen. Hunde, die bis zum 0-tägigen Virus 
erhalten haben, waren mehr als 3 Jahre immun gegen Lyssa. 
Beim Menschen wird 3'tägiges Mark nicht überschritten, da 
dessen Wirksamkeit genügt, namentlich wenn es mehrmals 
eingespritzt wird; in Ausnahrasfallen kann man jedoch zur 
größeren Sicherheit bis zum 2-tägigen Mark steigen. 

Die behandelten Personen empfinden meist keinerlei 
Störung. Manche klagen über Müdigkeit, Somnolenz, aber 
noch nie wurden wuthähnliche Symptome gefunden, die den 
Injectionen hätten zugeschrieben werden können, üebrigen.s 
haben viele Aerzte, experimenti causa, ohne gebissen worden 
zu sein, die Schutzimpfungen ohne jeden Nachtbeil an sich 
vornehmen lassen. Manche schwer gebissene Personen, die 
lange Zeit nach dem Biß in’s Institut kommen, zeigen zu¬ 
weilen Symptome, welche den Ausbruch der Wuthkrankheit 
befürchten lassen — wie Schmerzen entlang der Nerven, die 
von den Wunden ausgehen, Schwäche, Hyperästhesie des ge¬ 
bissenen Gliedes, Acrophobie und Schlingbeschwerden. Nach¬ 
träglich sind alle diese Erscheinungen geschwunden, so daß 
das Ganze den Eindruck einer unter dem Einflüsse der Behänd 
lung abortiv verlaufenden Lyssa machte. Solche Beobachtungen 
lassen sich begreiflicher Weise an Thieren schwer machen, 
dennoch haben wir inficirte und behandelte Thiere gesehen, 
die plötzlich wüthend wurden und eine Wuthstimme hatten, 
bei welchen diese Erscheinungen einige Stunden, ja selbst 
einige Tage bestanden, um dann gänzlich zu verschwinden. 
Högyes hat bei seinen Versuebstbieren ähnliche Beobachtungen 
gemacht. Es scheint also, daß in manchen Fällen die bereits 
eingetretene Krankheit heilen kann. 

Von großer Wichtigkeit ist es, daß die zu injicirende 
Masse vor Verunreinigung mit fremden Bacterien geschützt 
werde, da sonst Eiterungen anftreten, welche die Wirkung 
der Präventiv-Impfung in Frage stellen können. Die Reinheit 
des Markes wird durch Einimpfung in Bouillon im Momente, 
wo es der Trocknung ausgesetzt wird und zwei Tage vor der 
Verwendung geprüft. Auf diese Weise lassen sich Abscesse 
mit Sicherheit vermeiden. 
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Seit Beginn der Schutzimpfungen gegen die Hundswuth 
hut die Mortalität merklich abgenommen, da wir gelernt 
haben, die Methode besser zu handhaben. Die Sterblichkeit 
betrug im Jahre 188ö 1*34 Vö* im Jahre 1889 0'54®/o und hat 
0-71 ®,0 nicht überschritten. Darf man hoffen, daß die Sterb¬ 
lichkeit auf Null sinken wird? Ich glaube nicht. Unter den 
behandelten und gestorbenen Personen haben viele die Krank¬ 
heit in den ersten zwei Wochen nach der Behandlung be¬ 
kommen, das heißt das Wuthgift hat bei ihnen die Nerven- 
centren kurz nach dem Biß während der Behandlung, erreicht. 
Unter solchen Bedingungen können die Schutzimpfungen nicht 
i'echtzeitig auf Gehirn und Rückenmark einwi^en, um die 
Entwicklung des Wuthgiftes zu verhindern. Eine andere Ur¬ 
sache des Mißerfolges ist die lange Zeit (Monate und selbst 
Jahre), durch welche das Wuthgift latent im Organismus ver¬ 
harren kann, um in Folge einer banalen Ursache auszu¬ 
brechen. Die durch die Schutzimpfungen verliehene Immunität 
kann aufhöi*en, bevor das Virus zerstört worden ist; es kann 
demnach auf diese Weise zu einer Lyssa tardiva kommen. 
Diese Fälle sind glücklicherweise sehr seiten; in der großen 
Mehrzahl der Fälle liefert die pASTEua’sche Methode sicheren 
Schutz gegen Hundswuth. 

Diese Methode ist ein eclatanter Beweis für die Be¬ 
deutung der experimentellen Pathologie in der praktische 
Mcdicin. Die Incubationsperiode der Hundswuth, die für die 
Gebissenen eine Zeit voller Angst und Schrecken war, wird 
jetzt ansgenützt, um Immunität zu erzielen. Das unbekannt 
geblicbeneWutbgift wird nun in reinem Zustande dargestellt und 
in Vaccine umgewandelt. Die Schutzimpfung gegen Hundswuth 
wird nicht nur in Frankreich angewendet; ähnliche Institute 
wie in Paris bestehen in Italien, Rußland, Türkei, Brasilien, 
Amerika etc. Wie viele Tausende von Menschen verdanken 
ihr Leben diesem Verfahren? 

Um ein solches Resultat zu erzielen, bedurfte es mehr¬ 
jähriger Studien und Arbeit Pasteur’s und seiner Schüler; 
und doch wäre es so leicht, die Hundswuth zum Verschwinden 
zu bringen. Es würde genügen, die sanitären Vorschriften 
einige Monate hindurch strenge durchzuführen. Aber es gibt 
eine stärkere Macht, als die sanitären Vorschriften und selbst 
als die Vernunft — das ist die Bundeliebe. Der Besitzer 
eines Hundes kann nicht zugeben, daß sein Hund wuthkrank 
werden kann und will ihn nicht erlegen oder ihm einen Maul¬ 
korb aufsetzen. wenn er gebissen wurde. Der Hund des 
Nachbars ist zu Allem fällig, ist sogar im Stande, wuthkrank 
zu werden; der seinige darf nicht einmal verdächtigt werden. 
Es mußten eben die Gewohnheiten einer Umänderung unter¬ 
zogen werden. Diese Aufgabe stößt aber auf größere Schwierig¬ 
keiten als jene waren, die Pastedr beim Studium der Wuth 
zu überwinden hatte. Daher wdrd die Pi^sTEUR>che Methode 
noch manches Leben retten, bevor die Fortschritte der Hygiene 
sie überflüssig gemacht haben wenlen. 

U e b e r 

tertiär syphilitische sabcutane Lymphome. 

Von Dr. BulOll, Curarzt in Bad Hall. 

(Schlafl.) 

Wenn schon die Aphasie in der Verbindung mit rechts¬ 
seitiger Hemiplegie auf eine Gehirnaffection in der Gegend 
der linken Fossa Sylvii schließen läßt, so gab der ophthalmo¬ 
skopische Befund der beiderseitigen Stauungspapille auch Auf 
Schluß über die Natur dieser Affection, denn die beider¬ 
seitige Stauungspapille ermächtigt zu der Behauptung, daß 
obige Affection der linken Fossa Sylvii ein Tumor sein müsse. 

Da ferner schon bei der früheren Anwesenheit des 
Kranken in Beirut alte Syphilis constatirt wurde, so konnte 
jetzt mit größter Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf Gumma 
syph. in fossa Sylvii sinistra gestellt werden. Diese Diagnose 
wird noch durch die eigenthümliche Art des epileptiformen 


Anfalles, durch die schnell vorübergehenden Anfälle von 
Aphasie und partieller Lähmung des Armes und durch die 
Lähmung der Augenmuskelnerven gestützt« Wenn auch die 
Lähmung der äußeren Augenmuskeln, vielleicht zum größten 
Theile, durch die Zerrung derselben in Folge des Exophthal¬ 
mus bedingt wird, so muß doch die Lähmung des Sphincter 
pupillae nothwendiger Weise auf die Functionslosigkeit des 
Oculomotorlus bezogen werden, und daß hier der Sphincter 
pupillae gelähmt war, steht außer allem Zweifel, da erstens 
die (nicht übermäßige) Weite der Pupille dieser Lähmung ent¬ 
sprach, und zweitens war die Lichtempfindung dieses Auges 
nach einigen Tagen schon wieder so sterk (wahrscheinlich in 
Folge der theilweisen Resorption des Blutfleckes auf der 
Retina), daß dasselbe durch grelles Licht geblendet wurde, 
ohne daß sich die Pupille verengerte Auch der Strabismus 
divergens diiifte durch theilweise Lähmung des dritten und 
vierten Gehirnnerven verursacht worden sein, da bei der 
Functionsunfähigkeit des M. rectus internus und trochlearis 
die Antagonisten (Mm. rectus externus und obliquus inferior) 
das Uebergewiclft bekommen und das Auge nach außen und 
oben ablenken müssen. 

Der Gehirntumor kann durch plötzliche Vermehrung oder 
Verminderung des Blutgehaltes seiner Gefäße an- und ab¬ 
schwellen. wodurch mehr oder weniger große Aeste der Arteria 
fossae Sylvii in seiner Nachbarschaft comprimirt werden und 
wodurch wiederum mehr oder minder große Gehirnpartien 
ihre Functionen einstellen müssen. Dasselbe Resultat kann 
auch erzielt werden durch eine Arteritis, die durch Contact- 
wirkung des Tumors veranlaßt werden kann und die zu mehr 
oder minder plötzlich eintretender Thrombose (Hedbner) dis- 
ponirt, welche entweder zu schnell vorübergehenden oder 
bleibenden Ausfallserscheinungen fuhren, je nachdem die 
Störung der Circulation durch collaterale Blutströme wieder 
ausgeglichen werden kann oder nicht. 

Der Tumor erklärt auch die neuralgischen Schmerzen 
im Auge und dessen Umgebung durch den Druck, den er auf 
den ersten Ast des Trigeminus vor der Fissura orb. sup. 
ausübte. 

Da nun die Vena opbthalmica superior in der nächsten 
Nabe des obigen Nerven die Fissura orb. sup. passirt, so 
wird wohl eine Compression dieser Vene unausbleiblich sein, 
und wenn auch dieses Gefäß mit der Vena angularis com- 
municirt, so kann immerhin obige Compression zur Bildung 
der Exophtlialmie beitragen; es ist nach den topographischen 
Verhältnissen jener Gegend der Schädelbasis auch nicht un- 
moglielj, daß \inscr Tumor auch durch Druck auf den Sinus 
cavernosus Aehnliches bewirkte; auch kann man mit Bestimmt¬ 
heit annohmen, daß eine Neubildung, die in der Nähe der 
Fissura orb. wächst, aucli ohne Compression der Venen einen 
hyperämischen Reizungsstand in dem lockeren, retrobulbären 
Zellgewebe der Orbita erzeugen muß, der ebenfalls beitragen 
kann, um den Bulbus nacli vftrne zu drängen. 

Da es endlich noch bis jetzt unaufgeklärte Ursachen für 
die Exophthalmie gibt, so mögen diese wohl auch bei unserem 
Falle inifgcwirkt haben; aber das eine ist sicher, daß die 
Syphilis die erste und wichtigste Rolle dabei spielte, weil 
durch die antisyphilitische Behandlung der Exophthalmus 
verschwand. 

Durch unvollständige Lähmung des linken Nerv, facialis war 
der Mund des Pat. etwas nach rechts verzogen. Die Sensibilität 
der Haut der linken Gesichtshälfte w^ar nicht viel verringert. Der 
Kranke gibt auch an, daß er mit der linken Nasenhälftc 
weniger scharf rieche, als mit der rechten. Ara rechten Fuße 
war das Kiiiephänomcn sehr gesteigert. Die großen Drüsen¬ 
geschwülste am Halse waren verschwunden, die Nacken- und 
Inguinaldrüsen aber ziemlich groß. 

Durch die gemischte antiayphilitische Behandlung war 
nach sechs Wochen der Ex<^hthalmus geheilt, auch der 
Strabismus wurde besser und S = V 4 . der rechte Arm war 
noch etwas schwächer, als der linke; das gleiche Verhültuiß 
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bestand auch in Betreff der unteren Extremitäten, als der 
Kranke wieder nach Lathakia zurückging. Eie Stauungs¬ 
papillen scheinen einen günstigen Ausgang zu nehmen. 

Zum Schlüsse möchte ich noch im Allgemeinen bemerken, 
daß die Syphilis in Syrien nicht ganz denselben Verlauf nimmt, 
wie in Europa. 

So treten z. B. die Haut-Syphiliden schwächer und 
seltener auf (vielleicht werden sie auch gerade deshalb über¬ 
sehen) ; Rachenaffectionen aber fehlen fast bei keinem Kranken ; 
Augenleiden sieht man ziemlich häufig (Iritis und Neuritis 
syphilitica); aber geradezu überraschend oft begegnet man hier 
Gehirn- und Rückenmarks-Syphilis. 

Bei den wenigen in Syrien wohnenden Negern scheint 
speciell das Rückenmark der Lieblingssitz der Lues zu sein, und 
überhaupt scheint bei dieser Race dieses Organ sehr wenig wider¬ 
standsfähig zu sein, denn ich sah bei ganz kräftigen Indivi¬ 
duen wiederholt in Folge einer starken Eurchnässung des 
ganzen Körpers acute tödtliche Myelitis eintreten. Ob dies 
auch in ihrer Heimat der Fall ist, konnte ich nicht erfahren, 
da die Mehrzahl sie nie gesehen hat oder die Neger als kleine 
Kinder von dort geraubt oder verkauft wurden. 

Es scheint auch, daß der RüMPF’sche Ausspruch, daß die 
Gehirn-Syphilis häufig bei der sogenannten anticipativen Be¬ 
handlung auftritt, in Syrien seine Bestätigung findet. 

Eie Behandlung der Syphilis ist dort gewöhnlich in den 
Händen der einheimischen Aerzte, die, ohne eine Fachschule 
zu besuchen, ihre Wissenschaft vom Vater erlernen, wie es zu 
Hippokratks’ Zeiten der Fall war, oder längere Zeit als 
Diener im Hause eines Arztes verweilen, wobei sie Gelegen¬ 
heit finden, die Geheimnisse der Heilkunde zu erlauschen. 
Diese Aerzte behandeln nun jedes syphilisverdächtige Indivi¬ 
duum auf sehr energische Weise nach der anticipativen 
Methode. Das Volk ahnt bereits, daß hier etwas faul ist; ich 
habe bei vielen die Klage gehört, daß sie unnützer Weise 
riesige Mengen Quecksilber genommen hätten, ja Manche, 
die an unheilbarer Gehirnsyphilis litten, behaupteten nicht 
nur, daß ihre Krankeit nicht syphilitischer Natur sei, weil 
sie vom Quecksilber keine Wirkung sahen, sondern sie gingen 
sogar 80 weit, dieses Medicament als Ursache ihrer Gehim- 
oder Rückenmarkskrankheit anzusehen. 

Daraus geht doch deutlich hervor, daß der Rath, den 
Kaposi seinen Hörem gibt, nämlich „die Syphilis nicht zu be¬ 
handeln , bevor nicht Erscheinungen allgemeiner Lues da 
sind“, von jedem Arzte sowohl im Interesse desKiunken, als 
auch um sich selbst gegen eventuelle spätere Vorwürfe sicher 
zu stellen, belierzigt werden soll. 


Eie 

operative Behandlung der Hämorrhoidalknoten. 

Von Dr. Rudolf Trzebioky, Docent fUr Chirurgie iu Krakau. 

(SchlnS.) 

Wie aus der soeben mitgetheilten Tabelle ersichtlich, 
haben wir auf 126 Operationen blos einen Todesfall (Nr. 46) 
zu verzeichnen, welcher 24 Stunden nach der Operation an 
Herzparalyse (Embolie ?) erfolgte und kaum der Operations¬ 
methode selbst zur Last gelegt werden kann. Der Fall ist, 
in Kürze erzählt, folgender: 

M. A., ein 47jäbrlger Kaufmann, stammt aus einer Familie, 
deren zahlreiche männliche Mitglieder fast alle an Hämorrhoiden 
leiden. Patient wird seit 11 Jahren von heftigen Mastdarmblutungen 
geplagt und wurde bereits vor 9 Jahren, jedoch blos mit vorüber¬ 
gehendem Erfolge, operirt (Ligatur). Die Untersuchung weist bei 
dem äußerst anämischen, schwächlichen, zu Ohnmaehtsanfällen nei¬ 
genden Patienten ein ganzes Packet großer Hämorrhoidalknoten 
nach. Puls sehr schwach nnd frequent. Operation am 21. Juni 1886. 
Am folgenden Tage Mittags erfolgte plötzlich trotz bisherigen Wohl¬ 
befindens in Folge einer stärkeren unvorsichtigen Bewegung der 
Tod. Pc’tion wnrde nicht gemacht. 


Von accidentellen, durch die Operation bedingten Wund¬ 
krankheiten haben wir einen Fall von geheilter Pyämie 
(Nr. 34) zu verzeichnen. Ursache dieser Complication war die 
durch grobes Versehen unterlassene primäre Eeainfection des 
Operationsfeldes. Der Vollständigkeit halber will ich hier auch 
diesen Fall mittbeilen: 

J. 6 . leidet sei mehreren Jahren an Hämorrhoiden. Die Unter- 
snehung weist 6 große innere Knoten nach; boebgradige Anämie. 
Operatiou am 20. Juli 1885. Die Temperatur stieg gleich am fol¬ 
genden Morgen nach einem Schüttelfröste auf 39 und erhielt sich 
2^/3 Wochen mit kleinen Sobwaokungen auf dieser Höhe, um von 
da ab wieder langsam zur Norm zu sinken. Während der Heiluogs- 
proeeß hiedurch gar keine Störung erlitt, stellten sich profuse 
Diarrhöen, Spuren von letorus, Milztumor, eine rechtsseitige seröse 
Gonitis u. s. w. ein. Allo diese Symptome sohwanden wiederum bald 
und Patient war nach einer briefiiohen Mittbeilung des behandelnden 
Arztes in einigen Wochen vollständig genesen. 

Das erzielte Resultat war bis auf zwei bereits erwähnte 
Fälle stets ein dauerndes. 104 Patienten erfreuen sich von 
dem Zeitpunkt der Operation an des besten Wohlseins; über 
das gegenwärtige Befinden von 16 Operirten konnte ich keine 
bestimmte Auskunft erlangen. Ein Kranker (Nr. 85) mußte 
sich ein Jahr nach der Operation wegen tnberculöser Mast¬ 
darmfistel neuerdings einer Operation unterziehen, ist aber 
gegenwärtig ebenfalls vollständig geheilt. Bei einer Patientin 
hat sich ein Lungenleiden entwickelt (Nr. 14). Einer 
(Nr. 54) ist schließlich ein halbes Jahr nach der Operation an 
einem Magenleiden verachieden. 

Zu secundären Stricturen ist es in keinem unserer Fälle 
gekommen. 

Dem Alter nach stand die Mehrzahl unserer Hilfe suchen¬ 
den Patienten zwischen dem 30. und 50. Lebensjahre. (Die 
Statistiken anderer Chirurgen bestätigen ebenfalls ein häufiges 
Vorkommen der Hämorrhoiden in diesem Lebensalter.) Weniger 
als 20 Jahre zählte keiner unserer operirten Clienten, obwohl 
ich zweimal in allerneueater Zeit Gelegenheit hatte, das 
Leiden auch bei 8-, bezw. lOjährigen Knaben zu beobachten. 
Dagegen fehlte es nicht an Greisen, welche erfolgreich operirt 
wurden. 

Die Zahl von 126 binnen 7 Jahren operirten Fällen 
ist relativ klein im Vergleiche mit den großen Statistiken 
englischer und amerikanischer Chirurgen; nichtsdestoweniger 
bleibt sie aber groß, wenn man berücksichtigt, daß die meisten 
Berichte aus größeren Spitälern und Kliniken Deutschlands 
stets nur über einige wenige operirte Fälle zu berichten 
wissen. Nur Krönlein erzählt, daß Langenbeck seine Ope¬ 
ration viele hundertmal ohne Zwischenfall ausgefuhrt hat. 

Die relativ große Zahl von operirten Hämorrhoiden in 
unserer Gegend dürfte darin ihren Grund finden, daß bei uns die 
chirurgische Praxis ihre größte Clientei unter der israelitischen 
Bevölkerung findet, welche, namentlich deren orthodoxer Theil, 
von diesem Leiden, wie dies schon Bürow in der 53. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte richtig hervor¬ 
gehoben hat, äußerst häufig heimgesucht wird. Ein Blick auf 
unsere Statistik bestätigt diesen Satz zur Genüge. Unter den 
326 Kranken waren blos 8 Christen und 118 Juden, und zwar 
gehörten von den letzteren 112 der streng orthodoxen Partei 
an. Den Grund für das häufige Auftreten von Hämorrhoiden 
unter der orthodoxen Judenl^völkerung würde ich nicht so 
sehr mit Sinai in dem langen Sitzen über den Büchern des 
Talmuds während der Jugendjahre, als vielmehr in dem Um¬ 
stande suchen, daß nach einer vielleicht nicht ganz richtig 
gedeuteten rituellen Vorschrift jeder orthodoxe Jude gehalten 
ist, vor seinem Morgengebete zu Stuhl zu gehen. 

Eine überwiegende Mehrzahl meiner Patienten gestand, 
daß sie oftmals mir mit äußerster Anstrengung und nach 
langem Drängen im Stande waren, dieser vermeintlichen Vor¬ 
schrift gerecht zu werden. Für die Richtigkeit dieser meiner 
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Befaaaptung würde auch noch der Umstand sprechen, daß 
Jüdinnen, welche diesem Zwange nicht unterliegen, relativ 
selten an Hämorrhoidalblutungen leiden. Ob und inwiefern 
das Leiden in Folge nervöser Störungen auftritt, wie dies 
Gay 3 ) und Neelsbn behaupten, kann ich auf Grund eigener 
Erfahrung nicht entscheiden. Dagegen kann aber ein heredi¬ 
täres Auftreten des Leidens kaum geleugnet werden, wiewohl 
andererseits auch der Ansicht Raum gegeben werden muß, 
daß gleiche Sitten und Gewohnheiten der Väter und Söhne 
gleiche Folgen nach sich ziehen müssen. 

Und nun noch ein Wort über die „sitzende Lebensweise“, 
welche in allen Lehrbüchern den ersten Platz unter den zu 
Hämorrhoidalleiden führenden Ursachen einnimmt. In unserer 
Statistik findet diese Lehre keine Stütze. Ich habe nach der 
Richtung hin alle unsere Patienten genau befragt und ge- 
frinden, daß blos 21 ein zumeist sitzendes Leben führen, 
während alle übrigen fast den ganzen Tag hindurch Bewe¬ 
gung genießen und kaum Zeit finden, einen kurzen Augen¬ 
blick auszuruhen. Ich bin weit davon entfernt, leugnen zu 
wollen, daß in Folge anhaltend sitzender Lebensweise die 
Darmfunctionen beeinträchtigt werden und Kothstauungen 
und venöse Abdominalplethora entstehen können; jedenfalls ist 
jedoch bei uns wenigstens die Zahl solcher Hämorrhoidarier 
eine relativ sehr kleine im Vergleiche mit jenen, welche gerade 
ihre Tagesbeschäftigung stehend und gehend verrichten. 


Aus den Wiener Kraukenhäusern. 

Ked. Abtheilang des Prim. Dr. Neosser im k. k. Kranken- 
hanse Rndolfstiftung. 

I. Carcinom mit chlorotischem Blutbefunde. 

B. Barbara, 61 Jahre alt, aufgenommen am 20. Juoi 1889. 

Paf. iat seit Weihnachten vorigen Jahres krank. Sie leidet 
an habitueller Stublverstopfung, Schmerzen im Untorleibe, namenllicb 
der rechten Bauebbälfte; zunehmender, vornehmlich rechtsseitiger, 
doch nicht beträchtlicher Ausdehnung dos Bauches und rasch fort¬ 
schreitender Abmagerung. 

Pat., mittelkräftig gebaut, hochgradig abgemagert, mit hoch¬ 
gradig blassem, leicht subicterischem Colorite, dauernd normaler 
Körpertemperatur, zeigt normalen Lungenbefund, Uber der Herz¬ 
spitze ein systolisches Geräusch, ohne Verstärkung des zweiten 
Pulmonaltones. Der Bauch leicht, vorzüglich nur in der Fossa ileo- 
eoecalis aufgetrieben; die Leberdämpfung reicht in der Mamillarlinie 
etwa einen Querüoger oberhalb des Nabels, ihre Oberfläche glatt, 
ihr Kand scharf. Von derselben ln der seitlichen Bauobgegend nach 
abwärts zu eine sich an die Leberdämpfung unmittelbar ansebließonde 
Region leeren Schalles, welche einem deutlich palpablen, etwa apfel¬ 
großen, sehr harten, unregelmäßig begrenzten, unversobiebbaren, 
mit den Bauohdecken jedoch nicht verwachsenen, drucksebmerzbaften 
Tumor entspricht, welcher bis zum PooPART’scben Bande nach ab¬ 
wärts reicht. Die InguinaldrUsen geschwellt. Milz normal, Harn 
eiweißfrei, reich an Indiean. 

Die Blutuntersuchung ergibt: 

Rothe Blutkörperchen .... 1,600.000 

Hämoglobingebalt. 20 "/o 

Färbekraft.0,6 

Unter ziemlich raschem Waehsthume des Tumors, zunehmender 
Inanition und Blässe erfolgt der Exitus letalis. 

Sectionsdiagnose: Ulcerirendes Carcinom des Coecums, 
übergreifend auf die Fascia itiaca und den Musculus lliacus, hoch¬ 
gradige allgemeine Anämie, Oedem der unteren Extremitäten, Cystitis, 
acute eiterige interstitielle Nephritis. 

Der vorstehende Fall beweist, daß hochgradig kachektische, 
nicht blutende Caroioome mit chlorotischem ßlutbefunde eiohergehen 
können, und daß es nicht angebt, je nach dem anscheinend nicht 

*) ViBCHow u. Jahresbericht. 1881. 

*) S. „Bericht der k. if. Krankenanstalt Budolfstiftung“ vom Jahre 1889. 
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ungünstigen oder aber malignen Blutbefundo auf eine höhere oder 
geringere Bösartigkeit des zugrundeliegenden Caroinoms zu sobließon; 
denn 08 gibt Carcinome mit pernieiösem Blutbefunde und gut er¬ 
haltenem Fettpolster, auf der anderen Seite jedoch höehstgradig 
kachektische Carcinomatöse, wie die unserige mit chlorotischer Blut- 
misebnng. Oer Einwand, daß die für pernieiöse Anämie charakte¬ 
ristische Erhöhung der Färbekraft nur deshalb fehlte, weil der 
Organismus nicht über genügende Mengen Eisens verfügte, um das 
nötbige Hämogloblnquantum zu liefern, wird dadurch entkräftet, daß 
die Oligocytbämie in unserem Falle durchaus nicht jenen Grad er¬ 
reichte, wie dies bei pernieiöser Ao.lmie vorkommt. Es ist demnach 
nicht statthaft, zu behaupten, daß in unserem Falle eine pernieiöse 
Anämie chlorotiseh geworden wäre. Ebenso lehrt aber auch un.ser 
Beispiel, daß die Verminderung des Hämoglobingebaltes, auch abge¬ 
sehen von posthämorrbagischen Anämien, durchaus noch kein ausschließ¬ 
liche und immer zutreffendos Attribut nur der Chlorose ist; dies 
ist aber umsomehr zu beherzigen, als Carcinome auch bei jungen 
Mädchen Vorkommen können. 

M. Apoplectischer Insult im Gefolge eines latenten Magen- 
carclnoms. 

Franziska Sch., 64 Jahre alt, Bedienerin, aufgenommen am 
7. October 1880. 

Pat. soll nach Angabe ihres Sohnes dem Trünke ergeben ge¬ 
wesen und in der letzten Zeit zusehends marantisch geworden 
sein. Am 6 . October 1889 wurde sie plötzlich bewußtlos, erlangte 
das Bewußtsein erst wieder am 7. October Früh. Die apathische 
Pat. läßt eine linksseitige Lähmung des Nerv, facialis, mit Aus¬ 
nahme seines Stiroastes, erkennen. Die Sprache etwas stuttorud, 
doch verständlich. Beide Augen nach rechts abgeweudet. Puls 78, 
regelmäßig; die tastbaren Gefäße atberomatäs, systolische Ge¬ 
räusche am Herzen. Im Verlaufe stellt sich vollstöndige Blas^n- 
und Mastdarmläbmung ein, die Sehnenreflexo fehlen. Eine am 
11. November vorgenommene Blutuntersuchung ergibt 2,110.000 
rothe, 30.000 weiße Blutkörperchen, der Hämoglobingebalt (Flkischl) 
50® 0 , Färbekraft 12. Pat. stets fieberfrei. Am 8 . November 1889 
verfällt Pat. in einen soporösen Zustand, dieser steigert sich all- 
mälig zu vollem Coma, in welchem Pat. endlich erliegt. Die Sections- 
diagnose lautet: Solrrbus der Pars pylorica des Magens, Vegeta¬ 
tionen auf der verdickten Valv. mitralis, Embolie der rechten Art. 
fossae Sylvii mit gelber Erweichung in der rechten Hemisphäre, 
Infarct der Unken Niere, beiderseitige lobuläre Pneumonie. Atrophie 
der Stirnlappen des Gehirnes, senile Atrophie der Lungen, Lebor, 
Milz und Nieren. 

Dieser Fall ist insoferne interessant, als er eine Kranke be¬ 
traf, bei welcher dem apoplectiscben Insulte mit nachfolgender Hemi¬ 
plegie außer Marasmus keinerlei directe Erscheinungen von Seite 
des Magens vorausgegangen waren. In dem ßlutbefunde trat die 
Leukocytoee als abnormes Symptom io den Vordergrund, welche 
trotz dreiwöchentlicher Inanition umso größere Beachtung verdient 
und mit dem ursächlichen Leiden direct im Zusammenhang stehen 
dürfte. 

Nach Häyem erweckt eine Loukocytose ohne auffallende Ver¬ 
mehrung des Fibrinnetzes immer den Verdacht eines Carcinoms, und 
nach Ehrlich’s Schule bedeutet die perceotuarisebe Prävalenz der 
mononueleäreu Leukocyten, resp. Lymphocyten und üeborgangs- 
formen in dem Stillstände der Kernentwicklung eine bestehende 
schwere Kachexie. Leider wurde in unserem Falle weder dieses 
gegenseitige Verhältniß der Unterarten der weißen Blutkörperchen 
untereinander, noch das etwaige Vorkommen kernhaltiger rother 
Blutkörperchen benützt. 

Die Seetion ergab einen Scirrhus pylori, welcher intra vitam 
durch keine Symptome sich klinisch kundgab als durch Appetit¬ 
losigkeit , welche auf einen etwa bestehenden atrophischen Magen- 
catarrh bezogen werden konnte. Die Seetion ergab weiters eine 
alte Thrombose an der atheroniatöaen Mitralklappe, und dieser Be¬ 
fund stellt hinsichtlich der Disposition Careinomatöser zur Bildung 
spontaner Blutcoagulationen eine interessante Parallele dar zu den 
von Trousseaü beschriebenen Venenthrombosen im Verlaufe der 
Krebskachexie. Bekanntlich hat Troüsseaü in seiner „Clinique 
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m^dieale“ aus dem Auftreten von Phlegmasia alba dolens bei hachek- 
tiscfaeo Zuständen den Schluß gezogen, daß eine solche, wenn sie 
nicht mit Tuborculose oder dem Puerperium in Zusammenhang zu 
bringen ist, mit gritßter Wabrscbeinlichkeit auf ein Oarcinom deutet, 
und hat ans dem Auftreten derartiger Thrombosen an den Venen 
der oberen und unteren Extremitäten auch in solchen schwierigen 
h'ällon, wo die Diagnose zwischen Magencatarrb, Magengeschwür 
oder Magenkrebs schwankte und keine Geschwulst in der Magen¬ 
gegend nachweisbar war, auf ein latentes Krebsleiden gesohlussen. 
Unser Faü gibt daher einen interessanten Beitrag zur Casuistik 
dieser Thrombosen Krebskranker ab, insoferne als die erste Throm¬ 
bose sieb an der atheromatös verdickten Klappe localisirte, intra 
vitaro durch das Auftreten eines ziemlich lauten systolischen Ge¬ 
räusches am Herzen einen organischen Mitralklappenfehler vorge- 
täusoht hatte und zur Embolie der linken Art. fossae Sylvii Ver 
anlassung gab. Dieses Beispiel möge als Mahnung dienen, daß 
bei apopicctiscbcn losuiten auch ein latentes Carcinom als ent 
Jemtes ätiologisches Moment in das diagnostische Calcui einbezogen 
werden solle. 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. P£YER (Zürich): Zur Diagnostik der Üro-Oenital- 
krankhelten. 

Eine der wichtigsten Aufgaben des Arztes behufs Stellung 
exacler Dideruntial-Diagoose der Krankheiten der Haru- und Ge- 
schicchtsorgauo ist die Erhebung einer genauen Anamnese. Für 
dieselbe empfiehlt Verf. (Corr. Bl. f. Schw. Ae. Nr. 16} 

folgende Fragestellung: 

Dieselbe hat zu betreffen: 

I. Die Häufigkeit der Urinentlcerung, 

Bei allen ernsteren Erkrankungen der Hamorgane findet sieh 
häufiger Urindrang; ebenso wird ein solcher erregt von jedem Urin, 
dessen BeschaffeDheit verändert ist, bevor er die Blase erreicht, sei 
er nun zu stark conceutrirt oder diluirt, zu stark sauer oder alka¬ 
lisch. Eine Ausnahme bilden zuweilen Stricturen, bei denen dieses 
Symptom sich erst spät zeigt, und ebenso Urethritiden, bei denen 
die Blasenreizung oft erst daun eintritt, wenn sich die Entzündung 
auf den hinteren Tbeil der Harnröhre, d. h. auf den Blasenbals 
fortgepfianzt bat. 

Haben wir die Frequenz der Urinentleoruog constatirt, so 
interessirt uns zu wissen, ob dieselbe häufiger ist: 

1. Am Tage oder bei Nacht? Letzteres bt charakteristisch 
für die senile Prostatabypertrophie. 

2. Bei Kühe oder Bewegung? Letzteres deutet auf Blasen- 
stein; oder 

3. Ob vielleicht noch andere Umstände einen Einfluß aus- 
üben, z. B. psychische Erregungen, ferners kalte Füße oder Genuß 
eines Glases Wein oder einer Tasse Kaffee etc. ? In einem solchen 
Falle werden wir, besonders wenn der Urin klar ist, an die reiz¬ 
bare Blase, nervous bladder, denken. 

Die II. Hauptfrage betrifft den Schmerz. 

Wo sitzt derselbe und welchen Charakter hat er? Tritt er 
vor, während oder nach dem Uriniren auf? Dumpfer Druck oier 
Schmerz Uber der Symphyse vor dem Uriniren, der während des¬ 
selben nachläßt, ist charakteristisch für Blasencatarrh oder reizbare 
Blase. Bei Prostatitis, wie bei Blasenstein sitzt der Schmerz ge- 
wöbnlicb an der Spitze des Penis; er tritt hier am Eude des Uri- 
utrens auf, wenn die entleerende Blase um den Stein oder um die 
empfindliche Prostata sich zusammenzieht. Prostatitis wird deshalb 
nicht selten mit Blafeustoln verwechselt. Beim Blasenstein ver¬ 
schwindet der Schmerz, sobald sieb wieder genügend Urin ange 
sammelt hat, um Stein und Blasenscbloimbaut zu trennen. — Tritt 
ein plötzlicher heftiger Schmerz (Krampf) in der Blaseugegend auf, 
bevor Patient uriniren kann, so ist die Blase distendirt und will 
sich ihres luhaltcs entledigen. Das Gleiebe kann auch bei leerer 
Blase eiutreton, wenn ein Fremdkörper darin ist, den nuszutreiben 
die Blase heftige unwillkürliche Bewegungen macht. — Bei Harn- 
röbrenstricturen sitzt der Schmerz öfters an der strieturirten Stelle, 
was man deutlich machen kann, wenn man, mit vollem Strahle uri- 


I nirend, die Harnröhre so comprimirt, daß nur noch ein feiner 
Strahl berausfiießt: dadurch entsteht an der strieturirten Stelle ein 

I • 

heftiger Schmerz. — Durch Bewegung, Bücken oder längeres 
Stehen gesteigerte Sebroerzeu im Kreuz, io der Nieren- oder Lenden 
gegend werden verursacht durch Nierensteine oder kraokhafie 
Sameoverluste: Spinallrrllation. Bei ersteren ist der Schmerz meist 
einseitig und strahlt zuweilen nach der Hüfte und Leistengegend 
der afficirten Seite aus; bei letzteren ist er beinahe immer beider¬ 
seitig und zeigt sich »m intensivsten nach nächtlichen Samoover- 
lusten, oder nach Sperma-Abgang während des Stuhles: Defäcations- 
spermatorrhoe. 

III. Frage. Wie ist der Harnstrakl beschaffen? 

Ist derselbe dünn oder diok, gedreht oder gespalten, bogen¬ 
förmig oder perpendiculär abfallend? Ist Nacbträufeln vorhanden? 
Bei Stricturen stehen Feinhott dos Strahles und Enge der Striotur 
in geradem Verbältniß. Bei weniger bedeutenden Stricturen pflegt 
der Strahl gedreht, gespalten oder sonstwie unregelmäßig in seiner 
Form zu sein; bei sehr engen Stricturen kommt der Urin nur 
tropfenweise, und es bedarf starken Fressens, um diese Tropfen zu 
einem dünnen Strahl zu vereinigen. Auch bei Prostatabypertrophie 
kann der Strahl sehr fein sein; er bat jedoch keine Projections- 
kraft, sondern fällt perpendiculär herunter und Pressen verstärkt 
den Strahl nicht, was gerade bei der Strictur der Fall ist. Das 
perpendiculärc Herunterfallen des Harostrahles sehen wir auch 
ziemlich häufig bei sexueller Neurasthenie; es ist in der Regel com- 
biiprt mit dem Nacbträufeln des Urins. Das plötzliche Stocken des 
liarnstrables ist nach Thompson sehr selten bei Blasenstein, für 
den es in der Regel als palbognomonisch bezoichnet wird. Viel 
häufiger beobachten wir dasselbe bei Spasmus des BlaseDscfaließ- 
mnskels, wie solcher bei der sexuellen Neurasthenie Vorkommen 
kann. 

Mehr oder minder profuses Nacbträufeln dos Urins nach dem 
Harnlassen betrachtet Verf., wenn es nicht von organischen Vor- 
^ änderungen der Harnröhre abhängig ist, als bedingt durch eine Er- 
' schlaffung der harnaustreibenden Muskeln. 

Die IV. Hauptfrage richtet sich nach der chemischen Be.' 
schnffenkeit des Urius. 

P. empfiehlt, den Patienten nicht allein den zu untersuchenden 
Urin in einer Flasche mitbringen zu lassen; der Betreffende soll 
auch noch in Gegenwart des Arztes uriniren, und man fange, nach¬ 
dem die Urethra durch den ersten Tlieil des Harns durebgespült 
worden ist, den Rest des Urins in eiuem zweiten Glase auf. Auf 
diese Weise werden Fehlerquellen vermieden, die schon zu den 
unglaublichsten IrrthUmern Veranlassung gegeben haben. Zu den 
gewöhnlichsten Verwecbslungeii gehören die einer chronischen 
Urethritis post, mit chronisebem Blasencatarrh etc. 

Die V. Frage bezieht sieh auf den Abgang von Blut mit 
dem Urin. 

Das Blut kann aus der Niere, der Blase oder der Harnröhre 
kommen. Bei einer Niereoblutung, die gewöhnlich aus capillären 
Gefäßen erfolgt und daher selten eopiöser Natur ist, bat der Urin 
meist ein eigentbümlicbes rauchiges Aussehen; denn jeder Tropfen 
austretenden Blutes mischt eich in der Niere sofort mit einem 
größeren Quantum Harn und bleibt auf diese Weise ziemlich lange 
mit demselben in Berührung. In Folge dieses langen Contactes mit 
dem Urin zerfallen die Blutkörperoben nicht selten in kleinere und 
größere kugelige Gebilde, Mikro- und Makrocyten, und der Sauer¬ 
stoff wird ihnen entzogen, wodurch statt der rothen eine braune, 
rauchige Färbung eintritt. — Anhaltende Nierenblutungen treffen 
wir am meisten bei der acuten Nierenentzündung, ferner bei 
hämorrhagischen Exanthemen und InfecUonskraokheiten, bei Gefäß¬ 
erkrankungen und bei Nierensteinen. Sehr profnse Nierenblutungeo 
sind selten und kommen hauptsächlich nur vor bei Traumen und 
Neubildungen, z. B. Carcinom. 

Blasenblutungen erwecken im Allgemeinen den Verdacht auf 
Tumoren oder Stein; sie kommen aber auch vor bei Varicen der 
Blase, bei ganz acuten Entzündungen derselben nnd bei Entozoen 
(Distoma baematobium). Durch Blasenblatongen entstehen zuweilen so 
voluminöse Coagula, daß sie nicht ohne vorhergehende Verkleinerung 
durch die Harnröhre abgoben können und deshalb Strangurie ver- 
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Ursachen. Bei der Diffn'entialdiaguose zwischen Blasen- und Nieren¬ 
blutungen constatiren wir zuerst die An- oder Abwesenheit eines 
Blascncatarrbs und suchen dann zu erfahren, von welcher Ursache 
ein solcher abhängig ist; denn die Ursachen der Blasenblntung, 
z. B. Krebs, Stein etc., veranlassen gewöhnlich auch Blasencatarrh. 
Wenn wir dann noch das gleichzeitige Besteben einer Nierenkrank- 
beit ausgeschlossen haben, so ist unsere Diagnose fertig. — Blutungen 
aus dem Blasenbals sehen wir bei Trippern iu den späteren Wochen, 
ferner bei Fissuren, welche sieb dann durch ihre besondere Schmerz¬ 
haftigkeit auszeichnen. Gewöhnlich erscheint das Blut hier erst am 
Knde des Urinirens, das beißt, wenn der Sphineter vesicae sich zu 
coutrahiren beginnt. — Die Blutung aus der Harnröhre unterscheidet 
sich von allen öbrigen Arten der Hämaturien dadurch, daß das Blut 
continuirlich abdießt, ohne mit dem Urin gemengt zu werden. Sie 
findet sich bei acuten und chronischen Trippern, wo dann dem Blut 
immer Eiter beigemengt ist, ferner bei fureirtem Coitus; bei Ver¬ 
letzungen durch ungeschicktes Kathoterisiren, bei Phlebektasien in 
der Pars prostatioa. 

Die VI. BauptlVage an den Patienten ist stets, ob er jemals 
eine sexuelle Jnfeetton, besonders Gonorrhoe, durchgemacht, ob er 
früher jagendlichem Abasus sexualis (Masturbation) ergeben war, 
oder ob er irgend welche Anzeichen gehabt, die auf eine Erkrankung 
der Nieren bindenteo, z. B. Koliken mit Erbrechen, Schmerzeu in 
der Nierengegend etc. Die beiden ersten Fragen werden hauptsäch 
lieh im Interesse allfälliger Neurosen der Uro-Genitalorgan*'gestellt. 
Die letztere geschieht hauptsächlich, damit wir nicht eine voran¬ 
gegangene Erkrankung des Uro-Genitalsystoms Übersehen. b. 

C. PosNER (Berlin): Die Aufgaben der internen Therapie 
bei Erkrankungen der Harnwege. 

Unter den Indioatiooen, welche für die interne Behandlung 
bei Erkrankungen der Harnwege maßgebend sind, führt P. (Berliner 
Klinik, 37, 1891) als die geläufigste die Bekämpfung der EntzUn- 
d ung an. Sie kommt hauptsächlich in Betracht bei acuter Cystitis 
und acuter Urethritis, und es ist allgemein bekannt, mit welchem 
Vortbeile nach dieser Richtung pflanzliche Deeocte, Balsamica, 
Mineralwässer angewendet werden. Häufig genügen jedoch dyspep- 
tische Beschwerden, toxische Exantheme oder Erscheinungen von 
Nierenreizung, die Darreichung der Balsamica zu untorbrochen, und 
in solchen Fällen mtt^n durch eine Regelung der Diät alle jene 
Stoffe, die erfahrungsgemäß auf die erkrankte Scbleimhant einen 
Reiz auBüben, wie Alkobolica, gewürzte fette Speisen, strenge ver 
mieden werden. 

Von besonderem Nutzen bei acuten Entzündungen ist eine 
absolute Milchdiät, die bei ohrooischoD Erkrankungen, namentlich 
des Nierenbeckens, eine werthvolle Unterstützung der Behandlung 
bildet. Zur Bekämpfung der Entzündung gehört auch die sympto¬ 
matisch gerechtfertigte Ruhestellung des Organs; hei Blasencatarrhen, 
wo in Folge des starken Harndranges die entzündeten Partien der 
Urethra in kurzen Intervallen immer neuerdings gereizt werden, wirkt 
das Morphium duich Beseitigung des Tenesmus entzUndungswidrig, 
ebenso wie milde Abführmittel, welche einer Blutstauung im kleinen 
Becken entgegen wirken. 

Eine zweite wichtige Forderung ergibt sich gegenüber den 
auf baoteriellen ProecBsen beruhenden Zersetzungen. Die Wirkung 
der Aotieeptica ist bei acuten Processen eine ziemlich unwahrscheinliche, 
weil nur dort, wo es zur Stagnation des Harns io der Blase kommt, 
dieselben zur weiteren Entwicklung kommen. Bei chronischen Zer¬ 
setzungen ist die innere Anwendung der Äntiseptica (Salol, Borsäure) 
indicirt, kann jedoch die locale Application von adstriogirenden und 
desinfioirenden Flüssigkeiten nicht ersetzen. 

Bei Individuen mit morbider Reaction auf Sondeneinführung 
kann man durch prophylaotische Cbiningaben dem Katbeterfieber 
Vorbeugen. 

Sehrhäoflg kommt es darauf an, auf dieReactiondesHaroes 
Einfluß zu üben. Bei stark saurem, hochgestelltem Harne erweisen 
sich Alkalien und alkalische Wässer, Brunnencuren von großem 
Nutzen, und man bedient sieh ihrer namentlich bei harnsaurer 
Diathese, nach Steinoperationen zur Verhütung der Wiederbilduog 
von CoDcretionen mit großem Vortheil. Dagegen warnt P. vor 


einem Mißbrauch in der Anwendung, weil die saure Reaction sehr 
leicht sich in eine ausgesprochen alkalische umwandeit, und so der 
beabsichtigten Wirkung entgegengearbeitet wird. Aehnliehe Indt 
cationen wie bei vermehrter Harnsäurebildung ergeben sich auch 
bei Gegenwart von Oxalsäure. Schwieriger ist die Bekämpfung der 
Alkalesceuz des Barnes, die bei der Zersetzung des Harnstoffes in 
Ammoniak in Folge bacterieller Einwirkung durch innere Mittel allein 
nicht behoben werden kann. Auch bei der Pbospbaturie läßt sich 
die Alkalescooz durch Darreichung von Säuren kaum paralysireu. 
Wichtiger ist die vorwiegende FleUohnahrung und Behandlung der 
hier zweifellos mitspielenden Neurasthenie, 

Bei Blutung aus den Harnwegen werden die üblichen inneren 
Mittel angewendet. Das Cessiron der Blutung darf uns aber bezüg¬ 
lich der Ursache keineswegs beruhigen, iudem bei Tumoren Häma¬ 
turie häufig in großen Pausen sich zeigt. G. 


Neuere Werke aui dem Gebiete der Pharmakologie 
und Toxikologie. 

1. Historische Studien ans dem pharmakologischen Institute der kaiser¬ 
lichen Universität Dorpat. Herausgegeheu von Dr. Rudolf Kobrbt, Professor 
der Geschichte der Hedicin und der Pharmakologie. I. Bd li. Bd. 189o. 

Halle a. d. S Tausch u. Grosse. — 2. Arb-iten ans dem pharmakologi¬ 
schen Institnte zu Dorpat. Heraosgegehen von Prof. R. KoBRar, kaiserl. ressi- 
scher Staatsratb. III. Bd. i8S9, IV. Bd, 18^. V. Bd. 1890. Ferdinand 
Enke. — 3. Lehrbncb der klinischen Arzneibehandlnag. Für Stndir nde and 
Aerzte von Dr. Fb.^nz Penzoldt, ordentl. Professor nnd Chefarzt der medi- 
ciniKchen Poliklinik in Erlangen. Zweite veränderte Auflage. Jena 1890, 
Gustav Fischer. — 4. Lehrbuch der Arzneimittellehre mit gleichmäßiger 
Beröcksiebtignog der österreichischen and deutschen Pharmakopoe. Bearbeitet 
von Dr. W. Bbknatzir, k. k. Regiemngsrath, em. o. Prof, der Arzneimittel¬ 
lehre nnd Dr. A. E. Vool, k k. Hofrath nnd o. ö. Prof, der Pharmakologie 
Ul d Pharmakognosie an der Wiener Universität. Zweiti vermehrt« und mit 
Rücksicht auf die nene Österr. Pharmakopoe vom Jahre 1890 (Ed t VII) nm- 
gearbeitet« Auflage. Wien u. Leipzig 1891. Urban u. Schwarzenberg. 
— 5. Lehrbuch der Arzneimittellehro und Ärzneiverordnungslefare unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der deutschen und österreichischen Pharmakopoe. 
Von Dr. H. T.Ai’fEiNER Leipzig 1890- P. C. W. Vogel. — 6 Vorlesangpu 
über experimentelle und klinische Therapie vonDr. MAsiAMoSsHXOLA.Deatscha 
antorisirte Ausgabe von Alfbkd del Toriir. Uit einer Vorrede des Hofrathes 
Prof. Dr. H. Nothnagel. Wien 1830. Alfred Holder, — 7- Lehrbnoh 
der Toxikologie für Tbierärzte von Dr. £caK.v Fböhnkx, Professor an der 
thierärztliihen Hochschule zu Berlin Stuttgart 1890. Ferd. Enke. 

Im Laufe der jüngsten Zeit ist die pharmakologisehe Literatur 
durch mehrere Werke bereichert worden, von deuen uns die an¬ 
geführten zur Besprechung eingesendet wurden. 

Die materiellen Anschauungen, welche den modernen Medt- 
ciner erfüllen, „der Sinn für das rein Materielle“, der sie beherrscht 
uud „die Äutheilnabme an höherem Interesse verhiodert“, sind, wie 
KOBERT in dem Vorw’orte zu dem zweiten Bändchen seiner „histo¬ 
rischen Studien“ — nicht ganz ohne Unrecht — meint, die Ur¬ 
sache, daß der Unterricht in der Geschichte der Medicin als ]eere.s 
Wortwechseln hingestellt wird. Dieser Materialismus soll auch der 
Grund sein, daß die von K. huransgegebenen „Studien“ nieht den¬ 
jenigen Anklang gefunden haben, den er erwartet hatte. K. sah 
sich deshalb gezwungen, in diesen Publicationen vou der iirsprilog- 
lichen, rein theoretischen Richtung abzukommen und eine mehr 
experimentelle einzuscblagen. Dadurch ersoheint eine Verbiudung 
zwischen den „Stadien“ und den „Arbeiten aus dem pharmako¬ 
logischen Institute zu Dorpat“ hergestellt; beide monographischen 
Sammelwerke unterscheiden sich gegenwärtig nur dadurch, daß in 
den „Studien“ der größere Nachdruck gelegt ist auf die Geschichte, 
in den „Arbeiten“ hingegen auf das chemische, physiologische Ver¬ 
halten der ahgehandelten Substanzen und auf ihre tberapeutiseho 
Verwendung. 

Im 1. Bande der historischen Studien liefert R. eine sehr 
interessante Studie über die Geschichte des Mutterkorues von den 
ältesten Zeiten bis zur Gegeuwart, in welcher einzelne noch strittige 
Fragen näher beleuchtet und mit Glück gelöst werden. Conipletirt 
wird diese Studie durch eine Zusammenstellung der die Mutterkorn¬ 
frage betreffenden Arbeiten der russischen Literatur von A. Grün- 
FKLD. Mit großem Interesse wird man auch eine sehr eingeheude 
Mittbeilung Uber russische Volksmittel von W. Dbuitsch lesen. Mit 
den pharmnkologtscheu Kenntnissen der Hippokratischen Schrift- 
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Sammlung macht uns R. y. Grat bekannt, indem er nicht nur die 
allgemein pharmakologischen Kenntnisse, sondern auch die Formen, 
in welcbeu die Arzneien gereicht wurden, sowie diese selbst, nach 
ihrer therapeutischen Verwendung geordnet, bespricht. 

Im II. Bande sind eine Monographie über „Bittermittel“ von 
W. Ramm und eine über „Bryonia alba“ von A. Mankowsky ent¬ 
halten. Erstere gewährt uns einen Ueberblick über die Ansichten 
der Alten, die der mittelalterlieben Mediciner und Uber die An- 
sicbtou der Neuzeit bezüglich der Bittermitte]. Eigene Versuche 
stellte der Verf. mit dem bereits bekannten Oetrarin und mit dem 
aus einer sogenannten falschen Chinarinde (Kzostemma tloribundum 
Willd.) neu dargestellten äußerst bitteren Exostemmin an. Die 
Amara sollen nach der Annahme des Autors einer thera¬ 
peutischen Verwendung mehr werth sein, als bisher angenommen 
wurde; die reinen Bittermittel sind den Extracten vorziiziehen, da 
letztere allzu viel störende Bestandtbeile enthalten. Die Amara, 
wenigstens die untersuchten, wirken „tonisch“ und Blutdruck er¬ 
höhend, ohne daß aber der Blutdruck mit dem Manometer nach¬ 
weisbar wäre; die Gallensecretlon wird nicht — wie bisher an¬ 
genommen wurde — stark befördert Kleine Dosen regen in mildester 
Weise den Magendarmcanal zu Bewegungen au und röthen seine 
Schleimhaut. Ob die Amara die Salzsäure-Absonderung begünstigen, 
ist nicht untersucht worden; doch scheint es sehr wahrscheinlich zu 
sein. Selbstverständlich ist die Wirkung der vorsebiedeuen Bitter- 
mittel durchaus nicht eiue identische. Zum Schlüsse seiner Unter¬ 
suchungen stellt R. eine eigene, wohl ebarakterisirte pharmako¬ 
logische Gruppe des Cetrarins auf. 

Die Resultate der zweiten Arbeit können wir kurz zusammeu- 
fa.ssen: Die Wurzel der Bryonia alba L. wechselt in ihrem Gehalte 
an wirksamen Stoffen mit der Jahreszeit; im April ist sie vollständig 
unwirksam, indem das aotive Glycosid entweder vollständig fehlt 
oder nur in minimalen Spuren vorhanden ist, im Spätherbste hin¬ 
gegen pflegt sie reich an wirksamen Stoffen und deshalb giftig zu 
sein. Durchfälle scheinen nur beim Menschen constant einzutreten. 

Von den „Arbeiten aus dem pharmakologischen Institute zu 
Dorpat“ liegen der IV. und V. Band vor. Jener umfasst zwei 
Monogiaphien: „lieber die Crotooolsäure R. Bochhkim’s“ von E. 
v. Hiuschheyot, „Ueber Condurangin“ von G. Jukna und eine 
vorläufige Mittheilung von A. Guünfkld. ln der letztoren „Ueber 
die anatomischen Veränderungen bei ebronisober Spbacelinvergiftung“ 
betitelt, wird im Gegensätze zu Krysinski die byaline Degenera¬ 
tion und Thrombose der kleinsten Gefäße in den gangränösen 
Kämmen von Hähnen, sowie sie von Prof. v. Recklinghausen 
uachgewiesen worden sind, bestätigt. Die Resultate der zwei anderen 
Monographien eingehend zu besprechen, gestattet uns der Raum 
nicht, es möge hier deshalb nur das Wichtigste, soweit es den 
praktischen Arzt interessiren dürfte, hervorgehoben werden. 

Nach Hirscbheydt besitzt der menschliche Darm eine 
hohe Empflndlicbkeit gegen saures Crotooöl; mit dem neu¬ 
tralen ließ sieb bei Geisteskranken mit wirklich hartnäckiger 
Obstipation Nichts ausrichten, während bei Kranken der Dorpater 
Frauenklinik Dosen von 60 bis 100 Mgrm. neutralen Oeles 
deutlich den Stuhlgang anregten. Die freie Crotooolsäure wurde 
ebenfalls an Menschen versnebt, wobei sich Dosen von unter 
IO Mgrm. in ihrer Wirkung unsicher, solche Uber 10 Mgrm. absolut 
sicher zeigten; die W'irkung war aber stets mit einem sehr uoan 
genehmen Brennen im Mastdarm und mit Darmtenesmus verbunden. 
Kgbert vermag es — wie er in einem Zusätze zur Arbeit H. be¬ 
merkt — nielit zu billigen, wenn das Crotonöl zur Bandwurmeur 
in Verbindung mit Chloroform und Glycerin empfohlen wird. Wenn 
schon das Mittel therapeutisch in Verwendung gezogen werden soll, 
so darf nicht das käufliche Oel, sondern nur das neutrale Crotonyl- 
glycerid verschrieben werden, weil mit letzterem niemals ein solcher 
Schaden angerichtet werden kann, wie mit jenem. K. warnt vor der 
Verwechslung der Crotonöisäuro mit der hypnotisch wirkenden Croton- 
.säure; in der Vetcriuürpraxis will er das Crotonöl abg&scbafft 
wissen. 

Jukna glaubt als Träger der Wirkung der Condnrangorinde 
das Condurangin, welches aus verschiedenen, nicht näher unter¬ 
suchten echten Glycosiden besteht, und ein llarzglyecsid annebmen 


zu dürfen. Die Wirkung beider ist eiue gleichmäßige und richtet 
sich hauptsächlichst auf das centrale Nervensystem. Die Darreichung 
der activen Substanzen in alkoholischer Lösung in Dosen von vier 
Mal pro die zu 0*01—0*10 Grm. bedingt keinerlei üble Wirkun¬ 
gen; wie weit ihnen eine nützliche Wirkung zukommt, muß erst die 
Erfahruug lehren. Sterilisirte Lösungen des Harzglycosides können 
in Dosen pro Mgrm. und sogar Cgrm. in zugängliche große 
Tumoren (Carcinome} der verschiedensten Organe eingespritzt wer¬ 
den, ohne deu Patienten zu schaden; auch hier müssen die Ver¬ 
suche Uber die therapeutische Verwendbarkeit erst angestellt werden. 
Sowohl das Condurangin, wie das Harzglycosid können von E, Merck 
in Darmstadt bezogen werden; die alkoholische Tiuctur oder ein 
weiniger Auszug der Rinde genügen — wenn nieht die reinen Stoffe 
vorgezogeu werden — zur Anwendung. Das Decoot dagegen mithält, 
wenn es heiß filtrirt wird, keine activen Substanzen; sollte es 
trotzdem anticarcinomatös wirksam befanden werden, so wäre dies 
ein Beweis für das Vorhandensein eines anderen, noch unbekannten 
wirksamen Principes. Viel Wabrschemlichkeit für den Erfolg scheint 
nicht vorhanden zu sein, denn auf Tbiere wirkt das Decoct gar nicht. 

Den V. Band füllen drei Arbeiten aus; 1. „Ueber die Wir¬ 
kungen des Uran“ von Jacob WOROScaiiiSKY. 2. „Ueber die Wir¬ 
kungen des Wolframs“ von J. Bkrnstein-Kohan und 3. „Ueber 
die Wirkungen von Urechites subereeta“ von M. Minkibwicz. 

Das Uran soll nach den Uuterauchungen W.’s ein eminent giftiges 
Metall sein. Auf 0*5— 2 Mgrm. üranoxyd pro 1 Kilo Körpergewicht 
erfolgt der Tod noch unter den heftigsten Vergiftungserscheinuogen 
(schwere Gastroenteritis), nach 1 Mgr. tritt eine intensive parenchy¬ 
matöse, nach 2 Mgrm. eine exquisite hämorrhagische Nephritis 
ein; in relativ kurzer Zeit erfolgt der Tod unter den schwersten 
Lähmungserseheinungen. Abgesehen davon, daß das Uran in viel 
geringeren Dosen als andere Metalle deletär wirkt, unterscheidet es 
sich auch von ihnen dadareb, daß es bedeutende Hämorrbagien in 
der Magenschleimhaut, den Nieren und zahlreiche steeknadelkopf* 
bis linsengroße Ecchymosen am Pericard, Endooard und in der 
Musculatur des Herzens, ebenso wie in der Leber hervorbringt. 
Ursache dieser Erscheinungen scheint ein directer, sehr erheblicher 
Einfluß auf die Gefäßwaudung zn sein. Die Gefäße werden bedeutend 
erweitert und das Blut durch das Uran dabin beeinflußt, daß die 
Abgabe des Hämoglobins stark behindert ist. Auf das letztere Ver¬ 
halten sind die ErnährungsstörnogeD, der vermehrte Gewebszerfall 
und höchstwahrscheinlich auch die vorübergehende Glycosurie bei 
Uranvergiftuogen zurückzufobren. 

Die Ergebnisse, zu denen Bern.stbin Kohan gelangte, können 
kurz dahin zusammeogefasst werden, daß das Wolfram, mit anderen 
Metallen verglichen, relativ nur wenig giftig ist und kaum je zu 
ernstlichen Vergiftungen führen kann, doch ist immerhin beim Han- 
tiren mit wolframsauren Salzen Vorsicht nothwendig. 

Die dritte Arbeit des V. Bandes bat ebenso wie die vor¬ 
hergehende ein mehr wissensobaftlicbes, als praktisches Interesse. 
Als wirksame Bestandtbeile der Urechites subereeta gibt der Autor 
das Urechitglycosid (wabrscbeinlich identisch mit Ureobitoxin) und 
die Urechitsänre an. Beide sind heftige Gifte. Der therapeutischen 
Anwendung der Pflanze als Emeticum steht eben deshalb ihre große 
Heftigkeit im Wege. Urechites paßt der Art und Weise ihrer Wir¬ 
kung nach in keine bestehende pharmakologische Gruppe hinein; 
die Ansicht Cloetta-Fjlehne’s, daß sie der Pbysostigma veue- 
nosum gleich wirkt, erklärt M. für unrichtig. 

Die in jüngster Zeit erfolgte Herausgabe der neuen öster- 
reicbischen und drutseben Pharmakopoe hat Veranlassung zur Neu¬ 
auflage fast sämmtlicber Lehrbücher der Pharmakologie geführt, von 
denen wir jedoch nur die oben angeführten zu besprechen in der 
Lage sind. Das ausführlichste von den drei uns vorliegenden Werken 
ist die Arzneimittellehre von Bbrnatzik und VooL, das Lehrbuch 
von Penzoldt wiedernm legt den Schwerpunkt in die Besprechung 
der therapeutischen Verwendbarkeit der Arzneimittel, ihrer Indica- 
tionen und Contraindicationen; ungefähr in der Mitte zwischen 
beiden stebt das Lehrbuch von Tappbiner. Die beiden ersten Bücher 
sind in zweiter Auflage erschienen, wir weisen deshalb auf die ein¬ 
gehende Besprechung derselben bei ihrem ersten Erscheiuen hin. 
Eines wie das andere bat in seiner jetzigen Form eine bedeutende 
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Erweiterung erfabreu, während die Eiotfaeiluog des Stoffes mit ge 
ringfdgiger Ausnahme dieselbe geblieben ist. Die Lehrbücher von 
Bbbkatz[K-Vool und Tappetnbb haben das therapeutische System 
gemeinsam, das Lehrbuch von Penzoldt basirt auf dem chemi¬ 
schen; für das von Tappeineb spricht die kurze und doch er¬ 
schöpfende Behandlung des Stoffes, es wird sieh daher vorzugsweise 
für Studirende eignen, während die zwei anderen für bereits fertige 
Aerzte als unentbehrliche NachschlagbUcber gelten müssen, umso¬ 
mehr , als sich beide wechselseitig ergänzen; unter ihrer Anleitung 
vermag der praktische Arzt jede an ihn herantretende Frage zu 
beantworten. 

Die bisher angeführten Lehrbücher befassen sich nur mit der 
speciellen Pharmakologie, inclusive der Receptirknnde, das Werk von 
Srmmola hingegen hat sich als Object die allgemeine experimeotielle 
Pharmakologie und klinische Therapie gewählt. S. schlägt in seinen 
Vorlesungen eine ganz andere Richtung ein, als wir es an unseren 
deutschen Universitäten gewohnt sind, ebenso ist auch die 
Form, in welche er sie kleidet, eine abweichende. Es ist deshalb 
schwer, ein Urtbeil über dieses Buch in kurzen Worten zu fällen; 
auf jeden Fall ist cs lesenswerth. Der Autor schrickt nicht davor 
zurück, in einzelnen Capiteln ganz offen die Wahrheit über ver¬ 
schiedene Mißgriffe und Oberfläcbiicbkeiten in den Untersuchungs- 
metboden nnd in der Therapie zu sagen und so Manches als das 
zu kennzeichnen, was es im Grunde genommen ist; wenn man auch 
mit vielen Dingen, sowie mit der Art und Weise, wie S. seinen 
Gedanken Ausdruck gibt, nicht immer übereinstimmen kann, so muß 
doch andererseits zugestanden werden, daß er oft den Nagel auf 
den Kopf trifft. Die Uebersetznng hat leider nicht überall die Glätte 
und Klarheit des italienischen Originalwerkes. 

Wenige Worte über das Lehrbuch der Toxikologie von 
Fböhnbb mögen unsere Besprechung der neueren Literatur ab- 
sehließen. Obzwar dieses Werk nur für Thierärzte bestimmt ist, 
bietet es denn doch den Aerzten Manches, was znr richtigen Be- 
urtheilung von IntoxicatioDsfätlen beim Menschen von Wichtigkeit 
ist und zugleich Aufklärung gibt durch Mittheilung von Tbierexperi- 
roenten über einzelne Fragen, welche bisher nicht vollständig gelöst 
waren; wir verweisen z. B. anf die erst im Laufe der letzten Jahre 
sieh häufenden Vergiftungen mit Extract. Filic. mar. aethereum etc. 
Wir empfehlen diese Toxikologie besonders den praktischen Aerzten 
auf dem Lande. Nkviknt. 


Kleine Mittheilungen. 

— In Anbetracht der Unverläßlichkeit der gegen das nächt¬ 
liche Bettpissen gewöhnlich angewendeten Mittel ist es für den 
Praktiker nicht ohne Interesse, ein Mittel zu kennen, daß in vielen 
Fällen von wirklichem Nutzen ist. Ein solches Mittel empßehit 
Dr. L. Gaudbz („Sem. möd.“, Nr. 36), der auf der Rünik von 
Lbroux in Paris das Antipyrin gegen Incontinentia urinae der 
Kinder häutig mit Erfolg angewendet bat. Von 37 mit Antipyrin 
behandelten Kindern wurden 19 geheilt und 15 bedeutend gebessert; 
bei 3 blieb das Mittel wirkungslos. Nach Gaudez wären die Re¬ 
sultate der Antipyrinhebandlung bessere, als die jeder anderen 
Therapie. Das Mittel ist per os in Pulvern von je 0*50 bis 
1 Grm., oder in Lösungen von 1*50—4*0, je nach dem Alter der 
Kinder, 2BtflndIich zu nehmen. Die Zeit, zu welcher das Mittel 
verabreicht wird, ist von großer Bedentnng. So wird ein Kind, 
welches die letzte Antipyrindosls um 8 Uhr Abends nimmt, in der 
ersten Hälfte der Nacht nicht, wohl aber gegen 5 Uhr Früh uriniren. 
Gibt man hingegen das Mittel um 9 und 11 Uhr Abends, so läßt 
sich das unwillkürliche Hamen für die ganze Nacht unterdrücken. 
In den Fällen, in welchen das Antipyrin von Erfolg begleitet ist, 
äußert sieh die Wirknng schon nach den ersten Dosen, man 
muß jedoch das Mittel wenigstens 2 Wochen hindurch nehmen 
lassen, um die Heilung zu sichern. Die Empfindlichkeit der Kinder 
für Antipyrin ist eine verschiedene. Mancher Pat., der auf 2 bis 
3 Grm. gebessert wird, ist nach Gebrauch von 4 Grm. geheilt. In 
manchen Fällen schwindet die unwillkürliche Hamentleeraog nach 
dem Gebrauch von Antipyrin, um nach dem Aussetzen des Mittels 
wieder aufzutreten. In solchen Fällen muß die Dosis erhöht und 
das Mittel längere Zeit gebraucht werden. Die Rinder vertragen das 


Antipyrin sehr gut. Nur einmal trat ein allgemeines Exanthem nach 
Anwendung desselben ein. 

— lieber die Wirkung einiger neuer Hypnotica auf die 
Verdauung hat John Gordon eine Reihe von Versuchen angestelit, 
deren Resultate im „British med. Joum.“ vom 28. Juli niedergelogt 
sind. Große Quantitäten Chloralamid verlangsamen die Fibrin¬ 
verdauung im Verhältoiß zur gebrauchten Menge. Kleine Dosen, 
z. B. 0*02, haben keinerlei Einfluß auf die Verdauung des Fibrin. 
Die Fäulniß konnte weder durch große, noch durch kleine Dosen 
Chloralamid aufgehalten werden. Große Quantitäten Paraldehyd 
beschleunigen bedeutend die Verdauung des Fibrins, und zwar steht 
die Besofaleunigung im geraden Vorhältniß zur gebrauchten Dosis. 
Kleine Dosen beschleunigen ebenfalls, aber in geringerem Grade, die 
Flbrinverdauuug. Die Fäulniß wurde durch große Dosen beschleu¬ 
nigt, durch kleine verzögert. U r e t h a n und 8 u I f o n a l verlang¬ 
samen in großen Dosen die Verdauung, und zwar um so mehr, je 
stärker die angewandte Lösung ist. Schwache Lösuogeu üben weder 
einen beschleunigenden, noch einen verzögernden Einäuß auf die 
Verdaoung; Auf die Fäuluiß haben weder schwache, noch starke 
Lösungen einen Einfluß. 

— Ueber die Wirksamkeit des Phenocollum hydrochloricum 

hat Dr. Benno Herzog auf der Klinik des Prof. R[EGEL in Gießen 
eine Reihe von Untersuchungen angestelit, deren in Nr. 31 der 
„Deutsch, med. Woch.“ veröffentlichten Resultate in Folgendem zii- 
sammengefaßt werden können .* Das Mittel hat weder bei innerlicher, 
noch bei subcutaner Darreichung irgend welche uDaagenehme Er¬ 
scheinungen von Seiten des Verdauungstractes (Uebelkeit, Erbrechen, 
Magensebmerzen, Diarrhoe u. s. w.) bervorgerufen. Der ziemlich 
nnangenehme salzig-bittere Geschmack wurde allerdings durch Oblaten 
verdeckt. Bei einer Kranken, einer heroDtergekommenen Phthisica, 
traten schon nach 1 Grm. (4 X 0*25) leichte, nach 2 Grm. (4 x 0*5()) 
schwere Ersobeinangen von Athemnotfa, Oyanose, Herzschwäche auf. 
Sonst wurden auch bei Darreichung viel größerer Dosen (5 Grm. in 
24 Stunden) nie den gesobilderten ähnliche Symptome wahrgenommen. 
Im Gegentbeil erfreuten sich dio anderen Patienten im afebrilen 
Stadium vollkommenen Wohlbefindens, Puls nnd Athmung gingen 
meist entsprechend der Temperatur herab, ersterer wurde voller, 
erhielt bessere Spannnng. Die antifebriie Wirkung fehlte oder war 
gering bei verzettelten Dosen, nach größeren (1 Grm.) war sie fast 
stets zu coQstatiren. Eine Ausnahme bildeten 2 Fälle von Erysipel, 
bei denen es zur Entfieberung gewöhnlich größerer Dosen (1—2 Grm.) 
bedurfte, und einige Fälle, wo das Mittel nicht auf der Höhe dos 
Fiebers, sondern während der Ascension gegeben wurde. Zur Zeit 
der Acme gegeben, scheint es am besten zu wirken, während es 
auf das ansteigende Fieber nur geringe Wirkung hat. Deshalb 
konnte man auch durch 4—5 über 24 Stunden verstreute Dosen 
von 1 Grm. keine völlige Entfieberung herbeiführen. Auf der Höhe 
des Fiebers aber zeigte sich seine Wirksamkeit meist schon nach 
1 Stunde, nach 3—5 Stunden erreichte die Temperatur ihr Minimum, 
um nach 7 (seltener mehr) Stunden wieder fieberhaft zu werden. 
Die größte Temperaturberabsetzung bei 1 Grm. betrug 3*7°, aber 
auch sonst waren Erniedrigungen um 3*3° und 3*4° nicht selten. 
Die Entfieberung erfolgte fast stets mit Schweiß, der indeß nur bei 
sonst schwitzenden Patienten höhere Grade erreichte. Der Wieder- 
anstieg des Fiebers war oft von Frost begleitet, doch trat nie wirk¬ 
licher Schüttelfrost ein. AU Antirheumaticum und Antineuralgicum 
besserte das Mittel die Schmerzen bei einem chronischen Gelenks- 
rheumatUmuB und hatte ganz entschiedenen Einfluß auf den Verlauf 
zweier Fälle von Ischias. Zwei Kranke mit heftigen Kopfschmerzen 
sahen von ihm (vorübergehenden) Erfolg. In dem auffallend dunklen 
Urin war nie Eiweiß, die von Hbbtel angegebene Reaction nur 
wenige Male zu constatiren. Einige Male wurde Indican, gar nie 
Urobilin gefunden. Die Schweiße, welche bei der Entfieberung ein- 
traten, konnten bei 2 Phthisikern durch gleichzeitige Darreichung 
von 0*0005—0*001 Atropin stets unterdrückt werden. Die sub- 
cutane Darreichung erwies sich iu 2 Fällen von Ischias vortheilhaft, 
und dann bei der erwähnten Phthisica, da bei ihr 0*5 subcutan 
eine genügende Entfieberung bewirkte, ohne die unangenehmen 
Nebenerscheinungen herbeizuführen. Einmal wurde u.aeh Darreichung 
des Mittels ein Herpes labialis gesehen. 
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— Oie Möglichkeit, locale Anästhesie der Gewebe durch 
künstliche Infiltration mit Wasser zu bewirken, wird von 
Dr, C. L. Schleich in Nr. 66 der „Deutsch, Med.-Ztg.“ behauptet. 
Mehrfache Versuche ergaben, daß bei gleichzeitiger Anwendung 
des Aetherspray die zur Herbeiführung von Anftstbeslo gebrauchte 
Cucai'nlösiing stark verdünnt werden kann (bis 0'75^/o), so daß die 
Präge sieh anfwarf, ob nicht die Infiltration der Gewebe mit völlig 
indiflorenten Flflssigkeiten einen EinfluB auf die Empfindlichkeit der 
Gewebe haben könne. Zu seiner größten Ueberraschung ergab sich 
aus Versuchen, die Scb. an sieb selbst und seinen Assistenten an- 
Htcbte, die unxweifelhafte Thatsaclie, daß auch einfaches sturiliHirtos 
Wasser, direct endermatisch in die Haut eingespritzt, die Schmerz- 
empfiudung im Bereiche des auftretenden. mflckcnsticbäbnlicbcn, 
weißen Oedoms nach kurzer Zeit, und zwar für mehrere Minuten, 
voDsLIndig aufhebt. Sie haben sich dann an den betreffeudou Stellen 
mehrere Einschnitte in die Haut gemacht, ohne daß sie auch nur 
die geringste Schmerzempfindung dabei hatten. Der Versuch ist 
sehr einfach und leicht naebzupriifen. Man zieht ausgekochtes, destil- 
lirtes Wasser in eine sterilisirte PKAVAz’sche Spritze und desinficirt 
die belreifende Hautstelle. Dabei ist es an sich gleichgiltig, welche 
Hautpartie man auswählt, doch ist bei der verschiedenen Plmpfiudlich- 
keit der einzelnen Hauttorraios die Procedur des Einspritzens selbst 
verschieden empfindlich, z. B. fast schmerzlos bei langsamer Injcction 
an der Aoßenseite und recht empfindlich an der Innenseite des 
Vorderarmes. Diesen immerhin entstehenden, wenn auch bald vorüber¬ 
gehenden Schmerz bewirkt auch die Injection von CocaYn; mau 
kauu denselben fast aufhobon durch die gleichzeitige Anwendung des 
Aetborsprays (Aether sulf. 4 Theüe, Acthcr. Petrol. 1 Th.), welcher 
eine halbe Minute die Hautstelle bestäubt; dann schiebt man während 
der Fortdauer der Bestäubung die CanUlenspitzc langsam, möglichst 
parallel zur Hautfläche, direct in die Haut vor. Wenn man jetzt 
die Spritze unter langsamem Druck entleert, so sieht man ein Haut- 
iidem, wie beim Mückenstich, auftreten, welchem man je nach der 
Menge des infiltrirten Wassers eine größere oder kleinere Ausdeh¬ 
nung geben kann. Zieht man jetzt die Spritze zurück und wartet 
etwa eine halbe Minute, so wird man die Stelle des circumscripten 
Oedems iiDempfindlich finden und kann sie ohne Schmerzempfindung 
getrost durchschaeiden. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

VIL internationaler Congress für Hygiene 
und Demographie. 

Oebalten za London Tom 10.—17. August 1891. 

II. 

Die Wuthkrankheit, ihre Verbreitungeart und Prophylaxe. 

Roux (Paris) hält den einleitenden Vortrag, den wir an 
leitender Stelle unseres Blattes iu extenso reproduciren. 

George Fleming (London) sieht in der Handhabung strenger 
sanitärer Maßnahmen gegen die b&vifigsten Vermittler der Wuth- 
krankbeit — die Hunde — das wichtigste propbylactische Mittel. 
Diese Maßregeln müssen auf die Tbatsacbe basirt werden, daß die 
Uebertragting in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle durch Biß 
stattfindet. Um daher ein Land von dieser furchtbaren Krankheit 
zu befreien, müßte man jeden wutbkranken oder dieser Krankheit 
verdächtigen Hund tödten. Thiere, die von einer inficirten oder 
suspecten Gegend kommen, sollen einer der längsten Incubationszeit 
gleichen Quarantaine unterworfen werden. Es liegen genügende Be¬ 
weise dafür vor, daß die Wuthkrankheit bedeutend eingeschränkt 
oder sogar gänzlich unterdrückt werden könne. Schweden, Norwegen, 
die Schweiz, Preußen, Bayern und andere Länder wurden durch 
sanitäre Maßregeln von der Wuthkrankheit befreit, während solche 
L.lnder, io welchen diese Krankheit gänzlich unbekannt ist, wie 
Australien und Neu-Seeland, sich durch präventive Maßregeln vor j 
derselben schützen, indem entweder Quarantainen eingeführt sind ! 
oder aber, wie in Schweden, der Import von Hunden gänzlich ver- i 
bnlen ist. F. schlägt folgende Maßregeln vor: 1. Vernichtniig aller ' 
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wuthkranken oder dieser Krankheit verdächtigen Thiere. 2. Beschlag 
nähme, eventuell Verniebtung aller herrenlosen Hunde. 3. Maulkorb- 
zwang. 4. Hundesteuer. 

Baedach (Odeasa) berichtet über die Resultate der Pastbür- 
Bchen Wuthbebandlung im bacterlologiscben Institute zu Odessa 
während der letzten vier Jahre. Von 1887—1890 wurden 224.3 
Menschen behandelt, von welchen 16 = 0‘72<>/o starben. Zieht man, 
wie dies im PASTRUR’schen Institute mit Recht geschieht, die im 
Laufe der ersten zwei Wochen nach der Behandlung letal ver¬ 
laufenen Falle in Abrechnung, so ergibt sieb eine Sterblichkeit von 
nur 0‘49°/o- Bei den sohweren Bisseu am Kopfe, mit Verletzungen 
des Centralnervensystems war die Mortalität 1'51® o, bei Bissen an 
den Händen nur 0'69°/o und bei Bissen an den unteren Extremi¬ 
täten und am Rumpfe nur O /o- 

Hime (Bradford) bestätigt die Wirksamkeit der Pasteur' schon 
Behandlungsmethode. Ein geimpfter Hund wurde mit Hundswuth 
inficirt und blieb gesund, während alle Cootrolthiere der Krankheit 
erlagen. Dennoch soll die Wuthkrankheit überhaupt vermielcn 
werden, indem man den Maulkorbzwang einfUhrt. Uebrigens sind 
die Hunde nicht die einzigen Vermittler der Krankheit. H. keimt 
11 Fälle, bei welchen die lufection durch Katzen stattgefunden bat. 

Nücard (Alfort) bespricht die Behandlung der Wuthkrankheit 
bei Thieren. Galtibe bat vor einiger Zeit naebgewiesen, daß intra¬ 
venöse Injection des Wutbgiftes bei Wiederkäuern nicht nur keine 
Wuthkrankheit, sondern sogar Immunität gegen dieselbe erzeugt. 
N. hat im Vereine mit Roüx die Richtigkeit dieser Tbatsacbe be¬ 
stätigt. Durch eine größere Versuchsreihe, bei welchen nicht nur 
Speichel, sondern auch Mark von wuthkranken Thieren verwendet 
wurde, konnte fcstgestelU werden: 1. Daß intravenöse Injeetionen 
des Wuthgiftes bei Pferden keine Wuth erzeugen; 2. daß, wenn 
die injicirte Menge genügend war, die Thiere Immunität gegen 
Hundswuth bekommen; 3. daß es möglich ist, Pferde und Schafe 
vor dem Ausbruch der Krankheit zu sehützeu, wenn, 24 Stundou 
nach intraoculärer lufection, eine hinreichende Menge Wuthgift 
intravenös eingespritzt wird. Was den Maulkorbzwang betrilTt,^ so 
lassen sich seine Vorzüge nicht leugnen; doch darf nicht vergessen 
werden, daß der Maulkorb das Beißen nicht verhindert. Der Vor- 
tbeil des Manlkorbzwanges besteht nur darin, daß er vor herum¬ 
irrenden, herrenlosen Hunden schützt. Dasselbe Resultat wird aber 
mit der Leine erzielt, was wohl am besten die Tbatsacbe beweist, 
daß seit Einfübrung der Leine in Paris, das ist seit sechs Monaten, 
die* Zahl der Wuthlälle von 125 auf 25 gesunken ist. 

OSTKRTAG (Berlin) führt als Beweis für die Vorzüge des 
Maulkorbzwanges die Tbatsacbe an, daß in Berlin seit zehn Jahren 
kein Fall von Wuthkrankheit vorgekommen ist. Die Uebertragung 
der Krankheit durch andere Thiere, als Hunde, kommt ja sehr 
selten vor. 

Auch die übrigen Redner (Drysdäle, Rbdfern, Sir Henry 
Simpson, Brown) sprechen sich für den obligatorischen Maulkorb¬ 
zwang aus. 

lieber die parasitäre Natur des Krebses. 

Id der Seotion für Bacteriologie machten Samuel G. 
Shattoce und Charles A. Ballancb (London) eine Mittbeilung 
über eine Reihe von Versnoben, betreffend die infectiöse Natur des 
Krebses. Die seit mehreren Jahren fortgesetzten Versuche, aus 
malignen Neoplasmen einen specifischen Mikroorganismus herauszu- 
zOebten, blieben erfolglos, trotz der zablreiobeo Modifieationen des 
Nährbodens und der Versachsbedingungen. Ebenso blieben zahlreiche 
Versuche, Fragmente von Carcinom des Menschen Thieren (Affen, 
Hunden, Schafen, Katzen, Ratten) zu Übertragen, absolut erfolglos, so 
daß die Vortr. zur Ueberzeugung gelangt sind, daß es nicht möglich 
sei, das Carcinom and Sarcom von Menschen auf Thiere zu über¬ 
tragen. In zwei Fällen wurde ein ganzer Scirrbus der Mamma in 
die Baucbböble eines Tbieres eiugefübrt; derselbe verschwand, ohne 
eine Spur zu binterlassen. Das nach 700 Tagen getödtete Thier 
I zeigte bei der Section keine Spur von Carcinom und keine Perl- 
: tonealadbäsionen. Auch die intravenöse Injection von Psorospermien- 
i Substanz aus der Leber frisch gotödteter Kaninchen blieb bei 
! Kaninchen, Hunden und Affen erfolglos. Zum Schlüsse führen Vortr. 
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einige Daten Uber die Zunahme des Krebses in England an. 
Von 1851 —1860 betrug die Sterblichkeit an Krebs in England bei 
Männern 105 : 1,000.000, bei Frauen 434 : 1,000.000. Von 1871 
bis 1880 315 : 1,000.000 bei Männern, 622 : 1,000.000 bei Frauen. 
Somit eine Zunahme am 62^,0 bei Männern und 43o/o bei Frauen. 
Ira Jahre 1889 starben in England an Carcinom 18.654 Menschen 
= 643:1,000.000. 

Sheridam Del:^pine (London) bat im St. George Hospital eine 
gr<>ßere Anzahl von EpithelialgeschwQlsten untersucht und in 22 
Fällen den Psorospermien ähnliche Gebilde ünden können. Doch 
gelang der Identitätsbeweis nicht. Im Gegentheil, die von D. 
gemachten Beobachtungen würden eher gegen die Psorospermien- 
Natur dieser Körper sprechen. Dasselbe gilt für die bei der Paget 
seben Krankheit beschriebenen Körper. 

SiMOX Düplay und Maurice Cazis (Paris) haben Unter¬ 
suchungen über die als E reger des Krebses bezeicbceten Coccidien 
an 60 Epithclialcarcinomen augestellt. Diese Gebilde lassen zwei 
Entwicklungsperioden unterscheiden: eine Waebsthumsperiode, in 
welcher die Parasiten blos eine einfache amöboide Form haben, und 
eine Rcproductionsperiode, in welcher die amöboide Masse ein- 
gekapselt wird, worauf im Innern jeder Cyste Sporen entstehen, die 
wieder sichelförmige Körper bilden, welche später die Amöbenform 
aniiehmen. In der Mehrzahl der untersuchten Epitheliome fanden 
sich nun den beschriebenen ähnliche Gebilde. Allein in keinem 
Falle konnten, trotz eingehender Untersuchung der Reproduotions- 
periode, entsprechende Formationen angetroffen werden. Daraus 
schließen D. und C., daO, selbst wenn es sieh um wirkliche para¬ 
sitäre Organismen handeln würde, sie nicht zu den Coccidien zu 
zählen wären. Aber aach die parasitäre Natur der gefundenen 
Körper muß aogezweifelt werden, die vielmehr als Resultat einer 
besonderen Zellenentwicklung anzuseben sind. Die von Ru^ell als 
für Krebs charakteristische Parasiten, sogen. Fuchsinkörper, 
besebriebonen Gebilde sind nichts Anderes, als Producte hyaliner 
Degeneration, die sich übrigens nicht nur bei Krebsen, sondern bei 
zahlreichen pathologischen Geweben ßoden, welche einen chronisch 
irrilativen Charakter besitzen. —11 — 

Zweiter Congress für Tnberculoso. 

(lebalten zu Paris vom 27. Jnii bis 1. Angast 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Med, Presse“.) 

IV. 

Gimbert (Cannes): Behandlung der Lungentuberculoee mittelst 
injeetfonen von Creosotöl. 

Wegen der eminenten Wichtigkeit des Gegenstandes, der er¬ 
zielten Resultate und der Persönlichkeit des Autors sei dieser Vor- 
tr.'ig ausführlicher besprochen. Bekanntlich war es Gilbert, der im 
Vereine mit Boücbabd im Jahre 1877 das Creosot in die Phthisis- 
therapie eingefübrt hat. Schon im Jahre 1889 hat G. nachgowieseu, daß 
reines Olivenöl bei einer Temperatur von 110° vollständig sterilislrt 
werden kann, daß eine Lösung von reinem Creosot in Olivenöl 
(1 : 15) die Structur und Function des subcutanen Zellgewebes un¬ 
verändert läßt und in jedem Verbältniß, sowie in sehr hohen Dosen 
resorbirt wird, wenn die Injection langsam vorgenommen wird. 
Gegenwärtig, nach mehr als 3000 Injectionen von Creosotöl, gelangt 
G. zu dom Schlüsse, daß die nach einer bestimmten Me¬ 
thode durchgefUbrten Creoso tinjectionen in einer 
großen Anzahl von Fällen die Tuberkelbaoillen und 
die mit ihnen associlrten Bacterien der Tuberenlose, 
sowie ihre Toxine zerstören und definitive, resp. 
Hoheinbare Heilung herbeiftthren können. 

Zu den Injectionen darf man sich nur des reinen bei 200—212® 
destillirten, von Carbolsäure befreiten Creosots bedienen, das ein 
speciÜBches Gewicht von 1080 besitzt. Die Injection muß langsam 
gemacht werden, so daß nicht mehr als 30 Grm. Flüssigkeit im 
Laufe einer Stunde einfließen. 

Bezüglich derpbysiologischen Wirkung hat G. festgestellt, 
daß die subcutane Injection von 2 —3 Grm. in sterilisirtem Olivenöl 
gelösten Creosots bei gesunden Menschen eine leichte Herabsetzung der 
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Temperatur bedingt, die Puls- und Respirationsfrejiuenz verlangsamt, 
das Nervensystem erregt und Appetit erzeugt. Das Creosot wird 
rasch und in großer Menge durch die Luftwege, weniger durch die 
Haut und Nieren ausgeschieden. Der Durchgang durch diese Organe 
ruft keinerlei Reizung derselben hervor. Die Raschheit, mit welcher 
schon während der Injection der Geschmack und Geruch des Creosot 
wabrgenommen wird, läßt schon seine Wirkung voraussehen. Das 
Creosot h,*it unzweifelhaft antiseptisobe Eigensohaften. 

TherapeutischeWirkungen. Injicirt man einem Kranken 
2—3 firm. Creosot, so erzeugt man fast immer ein Gefühl von 
Wärme, das Gesicht röthet sich, die ßluttemperatur wird für einige 
Minuten erhöht, dann tritt Schweiß ein, worauf dann Temperatur, 
Puls- und Athemfrequenz abnehmen. Nach kurzer Zeit schwinden 
alle diese Erscheinungen. In manchen fieberfreien Fällen, öfter bei 
den fieberhaften, tritt zuweilen 6 Stunden nach der Injection du 
Kältegefühl, manchmal sogar ein Fieberanfall ein. Das Creosot setzt 
die Temperatur herab. Die später auftretenden Fieberanfälle sind 
der Ausdruck einer therapeutischen Reaotion. Dieselbe eharakterisirt 
sich durch eine mehr oder weniger lebhafte Fhixion in den tuber- 
culöscQ Partien, die sich durch Tboraxschmerzen, Rasselgeräusche, 
vermehrte, sebäumige Expectoration kundgibt. Das Fieber dauert 
einige Stunden bis höchstens 1 Tag und verschwindet. Nach der 
React'on ist die Lunge freier als vor der Behandlung, die Temperatur 
niedriger, der Appetit erhöht und der Schlaf ruhig. Wenn man 
vorsiclitig zu Werke gebt, entsteht die Reaction, die als curativo 
aufzufassen ist, nicht plötzlich, sondoim allmälig. Bei Tuberculosen 
mittlerer Intensität muß die erste Reaction während der ersten 
15 Injectionen eintreten. Die Temperatur erreicht bei fieberhaften 
Kranken kanm 39*^ und überschreitet nicht 40** bei Pat. mit abend¬ 
lichen Temperaturen von 39—39’5®. Die weiteren Reactionen müssen 
immer schwächer sein, um schließlich ganz zu verschwinden. Dann 
hat man die Sicherheit, daß der tuberculöse Proeeß still steht. Um 
die Reaction zu mäßigen, muß man die Resistenzfähigkeit des 
Individuums, sein Körpergewicht, seinen Kräftezustand, die Aus¬ 
dehnung des Proccsses, den Gang der Krankheit und namentlich den 
Verlauf der Temperatur kennen. Jo nach der Stärke der Reaction 
wird man die Dosis regeln, um allmälig eine Angewöhnung zu er 
zielen. Tritt eine heftigere Reaction ein, muß man die Injection 
sistiren, mit schwächeren Dosen wieder beginnen und dieselben erst 
dann erhöhen, wenn Toleranz sieh eingestellt hat. 

Die Injectionen werden je nach dem Fall Wglioh, 3mal wöchent¬ 
lich oder noch seltener vorgenommen. Die Behaudlnngsdauer beträgt, 
je nach dem h'all, einige Wochen bis zu einem Jahr. Die Zahl der 
Injectionen schwankt zwischen 15 und 200. Man beginnt mit 
O'öO und steigt bis 2 und 4 Grm, Creosot pro dosi; die ver¬ 
brauchte Creosolmenge beträgt 50—250 Grm. 

Das güustige Resultat der Behandlung gibt sieh durch folgende 
Erscheinung kund: Die Nachtschweiße schwinden rasch, meist n.aeh 
10 Injectionen. Der Ifiialen nimmt ab, der Answurf verschwindet 
oder wird unbedeutend, catarrhaliscU und iu zahlreichen Fällen 
bacillcnfrei. Hämoptoe hört auf. Das Körpergewicht nimmt zu 
(um 4’6 —10 Kgrm. in einem Monat); zuweilen tritt Anfangs Ab¬ 
magerung, dann allmälige Zunahme ein. Das Fieber verschwindet. 
Local kann man eine allinäUge Rückkehr dos vesiculäreu Athem? 
wahrnehmen ; auch pereutoriseli läßt sich eine mehr oder weniger voll¬ 
ständige Rückkehr zur Norm constatireu, so daß nach längerer Behand¬ 
lung zuweilen die Spuren der alten Erkrankung kaum nachgewiesen 
werden können. In manchen Fällen tritt die Resolution pleuro- 
puluionaler Läsionen mit außerordentlicher Raschheit ein. Die 
Elirainaticn der Krankheltsproduete läßt sich am besten an Cavernen 
naehweisen, woselbst successive Erweichung und Vermehrung der 
Rasselgeräusche erfo'gt, worauf sich vermehrte Expectoration 
einstcllt, nach einiger Zeit die Caverne eintrocknet, vernarbt und 
verschwindet. Diese Thatsaehe bat G. selbst bei taubeneigroßen 
Cavernen beobachtet. An dieser Stelle kommt es zu einer Einziehung 
des Thorax. 

Klinische Resultate. Um jede Discussion über die 
Diagnose zu vermeiden, führt G. in seiner SUtistik nur ausgesprochene 
Fälle von Lungonphthise 2. und 3. Grades an, bei denen Tuberkel¬ 
bacillen gefunden wurden, ln einer ersten Reibe von kräfiigon 
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Krankes mit auf eine oder beide Lungenspitzen bescbrftnkten, wenig 
secernirenden, obgleich bacilläreo Veränderungen und sehr mäßigem 
Fieber, erzeugt die Behandlung raschen und vollständigen Stillstand 
des tuberculösen Processes, es entstehen einige geringe Reactionen 
(Maximum 38 —und alle localen und allgemeinen Symptome 
verschwinden. Man kann in diesen Fällen ungestraft 3—4 Grm. 
injiciren. 25—50 Injectionen von je 1 — 2 Grm. Creosot genügen 
durchschnittlich zur Heilung. Die Dauer beträgt 4—6 Monate fUr 
die älteren Fälle. Von 15 hieher gehörigen Kranken kam es bei 
2 nach 3jähriger scheinbarer Heilung zu Rückfällen. Die Übrigen 
blieben gesund. 

Eine zweite Kategorie enthält Phthisiker im 2. Grade mit aus¬ 
gedehnten, in Erweichung begriffenen Intiltrationen, Hämoptoe, 
gastrischen Störungen, Naebtsehweißen, Schlaflosigkeit, Fieber (38 bis 
40^*), Abmagerung und Schwäche, Die Injectionen bringen auch hier 
die Erscheinungen zum Schwinden, doch ist hier die Behandlung 
eine längere, es bedarf 60—150 Injectionen und 100—300 Grm. 
Creosot, um zum Ziele zu kommen. 

ln eine 3. Kategorie gehören Phthisiker mit ein oder beider¬ 
seitigen vorgesobrittenen Oavernen, die mäßig flebern und einen 
günstigen Äligemeinzustand aufwetsen. Solche Kranke können noch 
geheilt werden. G. erwähnt 2 solcher Fälle. Einer dieser Pat. mit 
subacut verlaufenden Oavernen beider Lungenspitzen wurde nach 
205 Injectionen und Verbrauch von 361 Grm. Creosot geheilt. 
Die Heilung persistirt seit 1687. Der zweite hatte eine tauben¬ 
eigroße Caverne unter der rechten Clavicula mit pericavernöser lu- 
iiltration und wurde nach 108 Injectionen mit 143 Grm. Creosot 
geheilt. Beide haben um je 10 Kgrm. an Körpergewicht zugenommen. 

Bei den Kranken mit bectisebem Fieber verliert natürlich die 
Methode ihre mächtige Wirkung; sie vermag den allgemeinen Zustand 
vorübergehend zu bessern, die Oavernen auszutrockuon, aber die 
Illusionen sind vergeblich. 

Auf die einfache tuberculöse Pleuritis mit oder ohne Exsudat 
übt das Creosot eine überraschende Wirkung. Die phthisische Laryn¬ 
gitis wird durch 15 — 20 Injectionen von 1—2 Grm. Creosot geheilt. 

K. 


VI. Congress polnischer Aerzte und Natur¬ 
forscher. 

Ofhalfen ln Kraknn Tom 17. bis 21. Jnll 1891. 

(Original-Bericht der „'Wiener Uediziniechen PresBe**.) 

V. 

Zawadzki (Warschau): Nervöses Erbrechen, Beitrag zu dessen 
Behandlung. 

Z. unterscheidet zwei Hauptformen des Vomitus; die eine b.ängt 
von der Reizung der Nervenenden im Magen ab, und diese tritt 
als Retlexerscheinung auf, die andere Form ist der Folgezustaud 
hochgradiger Verringerung der Magencapacität. Bezüglich der Be¬ 
handlung des Vomitus nervosns hebt Redner hervor, daß er in den 
Magen eine große Menge Sodawasser eiofübrt, das er unmittelbar aus 
dem Syphon eingiefit. 

ln der Discussion über diesen Vortrag weist Rajchman 
(Warschau) darauf hin, daß man die Regurgitation, an deren Ent¬ 
stehung die Bauebpresso keinen AntbeÜ nimmt, von dem eigentlichen 
Erbrechen unterscheiden muß. Die Behandlung nach Zawadzki’s 
Methode kann io ßcrUcksichtiguog des Umstandes, daß bei dem 
nervösen Erbrechen, z. B. bei Hysterischen, manchmal auch Emetica, 
wie Ipecacuanha ctc., günstig wirken, von gutem Erfolge sein. 

Theodor Duxin (Warschau) bezweifelt die gute Wiricung der 
ZAWAD/Ki’sehen Methode bei nervösem Erbrechen, das gewöhnlich 
eine Reflexersebeinung ist, die nicht von den Nervenenden im Magen, 
sondern von anderen Organen ausgelöst wird, wie es sich z. ß. in 
der Hysterie verhält. Die locale Behandlung bei Erbrechen auf Grund¬ 
lage eines solchen Reflexes, oder, was noch schlechter, der Ver- 
.änderungen im Ccntralnervensysteme, ist nicht begründet. Was die 
zweite von Zawadzki angegebene Ursache des Erbrechens aobelangt 
(die Verkleinerung der Magencapacität), erklärt Doxix, cs sei nicht 
erwiesen, daß in Fällen, in denen die Einuahmo einer kleinen 


Flttssigkeitsmeoge das Erbrechen hervorgerufen hatte, wirklich eine 
solche Verringerung der Capacität vorhanden gewesen sei. Er 
selbst sah einen Krebsfall, in dem die Neubildung fast sämmtliche 
Magenwände eingenommen hatte, wo der ad minimum zusammen- 
gezogene Magen genügend Flüssigkeit erhalten konnte. Was die 
Methode selbst, die nicht neu ist — da schon seit langer Zeit bei 
‘hartnäckigem Erbrechen Sodawasser, Champagner gereicht wird — 
anbetrifft, so müßte vor Allem nachgewiesen werden, was hier 
eigentlich wirkt, die mechanische Ausdehnung des Magens, oder die 
Anwesenheit der Kohlensäure. Donin schreibt den günstigen Einfluß 
dieses Mittels ausschließlich der Sn^estion zu. 

Aach Biegai^ski erklärt die Wirkung der ZAWADZKi'schen 
Behandlung durch den psychischen Einfluß nach Einführung der 
Magensonde, da der geringe Druck, den die CO^ auf die Magen¬ 
wände ausübt, kcinonfalls auf das Erbrechen einen Einfluß haben könne. 

Prof. Glpzinski (Krakau) dagegen meint, daß, obwohl das 
Erbrechen oder die nervöse Regurgitation ein centraler oder Reflex- 
proeeß ans entferuten Organen ist, dennoch neben der allgemeinen 
Behandlung die localen tberapentischen Eingriffe niobt vernachlässigt 
werden sollten. Als Beispiel führt Gluzinski die Gobirnapoplexie 
an, in deren Verlauf die Behandlung dennoch gegen die peripher 
gelegenen gelähmten Organe gerichtet werden muß. Die örtliche 
Magenbebandlung ist desto mehr bei den Formen nervösen Er¬ 
brechens angezeigt, die mit Hypersecretion (Gastroxynsis Rusenbaohi) 
einbergehen, da die übermäßige Secretion, obwohl sie centralen 
Ursprunges ist, dennoch dringend mit localen Mitteln bekämpft 
werden muß. Obwohl also die Erklärung der Wirkung der Zawadzki- 
sehen Methode eine zweifelhafte ist, so kann dennoch der Versuch 
derselben neben der allgemeinen Behandlung nicht schaden. 

Prof. Kobczynski (Krakau) gibt eine üebersioht dor Formen 
des nervösen Erbrechens und lenkt dann die Aufmerksamkeit auf 
die Nothwendigkeit der genauen Untersnebung der cbemtsohen und 
mechanischen Function der Verdannng in jedem Falle, da es 
oft vorkommt, daß das als nervös betrachtete Erbrechen in anato¬ 
mischen oder funetionellen Mageoveränderungen seine Ursache hat; 
es ist das von den Magennervenenden ansgelöste refleetortsobe Er¬ 
brechen. Wie immer, muß auch hier die liierapie der Krankheits¬ 
ursache angepafit werden. So muß in dem rein nervösen Vomitus 
ohne Magenveränderungen die Behandlung gegen das Nervensystem 
und die aligemoioe Ernähmog gerichtet werden. In der Hysterie 
übt die Suggestion einen großen Einfluß ans. Beim Reflexerbrechen 
muß die ganze Aufmerksamkeit auf jenes Organ gelenkt werden, 
aus dem der Reflex auagelöst wird. In Fällen mit anatomisoheo 
oder funetionellen Veränderungen im Magen selbst muß vor Allem 
auf dieselben therapeutisch eiogewirkt werden. Ferner zählt Kob- 
czTNSKi die therapeutischen Indicationen bei den Hauptformen der 
Magenkrankheiten auf, d. i. bei den mit Hypersecretion des Magen¬ 
saftes verbnodenen und mit secretorischer Insufflcienz einhergehenden 
Leiden, endlich bei motorischer Insufflcienz, die ebenfalls Erbrechen 
herbeifUbren kann. Zawadzki's therapeutischer Eingriff kann in 
manchen Fällen von Vomitus angewendet werden, aber ein allge¬ 
meines, das nervöse Erbrechen beseitigendes Mittel kann es nioht 
genannt werden. B—f. 


Notizen. 


Wien, 29. August 1891. 

(Hebmann v. Helmholtz.) Am 31. August vollendet 
der größte lebende Physiker des Erdballs, der hervorragende Physio¬ 
loge Hermann v. Hkluholtz , sein 70. Lebensjahr. Der Erfinder 
des Augenspiegels steht der praktischen Heilkunde schon dadurch 
nabe, daß er seine glänzende wissenschaftliche Laufbahn als Arzt, 
und zwar als „Unterebirurg“ in der Charite begann, um bald darauf 
als Professor der Physiologie und allgemeinen Pathologie nach 
Königsberg, später nach Bonn und Heidelberg berufen zu werden, 
bis er im Jabre 1871 die nunmehr durch 20 Jahre versehene Pro¬ 
fessur der Physik an der Berliner Universität übernahm. Es kann 
unsere Sache nicht sein, an dieser Stelle die bahnbrechenden Arbeiten 
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Hblhholtz’s zu verzeichnen. Wenn wir auf die 1851 von dem 
dreißigjährigen Königsberger Professor berausgegebene Scbrifl:; 
„Beschreibung eines Augenspiegels zur Untersnchung der Netzhaut 
im lebenden Auge^, auf seine Arbeiten über Stoifwechsel des Muskels, 
welche auf dem von ihm anfgestellten Gesetze von der „Erhaltong 
der Kraft“ beruhen, sowie Uber physiologische Optik und Akustik 
verweisra, von welchen jede einzelne genügt hätte, ihrem Autor 
unvergänglichen Ruhm zu schaffen, so haben wir nur die großen 
Marksteine des wissenschaftlichen Lebens eines Mannes berührt, 
welchem die Vertreter deutscher Wissenschaft in diesem Augenblicke 
huldigend naben. Möge er noch lange zn wirken berufen sein! 

(VII. Internationaler Congreß für Hygiene und 
Demographie.) In der Schlußsitzung des Londoner Coogre^es, 
Uber deren Verlauf wir in vorwöcbentlicher Nummer heriehteteu, 
war es auch dem Vertreter des österreichischen Ministeriums des 
Innern, Hofratb Dr. KeSY, gegönnt, seinem Danke für die Anfnabme 
Ansdrnok zu geben, welche die österreichischen Delegirten in London 
gefunden haben. Wir lassen den Wortlaut dieser, die Fortschritte 
nnserer Sanitätspflege beleuchtenden Rede, welche im Organ des 
Obersten Sanitätsrathes veröffentlicht wird, folgen. 

„Hoebgeehrter Herr Präsident, geehrte Damen und Herren! 

Als Vertreter der öaferreiebiseben Sanitätsverwallang sei es mir ge¬ 
glättet, am Schlüsse des Con^resses einige Abschiedsworte vorznbi iogeu, da 
gerade von meinem Heimatlar.de Oesterreich diesem Congresse ein besonderes 
Interesse entgegengebracht worden ist- 

Wie das offlcielle Verzeichnifi der Tbeilnehmer am Coogiesse naefaweist, 
haben 4 k. k. Ministerien, 2 Landes- and 5 Stadtvertretnogen, der Oberste 
Sanitätsrath nnd 9 Landessanitätsrätbe, 7 Dniversitäten, 1 Lstndesschuirath, 
technische Hoch- and Fachschulen, 6 Handels- nnd Gewerbekammern und Ge- 
werbevereine, 4 wissenschaftliche Vereine und 4 Hamanitäiganstalten, zu- 
sammen 48 Behörden und Corporationen ans Oesterreich aber SO fachmännische 
Veitretrr zur Betheiligong am siebenten internationalen hygienischen Con- 
gresse entsendet, deien sich noch eine Anzahl freiwilliger Tbeilnehmer sn- 
geschlossen hat. 

Dieses nngewöhnliche Interesse nnseres Landes an diesem Congresse 
entsprang eioerseits dem Gefühle der Hoebsebätznng der großartigen Ent- 
wicklnng der Hygiene und des Sanitäfswesens in England, andererseits dem 
Umstande, daß der vorletzte, in Wien stattgefundene hygienische Congreß 
nacht altige and fmehtbare Erinnemngen zaröckgelassen und eine seiir be- 
merhenswertbe Kpache eines ieUiaften sanitären -Forteohrittes in Oesterreich 
gefördert hat, dareb welchen die Erkenntniß der Bedeutnng der hygienischen 
fiesirebangen nnserer Zeit einen mächtigen Antrieb erhielt. 

In der knrzen Zeit von vier Jahren, welche die beiden letzten sich 
ebenbürtig an einander reibenden Congresse trennen, ist in Oesterreich der 
Oberste Sanitätsrath, diese fachwissenschaftliche berathende Körperschaft beim 
Hinisterinm des Innern als oberster Sanitätsbehörde in solcher Weise nmge- 
staltet worden, daß die Fachmänner der verschiedensten bei Benrtheilnng 
sanitärer Angelegenheiten in Betracht kommenden Wissenszweige in ihm ver¬ 
treten, die Heranziehnng der hervorragendsten Capacitäten nnd fachwissen- 
schafllicher Institute des Reiches zur Lösung fachlicher Fragen ermöglicht, 
eine kräftige Initiative in Sanitäts-Angelegenheiten gesichert und die Mittel 
znr Dnrehführnng der scientiflseben Äo'gaben des Obersten Sanitätsrathes ge¬ 
boten sind. Seit dieser Neuorganisation veröffentlicht der Oberste Sanitäts¬ 
rath regelmäßige wöchentliche Publicationen: das bereits im dritten Jahrgänge 
erscheinende aOesterreichische Sanitätswesen“, durch welches Blatt nicht blos 
alle Sanitätsorgane in aathentischer Welse über laufende Sanitäts-Angelegen¬ 
heiten informirt werden, sondern aach der geistige internationale Verkehr 
mit den Sanitätsverwaltnngen aller Staaten unterhalten wird, bezüglich 
weicher ein umfässender Anstansch der officiellen hygienischen Publicationen 
eingeleitet ist. 

In der österreichischen Sanitätsverwaltung selbst hat in den gedachten 
vier Jahren eine Vermehmng. der Staatsärzte und Staatsthierärzte um mehr 
als 25 Proc stattgefonden. so daß fast jedem Chef eines politischen Amts¬ 
bezirkes ein ärztlicher Sanität8- oder ein thierärztlicher Veterinär-Beamter zur 
Seite steht. 

Die Organisation des Sanitätsdienstes in den Gemeinden unter An¬ 
stellung eigener Amtsärzte für Gemeinden und Gemeindebezirke, welche zur 
Zeit des Wiener hygienischen Congresses erst in fünf der im österreichischen 
Beichsrathe vertretenen Königreiche nnd Länder angebahnt war, ist seither 
in sechs weiteren Ländern durch Landesgesetze geregelt nnd in weiteren drei 
Ländern durch Landtagsbeschlüsse facultativ angebabnt worden, so daß in 
kurzer Zeit die Organisation des Gemeinde-SanitätsdieDstes in allen Gemeinden 
des ganzen Reiches eine vollendete Thatsache sein wird. 

In Bezog auf die Bekämpfung der Epidemien ist eine strenge und genaue 
Evideozhaltung unter Zugrundelegung einer regelmäßigen wöcbentlicheu Ur- 
berichterstattnng nach erfolgter Anzeige des ersten Infectionsfalles, die für 
Arzt und Banshaltnogsvorstand obligatorisch ist, eingefübrt worden, wodurch 
die Uebersicht Über den Stand jeder Art von Infectionskrankbeiten im Reiche 
jederzeit ermöglicht ist. Das Verfahren zur Tilgung von Infectionskrankbeiten 
ist durch exact« Vorschriften geregelt, in welchen' auf die Verhütung der 
Entstehung von Epidemien zur Tilgung der Einzel-Infectlon, durch Isolimng 
nnd Desiufection das Hauptgewicht gelegt wird. Auch wurde der Aufstelloog | 


von Dampf-Desinfections-Apparaten eine möglichst große Verbreitung gegeben, 
so daß jetzt schon alle großen Ei^ienbahnstaüonen, viele Spitäler, Gefangen- 
Iiäuser, Städte, tbeilweise auch Landgemeinden mit solchen Apparaten ver¬ 
sehen sind. 

Parallel mit diesen Fortschritten bat die Errichtung von neuen Kranken- 
und Humanitätsanstalten nnd die Erweiterung nnd Verbesserung der bestehen¬ 
den einen sehr bedeutenden Aufschwung genommen, und ist die sanitäre Ile- 
aufsichtigUDg der Gemeinden behufs Abstellung sanitärer Dcbelstände in jeder 
Beziehung eine wirksamere geworden. 

Als Effect der Ge^aronitheit dieser und anderer Fortschritte, welche 
dem secli-ten internationalen hygienischen Congre*se in Wien gefolgt sind, 
stellt sich dar, daß die allgemeine Mortalität von 3'2 Proc. im Jahre‘188-3 
auf 2‘8 Proc. im Jahre 1889 herabgedröckt wurde. 

Wenn auch diese segensreiche sanitäre Bewegung, welche in Oesterreich 
seit dem voiletzten internationalen hygienischen Congresse in Wien einge- 
treteu ist, nicht ans.-chließlich als Wirkung desselben bezeichnet werden kann 
und auch anderen Factoren zuzuschreiben ist, so hat die Abhallung desselben 
zur Hervorbringung dieser fortschritllicheo sanitären Bewegung jedenfalls 
wesentlich bnigetrageii. Dies berechtigt aber zugleich zu der zuversichtlichen 
Erwartung, daß such der eben beendete, so glanzvoll verlaufono siebente 
Congreß für Hygiene uad Demographie segensreiche Frücitie tragen und 
strahlende hygienische Erleuchtung von hier ans in alle Länder senden werde. 

Die Fülle des BeratUnng.smaterials war so großartig, die Gastfreund¬ 
schaft, mit d r alle Delegirten auf ouglKscbem l'odeu anfgetiommou und beim 
Congresse festgelialteu wurden, so herzlich und auvcrgloichlich, daß die Cungreß- 
tage Jedem auvergeßlicb bleiben werden. 

Namens der k. k. Behörden und aller jener Corporationen, wc'che 
Ddegirte zn diesem Kriedensfest« der hygienisch n Wissenschaften aus Oester¬ 
reich gesendet haben, erstatte ich daher den wärmsten Dank für alle iiih 
gespoudeteo geisiigen und körperlichen GeDös.so, und bitte ich den hoch¬ 
verehrten Herru Vorsitzcoden, den Ausdruck desselben Ihrer Majestät der 
e'habeneu Prutectorin und Sr. königl. Hoheit dem Präsidonton Prinzen von 
Wales, ferner dem Oborliaupie dieser ersten Weltstadt, sowie allen audKren 
Gönnern des Congresses vermitteln, selbst jedoch für seine persönliche, ülier 
alle Anerkennung erhabene Mühewaltung den Ausdru k der aufriebtigsteu 
BewnnderuDg und Hocbschätznng entgegennehmen zu wollen.“ 

(Deutscher Verein für öffeotlicho 6eBUDdbuit&* 
pflege.) Die 17. Versammlung dieses Veroines wird vom 17. bis 
20. September (also unmittelbar vor der Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte) in Leipzig stattiinden. Auf der Tages¬ 
ordnung dnden wir u. A. Vorträge von Soxhlet (Leber die An¬ 
forderungen der Gesuudbeitsplloge an die BesebafTenbeit der Milch), 
Moritz (Sanatorien für Lungeukranke), HEKsraNN (Die Scbulspiele 
der deutschen Jugend) etc. Das Anmetdebureau des Vereines, zu 
dessen Mitgliedschaft Jedermann, der Interesse an öffentlicher Go- 
suudheitspöege hat, berechtigt ist, befindet sich Leipzig, Schulstraßo 3. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der a. o. Professor der 
Chirurgie an der Wiener Universität, Dr. Carl Maydl, ist zum 
ordentlichen Professor dieses Faches an der böhmischen Universität 
Prag ernannt worden. — Der Privatdocent Dr. Skutsch ist zum 
a. 0 . Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie in Jena ernannt 
worden. — Dr. Albebt Oppel hat sich als Docent für Anatomie 
an der Universität Fr ei bürg i. Br. habilitirt. 

(Ans Pörtschach) bei Klagenfurt wird uns geschrieben; 
Bei dem am vergangenen Sonntag während der Messe erfolgten 
Zuaammenaturze eines neugebauten Tburmes der hiesigen Dorfkircho 
wurde, wie bereits die Wiener Tagesblätter des AusfUhrlicbeu 
berichtet haben, ein junger Tiseblergebilfe verschüttet und erat 
nach dreitägiger Rettungsarbeit lebend aus den Trümmern hervor¬ 
gezogen. Der Unglüeksfall, der für das menschliche Mitgefühl nach 
der Erzählung des armen Voranglückten die ergreifendsten Momente 
aufweist und an qualvoller Schaurigkeit an die kühnen Schilderungen 
gewisser Romanspeeies beranreicht, bietet auch nach medi- 
cinischer Richtung manches Interessante. Ihr Oorrespondent war 
in der Lage, den Geretteten, um dessen Wohl namentlich Professor 
Nicoladoni und eine ganze Schaar freiwilliger Samaritanerinnon 
sieb verdient gemacht haben, nach seiner Befreiung und auch in 
den folgenden Tagen zu beobachten. Als ein Zeichen wunderbarer 
Widerstandskraft eines menschiiehen Organismus mag es angeführt 
werden, daß der Verunglückte durch volle 72 Stunden, in einen 
Schutthaufen förmlich oingemauert, noch bei vollem Bewußtsein 
durch die säumige Rettungsarbeit zu Tage gefördert wurde. Der 
anfangs hochgradig cyanotische Mann erholt sich rasch. Puls und 
Respiration bessern sich auffallend, die Temperatur, die anfangs 
Bubnormale Werthe gezeigt hatte, steigt anf die Norm, das Bild 
des Shok tritt bereits nach wenigen Stunden zurück und nur eine 
handtellergroße, unterminirte Rißquetschwunde am Schädel und eine 
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begiooeode Gangrän einer Zehe — unbedeutende Verletzungen im 
Vergleioh zu den seelUchcn Qualen dea Verunglückten — bilden 
die sichtbaren Zeichen der schweren Last, die der Unglückliche 
durch drei Tage auf seinen Schultern getragen. Mit peinlicher Ge¬ 
nauigkeit schilderte nna am nächsten Morgen der arme Tischler- 
gohilfe drei Tage und drei Nächte furchtbarster Verzweiflung, wie 
er endlich am zweiten Tage die Stimmen der Aufseher und die 
Spatenstiche der Arbeiter ganz nahe vernimmt, die ersehnte Er¬ 
rettung vor sich sieht, um dann wieder, weil die onverantwortlicb 
lässige Rettungsaction Feierabend macht, in eine dem Wahnsinn 
gleiche Verzweiflung zu verfallen. Nach einer dritten qualvollen 
Nacht endlich dem sicheren Tode entrissen, wurde der Verunglflokte 
.nlsbald von einer post festum am Orte erschienenen hoben Com¬ 
mission im Zustande höchster Erschöpfang in kurzen Zwischenräumen 
zwei Mal verhört, als ob Angaben höchst wichtiger Natur einen 
Aufschub nicht gestatten würden. Wenn der arme Tischlcrgehilfe 
jetzt mit dem Loben davonkommt, dankt er dies nur dem Zufall 
und seiner kräftigen Constitution, während die schwacbo Hilfe seiner 
Mitmenschen, die den Unglücklieben sicher unter den Trümmern 
wußten, an ihrer Unzulänglichkeit criubmte. Eioe halbe Stuude weit 
von einer Landci^hauptstadt mit stattlicher Garnison, lag die ge 
sammle Rettungsaction in den Händen der freiwilligen Ortsfeticrwobr, 
die des Nachts erschöpft ihre Arbeit cinstellcn muO. Sollten wir 
aus dem Unglück vergangener Tage uoch immer nicht genug Lehren 
gezogen haben ? ! 

(Zur Prophylaxe der I nfectiooskrankheiten.) 
Eine sehr zweckmäßige, die Maßnahmen gegen die Weiterverbreitung 
von Infc'ctionskrankbeiten unterstützende Einrichtung wurde in 
neuester Zeit von Seife der Mehrzahl der Eisenbahnrerwaltungon 
getroffen. Wenn in der Familie eines Bahnwächters eine .acute 
InfcctioDskrankheit auftrat und derselbe in Folge dessen vom 
Dienste enthoben werden mußte, stellten sich io vielen Fällen große 
Schwierigkeiten heraus hinsichtlich der UntorbriogiiDg dos für die 
Dauer der Dienstenthebung bestellton Substituten, welcher im 
Wächterbause sich nicht aufhalten und verkehren durfte, daher 
unter allen Umständen im Freien allen Witterungsunbilden aus- 
gosetzt blieb. Die Verwaltung der öesterreichiseben Nordwestbahn 
und der Südnorddeutschen Verbindungsbahn regte, um diesem IJebel- 
staude zu begegueu, eine Abhilfe in der VVeise an, daß trans¬ 
portable Signalhütten hergestellt und von Fall zu Fall 
dorthin geschafft werden, wo ein solcher Substitut aushilfsweise den 
Dienst versieht. Diese Anregung veranlaßte das k. und k. Handels 
ministerium, auch die übrigen Eisoubahnverwaltungen zu ähnlichen 
Vorkehrungen eiuzuladeo, und hat, wie erw.äbut, die überwiegende 
Mehrzahl derselben bereits die nothwendigen Einleitungen zur Be 
Schaffung derartiger transportabler Wächterhütten getroffen. Ein¬ 
zelne V'erwaltoDgeD haben auch auf Heizung dieser Hfltteu Be¬ 
dacht genommen. 

(Statistik.) Vom 16. bis iocl. 22. Augnst 1891 worden in den 

Ci vi 1 spi tä 1 e rn Wiens 4065 Personen behandelt. Üievon worden 805 
entlassen; 106 sind gestorben (ll’63“/o <1*^ Abganges). In die.sem Zeiträume 
worden ans der Civillievölkemng Wiens ood der angrenzenden Vororte in 
und aoOerhalb der Spitäler bei der k. k. Stattbalterei als erkrankt ge¬ 
meldet; An Dipfatberitis 54, egyptiseber Aogenentzündong 1, Cholera —, 
Flecktyphos—, Abdominaltyphos Dysenterie —, Blattern 14, Varicellen 5, 
Scharlach 20, Masern 87, Eeochhusteo 33, Wondrothlanf 15, Wochenbettfieber 5. 
— ln der .32. Jahreswoebe sind, io Wien 517 Personen gestorben (— 62 
gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Graz der em. Director 
der steiermärkischen Landes-TbierheilaDstalt, Prof. Josbf R, v, Koch- 
Thanhkimb , im 71. Lebensjahre; iu Reichenau (Böhmen) der 
Ilerrschaftsarzt Dr. Aloi.s Padowetz, 78 Jahre alt. 

_ Verantwortlicher Redactenr: Dr. M. T. S c h n i r e r. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Id der isr. Gemeinde Deutsch-Kreuz, Com. Oedenburg, 

ist die Stelle eines Cemeinde-Arzfe» am 1. Octuber ». c. zu beselzeo. Fixum 
0. W. fl. 400. Refiecfanlen belieben ihre Dociitneute anher zu Hcndeii. 

936 _ .fiiliiis Rosenbaum. Vor steher. 

Doctor Duiv., ledigen Standes, wird zur Ausübung des 

zahnärztlichen Operationstärhes für Wien ge-«acht. Anträge mit Angabe der 
bisherigen Thätigkeit und genauer Adresse unter K. J. 38 an die Annoncen- 
ExpediCon M. Dnkes, Wien, I., Wollzcile 6, erbeten, 937 


Bezirksarzt für Oroszl&mos (Torontaler Com). Qehalt 
60‘1 fl. etc. Gesuche bis Ü. September 1891 an das Ober-Stublricbteramt in 
Török-Kanizsa. 

BezLrksarzt für Öri-Szentpeter (Eiseostadter Com.), 
Gehalt 300 fl. etc. Gesuche bis 6- November 1891 au das Ober-Stuhlrichteraml 
in Szt. Gotthard. 

Bezirksarzt iär Szentgothard (EisenstAdter Com.). Ge¬ 
halt 2o0 fl. etc. Gesuche bis 4. November 1891 an das Ober-Stnhlrichteramt 
in Szt. Gotthard. 
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empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Scball, Erlangen. 


Reich illustrirte Kataloge gratis* u. franco 


Citemfreiar alkAlitoliav LÜhlon-Saiierbraiia 

Salvator 

Bewähcihei ErkiaiiäuugtD der Wlaro u.der ßiaa6, harii8aur#rDlaih#oaj 
Md oatarrh. Affoctlonan dw Reapirations- u. Vardauungaorgana 

käuflich la Apothekco uad MJoeralwuserhfiDdluugen. 

Mniof Qu$t/M-D/rtctlon, tpiriu (i/niumj 

KALLE & Co., ciißE Fatrii, ßieliricli a. Rlieiii. (ßeiruiei laea.) 

neues Aotiseptienm, geruchlos und nicht giftig, ei^ 
vOCIOlg setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

- D. R. P. 35130. ?08 

1*0X111 g ein neues echtes Stomachioum. D.B.P. 51712. 

Salzsaures Glulinpeptonsublimat Ä." 

AntUnetloam von sicherer ood rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injcction nnd geringer Reizung der lojectionsstelle. 
D R. P. 54587 and D. R. P. 54747. 

Z« bftiehtn .tercA aUe grauen Drogitenhäuier und Aß}Olktten in Originnl'Verjtae 'eg. 


Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorsclirift von Dr. Oaoar ZJobrelab, PrefSMOr der ArznelrnmeHehre ae der l'nl- 
veraltit Beriln, ist nach vfr>lfach angeatelltenVereDchen daa wirkeamete vonallee Pe’ ie- 
prttparaten bei den verachiedeoartigaten Uagenlstdeft. — Zu haben nnr in O'iginalfiaaoliflD 
n VV i«*n. Hiidn peilt. L.ietn berc, A reo etc. in den Apotbelieo. 700 


Pfellmarkn nacli Prof. Dr. Stilling^ Strassburg. 

Anerkannt wirksames ANTISEPTICUM bei 

Augenleiden, in der chirurgischen Praxis, bei Haut- und 
sexuellen Krankheiten (speciell Gonorrhoe), neuerdings 
auch mit grossem Erfolg angewandt gegen 
bösartige Neubildungen (Carcinome etCi). 77K 

(Siche „Wiener -Medizinische Presse“ 1891 , Nr. 6 .) 

In Orij^lnnipackunf zu fiszisltun durch dis /iDoiliBken und Oropnbsrtdluiiisn. 

Man achte auf die Schutzmarke „Pfeil“. 

E. MERCK, Darinstadt. 
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Fleisch-Essenz von Brand & Comp. 

tiwwhnatilloli tut «tn Slfttn det retnttto Ftoltohtt, welche 
Dw anrcü gelinde Krwarinang t,nd thne Za-ati von Wasser oder andern 
bWTen gewonnen werden. Das Prftparat hat sich bisher so gWnzend bewährt. 

»«OrrtteadeteB •noiltohen Auterititea dasselbe seit vielen Jahren als 
"SefBM^en*^ BeUhnugamittel nit aumrerdestlloftsni Erfelge ia die Praxi# 

e*"« BeiAe (kerBpaHiicAer Artikel Aber Braniti 
r^eitcA-Eueitt, wif vdche mir uiu tpecieU hinumeisen trltutben. 

BRAND & Comp. Uayfair, London W. i 

Kgl. Koflieferaiiten von Specialitäten für Kranke und Reconvalescenten. 

Aunticknungen. — (OrüadunfsjAJir: 1835} — PreisJtfeifalUen. 

OepOU ln Wien: IPeseldt * SAm, I. Schottenhof; K«b«rl db Piantok, 
I. Kätr.tneretrasse S3: A. Baffeiwoer, I. Tochlauben 4 ; X. ZAwenthal, 
1. Heidentchuss 3; Joaef Stainer, VII. Keubaagnsse l 


- (leiBDtliiitrao^e 

nnd 

Morphinisten 

Anden in 

Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien, III., Leonfiardgasse 1 ~ 5 , 

Jederzeit Aufnahme 

und 

sorgfältige Pflege. 


Karlsbad. 

Seine waltberAhataa Qaellen naA 
QnaUen>Frodaet6 sind das beste und 
TOkstiDSte ^ 

i^ellxxiLittel 

M gen Krankheiten d. Z>eb«r,BIllz, Bieren, 
amorrane, der Preatata, gegen l>la> 
betesnellltiis, <)HaieB--,Barn'’QlBla8ea> 
ateln, Olobt, obren. Bheomatiainttaetc. 

| ■ineralwit•er 
Sprudelaalz, kry»t u. pulv. 
aprudelpastlllsn 
apmilelteire 

Sprudellaupe u. Laupensaix 

sind vorrätbig in allen U'Ueralwasser* 
Handlungen, Dri guerien nnd Apotheken. 
KsrUbeder JllBFral<ffassfr>Veraeii<lung. 

L 8 bel Schotttänder. Karlsbad (Böhmen). 
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SAVBBaBUmr. Der PrebUner 
Sanerbnmnen, reinster aitaHn<«Ab 
Alpenaiiaerling v. anagezeirbneter 
wfrknn^ bei obren. CaUrrbsn. ins. 
bes. bei Hameänrebüdnng, enron' 
Catarrh der Blase, BIssm> h. Ileree- 
eieiabtldangn. bei BrIgM'aohar Nieren- 


I -w ^ ^ aietnBijanngn. oei ungnraoher iiaren- 

ZuaiminanaeUnngn. Wohlgeechmack augleieh bestes diät, und 
ermaobeadea eatrknk. Prablaaer BraaBeo-1 eredtueg In Wol^berg (Kärnten). 680 


Die Johann HofTschen Heilnahrungs-Präparate wirken vor- 
trefTlich reguiirend auf das Nervensystem u. die Verdauung. 

• In Mici’rn V nOFF, 

aileiiiiscn Erflader der naeli seinem Namen bpnaniiten Juhann HüA'sohen 
Walzextract-Hoilnahriings-Präparale, Boaitzer von <6 hohen Auszeiehnuugeii. 
Eruenniingpu. Diplomen etc,. Ritter hoher Orden und k. n. k, Hortiefemnt 
der meisten bonveräne m Berlin n. Wien. I.. Orahen, Bpänneratraaae 8. 
I - . 1 . ^^hr-Iohann Hoft'sches Jlalzextract-Qesundheitsbier ist nicht nur ein 
küstll^es, angenehme«uud allgemein zweckmäßiges diätischesMittel,sondern 
unter Umstduden, wo es auf kriitfige und doch milde Emut/ning, wo es auf 
nachhaltige BeaeiügUDgchnmischerR-izuDgder Schleimhaut der Luftröhre bei 
verdanungs-. Harnherettungs- und Ahsondernnes Orgam-n ankommt. nuvh 
HirkIfcliON IlcilniitteK vollkt.iiiiiieii (reflg-not itnd werfli. vielen 
inedleanientöMen .sioH'eii hii die .Seile grevelxf. ja «orK'exokeii xii 
werden, ln mir geeignet erscheiaenden Krankheilsfäll. werde ii hauch ferner- 
hin ihre Wiilzpraparate stets in Anwendung ziehen, damit dieselbea. wie 
sie verdienen, immer liäuflgere Uenutzuiig und fcrbreifiing finden. 

Dr. Zllltner, kön. Obin’-Stabsarzt in (»Iciwitz. 
Die ersten und allein echten schleimlösenden Johann HofiTschen 
Brnst-Kalzbonbons sind in blauem Papier. 

Zn haben in allen Apotheken, Droguerien und grossen Geschäften. 

Unter 3 fl. wird Blchts versendet. yi8c 


Elimatisoher 
Wlnter-Cnrort und 
Sommer - Seebad 

Abbazia 


dirigirender Arzt; 638 

Dr. Ico ftehwars. 


'uraustalt unti Pen-iion 

„Quisisana“ 

1 vollet&udig staub- u. windgeschützt. — Das' 
i ganze Jahr geöffnet— Elektr. beleucht.— Bm-. 

! aflM-elaktr. BAder. — Xaasage,_Hsll- 

ffpB^tlk. — XrtiU'soher Apparat. - 
1 Pensionsmässige Verpflegung sammt Zimmer 
, von 5 fl. aufwärts per Tag und Person, 
t_Direotrice: Frau M, .HuneBll» 


Aerztliclies Pädagogium 

[Drgeistig schwache Kinder 

ln Tulln bei Wien. 69 .^ 

Arzt: Dr. S. TlgUl von Krsntzinfeld. Pädagoge: Dr. B. Kreabergsr. 
Proepsote wertfes auf Wunsch zugesenäat. 


8 MedalHpn 1 . Klasso! 

Empfehle meine als vor- 
zugl'ch anerlunnten 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bpstiinmong der Eörpertemperalur. 

nach Dr. Bsllar und Dr. Ultzmaan, Bade- and 
Kraaksaalmmar-Ttianiiometer etc., sowie alle Arten Ther- 
mematar, Baremaiar und Ar&otneter. 

132 . , 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrüokengasse Nr. 9. 

Illustr. Preisverzeiohnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Sterilisirte Kindermilch, 

Fabrikslager von chimrgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisirnngs-Appsraten. 


Vor Kurzem erschien, voUstüneliff timfßearbeitet: 

Wiener Medicinal-Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

ftti* pira.Utii 9 oli <3 -A-ei*zto- 

(Fünfzehnter Jahrgang 1892.) 

Derselbe enthält: 

1. Receftfornuln nebst therapeutisekess Winken. 2. Anhang: a) Zu subcu- 
taneu Injeetionen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; b) Zu /nhalaiicnien 
gebräuchliche Medicamente utul ihre Dosirung; cj Trop/eti-Tabelle. 3. Antidota. 
4. yergleichisng der gebräuchlichen Thermometerscalen. 5. Cosmetica. 6 . Uebersicht 
der officineUen. sowie der wichtieeren nicht officinellen AraneimiUel, ihre Dosirtwg 
und Anwendung. Nach d,r Editio V/I. der f'k. Austriaca (tSgo). 7. Maiimaldosen 
für Erwachsene, welche nach der neuen österreichischen Pharmacopoe (/Sgo) und 
nach der neuen deutschen Pharmacopoe (iSgo) zum innerlichen Gebrauche nicht 
übersehtitten werden dürfen, ohne dass der Arzt ein (>} hinzufügt. 8 . Maximal¬ 
dosen für Erwachsene und Unerwachsette. 9. Explosive und detonaEonsfäkige 
Arzneimischungen. 10. Vergleichende Gewiektstiibellen. 11. Approximative Berechnung 
des Inhaltes der üblichen Löffel. 12. Heitformeln der österreichischen Militär-Phar- 
macopoe ft 8 -} 2 ). 13. Körperlänge und fCötpergewichl. 14. Längenwachsthum und 
Gewichtszunahme des gesunden Kindes. 15. Die normale DentiEon. 16. Qualitative 
Hamprüfung. 17. Indicationen der Syphilisbehandlung. 18. Indicationen zu ge- 
burtshilfikken Eingriffen. 19. Technik der Bauchmassage. 20. Künstliche Er¬ 
nährung. 21. Fragebogen behufs Ausstellung von Pureres für die Aufnahme auf 
die psychiatrische Khnik. 22. Die Bade- und Curorte nach ihrer Charakteristik. 
23. Europäische- Bade und Curorte. 24. Künstliche Bäder. 25. Sehwangersehafts- 
Ääletider. 26. Sehproben. 27. Heil-, ffumanitUts- und Ordinations Anstalten in 
Wien. 28. Verzeichniss der Aerzte in Wien. — Ph.irmacopoea e/egans. — A/'ge- 
tneine Anzeigen. — Kalendatium mit Papier durchschossen. — Stempel-'/arif. — 
Brief-Post. — Inländischer Depeschen /ärif — Pupillarsichere Papiere. — Coupm 
Tabelle. — Notiun für alle Tage des fakres. 

Der Preis desselben ist ungeaiktet aller vorgenomntenen Ver'esseruif.,en un-l 
Vermehtvngen derselbe geblieben (ß i.jo mit Franco Zusendung). 

Die Verlagshandlung 

Vrbmi «t* Sehwarxenberff 

in Wien, /, Maximilianstrasse a. 
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Moorbäder im Hanse 


k. u. k. Hof- 
eiemtItOmor 


LtBferut 
^ der 





Bequeme Mittel zur Herstellung von: 

Mioeralmoor- und Eisenbädern im Hanse 
nnd zu jeder Jabreszeit. 


HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, 

KABLSBAB — WHHST — BTJBAPEST. 

Zu haben in allen Apotheken, Mineralwasser- und Drogen- 
Handlungen. 

£lD»mEiiiffMWsaoU nach DantaohUnd natorUerenMoor-Batraot« nloht, 

« .r. II- f Deutschland 50 Pf. 1 »..^0 
Em Püst'ColU I oegterreich 30 kr. / 

fasst 4 Kisteln i 1 Kilo Moorsalz. 


Andreas^g^ll^Saxlehner 

k. 0 . k. Hof. uoferwt 

EtOWtMmw 

Hunyadi Janos Quelle/^ 

Zu haben in allen 

MineralwaoserdepöU,,^^ 

Apotheken.^/ Anerkannte 

^^^Vorzüge: 

ÄV Prompta, nllda, 

/ Jy zuverlässige Wirkung. 

y^ Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
y^ Geringe Dosis. Stets gleichmässigcr 
und nachhaltiger Bfrect. Milder Geschmack. 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemüthsiranke 

... * flndea Ao/toaluiie in der 

P r i vat Heil ansttalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

1q iQzersdorf bei Wien* 


Jodes ahnlioh anoHehond« oder boiu^to Piodnot 



" Eadeiner KNOER’S 

Lithion-Sauerbnmn, Antipyrin, 

“rr.irn': ÄrÄSr- •- öw e n m a r k e 

«r vorzügliches »h^gegetr^. ^ 

Curort Bad Radein. '",“.C7"tc“;"rf a”cin“eVht*mit“AutoSiö!l‘’u^ “S'r cSui^le da» KrUoder« 

rarbwerke™.Mei.t;pL^^^^^^ 

.er.r.c.;..n c:r.,...Hs...rersps,Rsd.,nins...er^^^^^ ^orinSl-TrAnti^yrin; Löwenniarke“ 

Franzensuaaer yueilsaiz. “ phrrrrr^utis^ 

■ von Farbwerke vonn. Meister I^ocioa 4b ^ 

Chroniecher Catarrh der Schleimhäute, Verdauungeatörung, Rflizzu-^nde in OeriTiatOl fXn^von OrXlS'tä 

den Nieren, Hämorrhoiden ßlutsUnangen in UMer^lteOfgllM^ BeilZOSOl (patentir.). Ersatz für Creooot. Erflndung von Pr. B.a>arto. 

«ende» sänrstügendes.hamtreihendeejschmeralosabflihrendeeHeilmittel.Zusatz wütiAwowi ^ ___ 

Iwim (lebrauche der Franrensbadär nnd andirftr anfiösender Miaeralwasaer. Jodopvrin <znm Patent angomeldot). Erflndun« von Pr. Dttonatj« • 

1 himrhr (u iSO CrammJ ö. M’. ft. fSO. / Huiche (ä 2S0 CrammJ ü. IP. fl. g. 

n ■ Wien: W. Baab’8 Apotheke „Zum schwarzen Bären“, I., LligBOk 3, Hyplial (Chloral-Antipyr n) a LBwaamarta“ eingesta»** 

Innolci. dJIÜ c UimorlA I AltatJi^ar Riiifl 22 » » ■ In «äo-mtlici on Büchsen Ist unsere eingetragene „LJwmWO emgv 

. K»; S.Ä ’ErtTiZSlZfo« w.iM.n Adle;--; ^ ^ »• -»■ 

E. LOIICANN, FEANZEITSBAI} (Böhmen). Farbwerkem)iei«terl.a«w.|kB!riMM^^^ 

üoTsn^ober, Eigentkfijaer nod VoH^or: ÖrbSD A Sebw^nuibirg, Wiea, 1., UuimiUaiistr. 4. — Druck von OoUL Giftal A Oomp., Wtoil, L AmflMfcPMPf* 
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Sonntag den 6. September 189L_ XXXII. Jahrgang. 


Die »Wiener MediziniBohe Prease“ erscheint Jeden öonnttg 
s bis 3 Bojcen Groes-aosrt-Fonnit starlf. HieTO eine Beihe 
•Qsserordentlicher BeUsgen. Ala reMlmbsaife Beilsn, a^ 
angleich anch selbatstäodle, erscheint die ;wiener KÜnik , 
allmonatlich ein Heft im dorchschnittlichen Cmfange von S 
Bofren Iieiikon-Ponnat. — Abonnements- and Inaertiona- 
asitTige sind an die AdmlnlstratioD der ..Medls. Presse“ 
in , I., Idaxlmilianatrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonneiueutaureiae; »hlediz. Pi-ease' und .Wiener EUnilt* 
Inland: Jährl. 10 fi., halbj. 5 ä., viertelj. 8 fl. 50 kr. Aoaland: 
Für das Dentsehe Beicb, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. SO Mrk., halbj. lO Urk.,vierte]j.bHrk.FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mrk„ nalbj, 18 Mrk. »Wiener 
Klinik" separat; Inland: Jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inaa- 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein- 
sendu^ des Betrages per Fostanweisunf an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Aresse” in Wlen.I., Maxlmillantrtr. 4. 


medizinische Presse. 


Oi^jan für praktische Aerzte. 

-.GlgH- 

Redigirt von Verlag von 

Begrondet 1860. Dr, AntOXl Bu m. Drban t Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Orlginalien nnd klinische Yorlesnngen. Zur manuellen Behandlung der Frauenkrankheiten nach Tnime Bbandt. Von Dr. JauRs Eisskbebo, 
em. Operateur an der geb.-gyn. Klinik des weil. Hofrath Prof. BaiuBKr. — Die Hämatozoen der Malaria. Von A. Lavbban. — Mlttheilnngen 
aas der Praxis, üeber Pyoktaninbehandlung des Carcinoms. Von Dr. Victor Bacuiuikk in Wien. — Referate und literarische Anzeigen. 
CocmnoNT (Lyon): Eine neue Theorie desEleinhirnä — Die ProtozoÖa al.s Krankheitserreger. Von Dr. L. PyGirfsu. —Erfahrongen aus dem Gebiete 
der Augenheilkunde. Von Dr. Emil Bock in Laibach. — Die Gicht und ihre erfolgreiche Behandlung. Von Dr. Emil PpsiFreR, prakt. Arzt in 
Wiesbaden. — FeollletOB. Ein fldeler Chefarzt. Erinnerungen aus der nSuten alten Zeit“. Von Dr. W. Derbucu, k. u. k. Oberstabsarzt 
des. Bnhestandes. — Kleine Nitthellungen. Zur Diflerentialdiagnose des Zahnschmerzes. — Aqua chlorata zur Desinfection bei Äugenoperationeu 
und Augenverletzongen. — lieber die Behandlung der Syphilis mittelst intramusculären Injectionen von Quecksilbersalicylat. — Die locale An¬ 
wendung der Cbromsänre bei syphilitischen Ulcerationen. — Ein ungefährliches nnd zuverlässiges locales Antisepticum. — Verhandlungen ärztlicher 
Vereine. VII. Internationaler Congr^ für Hygiene und Hentograithie. Gehalten zu London vom 10.—17. August 1891- (Orig.-Ber.) III. — Zweiter 
Congr^ für Tubereulose. Gehalten zu Paris vom 27. Juli bis 1. August 1891. (Orig.-Ber.) V. — P7. Congreß polnischer Aerzte und Natur¬ 
forscher. Gehalten zu Krakau vom 17. bis 21. Juli 1891. (Orig.-Bor.) VI. — Notizen. — Eingesendet. — Offene Corrospondenz der Bedaction 
nnd Administration. — Aerztllche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur 

manuellen Behandlung der Frauenkrankheiten 
nach Thure Brandt. 


Von Br. JftaiRS EiMübdrgTy em. Operateur an der geh.-gyn. 
Klinik des weil. Hofrath Prof. Bbeiskv. 


In den letzten Jahren ist die Teure BßANDT’sche Be¬ 
handlung von Frauenkrankheiten, fälschlich kurzweg mit 
Massage bezeichnet, aus ihrer zuerst etwas räthaelhaften und 
mystischen Stellung herausgetreten und eine in der Hand 
eines jeden Grynäkologeii unentbehrliche nnd unschätzbare 
Methode geworden. Trotz dieses Fortschrittes in dem richtigen 
Erkennen des großen Werthea dieser Methode hat dieselbe 
doch vielfachen Widerspruch und Ankämpfung zu erfahren, 
und es scheint geboten, über dieselbe ebenso weitere Berichte 
der einzelnen Erfahrungen und Untersuchungen von Zeit zu 
Zeit zu geben, wie dies bei anderen, weit weniger wirksamen 
i^handlungsweisen an der Hand der Casnistik geschieht. Die 
bis jetzt schon so ziemlich zahlreich erschienene Literatur 
über diesen Gegenstand befaßt sich theils mit der Wieder- 
galw der Ausführung der einzelnen technischen Handgriffe, 
theüa mit Ueberlegungen über die wissenschaftliche Erklärung 
und Wirkungsweise dieser Methode und theilt auch den Ver¬ 
lauf und die Endresultate einer solchen Behandlungsweise 
mit Wie in den meisten Arbeiten, ist jedoch auch in diesen 
mehr das klinische Material in Betracht gezogen und weniger 
die Wirkung in der Privatpraxis berücksichtigt worden, wo 
gerade diese Methode am häufigsten und passendsten An¬ 
wendung finden kann. 


. ,, unrichtig, zu glauben, daß die Methode, falls si' 

nicht im btande ist, die physiologischen Verhältnisse, wie si 
vor der Erkrankung waren, wieder zu schaffen, deshalb unge 
nugend ist, denn die Patientin, die den Arzt ihrer große 
feehmerzen und Unbehagens wegen cj)nsultirt, wird volikomme 
zntrioden sem,^ wenn cs gelingt, sie von den Schmerze 
zu befreien, sie arbeita- und genußfähig zu machen, gleicl 
gritig. ob die untersuchende Hand noch pathologische Voi 
anderungon findet, die vielleicht in auderou Fällen noch di 
groliten Beschwerden hervorzubringen im Stande sind. 


Am meisten bewahrheitet sich diese Ansicht bei einem 
Leiden, das bis jetzt noch am wenigsten nach Brandt be¬ 
handelt wurde und das, man kann mit Recht sagen, 
nur nach die.ser Methode geheilt werden kann. Es ist wohl 
zweifellos, daß eine für Frauen specifische Erkrankung, 
auch wenn sie nicht deren Genitalapparat betrifft nnd in 
keinem Lehrbuch der Frauenkrankheiten besprochen wird, 
doch in das Gebiet der Gynäkologen fällt, was von der vorer¬ 
wähnten Erkrankungsform, nämlich der „Wanderniere“, gilt. 
Alle bisher angewandten Bandagen und Stützapparate nützen 
mehr oder weniger nicht viel (von dem colossalen Eingriff 
einer Nierenexstirpation will ich ganz absehen) und wir haben 
gerade hier in der von Brandt angegebenen Methode ein, ich 
möchte sagen, sicheres Mittel, die Patienten von den oft sehr 
(jualenden, das ganze Leben verbitternden Schmerzen in ver- 
hältnißmäßig kurzer Zeit zu befreien. Es ist zu bedauern, daß 
Brandt’s neuestes ausführliches Buch in dem Rahmen der 
Behandlung weiblicher „Geschlechtskrankheiten“ gehalten ist 
und so nichts über die Behandlung der Wanderniere enthält. 
Da die Angaben darüber nur in zwei Brochuren von Resch ») 
und ZiEGENSPECK^) und da nur ganz kurz und in einem Vor¬ 
trag von Kumpf*) zu finden sind, so möchte ich hier Näheres 
mittheilen, wie ich es seinerzeit*) bei meinem Stockholmer 
Aufenthalt zu sehen und lernen Gelegenheit hatte. 

Patientin lagert sich auf einem Sopha in gewöhnlicher Rücken¬ 
lage mit aufgestellten Reinen und etwas erhöhtem Oberkörper. Man 
legt die linke Hand, die viel häufigere rechtsseitige Wanderniere 
vorausgesetzt, an den rechten unteren Rippenrand der Pat., so daß 
der Oftumen nach vorne, die vier Finger mit den Fingerspitzen an 
llepn. Während einer tiefen Exspiration der Pat. 
wird der Daumen tiefer eingedrückt und mit der rechten Hand von 
der Darrnbeingrube nach oben zu palpirt, wobei mau im Falle einer 
Waudorniero dieselbe deutlich hin und herballotiren fohlt Ist so 
die Diagnose gestcUt, so wird die sogenannte Unternierzitterauf- 
drückung angewendot; dieselbe besteht einfach in einer Hinauf¬ 
schiebung der Niere unter gleichzeitiger feiner Schüttelung. Pat 
h egt d a^wie frOher angegeben, der krit setzt sich so, daß er 

weiWicher 

2 JT"?!' Heraasgngel). v. R. v.Volkmann. Nr 35V54 

!re; Me^ 
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sie ansiebt, setzt beide Hände, eventuell Übereinander, so auf das 
Abdomen, dafi die Fingerspitzen unter dem unteren Loborrandc, die 
Ballen an der Leiste liegen; während nun die Spitzen in die Tiefe 
eindringen, was die Pat. durch Erheben des Gesäßes erleichtern 
kann, schieben sie die vorher reponirte Niere, an deren unterem 
Umfange sie angesetzt sind, unter einem Zitterdruck kräftig nach 
hinten oben. Dieses wird io jeder Sitzung (täglich) 2—3 Mal 
gemacht. Nachher werden am vortheilhaftesten zweierlei gymnastische 
Uebungen ansgeführt. 

1. Leichte Querlendenklopfungen; sie wirken erregend auf die 
zum Becken leitenden Nerven. Dabei stoht Pat. gegen eine Wand, 
mittels der vorwärts emporgebobenen Hände leicht gestützt, etwas 
vorwärts geneigt, den Kopf zurückgehalten, die etwas von einander 
entfernten Füße nach innen gekehrt. Die Klopfung wird durch 
wiederholte Schläge mit der lose geballten Hand ausgefuhrt. Die 
linke Hand liegt. Stütze gewährend, am Bauch der Pat., der rechte 
Oberarm wird gegen den eigenen Rumpf gehalten, das Handgelenk 
ist gelenkig und lose zu halten und die gebeugten Finger sollen 
etwas federnd wirken. Eine Reihe von Schlägen, etwa fünf, werden 
jederseits von oben nach unten, 3—4 Mal in einer Bogenlinie aus* 
geführt, die sich von dem ersten Lendenwirbel zunächst nach unten, 
dann mehr nach außen bis oberhalb der Crista ilei erstreckt. 

2. Neigreitsitzeude Wechseldrebung mit Nachvornkrümmung 
des Rumpfes. Diese bat den Zweck, den iotraabdominaieo Druck zn 
erhöhen und wirkt auf die sofaiefon und geraden Bauchmuskeln, 
welche selbstständig wie eine Binde wirken und die Organe des 
Bauches — hier die Niere — in ihrer Lage festhalten sollen. Pat. 
sitzt dabei vorwärts geneigt nnd vornüber gebeugt mit gekrümmtem 
Rücken reitend, verkehrt auf einem Sessel, die Beine in irgend einer 
Weise fixirt (am einfsebsten durch Andrücken der Spitzen der 
Vorderfüße unter einen sehr niedrig am Fußboden stehenden 
schweren Kasten), die Hände auf den Hüften, Kopf zurückgelebnt. 
Der Arzt steht hinter der Pat., ihr mit seiner Brust eine Stutze 
gewährend, nnd faßt sie von unten her mit beiden Händen dicht 
vor ihren Achseln. Durch Zurttckzieben der einen Schulter wird der 
Oberkörper unter Widerstand der Pat. nach der einen Seite gedreht, 
dann von dieser unter Widerstand des Arztes wieder nach vorn 
gedreht. Dieses wird abwechselnd nach jeder Seite 3—4 Mal wieder¬ 
holt, zum Schluß ein paar Hai eine RUckwärtsziobung angereiht, 
wobei die Pat. unter Widerstand nach rückwärts gezogen wird. 
Entsprechend der Häufigkeit der rechten Wanderuiere wird die 
rechte Seite häufiger geübt. 

Bei Anwendung dieser Methode sieht man, daß es oft nicht 
nöthig ist, dieselbe so lange fortzuühon. bis die Niere nicht 
mehr unter dem Rippenbogen liervortritt, sondern die Patienten 
weit früher schon von ihren lästigen l^schwerden befreit sind, 
wenngleich noch die Niere beweglich ist und sich eventuell bis 
unter den Leberraud senkt; somit ist also keinesfalls eine 
Heilung im idealen Sinne bewirkt, der Effect den Patienten 
gegenüber ist aber derselbe. Man kann auch die Behandlung 
noch mehr abkürzen, indem man nach Bkandt’s Rath die 
Patienten lehrt, die Niere selbst zu reponiren und hinaufzu¬ 
drücken, was die Patienten sehr leicht erlernen. Aus meinem 
Krankenprotokoll möchU^ ich einen besonders, schönen, in 
letztere Kategorie fallenden Fall erwähnen. 

Fräulein J. P., 29 Jahre, NulUpara, kam mit einer Reihe von 
belästigenden, sie vollkommen arbeits- und gennßuofäbig machenden 
Klagen zu mir. Dieselbe war vor zwei Jahren ohne irgendwelche 
nachweisbare Veranlassung erkrankt, «md ein befragter Operateur 
diagnosticirto bei ihr als Ursache aller Krankhcitserscheinungen eine 
Wanderniere. Pat. quälte sich hierauf lauge Zeit mit der Ange- 
wöbouDg einer ihr empfohleucn Bandage ab, konnte dieselbe jedoch 
nur einige Tage ertragen, wobei die Schmerzen doch nicht nach¬ 
ließen, 80 daß 810 sic später wieder ganz wegließ. Pnt. litt weiter 
an starken Kreuzschmerzen und .ausstruhlenden Schmerzen in den 
Beinen, Schlaflosigkeit, bekam leicht Angstgefühle und kaheu Sc.hwoiß, 
konnte nicht fünf Minuten lang ohueSehraorzLn geben, magerte sehr ab, 
es stellten sich heftige Magonbeschwerden, Appetitlosigkeit, Uehlich- 
keilen und starkes Erbrechen ein. Letztere Hebel bewogen sie, Ilof- 
rath Nothnaobl zq cousultiren, der als Ursacho auch nur die 
Wanderniere beschuldigte und ihr als einzige Hilfe rieth, sieh uach 


1 Thors Brandt behandeln zu lassen. Dies führte Pat. zn mir. Ohne 
viele Mühe war die rechte Niere zu finden und dieselbe konnte 
nicht nur bis hinunter zur Symphyse, sondern aueh nach links weit 
über die Linea alba hinaus leicht bewegt werden, wobei Pat. ganz 
außergewöhnlich große Schmerzen äußerte; dabei fand man oft die 
Niere nm die horizontale Aze gedreht, mit einer Kante zu sieh 
gekehrt. Nach dreiwöchentlicher täglicher Behandlung fühlte sich 
Pat., wie sie selbst sagte, wie neu geboren, konnte schon längere 
Strecken gut gehen, die Magenbeschwerden hatten auch nachgelassen 
und Pat. batte um l'/a Kilo an Körpergewicht zugenommen. Das 
Erbrechen batte vom ersten Tag der Behandlung an. ganz aufgehört. 
In der darauffolgenden Zeit, in welcher die Pat. selbst sehr geschickt 
die NierenaufdrUokang allabendlich ausfOhrte und auch die gym¬ 
nastischen Uebungen mit Hilfe ihrer Verwandten täglich übte, 
schwanden allmälig fast alle Beschwerden. Nach zwei Monaten 
hatte dieselbe 3Y, Kilo an Körpergewicht zugenommen, konnte lange 
gehen und steigen, ihrer häuslichen Beschäftigung -naobgeben nnd 
fühlte sich vollkommen gesund. Trotzdem konnte man die Niere 
noch zwei h'inger breit unter dem Rippenbogen fühlen, sie war noch 
immer beweglich, ein Zustand, der bei manchen Pat. noch grosse 
Beschwerden verursacht, und Pat. gab an, daß sie oft noch bei den 
DrUckungen die Niere so tief fühle, dieselbe jedoch niemals so weit 
rücke, wie früher und jetzt gar keine Beschwerden verursache. 
Hente, acht Monate nach der Behandlung, ist Pat. vollkommen ge 
Bund, die Nierenaufdrückung ist ihr zur allabendlichen Gewohnheit 
geworden, der sie vorläufig nicht entsagen will. 

Dieser Fall allein beweist schon die aaßerordentliche 
Leistungsfähigkeit dieser Methode, nnd ich habe gerade diesen 
herausgehoben, um zu zeigen, daß eine völlige Reponirung 
der Niere — was auch in vielen Fällen gelingt — gar nicht 
nöthig ist, um die Frauen von ihren Leiden vollkommen zu 
befreien. 

Ein ähnliches Mißverhältniß zwischen Aufhören der 
Schmerzen und noch bestehenden pathologischen Verhältnissen 
läßt sieh auch bei anderen Krankheitsformen beobachten. In 
vielen Fällen sieht man bei alten pararaetritischen Exsudat¬ 
resten und Schwielen- und Strangbildungen, welche die Adnexe 
an den verschiedenen Theilen des Beckens fixirt erhalten, 
schon eine Besserung, wenn es gelingt, durch bimanuelle 
Massage und die unterstützenden gymnastischen Uebungen 
die Ovarien aus ihren Einbettungen zn befreien und etwas 
beweglich zu machen, gleichviel ob sie eine physiologisch 
richtige Stellung erhalten und noch Exsudatreste übrig sind. 
Jedoch gerade in solchen Fällen kann man auch bei genügen¬ 
der Geduld von Seiten des Patienten und Arztes, welche über¬ 
haupt bei Ausübung dieser Behandlungsmethode ein Haupt- 
erforderniß bildet, fast vollkommen physiologische Verhältnisse 
wiederborsteilen. 

Bei Patienten dieser Art, die nach richtig gestellter 
Diagnose zu behandeln sehr lohnend ist, erreicht man noch 
mehr, wenn man während der Behandlung Sitzbäder nehmen 
läßt, und man kann des Oefteren die Beobachtung machen, daß 
vorhergegangeno Badecuren (Franzensbad) den Erfolg be¬ 
schleunigen und erleichtern. Es schwebt mir eine Patientin vor, 
die jahrelang an großen Beschwerden dieser Art, die an¬ 
schließend an ein fieberhafte.^ Wochenbett auftraten, litt, die 
verschiedensten Mittel und Curen in Franzensbad ohne Er¬ 
folg anwandte. Ich nahm die Patientin nach ihrer Rückkehr 
von Franzenshad in Belmndlung und mußte die so verhaltniß- 
mäßig schnelle (G Wochen) und vollkommene Widerherstellung 
natürlicher Verliältnisse und Befreiung aller Schmerzen und 
Unholiagen in diesem Falle anf die vorher gebrauchte Badecur 
zuriu;klüliren; in solchen Fällen fühlt man förmlich die ein¬ 
zelnen Gebilde unter den arbeitenden Fingern herauswachsen 
und muß über <Ue \\Trkungsweise nur staunen. 

Betrachtet man die für die Thure BRANDi’sche Behand¬ 
lung ursprünglichst bestimmten Krankheiten, die Vorfälle, 
Senkungen und Lageveränderungen, so lassen sich auch hier 
andere nicht so con.servative Gesichtspunkte, wie sie Brandt 
vertritt, einnehmen und man kann durch Combination mit 
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früher angewandten Mitteln schneller zum Ziele gelangen. 
Thdrk Brandt machte die Beobachtung, daß die achtund- 
vierzigstündige Pause in der Behandlung, die bei ihm der 
Sonntag verursacht, einen Verlust von dem in den sechs auf¬ 
einander folgenden Wochentagen gewonnenen Kesultate mit 
sich bringt, und auch Schültze erwähnt, daß er neuerdings 
bei derartig behandelten Fällen von Retroflexionen zwischen 
den einzelnen Sitzungen die Patientin ein Pessar, eventuell 
auch ein Uterinstäbchen tragen läßt. Dieae Beihilfe verwende 
ich schon längere Zeit und bin außerordentlich zufrieden; 
sie ist besonders während der Menstruation zu empfehlen, 
wenn dabei die Behandlung ausgesetzt wird. Wenn es ge¬ 
lungen ist, die Adhäsionen zu lösen und den Utenis aufzu¬ 
richten, lege ich sofort ein den gegebenen Verhältnissen an¬ 
gepasstes selbstgebogenes Celluloidpessarium ein, das vor der 
^^handlung wieder entfernt wird; manchmal ist auch ein 
Massiren über demselben von Vortheil. Man erreicht dabei 
erstens, daß der Effect einer jeden Sitzung durch die nach¬ 
folgende mechanische Erhaltung des Uterus in richtiger 
Stellung vergrößert wird, zweitens aber die Patienten, an 
deren Ungeduld oft der Erfolg scheitert, früher einen solchen 
sehen, indem die Schmerzen, die durch das eventuelle Rückwärts¬ 
fallen des Uterus bedingt sind, früher behoben werden. Oft 
genügt es auch, die Patienten nach Befreiung des Uterus aus 
seiner schlechten Lage mit einem Pessarium zu entlassen und 
von der viel Zeit raubenden und Geduld fordernden Richtig¬ 
stellung abzusehen. Ich konnte dabei schon zwei Mal die an¬ 
genehme Beobachtung machen, daß derartig leidende Patienten, 
die auch in Folge des retroflectirten, lixirten Uterus abortirten, 
nach einer Behandlung, die sich blos auf Lösen solcher Fixa¬ 
tionen und Reponireu beschränkte, sich mit dem im Pessar 
richtig liegenden Uterus vollkommen wohl fühlten, nach 
kurzer Zeit coneipirten. Das Pessarium blieb unter Controle 
bis zum vierten Monat liegen, die Frauen wurden am Ende 
der Gravidität von mir entbunden. 

In Fällen von nicht freien, hartnäckigen Retroflexionen 
muß man mit der Diagnose sehr vorsichtig sein, da man zu 
oft während der Behandlung die angenehme Ueberraschung 
macht, daß es sich nicht um Fixation, wie dies durch peri¬ 
toneale Verlöthungen und Stränge oder durch Schwielen und 
Narben im Peritoneum oder Parametrium hervorgenifen wird, 
handelt, sondern der Uterus durch Contraction oder vorüber¬ 
gehende Erschlaffung normaler Befestigungen falsch gelagert 
ist und dann auch in einigen Sitzungen zu mobilisiren ist, 
ohne daß pathologische Veränderungen Zurückbleiben. 

Einen noch größeren unterstützenden Dienst leisten die 
Pessarien bei der Prolapsbehandlung. Wenn, man auf die von 
Brandt oft hervorgehobene schöne Ueberraschung verzichtet, 
daß manchmal nach einer Sitzung bereits ein Uterus, der 
vielleicht jahrelang vor der Vulva gelegen ist, im Körper 
bleibt, so erreicht man schneller sein Ziel, wenn man nach 
jeder Sitzung ein Pessarium einlegt, das den Uterus wenigstens 
tagsüber höher hält. Dies gilt natür lich nur für solche Fälle, 
wo ein Pessarium überhaupt, wenn auch nur kurze Zeit, hält; 
in anderen Fällen beginnt man bei dem Zeitpunkt, wo dieses 
schon in Folge der eingeleiteten Behandlung erreicht ist. In 
schweren Fallen, wo die Patienten gewöhnlich schon Alles 
versucht haben und jahrelang leiden — sich zu einer Opera¬ 
tion nicht entschließen können, — kann man auch auf halbem 
Wege stehen bleiben und den Patienten doch denselben 
Dienst leisten. Einen solchen Fall möchte ich hier kurz mit¬ 
theilen : 

Frau E. F., Kaufmannsgattin, 40 Jahre, hat sechs Mal geboren 
nnd beobachtete nach der vorletzten, sehr schnell verlaufenden Ent¬ 
bindung vor acht Jahren beim Gehen ein Herunterdrängen und 
Ziehen im Unterleib mit dem Gefühl etwas zu verlieren, welche Be¬ 
schwerden immer ärger wurden, bis sie nach einiger Zeit ein Her¬ 
vortreten des Gebärmutterhalses vor die Scheide bemerkte. Der 
behandelnde Arzt legte ihr ein Pessarium ein, das ihr so ziemlich 
gute Dienste leistete. Nach und nach wurden die Beschwerden 


wieder ärger, das Pessar hielt nicht mehr gut und lange, es stellte 
sich Harndrang, Schmerzen beim Uriniren, starke Schmerzen im 
Kreuz ein und Pat. war unfähig, länger als einige Minuten ohne 
Beschwerden zu geben, welcher Zustand durch die vor einem Jahre 
erfolgte letzte Entbindung unerträglich wurde, und die Pat. auf 
Rath des Hausarztes endlich bewog, sich einer Behandlung nach 
Trure Brandt zu unterziehen, loh fand den Uterus mit seinem 
Cervix 6 Cm. vor der Vulva, dabei eine starke Cysto- und Rectocele; 
er ließ sieh brquem im Becken hoch reponiren, wobei das Corpus 
sich antetiectiren ließ. Besonderes Interesse erregte für mich der 
P'all, da sich an Stelle des rechten Ovariums eine kleinkindskopf- 
gruße Cyste befand, die nach Aussage der Pat. schon vor Jahren 
von Prof. Chrobäk in derselben Größe diagnosticirt wurde. Trotz¬ 
dem übernahm ich die Behandlung mittelst Hebungen nach Thürb 
Brandt. Da in der ersten Zeit kein Pessar vertragen wurde, so 
sab ich zuerst davon ab ; am zehnten Tage der Behandlung war 
der Cervix bereits nicht mehr vor der Vulva zu sehen und am vier¬ 
zehnten Tage wurde ein eingelegtes Pessarium gut vertragen und 
hielt 48 Stunden in richtiger Stellung. Nach fünfwöchentUoher Be¬ 
handlung, während welcher Zeit Pat. allmäli^ alle Schmerzen ver¬ 
lor, entließ ich dieselbe mit einem Pessarium, welches Pat. heute 
nouh nach 1^/^ Jahren trägt. Dieselbe fühlt sich heute wohl, wie 
sie seit Jahren nicht gewesen ist, kounte vorigen Sommer und 
auch heuer größere, sechs- und siebenstttndige Fuß- und Bergtouren 
unternehmen. Ein Versuch, die Pat. 1—2 Wochen lang ohne Pessa¬ 
rium zu lassen, gelang vollkommen zufriedenstellend, der Uterus 
blieb in seiner hohen aoteüectirten Stellung. Trotzdem legte ich 
auf Wunsch der Pat. das Pessarium wieder eia, welches von ihr in 
keiner Weise, auch nicht beim Coitus, gespürt wird. 

Ich möchte diese Art des Heilungseffeotes eines Pro¬ 
lapsus mit der Radicaloperation von Hernien vergleichen, wo 
der Operateur trotz der Radicalbehandlung immer verlangt, 
daß nachher ein Bruchband getragen werde. 


Die Hämatozoön der Malaria*) 

Von A. Laveran. 

Das von mir im Jahre 1880 bei Malaria-Kranken ent¬ 
deckte Hämatozoon wurde seither von zahlreichen Beobachtern 
gefunden nnd ist seine Existenz heute eine unbestrittene. Von 
den zalilreicben, in den letzten zehn Jahren veröffentlichten 
Arbeiten über diesen Gegenstand seien hier nur die von 
Richard, Sternberg, Coüncilmann, Osler, James, Marchufava 
und Celli, Guarneri, Pietro Canalis, Grassi und Feletti, 
Antolisei und Angelini, Terni und Gabdina, Bignami, 
d’Evans, Metschnikoff, Sachärof, Khenzinsky, Romanovsky 
SOÜLIE, l^ALTAUF, BaMRBRGER, HoCHSINOER, PlEHN, QuiNCKE, 
1’feiffer, ENRitiOB Morado und Coranado erwähnt. 

Die wichtigsten Formen, unter welchen die Hämatozoen 
der Malaria Vorkommen, sind folgende: 

1. Kugelige Körper. Dieselben haben einen Durch¬ 
messer von 1—8'10 sind frei im Blutserum oder adhariren 
an rothe Blutkörperchen, die in dem Maße abblassen, als die 
Parasiten an Größe zunehraen; sie fuhren zuweilen amöboide 
Bewegungen aus und enthalten, mit Ausnahme des ersten 
Entwicklungsstadiums, Pigmentkörner. 

2. Geißelformen. Wenn die sphärischen Körper zu 
vollständiger Entwicklung- gelangt siud,^ so zeigen sie zu¬ 
weilen, namentlich im frischen Blute, in lebhaftester Be¬ 
wegung begriffene Geißeln in verschiedener AnzaFl, welche 
sieh schließlich vom Mutterkörper ablösen und in den Blut¬ 
körperchen verlieren. 

d. Sichelformen. Es sind dies cylindrische, an den 
Enden mehr oder weniger zugespitzte, sichelförmig gekrümmte 
Elemente von 8—0 }x Länge. An dem mittleren Theile dieser 
Körper unterscheidet man einen dunklen, von Pigmentkörnem 

•) Vortrag. RuhaU^jii in der bacteriologisclien Section des VII. Interna* 
lionaleiiCoiigresses für Hygiene und Demographie in London. 
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gebildeten Pieck. Diese Elemente können eine sphärische oder 
ovale Form annehmen und zeigen keine Eigenbewegungen. 

4. Rosettenförmige Körper. Regelmäßig segmen- 
tirte Elemente mit einem kleinen Pigmenthaufen im Centrum. 
Nach einiger Zeit nehmen die Segmente die kugelige Form 
an und das Element zerfällt. Die rosettenformigen Körper 
scheinen, wie Goloi gezeigt hat, einer der Vermehrungsarten 
der in Rede stehenden Hämatozoen zu entsprechen. Schließlich 
findet man im Blute von Malariakranken Pigment führende 
Leukocyten. Die bei pemieiösen Fiebern so häuhg ange- 
troifene Melanämie hatte schon längst die Aufmerksamkeit der 
Beobachter auf sich gelenkt, doch konnte die Pigmentbildung 
nicht erklärt werden. Erst die Entdeckung der pigmentirten 
Blutparasiten hat die Lösung des Problems gebracht; die 
lieukocyten nehmen die Parasiten in sich auf und werden 
damit zu Pigmentträgem. 

Was das Studium dieser Körper betrifft, so lassen sich 
die Geißelformen nur in frischem Blute, die übrigen Formen 
aber sehr gut auch in getrocknetem Blute beobachten. 
Die rasche Austrocknung und die Fixirung durch die Hitze 
gelingen sehr gut zum Studium des Malariablutes; man färbt 
mittels einer concentrirten Methylenblau- oder Gentiana- 
violettlösung. Sehr schöne Doppelfärbungen erzielt man durch 
Behandlung des getrockneten Blutes mit einer concentrirten 
wässerigen Eosinlösung, welche die Blutkörperchen rosenroth 
färbt, und darauffolgende Tinction mit concentrirter wässeriger 
Methylenblaulösung, welche die Leukocyten und die parasi¬ 
tären Elemente blau färbt. 

Manche Beobachter wollen in den sphärischen und sichel¬ 
förmigen Körpern Kerne entdeckt haben. Golgi und Pietro 
Canalis nehmen drei verschiedene Varietäten der Malaria¬ 
organismen an, Gbassi und Feletti zwei. Die verschiedenen 
Formen, unter welchen der Malariaparasit auftritt, scheinen 
ein- und demselben polymorphen Protozoon anzugehören, wie 
ich jüngst nachzuweisen versucht habe. Aehnliche Hämatozoen, 
wie die Malariaparasiten, kommen bei verschiedenen Thieren 
vor. So das von Gaüle und Ray Lankester beschriebene 
Derepanidium ranamm, die Hämatozoen der Eidechse, der 
Sumpfkröten und namentlich der Vögel, deren Kenntniß wir 
Danilewset verdanken. Von vielen Autoren wird behauptet, 
daß diese Hämatozoen mit den Malariaparasiten identisch 
sind. Ich habe dieselben auch beim Häher und bei der Lerche 
gefunden. Sie sind meist in Blutkörperchen eingeschlossen 
und bilden im ersten Entwicklungsstadium kleine, hyaline, 
Ijx im Durchmesser haltende sphärische Elemente, welche in 
den gut erhaltenen Blutkörperchen als helle Flecke, mit einem 
oder mehreren Pigmentkömehen im Centrum, auftreten. Diese 
kleinen Körper werden immer größer, und die Pigmentkörner 
vermehren sich im Innern. 

Manchmal behält das Hämatozoon in seiner Entwicklung 
die sphärische Form, ein andeixismal nimmt es eine längliche 
Form an, es besitzt dann das Aussehen eines 'Würmeliens, das 
mit seiner Längsaxe der des Blutkörperchens parallel ist. und 
dessen Enden den Kern zuweilen umgreifen. Das Blutkörperchen 
schwillt an, der Kern wird verdrängt und verschwindet 
schließlich ganz. Ist das Hämatozoon zu seiner vollen Reife 
gelangt, so wird es frei und nimmt die Fomi eines länglichen 
oder runden pigmentirten Körpers von der Größe eines 
Leukocyten an. Die Pigmentköraehen zeigen zuweilen lebhafte 
Bewegungen; die sphärischen Körper bilden manchmal Geißeln, 
welche die größte Aehnlichkeit mit jenen der Malariaparasiten 
haben; schließlich werden auch liier segmentirte Körper beob¬ 
achtet. Die Analogie die.ser Parasiten mit jenen der Malaria 
ist eine auffallende, dennoch bestehen zwischen beiden erheb¬ 
liche Unterschiede. So werden im Vogclblute keine Sichel¬ 
formen gefunden, die parasitären Elemente des Vogelblutes 
bleiben bis zur letzten Phase ihrer Entwicklung in den Blut¬ 
körperchen eingeschlossen, während sie im Malariablute häutig 
im freien Zustande angetroffen werden. Ferner sind die 
amöboiden Bewegungen der spliäri.sclicn Körper bei den 


Malariaparasiten ausgesprochener als bei den Hämatozoen der 
Vögel. Andererseits finden sich die letzteren bei Vögeln, die 
nicht aus Malariagegenden stammen, und rufen häufig bei 
diesen Thieren keinerlei krankhafte Störung hervor. Schließlich 
müßte, wenn beide Parasiten identisch wären, eine Ueber- 
tragung der Malariaprotozoen auf Vögel möglich sein, was 
bis nun nicht gelungen ist. Im Jahre 1889 und 1890 habe 
ich wiederholt Malariablut Hähem in die Venen ohne Erfolg 
eingespritzt; denselben Mißerfolg hatten auch Celli und 
Sanfelice zu verzeichnen. Die von Danilewsky beschriebenen 
Hämatozoen der Vogel scheinen daher einer anderen Species 
anzugehören; nichtsdestoweniger ist ihr Studium von großem 
Interesse und wird wahrscheinlich dazu beitragen, manchen 
dunklen Punkt in der Geschichte der Malariaparasiten auf- 
zukläreii. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ueber Pyoktaninbehandlung des Carcinoms. 

Von Dr. Victor Bachmaier in Wien. 

Zu Beginn dieses Jahres verö/fentliehto Prof. v. Mosetig 
in der k. k, Gesellschaft der Aerzte 9 sein neues Pjoktaninverfahren. 
Versuche, die er auf seiner chirurgischen Abtheilung im Wiedener 
Krankenbause mit diesem von Stilling (Straßburg) aufgefundenen 
Mittel angestellt bat, haben ergeben, daß da-s Pyoktanin eoerul. 
maligne Neubildungen verschiedener Art, Sarcome in erster Reihe, 
aufs Günstigste beeinflußt hatte. Doch auch auf Carcinome wirkte 
es günstig ein, und in Fallen, wo schon nicht mehr operirt werden 
konnte, sah man, daß nach einiger Zeit der consoquent durebge- 
führten Behandlung der ganze Proceß stillzustehen begann, dann in 
einigen Fällen selbst ein Heilungsbestreben in der Neubildung con- 
statirt werden konnte. Die malignen Tumoren nahmen an Umfang 
bedeutend ab, Geschwüre wurden flach, kleiner and zeigten Tendenz 
zur Vernarbung. 

Durch seine Veröffentlichiing hat Prof. v. Mosetio dem Arzte 
ein Verfahren an die Hand gegeben, welches ihn in den Stand 
setzt, selbst bei Behandlung von inoperablen Ncubildnngen noch 
dem Patienten zu nützen, seine Leiden zu erleichtern; der Arzt ist 
nicht mehr verurtheilt, die Hände müssig in den Schoß zu legen. 

Ich bekam Anfang dieses Jahres ein inoperables Uteruscarcinom 
in meine Behandlung. In welcher Weise das Pyoktaninverfahren 
die schwere Krankheit beeinflußt hat, ist aus dem Folgenden zu 
entnehmen: 

Am 24. Januar 1891 wurde ich zu Frau R. P. gerufen ; ich 
fand eine schwer krank aussehende Frau mit waehsgelber Gesichts¬ 
farbe im Bette liegen; sie klagte über die seit mehr als 3 Monate 
unablässig andauernden Blutungen aus der Scheide; besonders in 
der letzten Zeit seien oft kindskopfgroße Blutcoagnla unter Schmerzen 
aus der Vagina entleert worden. Patientin ist in Folge dessen so 
anämisch daß sie schon beim Aufsitzen im Bette Ohnmaohtsanftlle 
erleidet;’ im Ohr „goht’s ihr wie ein Mühlrad um“, am Herzen 
sind aufs Deutlichste die Zeichen von Blutarmuth zu constatiren; 
fortwährend Kopfschmerzen, Athemnoth, etwas Oedem der unteren 
Extremitäten, Appetit gleich Null, quälende Schlaflosigkeit, vom 
Verlassen des Bettes also keine Rede. 

Die üntersnebung ergibt die Diagnose: Carcinoma Uteri 
inoperab. Der Uterus ist nämlich absolut unbeweglich, beide 
Parametrien bretthart infiltrirt, Hie Vaginalportion in ein stark zer¬ 
klüftetes und blutendes, jauchiges Geschwür verwandelt; vordere 
Vaginalwand zum mindesten 4 Cm. weit ebenfalls schon carcinomatös 
degonerirt und eine breite, oben beschriebene Uleeration darstellend. 
In 2 Consilien wurde die Unmöglichkeit, hier noch zu operiren, von 
autoritativer Seite ausgesprochen. Zn dieser Zeit veröffentlichte 
I^of. V. Mosetig Moobhof sein neues Pyoktaninverfahren. In einem 
neuerlichen Consilium mit Prof. v. Mosetig eonstatirte derselbe 
die Unoperirbarkelt; nun leitete ich die Pyoktaninbehandlung ener¬ 
gisch ein, in deren Details mich Prof. Mosetig in liebenswürdigster 
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Weise enf seioer Abtheiloog einweibte; hiefür sei ihm an dieser 
Stelle bester Dank ausgesprochen. 

Die Therapie, die ich nun oinleitete, war folgende: Jeden 
2. Tag Injection einer Lösung von violettem Pyoktanin (1 : 300 Äq. 
dest.), nachdem vorher die Scheide mit einer starken Creolinlösung 
irrigirt worden war. Anfangs nur l'/a PRAVAZ-Sprilzen voll, mittelst 
langer Nadel^ und zwar vertheiit auf 2—3 Stellen, an der Vaginal¬ 
portion; die Nadel wurde nach Bedarf —1 Cm. tief eingestoßen; 
anfangs bluteten die Stiohöffnungen ziemlich, doch wurde durch die 
darauffolgende Tamponade die Blutung gleich gestillt; in Kurzem 
wurde die Blutung aus dem Stichcanal minimal; über Schmerzen 
bei der lojectioo klagte Patientin nicht; nach der lojootion Einlegen 
eines mit derselben Lösung getränkten Wattebausches und darauf 
noch 2—3 trockener großer Tampons (in der ersten Zeit aus Jodo¬ 
formgaze, bei nenneoswerthen Blntuugen aus „klebender“ Jodoform¬ 
gaze, später nur Wattetampons; jeder Tampon mit starkem Bind¬ 
faden armirt). Den nächsten Tag Herausnahme dieser Tampons, 
Irrigation mit starker Creolinlösung, Keinigung der Scheide durch das 
Specuium mittelst Austupfens, Einlegen eines mit Pyoktauinlösung ge¬ 
tränkten Wattebausches und darauf Tamponade (diesmal ohne In- 
jection). Die Injection habe ich nach Einlegung eines C. Bradx- 
Bchen Speeulums gemacht; Fiebererscheinung nach der Procedur 
hatte Patientin nie; sie reaglrte in gar keiner Weise ungünstig auf 
diese Behandiungsweise; dabei erhielt sie Ferr. albumin. liq., später 
Arsen; gegen Schlaflosigkeit Sulfonal, überdies leichte, kräftige Diät, 
dazu Malaga, Champagner u. s. w. In Kurzem wurden die Blutungen 
geringfügig und selten, die jauchige Beimengung des Ausflusses ver¬ 
schwand, Patientin konnte ohne Medicament schlafen, alle Symptome 
der schweren Anämie waren gebessert; der Appetit nahm bedeutend 
zu, das Geschwür war flacher geworden, wenig blutend; zur Zeit 
der Periode 2mal äußerst heftige, mehrere Tage dauernde Blutuogea 
aus dem Uteroscavum, welche die Patientin sehr angreifen; doch 
nach Stillstand der Hämorrbagie baldige Erholung der Eranken, 
immer fortschreitende Besserung im Aussehen und subjectiven Be- 
floden. 

Alimälig begann ich anch 3 ganze PsAVAZ-Spritzen in einer 
Sitznog an verschiedenen Orten zu injiciren, mit dem besten Erfolg; 
in die erkrankten Partien der vorderen Vaginalwand injicirte ich 
ebenfalls vorsichtig von derselben Lösung; später sogar in die an¬ 
grenzenden gesunden Partien der Vaginalwand, um dieselbe möglioher- 
weise gegen das Fortsehreiten der Krankheit zu sichern. Auch hier 
im gesunden Gewebe wurden die lojeotionen gut vertragen, der 
Gesammterfolg war ein ausgezeichneter. 

Zustand der Patientin anfangs April: Die Kräfte haben sicht¬ 
lich zugenommen, das tief zerklüftete, jauchende Geschwür an der 
Portio und der vorderen Vaginalwand hat sich in eine flache, reine 
Wunde verwandelt; Blutung selten und gering, da auf längerem 
Gebrauoh von dmal täglich 15 Tropfen Extr. fluid. Hydrast. Canad. 
auch zur Zelt der Menses sich nur wenig Blut zeigte; im Zimmer, 
in dem Patientin wohnte, kein übler Geruch; Ausfluß wenig, 
schleimig-eiterig; an der vorderen Vaginalwand beginnt das Ge¬ 
schwür am Bande zu überheilen. Nach 2Vanionatlich consequent 
täglich dnrchgefübrter Behandlung besuchte ich die Pat. nur jeden 
3. Tag, dann weiterhin sogar nur 2mal wöchentlich. 

Befund am 31. Mai 1891, also nach 4monatHcher Behand- 
Inng: Patientin ist außer Bett, im Zimmer sehr beweglich, ist be¬ 
deutend stärker geworden, sieht viel besser aus; kein Herzklopfen, 
kein Ohrensausen mehr; sie schläft gut, ist wieder heiterer Geratlths- 
stimmung und kann von früh Morgens bis Abends 9 Uhr außer Bett 
verweilen; sie kann ohne Anstrengung Uber die Treppenstufen des 
ersten Stockwerkes in’s Hausgärtchen hinab und wieder zurück 
gehen. Ausfluß ans der Scheide nur spärlich und zeitweilig, hell¬ 
gelblich. Bei der inneren Untersuchung stellt sieh heraus, daß die 
Geschwürsoberfläche ganz flach und glatt ist, Uterus etwas beweglich, 
die Infiltration der Parametrien bedeutend geringer, das rechte 
Ovarium tastbar, das linke nicht, Periode gering, ohne Schmerz. 
Der Finger nach der Untersuchung unblutig. Stuhl wie früher, 
Eectom, so weit innerlich abtastbar, gesund, auch keine Symptome, 
die auf dessen Erkrankung hinweisen. Nach Einlegen eines Speeulums, 
sieht man die flache Geschwürsoberfläcbe, die Granulationen schön 


roth, von etwas eiterdurebsetztem, zähem Schleim belegt. An der 
vorderen Vaginalwand ist das Geschwür um circa Cm. zurück- 
gegangen, eben um so viel, als überheilt ist. Schmerzen nie vor¬ 
handen. 

Patientin ist im Begriff, in wenigen Tagen in eine Sommerfrische 
zu reisen, um dort fleißig spazieren zu geben und sieb noch weilers 
zu erholen. Der dortige Arzt wird die bisher gepflogene Behaodlungs- 
weise fortsetzen. 

Wie ich heute, am 17. August 1891, vernommen habe, gebt 
es der Patientin im Sommeraufenthalte sehr gut. Die Besserung 
schreitet stetig vorwärts; Patientin kann Spaziergänge, ohne be¬ 
sonders zu ermüden, machen; Blutungen erfolgten keine neonens- 
werthen. 

Wir wollen nun zum Schlüsse uns in Kürze klar legen, was 
in diesem so verzweifelten Falle eigentlich erreicht worden ist. Die 
Antwort darauf lautet: cs ist mit Evidenz erreicht worden, daß 
zuerst ein deutlicher Stillstand des Krankbeitsprocesses bewirkt 
wurde; es ist erzielt worden, daß die profusen Blutungen, der übel¬ 
riechende Ausfluß, die brettharte lofiltration der Parametrien und 
die übrigen großen Beschwerden theils ganz behoben wurden, tbeils 
geringfügig geworden sind, daß das jauchende, zerklüftete Geschwür 
in Kurzem diese Eigenschaften verloren hat. Ein wichtiges Resultat 
der Behandlaug ist, daß das Geschwür an der vorderen Vagioal- 
wand am Rande abzuheilen begonnen hat. Der psychische Einfluß 
der erzielten Besserung auf die Patientin ist ein mächtiger. 

Dies Alles ist erreicht worden, und das ist, glaube ich, nicht 
wenig, im Vergleich zu den Erfolgen einer Behandlung auf diesem 
Gebiete in früherer Zeit. Wie lange diese Besserung anhalten wird, 
ob eine baldige oder späte Recidive eintreten wird, darüber wilF 
ieh mich nicht in Hypothesen einlassen. Da aber der Proeeß schon 
so weit vorgeschritten war, als ich ihn zur Behandlung bekam, so 
bin ich für meine Person darauf gefaßt, daß in einiger Zeit eine 
unaufhaltsame Verschlimmerung der Krankheit eintreten wird, welche 
das letale Ende herbeifuhrt, sobald nämlich das Carcinom auf andere, 
innere Organe übergreifen wird, zu denen man mittelst der lojec- 
tionsspritze nicht dazu kann. Ob man, in genügend frühem Stadium 
der Erkrankung die Behandlung beginnend, die Krankheit definitiv 
zur Heilung bringen kann, muß erst die Erfahrung an der Hand 
entsprechender Versuche erweisen. 

loh werde nach ihrer Rückkunft selbst die Behandlung der 
betreffenden Dame wieder aufnebmen und mir erlauben, seinerzeit 
Ober den weiteren Verlauf zu beriobten. 8 Monate ist der Fall 
nun schon in Beobachtung; wenn dies auch nicht sehr lange Zeit ist, 
so ist es doch immerhin sehr werthvoli, den Verlauf eines so inter¬ 
essanten Krankheitsfalles so lange verfolgen zu können. 

Ein College, dem ich von diesem Falle Mittheilung gemacht 
habe, hat ein inoperables Mammacarcinom unter dasselbe Regime 
gestellt und ist bisher (seit circa 2 Monaten) ebenfalls mit dem Er¬ 
folg der Methode zufrieden. 

* * 

* 

Ich übergebe diese Zeilen der Ocffentliehkeit, damit die Herren 
CoUegen hiedurch zu Versuchen angeregt werden; in meinem 
Falle wäre die Kranke in Kurzem ihrem Leiden ohne Anwendung 
dieser Behandiungsweise erlegen; so lebt sie nun, hat sogar wieder 
Genuß am Leben und bleibt ihrer Familie, ihren unmündigen 
Kindern (die Frau ist erst 42 Jahre alt) noch durch lange Zeit er¬ 
halten. In jedem Falle wird das Mittel auch nicht helfen können; 
zugegeben! Aber wo haben wir ein Mittel in unserem Arzneischatze, 
selbst unter den Specificia, welches noch in keinem Falle im Stich 
gelassen hat?! In so manchem verzweifelten Casus hat das violette 
Pyoktanin schon wahre Wunder gewirkt und hoffentlich wird es in 
Zukunft noch in manchem voll und ganz- seine Schuldigkeit thun. 
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Referate und literarische Anzeigen. 

COURMONT (Lyon); Eine neue Theorie des Kleinhirns. 

Seit Fi.oubens nimmt man an, daß das Kleinhirn eine moto 
rische Function ansübt, und daß es namentlich die Coordination der 
Bewegungen herstellt. Gegen diese Ansicht nimmt nun Verf. Stellung 
(„Bull, m^d.“, Nr. 45) und gibt auf Grund vergleichend anatomi¬ 
scher, physiologischer und klinischer Thatsacben eine neue Lrklärung 
der Kleinhirnfunction. Abstrahirt man von jeder physiologischen 
Voreingenommenheit, so muß nian a priori annehmen, daß ein Organ, 
welches fast identisch mit dem Gehirn beschaffen und mit diesem 
eng verbunden ist, ähnliche physiologische Functionen ausübeo muß, 
wie dieses. Nun ist aber das Großhirn nicht allein ein motorisches 
Organ, sondern auch der Sitz der Denkphänomene. Analog dieser 
doppelten Thätigkeit des Großhirns glaubt Corkmost, daß auch das 
Kleinhirn die Hauptaufnahrasstation der Empfindungen ist und eine 
ganz specielle Kategorie von psychischen Erscheinungen beherrscht. 
Während von den letzteren das Begriffsvermögen, das Verständniß 
(Denken, Urtheil, Vergleich etc.) seinen Sitz im Großhirn hat, ver¬ 
legt COUBMONT das Empfindlings-, das Oefühlsverraögen (Liebe, Haß, 
Zorn, Furcht, Freude, Traurigkeit etc.) in’s Kleinhirn. Diese An¬ 
sicht wurde schon im Jahre 1869 von Jesskn ausgesprochen, blieb 
aber mangels binläoglicber Beweise unbeachtet. Die Thatsacben, die 
Verf. für seine These in’s Feld führt, sind folgende: 

1. Anatomisch ist anzuführen, daß das Kleinhirn ebenso 
gebaut ist, wie das Großhirn. Wohl ist dieses größer, als jenes; 
nimmt man aber an, daß die graue Substanz es ist, welche die 
psychiseheo Functionen besorgt, so wird man finden, daß im Klein¬ 
hirn die graue Substanz viel reichlicher vertreten üt, als die weiße. 

' Zu erwähnen ist ferner, daß nach Untersuchungen von Sappby u. A. 
das relative Gewicht des Kleinhirns beim Manne geringer ist, als 
bei der Frau, deren Gefühlsleben bekanntlich entwickelter ist, als 
der eigentliche Intellect. Schließlich ist die Thatsache bemerkens- 
werth, daß die Vorderstränge des Rückenmarks (die motorisch sind) 
nach vorn zum Großhirn ziehen, während die sensiblen Hintersträngo 
nach hinten geben und in’s Kleiuhirn eindringen. 

2. Physiologische Versuche, die zu anderen Zwecken äuge 
stellt worden sind, liefern auch einige Thatsacben zu Gunsten der 
vom Verf. aufgestellten These. Nach Versuchen von Vülpiän und 

4 Ferrikk empfinden die Thiere, denen die ganzen Großhirnhemisphären 
entfernt worden sind, noch schmerzhafte Sensationen. Es muß dem¬ 
nach der Sitz derselben in den zurückgebliebenen Theileo gesucht 
werden. 

3. Klinische Beobachtungen mit Scctionsbofunden bilden 
das wichtigste Beweismaterial Coubmont’s. Eine klinische Beob¬ 
achtung bildete auch den Ausgangspunkt der eingaugs erwähnten 
Theorie des Verf. Er behandelte vor 10 Jahre eine an einer puer¬ 
peralen Psychose leidende Frau, die folgende Eigenfhümlicbkeit 
darbot; Während sie auf alle die Außenwelt betreffeuden Fragen 
sehr vernünftig antwortete, delirirto sie, sobald ein Wort ausge¬ 
sprochen wurde, welches ihre Gefühlssphäre betraf. Von der An¬ 
sicht voreingenommen, daß alle intellectuellen Functionen im Gehirn 
sitzen, dachte Coüemont, daß es in der Gehirnrinde 2 Kategorien 
von Zellen gebe, von denen die eine das Verständniß, die zweite 
das Gefühl vertritt. Allein, wie sollte man erklären, daß Circu- 
lationsstöruogon — und um eiue solche handelt cs sich ja wahr¬ 
scheinlich bei der puerperalen Manie — den in der grauen 
Hirnrinde enthaltenen 2 Zellkategorien die eine betreffen und die 
andere nicht? Durch diu anatomischen Analogien geleitet, kam nun 
Verf. auf den Gedanken, das Kleinhirn io Betracht zu ziehen. Das 
Studium zahlreicher klinischer Beobachtungen bestätigte diese Ver- 
Diutbung. 

So erwähnt Andral einer 4öjahngen Frau, bei deren Seetion Ge- 
biro and Rockenmark ganz gesnnd gefnndcii wurde, der al)er die linke 
E]eiiiliirnlieniis;ibäre fehlte. Während des J.ebens dieser F/au bc.stand 
eine von der Kindheit an dafirende Furcbt.'-anikcit, die sich bei der ge¬ 
ringsten Gelegenheit durch Heulen, Wehklagen und Zittern kundgab, 
während die übrigen iiifellectaellen Fähigkeiten ungetrübt waren; voll¬ 
ständige Indifferenz in Sexualsachen. 

Fall von ConukirrKs (i8'i7). lljähriges Mädchen; vollsiiiudiger 
Mangel des Kleinhirn.'*. Wälirend des Lebens große Indifferenz; das Kind 
äußerte nie Vergnügen oder Schmerz und antwortete auf Alle« mit ja oder | 
nein, obgleich die Intelligenz ganz intact war. j 


Fall von Otto (1876). Söjäbriger Hann Gehirn voUkommen 
normal außerordentliche Kleinheit des Kleinhirne (3 Cm. Hohe, 5 Gm. 
Breite, 2‘/, Cm. Dicke). Im Leben großer Lügner, Dieb faul. Denun- 
ciant, nnmoraliech in höchstem Grade, hatte nie einen Freund, kannte 
keinerlei Liebe, Neigut-g oder Dankbarkeit. 

Äehnliche Fälle führt C. in größerer Anzahl vor. 

4. Auch experimentell hat Verf. die Frage zu klären 
gesucht. Er wählte zu den Experimenten die Ratte, welche sehr 
leicht erregbar, furchtsam ist und ein großes Kleinhirn hat. Ohne 
Kleinhirn leben die Ratten mehrere Tage. Während nun gewöhn¬ 
liche Ratten beim geringsten Geräusch erschrecken, entspringen und 
bei wiederholter Belästigung schreien, bleibt die kleinhirnlose Ratte 
an Ort und Stolle und äußert keinerlei Furcht oder Zorn; sie kann 
sich aber ganz gut bewegen und wendet sich freiwillig zum Futter¬ 
behälter. Hingegen zeigen Ratten, denen ein Theil des Kleiuhims 
belassen wurde, eine erhöhte Aengstlicbkeit. 

5. Die vergleichende Anatomie unterstützt gleichfalls 
die Ansicht des Verf. Schon die relative und absolute Entwicklung des 
Kleinhirns, die stets zuoimmt, je höher man auf die zoologische 
Leiter steigt, und ihr Maximum beim Menschen erreicht, spricht 
dafür, daß dem Kleinhirn noch andere, als rein motorische Func¬ 
tionen zukommen. Wäre dasselbe ein blos motorisches oder coordi- 
natorisches Organ, so müßte es vorwiegend bei jenen Thieren ent¬ 
wickelt sein, welche kräftige und längere Muskelanstreugungen zu 
machen fUhlg sind; beim Hirschen, Pferde, Affen, Eichhörnchen, 
Castor etc. Und doch besitzt das Eichhörnchen, das fiinkste unter 
den Säugethieren, das kleinste Kleinhirn. Nach Geatiolkt, Serbbs 
u. A. besitzen der Seehund, die Seekuh, Delphine, der Walfisch 
und die Seesäugethiere im Allgomoinen ein großes Kleinhirn. Nun 
sind alle diese Thiere nach übereinstimmenden Angaben der be¬ 
deutendsten Naturforscher — Büffom, Cofier, Beehm, Carl Vogt 
— außerordentlich gesellig, leben in großen Familien, beschützen 
sich gegenseitig bei Gefahr und zeigen große Liebe und Zärtlichkeit 
für ihre Jungen. Hingegen ist das Kleinhirn rudimentär bei den 
Reptilien, die von allen Säugethieren am wenigsten gesellig sind, 
sich gegenseitig angreifen, keinerlei Gefühl für ihre Jungen besitzen, 
ja sie sogar in Ermangelung anderer Nahrung fressen. Nach den 
Seesäugetbieren besitzen die Vögel das größte Kleinhirn; nun sind 
aber auch diese Thiere bokanntllcb sehr zärtlich und liebevoll für 
die ihrigeu. Von den Vertebraten sind die Fische in Bezug anf 
das Kleinhirn nach den Reptilien zu stellen; wie bei diesen, sind 
auch bei ihnen die Gefühle sehr wenig ausgesprochen. Bemerkens- 
wertb ist, daß die Fische die einzigen Vertebraten sind, die eich 
nicht paaren. Nur 2 Fisebarten bilden eine Ausnahme: die Rochen 
und die Haifische begatten sich, diese zeigen auch einige Anhäng¬ 
lichkeit an ihre Jungen. Gerade bei diesen zeigt das Kleinhirn 
eine relativ bedeutende Entwicklung, die von den Autoren (Milne- 
Edwaiids, Beaunis) besonders betont wird. 

6. Von weiteren Beweisen für die Theorie Codrmont’s sei 
erwähnt, daß vom Kleinhirn oder von den Pedunculis cerebelli die¬ 
jenigen Hirnnerven zum Tbeil oder ganz entspringen, die mit den 
Gefühlsäußerungen in Zusammenhang stehen: die Lacrymales, der 
Facialis etc. Ferner zeigen zahlreiche Krankengeschichten von 
progressiver Paralyse, daß in den Fällen, in welchen länger dauernde 
Erregungen der GefUhlsphäre vorhanden waren, in der Regel Ver¬ 
änderungen am Kleinhirn bestanden. 

Mit der Annahme der psychischen und sensitiven Theorie des 
Kleinhirns vereinfacht sich die Gesammtauffassung des Gentralnerven- 
systems erheblich. Das letztere besteht aus 2 großen Theilen; Go* 
hirn und Rückenmark. Jeder derselben besteht wieder aus einem 
vorderen und hinteren Theil. Vorderhirn und Rückenmark, moto¬ 
risch; Kleinhirn und hinteres Rückenmark, sensibel. 

Wie sind nun die motorischen Störungen nach Läsionen dos 
Kleinhirns zu erklären? Bekanntlich besteht im ganzen Central- 
nervensystem ein allgemeines Gesotz, dem zufolge jede Erregung 
des hinteren Systems eine reflectorische Wirkung der entsprechenden 
motorisohen Partie hervorruft. Eine leichte sensible Reizung des 
Rückenmarks erzeugt eine motorische Retlexerscheiuung, eine stärkere 
und länger dauernde Lähmung. Ebenso im Gebiete des verlängerten 
Markes; eine leichte Vagusreizung ruft eine Beschleunigung der Herz- 
action und der Athmung hervor, eine heftige dagegen Lähmung. Geringe 
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psychische Reize erreg’en. das Herz, stärkere lähmen es. Das¬ 
selbe ist im Gehirn der Fall. Dadurch erklären sich auch die 
motoriacheo Störungen nach Läsionen dos Kleinhirns. Das Hinterhirn 
wirkt reflectoriseh auf das Vorderhirn, ebenso wie das hintere 
RQckenmark auf das vordere oinwirkt. S. 


Die Protozoen ala Krankheitserreger, sowie der 
Zellen- nnd Zellkernparasitismus derselben bei 
nicht baoteriellen Infectionskrankheiten des 
Menschen. Von Dr. L. Pfeiffer, Geb. Med.-Rath und Vor 
stand des Grossh. Sächs. Inipf-Institutes in Weimar. Mit 91 Ab¬ 
bildungen im Texte. Zweite sehr erweiterte Auflage. Jeua 1891. 
Gustav Fischer. 

Binnen Jahresfrist, nach dem Erscheiuon der ersten Auflage 
herausgegeben, ist die zweite Auflage ganz wesentlich erweitert und 
umgearbeitet worden. In derselben hat der Verfasser die in der 
ersten Auflage bereits aufgestellten neuen Gesiehtspuukto Uber Zoll 
infectionen einheitlicher beleuchtet und mit einer ganzen Reibe neuer 
Beobachtungen belegt. 

Im ersten Theilo ist die Systematik und die Technik der 
Protozoenuntersuchung genauer mitgetheiit; von besonderer Bedeu¬ 
tung ist der 5. Abschnitt der zw’eitcn Auflage, welcher die Epithol- 
und Zellenkern-Infection durch Coccidium oviformc in der Leber und 
dem Darme des Kaninchens behandelt. Bei den Blutzellinfectiouon 
der Vögel und Reptilien ist mancher neue Fund beschrieben 
worden. 

Von großem Interesse ist das 22. Capitel, welches das Vor¬ 
kommen eines dem Tuberculin ähulichcn Giftstoffes 
in den Schlünden des Schafes behandelt; ein gleich 
promptes, fiebererzeugeudes Mittel ist den Physiologen bisher noch 
unbekannt. In den Capitcln 25—28 sind die früheren Mittheiluugen 
erweitert und mit Abbildungen versehen worden. 

Der zweite Theil ist gänzlich umgearbeitet, die Consequenzen 
aus dem reichen üntersuehungsmaterial des ersten Thciles sind 
genauer gezogen, besonders in der Betrachtung der Zellinfection. 
Im Uebrigen muß bezüglich der großen Meugo neuen Details auf 
die Schrift selbst verwiesen werden. Die Abbildungen sind durch 
57 neue vermehrt worden, was das Studium der Protozoen wesentlich 
erleichtern dürfte. 


F e u i 11 e t o n. 

Eiü Adder Chefarzt. 

Erinnerungen aus der „guten alten Zeit“. 

Von Dr. W. Derblich, k. u. k. Oberstabsarzt des Ruhestandes. 

Nach Absolvirung verschiedener Transferirungen bei diversen 
TruppeDgattungen in den entgegengesetzten Provinzen der Monarchie 
gelangte ich endlich während der ersten Hälfte dos 7. De- 
cenniums dieses Jahrhunderts auf einen stabilen Posten, und zwar 
als Leiter der Abtheilung für iDuorliche Krankheiten ira Garnisons- 
Spitale zu Krakau. 

Die Stadt war mir wohlbekannt. Denn als ich noch im 
„Flögelkleidc“ war, begann ich, ein grüner Diener, hier meine 
militärärztliche Laufbahn zu rennen. 

Damals stand das Hauptspital am Stradom »ind seine zahl¬ 
reichen Filialen waren in allen Vorstädten zerstreut. 

Nunmehr war die gesanimte Militär-Heilanstalt am Wawel in 
zwei großen, easernartigen Gebäuden uiilergebracht. Sie erfreute 
sich noch eines „Commandanteu“; cs war dies ein behäbiger, schwer- 
ftlliger, in Kanzleidiensten ergrauter Stabsofficicr, der seine Auf¬ 
gabe: Ordnnng und Disciplin im Spitale aufrecht zu erhalten, ganz , 
eigentbüoilicli auflaßto. ^ 


I Erfahruogen aus dem Gebiete der Augenheilkunde. 

j Berichte über 1641 Augenkranke und 70 Staarextraotionen. 

I Von Dr. Emil Bock in Laibach. Wien 1891. Josef Safär. 

I Bei dem colossalen Materiale, das sich iu einzelnen Augen- 

i Spitälern anhäuft uud bei der großen Anzahl der verschiedensten 
Operationen, die an einer Klinik in einem Jahre ausgeführt werden, 
zählen 1641 Augenkranke und 70 Staarextractionen nicht viel und 
sind wir an viel größere Statistiken gewöhnt. Was jedoch diesen 
, Bericht interessant macht, ist, daß ein Mann dieses ganze Materiale 
I gesehen und untersucht hat und daß Bock, der durch seine patho- 
I logisch-anatomiBchen Arbeiten sieh einen gläuzendeii Namen erworben 
I und der unter Stellwao’s Leitung eine langjährige klinische Schuluug 
durebgemaeht hat, bei der Aufzählung der einzelnen Krankheitsfälle 
und Gattungen und bei der Art der Therapie aphoristische Bemer¬ 
kungen anknUpft und hiedurch auch dem anscheinend geringfügigsten 
Fall Interesse abzugewinnen weiß. Doc. Dr. L. Königstkin. 

Die Gicht und ihre erfolgreiche Behandlung. Von 

Dr. Emil Pfeiffer, praktischer Arzt in Wiesbaden. J. F. Berg¬ 
mann. Wiesbaden 1891. 11. Auflage. 

Die vorliegeudü Monographie ist aus eiuem vielfach erweiterten 
Refer.ato hervorgegangen, welches der Verfasser im Vereine mit 
Prof. Ebstein aus Göttingeu auf Veranlassung des GosebäftscomiU's 
des VIII. Congressos für innere Medicin zu Wiesbaden im Jahre 1889 
ausgearbeitet hat. Einer ausführlicheren Behandlung wurden nament¬ 
lich die Capitel über die Aetiologie, sowie Uber die klinischen Er¬ 
scheinungen und Veränderungen bei chronischer Gicht unterzogen, 
und wir begegnen in den Abschnitten, die sich mit den 
Ursachen und der Deutung des acuten Giehtanfalles beschäftigen, 
eigenen saehlieh durebgeführten Anschauungen des Verf., der bereits in 
früheren Arbeiten die leichte Ausscheidbarkeit der Harnsäure aus 
dem Harne Gichtkranker nachgewiesen hat. Verf. bekämpft die 
Ansicht Gaerod’s , daß die Hamsäureausscheidung während des 
Giehtanfalles vermindert sei, auf Grund zahlreicher Beobachtungen 
und sucht die Ursache des Giehtanfalles in einem „durch gesteigerte 
Alkalescenz des Blutes und der Säfte bewirkten Resorptionsvorgang 
von Harnsäuremengeu, welche vorher in Folge mangelhafter Alkalescenz 
der Körpersäfte oder von Säuerungsprocessen abgelagert worden 
waren“ , so daß der Giehtanfall eigentlich einem Heilungsvorgange 
gleichkommt. Die Abschnitte über die Erscheinungen an den 
übrigen Organen und die Complicationeu sind nur flüchtig berührt, 
während namentlich die Behandlung der Gicht mit größter 
Ausführlichkeit besprochen wird und dem Praktiker willkommenen 
Aufschluß gewähren dürfte. G. 


Seine Speclalität waren die langen „Rapporte“, welche er mit 
den Herren Krankenwärtern abhielt. Die ^lebrungon über ihren 
„schönen Beruf“ wollten beim Rapport kein Ende nehmen. Kr 
sprach oft so lange, bis ihm der Athem ausging. Anstatt die 
Wärter für Vergehen ernstlich zu strafen, hielt er ihnen unerschöpf¬ 
liche Predigten, ermahnte sie in gomttthlicher Weise recht väterlich 
und verstieg sich sogar zu Drohungen, aber wie sich später zeigte, 
ganz ohne Erfolg. 

Sein sanftmüthiger Charakter paßte nicht zum Corps der 
Militär-Krankenwärter, welches — damals wenigstens — nur mittelst 
eiserner Strenge zum Wohle der Patienten zu leiten war. 

Als sein Gegenfüßler konnte, der Chefarzt Dr. Kö. betrachtet 
werden, ein Oberstabsarzt aus der alten Schule, der, wiewohl mit 
den Classikern genau bekannt, doch einen Pfifferling auf gelehrte, 
classische Bildung gab, noch weniger auf sogenannte Tugendmuster, 
aber viel auf die genaue Vollstreckung des Dienstes und auf ein in 
jeder Beziehung correctes Auftreten hielt. 

Jovial, fast ausgelassen, allen Genüssen mit frohem Sinn sich 
hingebend, ein Lebemann und „Schworenöther“, huldigte er gern 
allen geselligen Unterhaltungen und brachte, trotz seines vorge¬ 
schrittenen Alters, ganze Nächte beim — Tanze zu. Er arrangirte 
häufig Landpartien, bei welchen das „ewig Weibliche nie fehlen 
durfte. Diese Partien wurden in der Regel mittelst Vorspanns¬ 
wagen unternommen, theilweise auch hoch zu Roß, auf elenden 

Bauerngäulen. 
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Mit der Spitalsvisitiruüg vergeudete er wenig Zeit. Die 
Krenkeozimmer betrat er höchst selten. Wenn er aber ein solches 
Zimmer besuchte, so konnte naan sicher soiu, daß nachher in dem¬ 
selben eine Zeitlang die schönste Ordnung herrschen werde. Da 
das Itechtsverfabren bei unserem Spitals-Commandanten in einem 
sehr schleppenden Scbneckenschritt vor sich ging, die Belehrungen, 
Ermabnnngen und Predigten meist ihr Ziel verfehlten und die 
Krankenwärter nach wie vor ihren Dienst sehr lau betrieben oder 
gänzlich vernachlässigten, so blieb den ordiuirenden Aerzten schließ¬ 
lich nichts übrig, als ihre Zuflucht zum Spitals-Chefarzt zu nebmon, 
ihm Uber den Mißerfolg de.s „Rapportes“ beim Coromandanten zu 
berichten und den unordentlichen und uufulgsamen Wärter bei ihm 
zu verklagen. 

Nach Anhörung der Beschwerde begab sich der Chefarzt in 
der Regel mit dem Ankläger auf das Zimmer, welches dem pflicht¬ 
vergessenen Wärter zugewiesen war. 

Reim Eintritte In’s Krankenzimmer stürzte gewöhnlich der 
Chefarzt sofort zum Roquisitentisebe, auf welchem die zinnernen 
Eßscbaleo and Becher aufgeatellt waren, ergrifl' den ersten besten 
7'rinkbecber, warf einen Blick in densoiben, schrie aus Leibes¬ 
kräften in durchaus ungewäblten AusdrUckuo Ober unerhörten 
Schmutz, über Säuerei, coiossalen Unratfa u. s. w. und schleuderte 
schließlich das angeblich ekelerregende, unreine Trinkgefäß dem 
Wärter an den — Kopf. Dasselbe geschah mit einer oder mehreren 
Eßscbalen. Dann wurden die Reserve-Hand- und -Leintücher, sowie 
die Bettdecken unter einander geworfen, sämmtlicbe Requisiten oberst 
zu unterst gekehrt und das Zimmer in ein solches Chaos verwandelt, 
daß der Wärter sicher längere Zeit damit zubringen mußte, um 
nur einigermaßen Ordnung berzustellen. Boi gar zu großer Ver¬ 
nachlässigung des Zimmera erhielt der Krankenwärter zum Schlüsse 
noch ein zur Aufnahme der — Nierensecrete dienendes Gefäß an 
den Schädel. 

Die Wirkung eines derartigen Besuches war immer eine sehr 
wohlthaiige. Es genügte, dem lässigen Wärter mit einer Anzeige 
an den — Oberstabsarzt zu drohen und ihtu eine baldige Zimmer¬ 
visite durch denselben in Aussicht zu stellen, um einer pünktlichen 
VolUiehung einer jeden ärztlichen Anordnung sicher zu sein. 

Das war die letzte ärztliche Rettungsplanke zum Heile der 
Kranken! 

Dergleichen Visitirungen versetzten unseren Chefarzt in eine 
große Aufregung, die aber glücklicherweise nnr so lange anhielt, 
als er im Zimmer weilte. Sobald er die ZimmerthUr hinter sich 
schloß, verschwand auch sofort seine Üble Laune. 

Wir waren einmal Zeuge einer solchen unvergcßlichon Kranken- 
zimmervisite. 

Nachdem er die gewisse „Ordnung“ hergestellt und das Zimmer 
verlassen batte, wandte sich der Chefarzt an den anzeigenden Ordi¬ 
narius mit der Ansprache: 

— Klagen, nichts als Klagen! beißt es io Emilia Kalbotti! 
Ich möchte doch einmal auch einen wacheren Krankenwärter er¬ 
leben. Haben Sie denn gar keinen branehbaren und verläßlichen 
Wärter ? 

— 0 ja, zum Beispiel den Mechl Stroh, aber der ist auf dem 
— Typhiiszimmer. 

Sofort ging er mit seiner Begleitung, in das Zimmer, wo die 
Schwerkranken, die Typhösen lagen. Hier fanden wir drei Kranke, 
von denen zwei bereits in der Koconvalescenz waren. Ihre Pflege 
war einem Oberwärter und dem Wärter Mechl Stroh anvertraut. 

Als wir das Zimmer leise betraten, saß Mechl Stroh gerade 
am Bettrande des Sebwerkranken und, ohne unsere Anwesenheit zu 
ahnen, flößte er demselben lötfelwcise die Suppe mit einer Zartheit 
und Sorgfalt ein, wie man sie von einer edlen Samaritancrin nicht 
besser erwarten könnte. Dabei sprach er dem Kranken mit sanfter 
Stimme beruhigend, tröstend, einsclimeichclnd, fast liebkosend zu. 

Diese Scene machte auf unseren Chefarzt einen tiefen wobl- 
tbuenden Eindruck. Auf die an die beiden Heconvalesccntcn ge¬ 
richteten Fragen, ob sie mit Meebl Strub ziifriuden seien, imd ob 
denn dieser immer so zart und tUeiluabmsvoll ibi^en gegenüber sei, 


ergingen sieb die Kranken in wahre Lobesbymnen über den Eifer 
und die Freundlichkeit des Meebl Strob, wie derselbe alle seine Kräfte 
zur Linderung ihrer Leiden widme, wie er bei Tag und Nacht bestrebt 
sei, die größte Reinlichkeit, Ruhe und Ordnung im Zimmer zu er¬ 
halten, uud schilderten schließlich mit bewegter Stimme die auf¬ 
reibende Dienstfertigkeit dos Wärters, welcher fast allein die 
Krankenpflege sowohl, als auch die Zimmerordnnng besorge. 

Eine genaue Untersuchung ergab nicht die geringste Ver¬ 
letzung der Ordnung oder der Vorschriften, und während wir uns 
aoecbickteu das Zimmer zu verlassen, sahen wir, wie der Chefarzt 
gerührt zum Wärter hintrat und ihm mit den Worten: Mechl 

Strob, thut auch ferner Eure Schuldigkeit“, eine Handvoll Bank¬ 
noten übergab, die er immer nngezäblt und stark zerknittert in den 
Hosentaschen zu tragen pflegte. 

Das war wohl das einzige Mal, daß Kö. öflfentlich als senti¬ 
mental sich bloßstellto! Sonst aber durfte man ein weiches Gefühl 
bei unserem Chefarzt nicht suchen. 

Auf zarte Emplindeleien war sein GemUth nicht eingerichtet. 
Aber sein Charakter war fest und echt. Er glänzte förmlich durch 
Energie und Biederkeit. Ein abgesagter Feind des hohlen Pathos, 
gerade und entschieden auf das Ziel iosgehend, verabsobeute er 
Ausreden und Beschönigungen. Unbeargwohnt vertraute er Jeder¬ 
mann , solange er sieh nicht von dessen Unverläßlichkeit überzeugt 
batte, wovon er uns einen Beweis lieferte, als er einst einen sechs- 
wöcbeatlicbon Urlaub antrat. Vor der Abreise Ubergab er dem 
Garnisons-Apotbeker ein versiegeltes Packet mit dem Ersuchen, das¬ 
selbe bis zu seiner Rückkehr vom Urlaube aufzubewabren. 

— Sollte mir aber — fügte er hinzu — Etwas zustoßen, so 
schicken Sie „das Zeug da“ an die hier verzeiebnete Adresse. 

Als er vom Urlaub zurUckgekehrt war, öffnete er in Gegen¬ 
wart des Apothekers das Packet und zeigte, daß sich darin vierzig 
Tausend Gulden befanden. Er hatte es ihm übergeben, ohne einen 
Empfangsschein zu verlangen und ohne den Pack sorgfältig zu 
versiegeln. (?chlufl foUt) 


Kieme Mittheiiungen. 

— Zur Differentialdiagnose des Zahnschmerzee gibt H. 
Baldwin („Journ. f. Zabnheilk.“, Nr. 7) folgende Tabelle: Der 
Einfachheit halber mögen die beiden Arten von Schmerz als „Pulpa- 
Schmerz“ und «Wurzelhaut Schmerz“ bezCiobnet werden: 


Pulpa -Schmerz. 

Entsteht plötzlich. 

Endet plötzlich. 

Ist nicht continuirlich. 

Ist meist nicht localisirt. 

Starke Neuralgie. 

Der Zahn ist empflndlicb gegen 
Wechsel der Temperatur. 

Percussion und Druck verursachen 
oft keinen Schmerz. 

Der Zahn ist weder „verl.‘lngert“ 
noch lose. 

Die anliegenden Gewebe sind ent¬ 
zündet, gegen Druck über der 
Wurzel nicht empfindlich. 


Wurzelhant-Schmerz. 

Entsteht langsam. 

Endet langsam. 

Ist continuirlich. 

Ist deutlich localisirt. 

Keine Neuralgie. 

Der Zahn ist unempflndlich gegen 
Temperaturwechsel. 

Percussion und Druck sind äußerst 
schmerzhaft. 

Der Zahn ist „verlängert“ und 
lose. 

Die anliegenden Gewebe sind ent¬ 
zündet, empfindlich gegen Druck 
über der Wurzel 5 in chronischen 
Fällen Gewebe verdickt. 


Bei Anwendung dieser Tafel zur Diagnose darf man nicht vergessen, 
daß die beiden Zustände der Pulpitis und Periostitis zu gleicher 
Zeit in demselben Zahn oder in verschiedenen Zähnen coöxistiren 
können. Dann wird die relative Wichtigkeit der beiden Zustände 
durch das relative Vorherrschen der betreffenden Symptome und 
mitunter auch durch die Anamnese festzustellen sein. 

— Schmidt-Rimpler (Göttingen) empfiehlt in Nr. 31 der 
„Deutsch, med. Woch.“ Aqua chlorata zur Deainfection bei 
Augenoperationen und Augenverletzungen. Bis Ende Juni d. J> 

bat er unter Anwendung der Aqua cblorata 125 Staarextractionen 
ausgeführt. Unter den 25 ersten in Marburg gemachten trat bei 
einem Pat. in Folge nachträglicher Infectiou (Delirium) primäre 
Vereiterung ein. Bei den 100 seit October iu Göttingon ausge- 
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fabrten Extractionen ist immer glatte Verheilung erfolgt, auch nie 
eine eiterige Iritis aufgetreten; ebenso sind alle anderen größeren 
Operationen (zusammen 376) primEr geheilt. Von größter Be- 
deutnng aber fttr die Benutzung der Aqua ehlorata gerade bei Staar- 
extraciion erscheint die Thatsache, daß die nach Sablimatanwendung, 
wenn vorher CocaTn eiogeträufelt war, verbEltnißmEßig oft beobaeh* 
teten dauernden Hornhauttrübungen nicht mehr vorgekommen sind. 
Zweierlei Bedenken scheinen der methodischen Anwendung der Aqua 
ehlorata bei Operationen und frischen Verletzungen entgegen zu 
stehen: eine gewisse Scheu, daß sie zu stark reizend wirke, und 
die Furcht vor zu leichter Zersetzbarkeit der Flüssigkeit. Beide 
Bedenken haben sich als grundlos erwiesen. In das Ange gebracht, 
bewirkt das Cblorwasser ein mäßiges Brennen, das bald vorOber- 
geht. Vortbeilhaft ist, daß die Aqua ehlorata eine gewisse blut¬ 
stillende Wirkung übt. Die Zersetzbarkeit des Präparates ist bei 
einiger Vorsicht bedeutungslos. Man nimmt nicht zu große Flaschen 
(250—500 Grm.) von dunkler Farbe und mit gut sohließenden 
Pfropfen. Für Augenoperationen wendet SCH. folgendes Verfahren 
an: Die Instrumente werden erst 1/3 Stunde in 5Vo Carbolsäure- 
lösung gelegt, dann in Alkohol abgospült und bis zur Benutzung in 
2Va®/o Carbolsäurelösung aufbewahrt. Aus dieser genommen, werden 
sie feucht dem Operateur gereicht. Der Pat. wird vor der Operation 
gebadet, seine Gesiebtahaut sorgfältig am Morgen mit Seife ge¬ 
reinigt. Kurz vor der Operation und CoeaYnisirnng des Auges 
werden Lider und Umgegend mit Sublimatlösung abgewasehen. 
Während der CocaTnisiruug wird ein mit Chlorwasser befeuchtetes 
MulllSppehen auf die Lider gel^, naobdem schon früher der Con- 
juDctivalsaek mit derselben Flüssigkeit ausgespült war. Wenn der 
Pat. auf dem Operationsbett Hegt, wird noch einmal der Conjunc- 
tivalsack und das Auge bespült, die Lider werden mit befeuchteten 
Miililäppchen abgewischt. Nach der Operation wieder BespUlnng 
mit Aqua ehlorata. Auf die geschlosseneu Lider kommen sodann 
mehrere mit Cblorwasser befeuchtete MuUeompressen, darüber steri- 
lisirte Siiblimatwatte und dann die sterilisirte Binde. Der erste 
Verband bleibt in der Kegel 4 Tage unberührt liegen. Beim Ab- 
nebmen pflegt der Mull der Haut etwas anzukleben und wird eventuell 
durch Befeuchten gelöst. In den nächsten Tagen wird derselbe 
Verband angelegt. 

— Dt. Eich berichtet in Nr. 8 der „Tberap. Monatsb.“ über 
auf der Abtheilung des Prof. Lbicbtenstebn in Köln angestellte 
Versuche über die Behandlung der Syphilis mittelst Intramuscu- 
lärer Injectionen von Quecksilbersalicylat. Das Mittel wurde in 
einer Suspension injicirt, nnd zwar wurde hiezu nach Nbisser’s 
Vorschrift das Paraffin, liquid, gewählt. Die Verordnung lautet: 


Rp. Hydrarg. salicyl.1‘0 

Paraffin, liquid..lO'O 

UDS. Zur InjectioQ. 


Es worden 176 Fälle mit dem neutralen und 201 Fälle mit dem 
basischen Salz behandelt. Die Resultate der Beobaebtungeo sind 
folgende: Ein wesentlicher Unterschied zwischen der therapeutischen 
Wirkung des neutralen nnd basischen Salzes besteht nicht. Das 
Hydrarg. salio. ist ein Antisyphilitieum, dessen Anwenduogsweise 
äußerst bequem ist, besonders auch im Vergleiche zum grauen Oel. 
Aus diesem Grunde eignet es sich ausgezeichnet für die Sprech¬ 
stunde des viel beschäftigten Praktikers. Die Injectionen sind 
durchweg schmerzlos. Intoxicationserscheinungen bewirkt dasselbe 
sozusagen nie. Seine Wirkung auf das Allgemeinbefinden ist eine 
vorzügliche. Die antisypbilitische Wirkung tritt für gewöhnlich 
prompt ein. Jedoch gibt es eine gewisse Anzahl von Fällen, in 
welchen dasselbe versagt. Es steht somit den meisten anderen zu 
Injectionen benutzten Präparaten, besonders auch dem Oleum cinereum, 
au Sicherbeit nach. Die durcbsehnittlicbe Behandluogsdauer ist 
kürzer als bei den anderen Antisyphiliticis (27 Tage). Es ist am 
zweckmäßigsten, wöchentlich 2 Injectionen zu 0*1 Hydrarg. salic. 
zu machen. Die Zahl der im Durchschnitt erforderlichen Injectionen 
ist 7. Seine Wirkung ist keine nachhaltige. Die Recidiven nach 
seiner Anwendung sind sehr zahlreich (Uber 30 Proc.), treten früh¬ 
zeitig auf und sind meist schwererer Art. 

— T, Hkrykg (Warschau) erwähnt in Nr. 8 der „Tberap. 
Mooatsh.^S daß er die locale Anwendung der Chromeäure bei 
syphilitischen Uicerationen, die jüngst von Kuttnrr empfohlen 


wurde (s. „Wiener Med. Presse“, Nr. 27, 1891), sohon im Jahre 
1885 beschrieben bat. Seither hat er diese Therapie öfters nnd 
mit gutem Erfolge benutzt, ebensowohl bei Inetischen Affectionen, 
wie bei Coryza hypertrophica, hämorrhagischen Erosionen am Septnm, 
die Nasenblutungen unterhalten, ferner bei schwammigen Hyper¬ 
plasien im Rachen und Nasenrachenraum. Das in letzter Zeit 
empfohlene Acidum trichloracetieum hat H. längere Zeit angewandt 
und muß Rethi ganz beipfiiebten, daß es io keiner Weise mit der 
Chromsäure, was kräftige W’irkung anbetrifft, verglichen werden 
kann, ferner daß es bei manchen Patienten stärkere Schmerzen 
hervorruft, als die Chromsäiireätziing. Die von einigen Autoren so 
gefürchteten Vergiftungserscheinungen lassen sich bei richtiger An¬ 
wendung fast immer vermeiden. Nach Aetzung io der Nase soll 
die Ausspritzung immer von der nicht geätzten Seite rorgenommen 
werden, damit die Flüssigkeit, falls sie verschluckt wird, keine ge¬ 
löste Chromsäure enthalte. Ebenso dürfen ausgiebige Cauterisatiooen 
in leicht resorbirenden Geweben, wie die Mandeln, nicht angewandt 
werden. Das Anschmelzen wird erleichtert, wenn die Silbersonde 
vorerst am Ende etwas erwärmt wird, weil die Krystalle besser an- 
packen. Sodann erwärme man (am besten an einer Spiritnslampe) 
die Sonde ungefähr 5 —6 Cm. von ihrem Ende, wodurch allmäliges 
Schmelzen der Krystalle eintritt und dieselben sieh nicht in Cbrom- 
oxyd zerlegen, dem keinerlei caustische Wirkungen znkommen. 

— Als ungefährliches und zuverlässiges locales Antisep- 
ticum empfiehlt C. T. Meaeer („Journ. f. Zahnhmlk.“, Nr. 7) eine 
b^/o Carbolsäurelösung io Wasser. 4 oder 5 Tropfen sind an beiden 
Seiten des zu entfernenden Zahnes unter das Zahnfleisch zu injiciren. 
In den meisten Fällen wird dies prompt wirken. Ist Schwellnpg 
und Entzündung vorhanden, so wird die Wirkung dadurch noch 
deutlicher und besser. Die Schmerzlosigkeit tritt fast aogenblicklioh 
ein. Da man 20 Tropfen der Lösung brauchen muß, um einen 
Tropfen Carbolsäure zu haben, geht Verf. auf die constitu- 
tiouelle Wirkung nicht ein, welche eine übermäßige Menge 
des Mittels hervorrufen könnte, denn es ist nicht nöthig, soviel 
davon zu injiciren. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Vn. internationaler Congress für Hygiene 
nnd Demographie. 

Gehalten za London vom 10.—17. Angnst 189L 

III. 

Die Diphtherie, ihre Verbreitung und Prophylaxe. 

Edward C. SeaTON (London): Die Diphtherie verschont keine 
Gegend, doch sind die tropischen Gegenden weniger von ihr beim¬ 
gesucht, als die kalten oder gemäßigten. In unserem Jahrhunderte 
bildet Frankreich unter allen europäischen Staaten den größten 
Krankheitsherd, doch scheint die Krankheit, nach den Berichteu 
Hewitt’s, in Minnesotta noch größere Verheerungen anznrichten. 
Nach ausfUbrlicben Statistiken Longstaff’s für England ist die 
Mortalität an Diphtherie am geringsten in Devonshire, Cornwall und 
Midland, hingegen sehr hoch in Norfolk nnd Wales. Die Diphtherie 
folgt nicht den bei der Verbreitung anderer Infectionskraokheiten 
herrschenden Gesetzen. Im Gegensatz zu anderen Infectionskrank- 
heiten ist sie auf dem Lande mehr ausgebreitet, als in den Städten, 
indeß scheint die Diphtherie in den letzten Jahren sich in den 
dichter bevölkerten Gegenden stärker auszubreiten, als in den 
weniger bevölkerten. Sehr bemerkenswerth ist die Thatsache, daß 
die Mortalität an Diphtherie in England in den letzten 15 Jahren, 
jo mehr die wichtigen Arbeiten zur Herieituug reinen Wassers nnd 
Assanirung der Canäle anwaebsen, zugenommen hat, während für 
die Typhussterblicbkeit das gerade Gegentheil gilt. Vielleicht wäre 
ohne diese hygienischen Arbeiten die Mortalität au Diphtherie eine 
noch größere. Im Gegensatz zur Ansicht der meisten Hygieniker 
glaubt S. nicht, daß die Diphtherie in irgend einer Weise von den 
hygienischen Verhältnissen beeinflußt wird. Daraus ergibt sich die 
Nothwendigkeit, eine sorgfältige Enquete über die Bedingungen der 
Vcrbreltvn*g derDipblhcric seitens der Regierung anstelien zu lassen, — 

S 

e 






1876 


1891. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 36. 


1376 


BeR6£R0N (Parui) führt die Statistiken der größeren Stftdte 
Frankreiohs an, ans welchen hervorgeht, daß es keine Stadt daselbst 
^bt, die nicht einen mehr oder weniger bedentenden Tribut der 
Diphtherie eahlt, so daß es vielleicht noch zu niedrig gegrifTen ist, 
wenn man behauptet, die Diphtherie fordere in Frankreich mehr als 
50.000 Opfer jährlich. Welcher Ursache ist nun die stetige Zn- 


nähme der diphtherischen Endo-Epidemie zuzuschreiben ? Ist etwa 

England. 

mit 

41 

Todesfällen 

auf 100.000 

die Natnr der Krankheit verändert worden? Hatte die Krankheit 

Belgien. 


44 




früher einen milderen Charakter? Mao wäre geneigt, dies zn 

Holland. 


53 




glaubra, wenn mau bedenkt, daß noch vor nicht zu langer Zeit 

Schweiz. 

n 

59 

« 



die prophylaktischen Maßregeln fast Null waren. Es ist aber auch 

Italien . 


79 




wahrseheinlieb, daß die zunehmende Vermebrnng des Verkehrs die 

Frankreiob .... 


80 




Verbreitnng der Diphtherie begünstigt. 

Dentechlaud .... 

n 

100 

n 

n 


Was die Uebertragungsweise betrifft, so glaubt B. aussebiieß- 

SoandiuaTieu . 

n 

110 

n 



Hob an eine direote Uebertragung, sei es durch die von 

Rußland. 


110 




den Kranken ausgeworfenen und direct auf die Schleimhäute ge- 

Spanien. 

n 

112 

n 

» 


sonder Menschen übertragenen Pseudo-Membranen, sei es durob Reste 
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von solchen, die an Wäsche, Kleidougsstttckeo, Spielzeug oder Wändeo 
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angetrocknet waren. Um die Isolirung wirksam durchzufUhren, ist 
es wichtig, zu wissen, ob die Krankheit von dem Momente des 
Auftretens des weißen Häutchens, das zur pstudo-membranöseo 
Exsndation wird, übertragbar ist. B. ist davon überzeugt, obgleich 
man häußg als frühzeitige Uebertragung Fälle angesprochen hat, 
die in Wirklichkeit nur solche von gleichzeitiger Austeckung waren. 
Durch vielfache Beobachtungen ist sicbergestellt, daß die Ueber- 
tragnng schon io den allerersten AnOingen der Krankheit statt- 
6nden kann. Was nun die extreme Grenze der Uebertragbarkeit 
anlangt, so sollte man glaubm», daß, wenn die Bacillen aus¬ 
schließlich in den Paeadomembranen Mthalten sind, jede Ansteckungs¬ 
gefahr vorüber sein muß, sobald die Gewebe von diesen gefährlichen 
Produoten befreit rind. Man beobachtet jedoch nicht selten Fälle 
von später Uebertragung durch Individuen, deren Allgemeinbefinden 
nichts mehr zu wünschen übrig ließ und deren Mund-Racheoschleim- 
haut ein normales Aussehen wieder erlangt batte. 

ES ergibt sich daraus die Nothwendigkeit, die Isolirung bis 
Über die scheinbar vollständigste Genesuug auszudehnen. B. nimmt 
6 Wochen als den längsten Termin an, da Uber diese Zeit hinaus 
kein Fall von Uebertragung beobachtet wurde. Außer dem Kranken 
gibt es noch eine ganze Beibe von „Verdächtigen“, die beobachtet 
werden müssea. Als solche beeCiohnet B. die Personen, die, mit 
einem Dipbtheriekranken in mehr oder weniger langem oder intimem 
Contact standen, die später erkranken and zu weiteren Ansteokungs- 
herden werden kOnneo. Mit Bezug anf diese Personen ist die Kenntniß 
der maximalen Incnbstionsdaner der Diphtherie von Wichtigkeit. 
GewObnlioh wird dieselbe auf 10 Tage normirt. B. kennt jedoch 
Fälle von 15tägiger Inoubationsdauer. Man müßte also für diese 
Personen gewissermaßen eine Quarantainezeit v< n 20 Tagen fest- 
steilen, am jede Uebertragungsgefahr zu vermeideu. 

Schließlich bespricht B. die Frage der Scbulschließung zur 
Zeit einer Diphtherieepidemie; er hält dieselbe für überflüssig. 

E. SCHREVENS (Tournai) bat die Verbreitung der Diphtherie 
in Belgien während des Decenniums 1871—1B80 studirt und ist zu 
dem merkwürdigen Ergebnisse gelaugt, daß zwischen Diphtherie 
und Typbus ein gewisser Parallelismus besteht. Dort, wo die 
Diphtherie größere Verheerungen anriebtet, ist auch die Typhus¬ 
mortalität eine höhere und umgekehrt. Diese Tbatsache hängt 
damit zusammen, daß beide Krankheiten sozusagen „fäcale“ sind. 
Sowohl der EBRiiT’scbe als auch der LöFFLEu’sebe Bacillus entwickeln 
sich dort, wo Uorath, Detritus aller Art ausgebreitet ist; doch 
besteben einige Unterschiede: der Dlphtheriebacillus findet sich meist 
an Verunreinigungen der Bodenoberfläche, der Typhusbacillus hin- 
gegeu in den Uoterschichteu. Die im östlichen Flandern bestehende 
Ansnahme von obgenannter Regel bildet gerade eine Bestätigung der¬ 
selben, da hier die zahlreichen Wasserläufe die Budeuoberfiäche 
gründlich reinigen. Eine weitere Bestätigung der Verbreitung der 
Diphtherie durch Verunreinigongen an der Bodenoberfläcbe ist die 
Tbatsache, daß die Dipbtberiesterblichkeit am Lande größer ist, als 
in den Städten, woselbst eine bessere Reinigung stattbat. Ein weiterer, 
die Verbreitung der Diphtherie begünstigender Umstand ist die 
Züchtung von Tbieren, die für die Eneger dieser Krankheit be¬ 


sonders empfänglich sind, so z. B. Italienische Hübner. Schließlich 
trägt die Unzniäoglichkeit der hygienischen Maßnahmen (Anzeige, 
Isolirung, Desinfectioo) viel zur Verbreitung der Krankheit bei. 

JaNSSENS (Brüssel) hat eine statistische Zusammenstellung 
der jährlichen Mortalität an Diphtherie in den verschiedenen Ländern 
gemacht. Es fignriren in derselben: 


HeWITT (Minnesotta) berichtet Uber den Stand der Diphtherie 
in Minnesotta. Da dies ein neues Land ist, das vor SO Jahren 
keine 30.000, gegenwärtig Uber P/a Millioneo Einwohner besitzt, 
so ist es niobt ohne Interesse, den Gang der Krankheit in emem 
so jungfräulichen Lande zu kennen, in welchem die gewöhnlichen 
prädisponireudon Ursachen noch fehlen. Minnesotta Hegt 1000 Fuß 
Uber dem Meeresspiegel und wird von einer großen Zahl von Flüssen 
und Wasserläufen durchsetzt. Der Temperaturwechsel ist ein plötz¬ 
licher. Die Diphtherie ist hier im Jahre 1860 aufgetreten und ver¬ 
ursacht gegeuwärtig nach der Tuberculose und der Kinderdiarrboe 
die meisten Todesfälle. Sie ist zuerst in Familien erschienen, die 
am Ufer der großen Flüsse wohnen, und ist, in Folge der Isolirnog 
dieser Familien, eine Zeit lang isolirt geblieben, dann hat sie sich 
auf die Ebenen erstreckt. Gegenwärtig betreffen 44% der Fälle 
Kinder im Alter von weniger als fünf Jahren. 

Adams (London) glaubt ein coostantes VerhäUniß zwischen 
den. Schwankungen des Grundwassers und den Dipbtberie-Epidemieo 
beobachtet zu haben. Der Diphtberiebaoillus vermehrt sich, wenn 
der Boden, in dem er lebt, feucht wird und er unter dem Einflüsse der 
Wasserverdunstung in die Luft gelangt. 

Anf Antrag Sraton'b wird folgende Resolution gefasst: 

„Die Section für präventive Medicio des VII. loteroatio 
nalen Congresses für Hygiene und Demographie fordert die 
europäischen Regierungen auf, eine nmfassende und systema¬ 
tische Untersuehnng Uber die Ursachen der Diphtherie anzn- 
stellen.-“ —U. 


Zweiter Congress für Taberculose. 

OeRalten zn Paris rom 27. Jnii bis 1. August 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Hed. Presse".) 

V. 

A. Henoque (Paris): Anwendung der spectroskopischen Blut¬ 
analyse zum Studium des Verlaufes und der Therapie der 
Tuberculose. 

Die UntersuebuDgen H.’s beziehen sich anf 58 Phthisiker nnd 
mehr als 300 Einzelanalysen. Im Allgemeinen steht die Abnahme 
des Oxyhämoglobins im Verbältuiß zum Stadium der Phthise, zur 
Schwere der Veränderuugen, zur Complication mit Hämoptoö, scheint 
aber iusbesondere vom Zustande der Anämie oder Chlorose vor der 
tuberculösen lufection abzuhängen. Die geringsten Mengen Oxy- 
bämoglobiu finden sich bei der Rnochentnbercnlose. So z, B. fand 
H. bei einem 4jährigen mit Coxitis behafteten Knaben Schwanknogen 
von 2—7°/o Oxyhämoglobin. Die Hämatoskopie liefert wichtige 
allgemeine Indicationen für die Therapie, namentlich in den zahl¬ 
reichen Fällen, bei weichen die localen Symptome keine rasobeo 
Veränderungen aufweisen. Sie gibt auch eine wichtige Handhabe 
zur Beurtbeiloug der Wirkung der verschiedenen Medicationen. So 
konnte H. eine Herabsetzung des Stoffwechsels nnd eine Zunahme 
der Anämie unter dem Einflüsse der Tnberoutiubebaudlung fest- 
steilen. Die beste Wirkung übt nach ihm die Arsenbehandlung auf 
den Verlauf der Phthise. In 7 mit Arsen bebandelten Fällen wurde 
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die Menge des Oxyhäin<^lobui8 erhöht und die StoffveohBelthfttigkeit 
der Norm genähert. 

Behandlung der Lungenschwindsucht mit Inhalationen ozoni- 

sirter Luft 

LabB^ und OUOIN haben an aahlreicben VerBuohen die absolute 
Unscbädliohkelt der Ozooeinatbmungen ooustatirt und dieselben auch 
zur Behandlung der Lungeopbthise angewendet. Die während der 
letzten 3 Jahre gemachten Versnebe haben ein ermutbigendes Ehr- 
gebnifi geliefert. Von 38 Phthisikern (7 im ersten, 23 im zweiten 
und 8 im dritten Stadium) wurden geheilt (seit einem Jahre keinerlei 
Krankheitserscheinungen, demnach auch nicht mehr behandelt) 
7 Kranke im 1. und 6 im 2. Stadium. Sehr gebessert wurden 
16 Kranke im 2. und 3 im 3. Stadium. 6 bereits in Torgesohrittener 
Kachexie befindliche Kranke sind gestorben. Die Beobachtungen 
von Labbb und Oddin wurden streng wissenschaftlich aogestellt. 
Die Kranken wurden vor, während und nach der Behandlung ge¬ 
wogen, das Oxyhämoglobin des Blutes in regelmäßigen Zeitabschnitten 
dosirt, die Athmnngscapacität gemessen, das Sputum regelmäßig auf 
Bacillen untersucht. Der gebrauchte Apparat ist ein sehr einfacher 
und besteht aus einem Rohr mit genflgender Ansflnßöffnung, um 
den Durchgang des Ozons durch einen einfachen Luftstrom zn 
statten. 

Der Magen der Phthisiker. 

MaRBAN (Paris) bespricht die die Phthisis begleitenden Magen- 
störnngen. Er unterscheidet die gewöbnliobe Dyspepsie der Phthisiker, 
die initialen Formen derselben und die terminale Gastritis. Die 
gewöbnliobe Dyspepsie ist gekennzeichnet durch die Verminderung 
des Appetits, Uebelkeit nach dem Essen, Aufstoßen, gastrischen 
Hasten (durch den Contact der Magenschleimhaut mit den Speisen 
ansgelöst) und darauifulgendes Erbrechen. Diese letzteren Symptome 
sind durch die abnorme Erregbarkeit des Vagus bedingt. Die 
übrigen Erscheinnngen werden durch die Abschwächuug der Motilität 
des Magens und der Magensaftsecretion verursacht. Die motorische 
und seoretorisohe Insuffioienz sind nicht Folgen einer Hagen- 
erkrankuug und auoh unabhängig vom Fieber. Es ist wahrschein¬ 
licher, daß sie durch die Toxine der Tuberoolose bedingt sind, daß 
also die Dyspepsie der Phthisiker eine toxisohe ist. 

ln der Mehrzahl der Fälle tritt die Dyspepsie der Pfafhisiker 
sofort auf, sie entwickelt sieh entweder gleichzeitig mit oder kurz 
nach den Lnugenerscheinnngen. In manchen Fällen geben derselben 
Ersohemaogen von mehr oder weniger heftiger Gastralgie und Hyper¬ 
acidität voraus. Dieser Complex gastrischer Erscheinungen geht 
häufig der Entwicklnng der Lungenveränderungeu voraus, er ent¬ 
spricht der praetuberculösen Dyspepsie Boubdon’s, die 
schon früher von Kleupebbr, Hayeu nnd Wfnteb beschrieben 
wurde. Sie ist immer von Magenerweiterung begleitet, dauert nicht 
lange nach Beginn der Lungenveränderungen und macht bald der 
gewöhnlichen Dyspepsie Platz. Man kann diese prodromalen gastrischen 
Erscheinungen in zweierlei Weise deuten. Man kann die Dilatation 
mit Hyperacidität als Folge des toberoulösen Prooesses betraehten, 
oder aber dieselbe nicht als Folge, sondern als Gelegenheitsursache 
für die Phthise anseben, die durch die Ernährungsstörung günstigen 
Boden findet. 

Im letzten Stadium der Phthise, wenn bereits schwere Cavemen- 
erscheinnngen vorhanden sind, treten znweilen Symptome von 
Gastritis auf. Unter diesen legt M, auf 3 ein größeres diagno¬ 
stisches Gewicht: die lebhaft rothe Zunge, die absolute Appetit¬ 
losigkeit und eine persistente Diarrhoe, die durch die gleichzeitig 
vorhandene CavernenerkraDkung bervorgerufen wird. Diese Gastritis 
ist offenbar als der höchste Ausdruck der tubercnlösen Intozicatloo 
aufzufassen. Allgemeine Regeln über die Diät und die Behandinng 
des Magens der Phthisiker lassen sich nicht aufstelleo, hier muß 
vielmehr strenge individualisirt werden. Die furoirte Ernährung ist 
nnr dann angezeigt, wenn keine secretoriscbe Insufficienz besteht. 
Die einzige therapeutische Indication für die Behandlung des Magens 
der Pbthiker ergibt sich aus der Häufigkeit des Erbrechens; hier 
sind Anästhetica — wie Greosot in schwacher Lösung, Cocain, 
Menthol, Cbloroformwasser — angezeigt. 


Verbreitung der Tuberculoee durch die Nahrung der Phthisiker. 

E. SCNOULL (Tunis) sendet eine sehr interessante Abhandlung 
Uber diesen Gegenstand. Außer den Ansteckungsgefahren durch 
Gebrauch der Milch und des Fleisches tuberculöser Thiere besteht 
noch eine andere Art der Uebertragung der Phthise, das ist die 
Infection durch die Nahrung der Phthisiker. Eine junge Katze 
wurde mit den Resten der Nahrung eines Phthisikers im zweiten 
Stadium genährt; nach einigen Monaten bekam sie Diarrhoe, Hasten, 
Erbrechen, magerte furchtbar ab und starb nach 3 Monaten. Durch 
diese Thatsache aufmerksam gemacht, hat ScH. ähnliche Versuche 
angestellt. Seit 2 Monaten füttert er zwei junge Katzen mit dmi 
Nahningsresten von Phthisikern, eine dritte gleichalterige Katze 
erhält zur Controle gesunde Kost. Von den zwei ersten Thieren 
bekam eines vor 10 Tagen Diarrhoe uud magerte stark ab, es 
wurde getödtet, and bei der Seotion fanden sich tubereolöse Ver¬ 
änderungen im Dünndarme, den Mesenterialdrflsen nnd der Milz; 
das zweite hat noch keine Diarrhoe, magert aber ab; das Control¬ 
thier ist sehr gesund nnd nimmt an Körpergewicht zu. 

Die Ansteckung durch die Nahrung ist leioht erklärliob. Der 
Speichel der Phthisiker hält vom durchziehenden Spatum Tnberkel- 
bacillen zurück, die sieh den genossenen Nahrungsmitteln beimengen 
köanen. Dr. Abnaüd bat im Speichel von 5 Phthisikern regel¬ 
mäßig Tuberkelbaoillen gefunden, sogar bei einem Kranken, der 
sich vor Entnahme dra zu untersnohenden Speichels den Mond aus¬ 
spülte und keine Zabnoaries hatte. 

Was geschieht nun im gewöhnlichen Leben ? In armen Familien 
namentlich, wo ja die Tuberculose so häufig ist, gibt man dem 
Kranken gewählte Speisen, die dieser aber ans Appetitlosigkeit nur 
kostet nnd größtentbeils stehen läßt. Um eine so „kräftige** Nabrai^ 
nicht verloren gehen zu lassen, wird der Rest den übrigen Famtlien- 
mitgliedem und namentlich den Kindern gegeben. Somit ist ein 
wichtiges Mittel zur Uebertragung der Infection gegeben. K. 


VI. CongresB polnischer Aerzte und Natur¬ 
forscher. 

Gehalten in Krakan Tom 17. bis ZL Jnti 1891, 

(Original-Bericht dar ^Wiener Mediziniacheo PrMse*.) 

VI. 

Prof. W. AnL GlUZINSKI und MikOLAJ BuZOYBAN (Krakau): Das 
Verhalten der Magenverdauung bei verschiedenen Formen 
von Anämie, besonders bei der Chlorose. 

Der Verdauungsproceß bängt nicht nur vom Zustande des 
Magens, d. i. der Labdrttsen der Schleimhaut, von der Mnskel- 
schichte und Msgeninnervation, nicht nur von der Qualität dw 
Nahrungsmittel, sondern auoh vom Zustande anderer Organe ab, da 
der Magen mit diesen ein einheitliches Ganzes bildet. 

Ueber den Einfluß verschiedener Krankheiten auf das Ver- 
dauungsorgau sprechend, führt Redner (Bdzdtqan) die Arbeiten 
über die Magenverdanung in fieberhaften Zuständen von Alfbed 
Wolfram und Gluzinski bei Herzkrankheiten, Lungenleiden, Me¬ 
lancholie, Diabetes mellitus, Nerven- und Geisteskrankheiten nnd 
Nierenleiden von Biebnacki an. Viel weniger wissen wir Ober die 
Verdauung bei verschiedenen Formen von Anämie, in denen die 
gastrisoben Beschwerden oft über die anderen dominiren. B. be¬ 
richtet daher Uber die in der Krakauer internen Klinik (Prof. 
Korczynski) mit Prof. Gldzinski vorgenommenen Untersuchungen 
an Kranken mit acnter wie ohronisober Anämie, z. B. Weohsel- 
fiebersiechtbum, wobei die Chlorose besonders berUoksiebtigt wurde. 
Dabei benützten eie die von Jawobsei und Gluzimsei angegebene 
Eiweißmethode. 

Die Nothwendigkeit derartiger Untersuchungen beweisen die 
diveagirenden MeinuDgen Über die Verdauung in anämischen Zn- 
stinden, wie auch die häufigen Magenbeschwerden, welche die Be¬ 
nennung einer gewissen Anämieform als „Chlorosis dyspeptioa** ver¬ 
ursachten. Behufs Nachweisung der Literatur führt ^dner die 
Forschungen von Hanassein, Zander, Rosbmbach und Neüssbb 
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ao. Die ResnlUte saininelten G. und B. an 14 durch l—5 Monate 
foeobaehteten Kranken mit mehreren Hundert Analysen des Magen> 
Inhaltes. 2 Pat. litten an aenter Anämie nach Blutungen, 1 Mann 
an schwerer Anämie ohne nachweisbare Ursache, 1 an Marasmus 
malaricus; 10 Fälle von reiner Chlorose betrafen t'^rauen im Alter 
von 16—30 Jahren. 

In acuter, in Folge Blutong aus einem Uteruspolyp ent¬ 
standener Anämie verhielt sich die Verdauung sowohl bezflglich des 
Mechanismus, wie auch Chemismus uormal. In einem Falle aber 
von durch mehrere Jahre dauernder Blutung aus Hämorrhoidalknoten 
war der Chemismns sehr herabgesetzt, da nur selten HCl nacb- 
gewiesen werden konnte; auch die mechanische Kraft war beein¬ 
trächtigt. Die acut entetandene Anämie also bleibt ohne Einfluß, 
während die lange Zeit anhaltende sowohl die chemischen, wie auch 
mechanischen Magenfunctionen beeinträchtigt. 

Im Falle von Malariakaehexie war diu HCl'Ausscheidung 
während der 2monatHchen Beobachtung ganz aufgehoben; ungeachtet 
dessen aber verbesserte sich der Ällgemeinzustand bedeutend; es 
war CatarrboB ventricuU mueosus, wahrscheinlich in Folge tbeilweiser 
Atrophie der Magenschleimhaut und Pylornsinsuflicienz, vorhanden. 
Ungeachtet des Fehlens von H CI und Nicbtverbleibens der Nabrungs-' 
mittel im Hagen in Folge Pylorusinsofflcienz kann der Mensch bei 
ausschließlicher Darmverdauuog nicht nur existiren, sondern auch 
an Körpergewicht zuuehmen. Dieser Fall bestätigt die von Jawobski 
and Gldzinski ausgesprochene Behauptung, daß der Magen mehr 
als Reservoir nnd Desinfector, denn als Digestor zu dienen scheint. 

Bei reiner zweifelloser Chlorose war die Magenverdauung in 
der von Nzdssbb angegebenen Richtung verändert, bei einem Theile 
wurde Aohlorie, bei einem anderen Hypocblorie und endlich Hyper- 
chlorie constatirt, nur war ihr Verbältniß ein anderes. Nicht die 
beeinträchtigte H Ci-Seoretion ist also in der Chlorose vorwiegend, 
sondern der normale Magensaft, eventuell mit H CI-Hypersecretion ist die 
häufigste Erscheinung. 

Alle Paüentinnen klagten über verschiedene Magenbeschwerden, 
drei Frauen litten außer den mit den anderen gemeinschaftlichen 
Symptomen, wie Appetitlosigkeit, Anfstoßen, Magendrücken, an vor¬ 
wiegenden, selten nilchtern, gewöhnlich 2—3 Stunden nach dem 
Essen auftretenden Schmerzen. Es waren dies Fälle von Hyper- 
seeretio acida digestiva. In anderen Fällen wieder batten diese Be¬ 
schwerden ihren Grund sei es im HCI-Mangel, sei es in der Beein- 
trächtigoog der mechanischen Magenfunetion. Die Beschwerden der 
Cblorotiseben also sind Folgen der veränderten Magenfunctionen. Es 
bleibt nur noch nachzuweisen, inwiefern Chlorose und Magen- 
verändwuDgen io einem cansalen Nexus stehen. Selbstverständlich 
muß die veränderte Blutzusammensetzang in der Chlorose einen Ein¬ 
fluß auf die Bestandtheile der versebiedeneD Secrete, also auch des 
Magensaftes, ausUben. Andererseits aber muß entschiedeu werden, 
ob eine gewisse Veränderung im Darmcanalo, besonders im Magen, 
nicht eine prädisponirende, bervorrufende und vielleicht die Chlorose 
nur unterhaltende Ursache sein kann. Auf Grnud des therapeutisehen 
Erfolges kamen G. und B. zum Schlüsse, daß in einem bedentenden 
Theile von Fällen, die Jetzt als Chlorose betrachtet werden, die 
Magenverdauung, mittelbar oder unmittelbar, eine wichtige Rolle 
spielt. Als Ausgangspunkt dieser Behauptung muß die bei ihren 
Patientinnen gewöhnlich angetroffene Beeinträchtigung der meeba- 
ttiseben Magenfunctioo, die eben Folge der bestehenden Chlorose 
sein kann, angenommen werden. Diese Beeinträchtigung ist die 
Ursache, daß sehr oft bei den nüchternen Pat. Morgens Reste der 
am vorbeigehenden Tage gegessenen Speisen, ein im Beginne der 
Untersuchung sauer reagirender Mageninhalt, der Peptone und Pro- 
peptone enthielt, vorgefunden wurde. Die Nicbtausleeruog des 
Magens in entsprechender Zeit, das zu lange Liegenbleiben der 
Speisen ist schon zur Hervorrnfung verschiedener Magenbeschwerden 
ausreichend; bei längerer Dauer dieses Zustandes kann durch 
Reizung der Schleimhaut auch eine Veränderung des Chemismus der 
Magenverdauung (HCl-Hypersocrotion) eintroton. Die beeinträchtigte 
Zufuhr von Speisen also und wahrseboinlich auch die herabgesetzte 
Resorption derselben ist ein wichtiger Factor, zwar nicht in der 
Entstellung, aber in der Dauer der Chlorose. Das Verhalten der 
Magenfunctioo in der Chlorose muß tbatsächlich auch eine wichtige 
Rolle in der Behandlung dieser Krankheit spielen; nicht das 


schablonenhafte Darreichen von Eisen, sondern die Berttcksichtigung 
dieser Störung muß hervorgehoben werden. Die Erfolge der Behand¬ 
lung der Magenkrankheit in der Chlorose bestätigen diese An¬ 
schauung. Vorher wurden die zehn ohlorotiseheo Mädchen und 
Frauen lange Zeit mit verschiedenen Mitteln (Elisenpräparate, Sauer- 
stofllnhalation) erfolglos behandelt; erst die tägliche, Morgens vor- 
genommene HagenausspUlung führte positive Resultate herbei. In 
vielen „Chlorose“ benanuteu Fällen finden wir Störnngen sowohl 
im Mechanismus, wie auch Chemismus der Verdauung, und die gegen 
diese gerichtete Behandlung führt zu einem rascheren und besseren 
Erfolge, als das scbablonenmäßige Ordiniren von Eiseupräparaten. 

B-f. 


Notizen. 

Wien, 5. September 1891. 

(Zur Sanitäts-Organisation.) Vom 1. Januar 1892 
ab werden sechs Stipendien jährlicher 300 fl. für Studirende der 
Medicin, und zwar zunächst für solche Studirende, welche aus 
Kärnten gebürtig sind, durch das UDterrichtsministerium ver¬ 
liehen. Die Bewerber um diese Stipendien mUsseu sich verpflichten, 
im Falle der Erlangung eines solchen Stipendiums nach erreichtem 
Doctorgrade so lange im Lande Kärnten ärztliche 
Dienste zu leisten, als sie das betreffende Stipen¬ 
dium genossen haben, oder, im Nichteinhaltuogsfalle, die von 
ihnen pereipirten Stipendienbeträge in voller Höhe zurOokzuzahlen. 
— Von dieser Verfügung der Regierung wurde der kärntnerisofae 
Landesausschuß mit dem Bemerken in Kenntniß gesetzt, daß nun¬ 
mehr auf das Bestimmteste vorausgesetzt wird, der Landtag werde 
nuumehr auch geeignete Maßnahmen (Dotimng der den Stipendisten 
zuzuweisendeo Stellen mit wenigstens 600 fl., Zuerkennung der 
Pensions-Bereohtigung der Districtsärzte) beschließen, nm die stipen- 
dirten Aerzte dem Lande dauernd zu erhalten. — Diese Ent¬ 
schließung der Regierung ist in mehrfaeher Richtung bemerkens- 
wertii. Einerseits wird durch dieselbe auf einen Landtag, welcher 
bezüglieh der Oi^nisation des Sanitätsdienstes in den Gemeinden 
hinter der Mehrzahl der österreichischen Kronländer zurüoksteht, 
ein sanfter Druck ausgeübt, wenn auch die Wahl des hiezu ver¬ 
wendeten Mittels mit Rücksicht auf die Erfahrungen des Reiebs- 
kriegsministeriums mit Stipendisten eine glOokliohe nicht genannt 
werden kann, andererseits wird es in Aerztekreisen sicherlich Be¬ 
friedigung erwecken, zu vernehmen, daß die Pensions-Berech¬ 
tig u o g der Districtsärzte in einem oflioiellen Regierungs-Erlasse als 
geboten bezeiebuet wird. 

(Krankenoassen uud Aerzte.) Einen neuen Beitrag 
zu dieser, für die Aerzte sich immer trauriger gestaltenden Ange¬ 
legenheit liefert folgende, von gesolilossenem Vorgeben zeugende 
Erklärung, welche sämmtliche in Aussig (Böhmen) prakticirenden 
Aerzte veröflentUchen: 

„In Folge obwaltender Differenzen mit der hiesigen Bezirkakranltea- 
casue erklären die Aerzte Anssigs, auf eine Bubandtang erkrankter 
Cassenmitglieder vom 1. September d. J. an verzichten za müssen. Dieser 
Entschluß findet seine Begrändang in der Thatsache, daß dnreh die bisher 
gewährte geringe Panschalirung nod das immer mehr zanehmeude Kranken- 
cassenwesen die materielle Existenz der Aerzte bedentend geschädigt 
wird uod die Krankencasse das Ansuchen am eine fallweise BonuriroDg 
nach dem ursprünglichen, äußerst mäßigen Tarif abgelehnt hat. Selbe hat 
vielmehr die Absicht, von der gewiß hnmanen Institution der freien 
Aerztewahl abzngehen nnd einen MinneudoconcDrs auszoschreiben. Col- 
legen, die etwa auf diese Stelle reüectiren sollten, theüen wir mit, daß 
die von der Ca.sse gebotenen Honurarbedingangen geradesn entwürdigend 
sind nnd daß in Folge der vielen Betriebs- und Genossenschaftskranken- 
cassen in der hanptsächlich ans Arl>eiterbevölkemog bestehenden Stadt 
Aussig die Privatpraxis auf ein Minimum reducirt ist.“ 

(Versammlung deutscher „Naturärzte“.) ln Deutsch¬ 
land sind zahlreiche Vertreter der „Naturheilmethode“, d. i. der 
mcdicameutlosen KraDkenbebandlang, darunter einzelne approbirte 
Aerzte, der Mehrzahl nach aber Laien — welche nach deutschen 
Gesetzen nur dann zur Verantwortung gezogen werden, wenn ihre 
„Behandlung“ den Kranken geschädigt hat — zu einer Versamm¬ 
lung zusammengotreten, welche recht heitere Dinge zu Tage ge¬ 
fördert hat. Schon der erste Beschluß, die Ablehnung des Antrages, 
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den Mitgliedern des Verbundes die Verwendung von Arzneimitteln 
prineipieli zu untersagen, ist geeignet, die Principien der „Natur- 
ftrzte^ in das rechte Licht zu stellen. Bei uns wurde man sie 
schlechtweg „Curpfusoher“ nennen. Im Uobrlgen werden sie sich 
auch in Deutschland nunmehr nicht mehr „Naturärzte“, sondern 
„Vertreter der Naturheilkunde“ nennen. Sehr begreiflich vom Stand* 
punkte der Herren „Naturheilkunde-Vertreter“ ist der in einem 
Beachiusse ausgedrückte Wunsch, es möge an maßgebender Stelle 
dahin gewirkt werden, daß bei Anklagen gegen Naturärzte nur 
solche approbirte Aerzte als Sachverständige zuzulassen seien, welche 
das Natnrheilverfabren praktisch ausüben, und das Verlangen, daß 
in öffentlichen Krankenhäusern der Naturheilkunde eine Stätte ein- 
geräumt werde, zu welchem Zwecke die Einberufungen von Volks- 
vmammlnngen und die inseenirung einer Petitionsbewegung empfohlen 
wird. Der Antrag, die Natnrbeilkünstier vor den „Denunciationen“ 
der Medioiner durch Ausstellung eines geeigneten Reverses, in 
welchem sich der Kranke dem „Naturarzte“ verschreibt, zu schützeu, 
wird nach längerer Debatte „für zweifelhafte Fälle“ angenommen 
und die Drnoklegung entsprechender Formulare beschlossen. Nach¬ 
dem sich die Versammlung noch mit der Kocu’schen Behandlung 
beschäftigt, diese als Körperverletzung erklärt und verlangt batte, 
daß ein Gesetz gegen jede Impfung erlassen wurde, beschloß sie 
eine Petition an den Kaiser zu richten, mit der Bitte, eine ver¬ 
gleichende Prüfung zwischen den Erfolgen der Mediciu und der 
„Natarhellkaade“ zu veranlassen. 

(Nahrungsmittel-Ausstellung.) Seit 1. d. M. besitzt 
unsere Stadt eine Nahrungsmittel Ausstellung, welche drei Gruppen, 
und zwar Nahrungs- und Genußmittel (Armeeverpflegung zu Land 
und ZQ Wasser), Hansbedarf und eine wissenschaftliohe Special- 
grnppe umfaßt, welch letztere zumal das Interesse der Aerzte und 
Hygieniker beanspnicht. Wir werden auf diese Gruppe, welche der 
Nahrungsmittel Verfälschung und -Untersuchung gewidmet ist, stati¬ 
stische Tabellen Uber Krankheiten, die in Folge Genusses sohtechtor, 
ungesunder und ungenügender Nährmittel entstehen, Uber Ver¬ 
pflegung in Krankenhäusern, Volksküchen, Strafanstalten etc., sowie 
Abbildungen animalischer und vegetabilischer Parasiten enthält, 
demnächst zurflekkommen. 

(Militär-Pharmakopöe.) Die „Wiener Ztg.“ verlautbart 
nunmehr die bereits angekündigte Neuauflage der „Militär-Pharma¬ 
kopöe“, welche mit 1. Januar 1892 in Wirksamkeit zu treten hat. 
Gleichzeitig wird eine neue „Instruction für die k. u. k. Militärärzte 
und Medieamenten-Beamten“ erscheinen. Die letzte Instruction datirt 
vom Jahre 1872. 

(Die Aerzte Rußlands.) Gbedenczykow führt im 
„Wratsch“ interessante statistische Daten über die Aerzte Rußlands 
an. Auf 12.112 männliche kommen 409 weibliche Aerzte. Von 
ersteren stehen 21% iiu Hüitärdienste. Auf 100.000 Kinwoboer Ruß¬ 
lands kommen im Allgemeinen 8—9 Aerzte. Die Universitätsstädte Peters¬ 
burg, Moskau, Warschau, Odessa, Kiew, Kasan, Charkow, Dorpat 
und Riga ausgenommen, kommen auf 100.000 Einwohner nur 6*5 
Aerzte, im Kaukasus und Sibirien 3*8. In den erwähnten 
0 Städten wohnt % Givilärzte Rußlands. Von den männlichen 

Aerzten sind 22% Speeialisten, Therapeuten 10®/oj Chirurgen 
3 6®/o Geburtshelfer und Gynäkologen 7 9%, Augenärzte 2%, 
Neuropathologen und Psychiater 3®;o, SyphlUdologen 31®, o- Fast 
die Hälfte aller Specialärzte wohnt in den Universitätsstädten. Die 
weiblichen Aerzte befassen sich ausschließlich mit Frauen-, internen 
und Kinderkrankheiten. 64*33% sind slavischer Abstammung, darunter 
14*3 ®,0 Polen. Juden bilden ^ Deutsche ^ allgemeinen 

Zahl der Aerzte. Die Männer beendigen Ihre medieinischen Studien 
im durchschnittlichen Alter von 25*9, die Frauen von 26*8 Jahren. 
Nut %5 der russischen Aerzte ist nicht verheiratet. Unter den 
Verheirateten sind 36*2®/o kinderlos. Nur 615 männliche und 31 
weibliche Aerzte besitzen im Allgemeinen irgend welches bewegliche 
oder nnbeweglicbe Eigenthum. 63®/o der Amtsärzte haben einen 
Gehalt von 900 bis 1500 Rubel, nur 2®/o haben mehr als 3000 R. 
Die unabhängigen Aerzte verdienen Im Mittel in Petersburg 2200 R., 
in Moskau 1700, iu Odessa 3600, in Warschau nur 1500 R. 
Durchschnittlich sterben in Rnßland die Aerzte im 51. Lebensjahre; 
an Infectionskrankbciten (inel. Tuberculoso) 42*3®;’o, an Krankheiten 
der Respirationsorgane 9®/o, Herz- und Gefilßkraukheiten 6‘5®;o, an 


Krankheiten der Verdauungsorgane 7*3®/o, des Nervensystems 
14*6®/<„ an bösartigen Neubildungen 5*7®/„, an Altersschwäche 4®/o, 
durch Selbstmord 3*2®/o. B-f, 

(Statistik.) Von) 23- August bis incl. 29. August 1891 wuttien in den 
Civilspitälern Wiens 3986 Personen behandelt. Hievon wurden 866 
entlassen; 93 sind gestorben (9'697o des Abganges), ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilitevölkeruog Wiens nnd der angrenzenden Vororte in 
und anßerbalb der Spitäler bei der k. fc. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 42. egyptischer Angeuentzitndang 2, Cholera 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus h, Dysenterie —, Bbittem 2, Varicellen 11, 
Scharlach 26, UasemÖl. Keuebhnsten 40, Wundrothlaut'12, Wocbeubettflt>lier2. 
— ln der 33. Jabreswoche sind in Wien 5T8 Personen gestorben (— 61 
gegeu die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Iu Moskau der hervorragende 
Physiologe, Prof. Fbhok Schbbemetewsky; in Cambridge der 
Professor der Zabnbeilkunde am Trinity-College, Dr. S. Cartkiht, 
im 76. Lebensjahre. 

Eingesendet. 

»Chemische nnd mikroskopische Analysen 

von KrankheitsstoUen, Drognen, Heilmitteln, Nabrangs- und Genussmitteln 
ansgefübit von Ur. Jacq. Itainer, k. k. beeid. Gerichts-Cbomiker nnd Eigen, 
tliümer der Salvator-Apotheke, Wien, I., Kärntneratrasse 22, 

Verantwortlicher Redacteor: Dr. M. T. Schnirer- 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. W. in Wien, IX KaAViT-EBiso'a Vortrag über die Therajiie der 
Geisteskrankheiten ist separat nicht erschienen. Die betreffenden 
Nummern der „Wiener Med. Presse“ kosten zusammen 2 fl. 70 kr. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das August- 
September-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe ent¬ 
hält : „Oie Behandlung der Syphilis.“ Von Dr. Anton Elsenberg, 
Primararzt der Abtheilung für venerische und Hautkrankheiten 
in Warschau. _ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Gebildete Dame, 

gesetzten Alters, zuletzt in der chirurgischeu Prlvatklioik eines Leipziger 
Universitätsprofessors thätig, sucht ähulicbe 

Stellung, 

Angeliote unter „R. S. 2557^* durch Rudolf Hesse, ttieu, I., Seilerstätte 2. 

Bezirksarzt für Leka. Gehalt 200 fl. etc. Gesuche bis 

23. September 1891 an das Ober-Stahlrichteramt in Koszeg. 


ANZEIGEN. 


emplleliK _ 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustripte Kataloge gratis' u. franco 


KALLE & Co., cOeffl. Falirit, ßieliricll l Rleil. (ßeirlljtet 1863 .) 

neues Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, er- 
setzt das Jodoform in allen medic. Verwenünngen. 

yr " D. R. P. 35130. m 

eiz aeoes echtes Stomaohicun. D.R.P. 61712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 

AntUnetlenm von sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Beizung der lojectionsstelle. 
D. R. P. 54587 nnd D. R. P. 54747. 

6csieAn dmrth Mt srostem DroguetJtätucr «m/ Jpotheke* In OriglnMyerpaeitmg. 


_pigitized by 


Google 
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LANOLINUM PURISS. LiEßREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Binzice vollkommen oDtlMptlaoh« Salbonbaa's. dem ganzUwerdeo nicht Mter- 
worfen. VollkonjmeQ mit Waeaer and wäasenseu Salzlösungen mischbar. 

Zu h.ben bei allen I BCHRO JaffiÖ & OsnilStftBdtcr, 

Drogulsten Oesterreich'Ungaras. { Hartinikcnfelde bei Berlin. 

liu liMMrulelliig *r liUf*taf ii*f «f ftanoo »Hm»*. 


Condurango-Wein » 

(lUrreeteUt in Scfeerlii’s flrlae Ipotkehc in Berlta ff.) ist nachMittheilnngi : des 
Herrn Dr WUhelmy in Nr. » der Bert. klin. Wochenachrlft vom 1». Juli ISM and 
des Herrn Dr. L. G. Krens in Nr. 6 der Intern. Klin. Bnndachau vom B Febr. 18«) ein 
ensgeseiohnetes Heil-, resp. Li nder angfrMi t telbei 
and ndere ■sMiUldea. Zn heben nor ln OngineliUschen von 500 und 880 Or. 
Inhelt. — Wien: C. Henbner'e Engel-Apotheke; Badepest: Josefv. Török; 
Orosewerdeig : Alexander H e.r 1 n gh nndGeorgNy i r y ; areo: A. Bren er. 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemüthskranke 

47 $ finden Aufnehme in der 

Priva;t}ieila.iir9ta>lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzeradorf bei Wien. 



Elimatisoher 
WiHter-Curort tind 
Sommer - Seebad 

Abbazia 


dirigirender Arzt: 6:i8 

Dr. Iso Metawars. 


Ciiraiistalt und Peii>ion 

„Quisisana“ 

i vollständig staub- u. wiuilgeschützt. — Das 
I ganze Jahr geuffopt.— Llektr. beleucht.— See-, 
' süss*elektr. Bäder. — Hessage. — Hell* 
i Kymnostlk. — KraU’soher Apparat. — 

I Pension^mässtge Verpflegung sammt Zimmer 
j von ö fl. aufwärts per Tag und Person. 

I ülreclrioe: Fran iH. JHuitBCll. 


Aerztiiehes Pädagogium 

iiir geistig schwache Kinder 

in Tulln bei Wien. 

Arzt: Br. 8. VlgrlU von Xreatslnfeid. Pädagoge: Br. 8. Xrenberger. 
Proepeote «erden eef Wueseb zugeeendet 


_ * « ■ 8AUBBSBtnni. Der PrebUner 

0% I ^8 I I Sanerbnumen, reinster alkaliniaoh. 

■ ■■■■ MB B ^IBII _ B ■ Alnensänerling V. ansgezeichneter 

■V Bk ■■ K1 I I BS Wu-kong bei Mroe. CAar^n, ins. 

■ BB BBIBI B B ^8* hei Hgmeäarebildang, chron* 

I I Catarrh der Blase, Bluen- u. Ileree- 

■ ■ a rteleblldengn. bei Brigbfeober Bieren- 

kraslbeft. Durch eeine Znsammensetznng a. Wohlzeeohmaok zogieioh bestes diät, und 
erfriaobendee Getränk. Prelilaner Bmanea Verwutnag to Wolfsberg (Kärnten). 680 


Dr. Josef Haszler s 


Massage-Anstalt. 

76A Wien, IX , Hbrlgasse 16. 


Radeiner 

Lithion-Sauerbrunn, 

HeiliiiiUrl eicnt, Grles nnd Sand, Magen-, Nieren- 
nnd Blasenlcidtn. Hämorrhoiden und Catarrhen. 
D*’ Vorzügliches Erfrischungsgetränk, “af« 

Curort Bad Radein. 

Prospect gratis ■ •nu Depot des liadeiner Sauerbrunnen. 
Wien, I., Fleischmarkt Nr. 8, 
oder direct« von Curanstalt Saaerbrunn, Radeln in Steiermark* 



Sterilisirte Kindermilch. 


Päbrikalager von chimrgiachen Apparaten Gummiwaaren. 
iraDnM g Verbandstofifen. Milch-Stenhsirungs-Apparaten. 


Bandagen, 


Kril’s Fabrik chemischer Präparate in Olmütz. 


Hewr findet 18 69. -Prämllrt auf vielen AueetellnnreA 

Die von IT. J. ICrAl erfundenen und bereite im Jahre 188» in die 
Uiätctili eii-geführten 

Eisenpräparate 

Kril’s flüssiger Eisenzucker und Kijl|8 körniger Eisenzucker 

ailT:l. KiSpe Kiaenpräparate elnd keine Geheimmittel. keine 
nOTlZ« ^rzneimiechunaen rach irgend «n^ ^epte. „ . 

KrAl’« Eiaenpräpamte sind chemische 
rate nnd Metallselten) nnd wurden seinerzeit als 

Privil^enges. wird auf Bereitung von Arzne en eiu Pnvilegiom nicht ertheljt. 


BAD WILDUNGEN. 


lange bekannt durch anübertioffene Wirkung bei Hleren-, Blam* und 
bei alag.e- nnd Barmoatarrkstt. sowie bS 

armutb, Blelohsuokt u. s. w. Wasser genannter Quellen kommt 
Füllung zur Versendung, in 1890 waren oh üoer 85S401 

das Bad. über Wohnungen im Badeloglrkaose und “ Si 

Bl« Inapeotlon Mc WUdnager BUaeralquellen-Aotleo-OeseUeonait. 854 




Beinrioh BtOeeler, 

Wien 1., Freiung 5. 


(MeroD, ObermoU, VatemialB aad 
Oratsoh). Kdmat. Curort im dentacbea 
Jiüdtirol (317—520 Meter). Bahnstation. 
B iT e e t e (Schlaf-) Waggon« v.Wlofc 
Kflnoksn, Belpslg n. BsrUa. Hf»l. 
Lage, vorzügl. windstill^WintwteUi^ 



Als alkalIsQhe Quelle enten Rangei bereits seit 1601 erfolgraloh verordnet 


Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Fiirbai'h A Strioboll, Salzbrunn i/Schles. 

Niodorlagen In allen Apotheken und ■ineralwasser.Handlunges. 



HÄY 


rvin Erste k. k. oonoete. vnd vom hob. ■inleterl.m eebveetleelrte 

l/^Kahpockeii-Impfnngs-Anstalt 

1 'Wien, A.l«cr«tras«e 18, 

I versendet täglich irische Kuh-Lymphe. Erfolg garontlrt. 

& zum Belbstkostenpreise, 474 

XmpXDOSbOOKQ kieioer« 5 fl., das süssere 8 fl- 


A2>otfiek4ir Josef Macl^s ReichenhalUr 


Olenm pini pnmilionis aetherenm. 

■Bs VcB der Pharm- Austr. Ed. VH. in die Reihe der omoiiiellen Heilmittel elegertbrt 
. Wien Philadelphia Frankfurt a. M. Wien 

707 XlL6Cl3flll611 ■ 1873 t®7® 1 t,M 

Vom Ünterzeichneteu vor mehr als 30 Jahren Im Oarort« wIomb 

liaU (Bayern) durch üestillstiou gewonnen, Ut m«!«« Fabrik h«n^ dl« «»« 
and ^ö««t« B«zac«qa«ll« f. d. ltli«riiob« 0«l au« Flna« 

• •* -von alten firztl. Aatorltät«!! des In-u. AnslaDdes bm Miis 


Ml 


■Ul 


verordnet und bewährten sich die Elnrelbangen e^nso 

Olobt Bbenma, Lihmangen und ■•»^•»•<>*»^^•^••^«'»6 nkht mmder me^ 
Wendung dieses herrlich dufteudeu, balsamischen Oeles durch VerdnMtiugwy^ 
ZsTStfiabang in Wohn- und Krankenzinirnem eine laflrelnlgend« n ^alnfiwW _ 
____ TianAia hAflnilnn Bich m den meisten Auothekeo Oesterr. 


la der nee erpsatea. 


mit allem Comfort nach den Prlaclpie« der modernen 
Wbseasebaften aasgeatstletea _ 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des ’** 

MaUert, RatH l»r. Atbtf 

Wie«, VIII., Schmidgssse Kr. 14, _ 

I finden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ^'‘ztlicho BehandlMg und 

Pflege bei niässigen Preisen. Programmaendung auf_wnn«cQ^^gra^^ 


Di itized 
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Solutio Fowleri steril. ÄÄu Sulfonal, Chloralamid, 
Tetronal, Somnal Exalgin, Salipyrin, Phena¬ 
cetin. Liebe’s «alzextract "'S»'“pÄuaS.pr 

Liebe’s Sagradawein.ext^&2”Gm.'?fl.B6rnatzik'8 
sterilis. und conserv. Subcutan-Inject. ^- 1 ^ kr. pr. St^pk). — 

Amylnitrit-Glaskapseln belebeaden inbaiation gegen neor- 

astheniaohe Zaatlnde, sowie nach CocMoanäatbesiraDg. , i.* 

Ciiklinio4 Dooiillon ^ Gr. Sublimat und l ör. Chlornatr.ontlialtend, sehr Ulcbt 
oUDIimai^r aSlIlien got gefarmt, lO st. 80 kr. mit Transporlcyhnd. 24 kr. 
D.a«.»«A milian 2 Gr. schwer 

OrOmpaStliien u Th.Kal.brom., 4Th.Natr. brom. und 2 Theile Ammon.broin.) 
j—8 St in "WaMer gelöst *a nehmen. (lO Stück d 1 Orm. in Glascylindern SO ^.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

Tannin, Kupfer, Cocain eto. nach beliebiger Zasammeneetzung und Doelmng aus 
vergoldeten Cylindern sorgftltigat und teiniichst gepresst. 7t» 

C. Uaabner*H BnKel-Apotueke, I., Bognergasse 13, ln Wien. 


Die Johann Hoff’schen Malzheilnahrungs-Fabrikate wirken als Niihr- 
und Genussmittel wohlthuend und heilbringend auf das zerrüttete 
Nervensystem und die gestörte und mangelhafte Verdauung. 

Die überaus rühmlichen Aussprüche und Anerkennungen der hervor¬ 
ragendsten medic. Autoritäten, sowie die amtlichen Heilberichte von 
den Chefärzten von über 400 öffentlichen Spitälern und Kranken¬ 
häusern bestätigen dies auf das Beste und bilden die grösste 
Garantie für den Kranken und Leidenden. 

Inkonn Ua-GT allöluigca Kfz^-iigor der iiftrh «riincmNaincn 
An H8rrn JOnänn nOlfj l,eiiannteu iohann Hoff'Rchen Äfftlzestract 
Heilnahnings-Praparate.lleHitzervon TßhoheiiAuiv.ejpliiinngen, Krueniumgen, 
Diolomeu etc., Bitter hoher i )rden und k. u. k. Hoflieferant der mei.ilon ouro- 
tÄwchen Souveräne, in Berlin u. Wien. 1-, Oraben. Bräunerstrasee 8. 
Ilira» |riin«««lK »irk«*ii<lv*< Joluum lloirseliea .WalicevInM-l-tlvaHnO- 
beilMbicr liulie t<‘h iiivlit allein arlt Jalin-ii lt<*l alloii iiieiiieii 
FrenndPii «m» Bekannivi» 4M>t|trnlil4><i. «iOiMleeua« Ich seil .•«•«•liv 
Jalireii an l'nH“rlelI>Hl»*‘x«*l»w«'r»lon. \vr»ei»l*-l«l«*n UriiitUle. mU 
Krrultf ecbraiM-lif. Ich Imin- «lii-1 .■Uvr/.eMaiiiiK. «lass mein 

lel«lvn«lvr '/.uhIuikI «lr<l. Dr. Adolf Weraer, l'nir i. De.-WMiu. 

Oie ertlen nnii allein echten »chloimlösenfleo Johann Hoff'schen Brest-Ualrhonbon« sind 
Ja blauem Papier 2u haben in allen Apotheken, OfOfluerien und grossen renommirten 
Oesohärten. Unter 2 Dulden wird Nichts versendet. 



FARBENFABRIKEN 

,0«»« FRTF.BR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Europhen 

(dareh Pat ente geaohdtxt) 

Aristol 

(dnroh Patente geaohfitzt) 


_ (bavorxngte Harke)_ 

Siirsial-BaTir 

_(bavnrang tn Ha rke)_ 

Trionalmifl 

Tetronal 


•in nettes hervorragendes Antllnetiona. 
Vemarbnngsmlttel and Antiseptloom. 


wird empfohlen bei Brandwunden, I.apns, 
Psoriasu, Ulons ornr., iaetisohen Bp&t* 
formen, tuberonlösen Ulceratlonen und 
vielen Hantkrankhelten. 

Antipyrelicum, Analgeticum, Antineuralgicuii}. 

Beeoudere Indicatlonon! Xopfkchmerz.Bhen- 
matlsmns (in hohen Jlnneii ). Xnfluenza, 
lanoln. Sohmerzen der Tabiker. 


als fkines Pnlver angewendet ein sicheres 
Hypnoticam. 


Die neueren Hypnotica. 


(dnroh Patente geeohdtzt) ) 726 

- - 

Wir garantlren für Beinhelt uneerer Prodtiote, die einer danemden Oon> 
trele nnterworfen sind. BftnuntUohe Prodnote sind ln denTereinigten 
Mtaaten von Herd-*Amerika patentlrt and deren Einfuhr daselbst verboten. 

FARBENFABRIKEN 

.««L, FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Fleisch-Essenz von Brand & Comp. 

OlMS Emnz beiteirt ausuhUmllcIi «>• den SIften des feinsten HeiMbek w^obe 
nur dnroh gelinde Urwärmnng und ohne Zusatz von Wasner oder andern 
Stoffen gewonnen weiten. Das Präparat hat eich bisher so glänzend bewährt, 
date die hervoiruendsten engllsohen Antorittten dasselbe seit vielen Jahren als 
St&rkangs- nnd Belehnngsmittel mit aueserordentlloliera Erfeige 1« die Praxis 
elngefBhrt heben. 

•V „LANCRT' brachte eine Reihe therapetUieeher Artik el^b n Branffe 
fltiich-Etseat, auf toelehe wir wm epeeieU hinuveUe* erlauben. _ 

BRAND & Comp. Uayfair, London W. ä 

Kgl. Hoflieferanten von Specialiiaien für Kranke und Reconvaleeoerrten. 

.i4M»xeicA««i».V«. — (OrüodxiJigsJaJir: 18S6) — Preit-MedaUten. 

Depot« ln Wien: Pexoldt Jb Bftes, I. Schottenhof; KSberl A Plentok, 
I. Käi'utnerstrasse 33; A. Bsgenaner, 1. Tncblaub^ 4; H. IieweBthal, 
I. UeldenschTisfl 3; Joeef Stalzer, VII. Neabangasse l. 


Karlsbad. 

Seine weltberühmten Quellen nnd 
Qnellen.Prodnote mnd das bestu und 
wirk.s niste 34« 

gcgci! Krauklieilend. Leber.HlIz, Nieren, 
fiamorgane, der Proatata, gegen Dia¬ 
betes mellitus, Gallen-.Harn-u.Blasen- 
stein, Gicht, ehren. Bheumatlsmus etr. 
I Mineralwässer 

I' I I 1 1 Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 

harlSliadiT SprutfelpastUlen 
Sprudelseife 

I Sprudellaus« ». Laugensalz 
sind vorrälliig in allen MiiierHlwOHser- 
Hunilliiüiren. i»ri giierien und A)iütliekeu. 
Karl.hniliT .tllti'-rsI.U an.pr-Verxemlung. 

Löbel Schottländcr. Karlsbad iHidimenv 


Frlvat- 

Heilanstalt 

für 

fiiemüiliN- 

and 

Nervenkranke 

in 696 

Ober-Döbling bei Wien, 

HfmehentTASse 71. 






For Kurzem erschien^ voUstiindig umifearbeitet: 

Wiener Medicinal-Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

fiii' pvalitiscH« Merzte, 

(Fünfzehnter Jahrgang 1892.) 

Dertelbe enlhält: 

1. Bectptformeln nebst therapeutischen Winken. 2. Anhang-, a) Zu subcu- 
tonen Injectionen gebräueklicheMedieamente undihre Dosirung; bj Zu Inhalationen 
gebräuehliehe Medieamente und ihre Dosirung; e) Tropfen-7abeile. 3. Antidota. 
4. Vergleichung der gebräxichliehen Thermometerscalen. 5. Cosmetiea, 6 . Uebersicht 
der offieinellen, sosoie der wichtigere» nicht oficinellen Arzneimittel, ihre Dosirung 
und Anwendung. Nach der F.ditio VIT. der Ph. . iustriaea (tSgo). T. Maximaldosen 
für Erwachsene, welche nach der neuen Österreickiseken Pharniacopoe (/ 8 <fo) und 
nach der neuen deutschen Pharmacopee (eS<po) aum innerlichen Gebrauche nicht 
überseht Uten werden dürfen, ohne dass der Arzt ein f!J hinzufügt. 8 . Maximal¬ 
dosen für Erwachsene und Uncrxvachsene. 9. Explosive und detonaiionsfdhige 
Arzneimischungen. JO. Vergleichende Gewiehtstabellen. 11. Approximative Berechnung 
des Inhaltes der üblichen Lilffel. 12. Heilfonneln der österreichischen Miltiär-Phar- 
maeopoe fiSjx). 13. Körperlänge und Körpergewicht. 14. Längenwacksthurn und 
Gewichtszunahme des gesunden Kindes. 15. DU normale Dentition. 16. Qualitative 
Hamprüfung. 17. IndUationen der Syphilisbehandlung, 18. Indicationen tu ge- 
burishilfiichen Eingriffen. 19. Technik der Pauchmassage. 20. KürutlUke Er¬ 
nährung. 21. Fragebogen behufs Ausstellung von Pureres für die AuftMhtne auf 
die psyehiatrisehc Klinik. 22. Die Bade- und Curorte nach ihrer Charakteristik. 
23. Europäische- Bade und Curorte. 24. Künstliche Bäder. 25. Schwangersehafts- 
Kalender. 26. Sehproben. 27. Heil-, Humanitiits- und Ordiuations-Anstalten in 
Wien. 28. Verxeichniss der Aerzte in Wien. — Pkarmacopoea elegans. — Allge¬ 
meine Anzeigen. — Kalendarium mit Pnpier durchschossen. — Siempel-ldrif. — 
Brief J'osl. — inländischer Depeschen- Tarif. — Ptipillarsichere Papiere. — Coupon 
Tabelle. — Notizen für alle Tage des Jahres. 

Der Preis desselben ist ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen und 
Vermehrungen derselbe geblieben (Jl i.'jo mit Fraueo-Zusendung). 

Die Verlagshandlung 

Vrhnn <C* Schwarzenberg 

in Wien, Maximilianstrasse 4 . 
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Man liat« «ich Tor W fli>h«hmHH g*.n. JedM Umlioh auMflhttiide oder benannte Prodnot 

wtr Das leichtverdaulichste N«h^iu.r*r ^n F^^nn. y 

aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. TAMAR INDilN GRILLON 

— , . Erfrischende, abführende Fruchtpaetüle. 

--TOntrti SB. ^ Kmj>ft>hlen v. d. Herren: tri t, 

Pmf, Dr. E. Albert, Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIOEN, GONGESTI N, 

n n Gustav Braun, LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

W R. Chrobak Ooentbehrlloh f. Frauen, besonder« vor n. nach d. Bntblndnnc, f. Orelse n. Kinder 

vBC.W n n t Da e« keine Drastica, wie Alo6, PodophylUn n.«. w. enthlUt, eignet ea «ich beeten« nm 

■L JmSäT'* t iSr? Moriz Kaoosi tarllohen «ebranche. ln Frankreich vou allen med. Autoritäten verordnet, beeondeta 

” ” ** ^ür.TaNie«, weicher «eit 1807 dieaelbe snerat veronmet and dadnroh Ihren &nf 

v«h"«ir- .Q U Pagchiii« oerröndet — in Deutechland meine« WUeene seit lange empfohlen dnreh «eh. Batb 

Mineralwassci* » » "* * ***’ ’ 5^ Prtedrelob, Ober-kled.-Kath Dr. Battleliner nnd yieie anuere praktUohe Aent«. 

SREBRI^CÄin BOSNIEN. » " '**®*"- Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 tue des Archives. 

Dm Wa«-«er -fer Gnl>erqnplle wird mit Krfolg angewondot: Jede Bclisclitel trä^ die Untersclirift: Bi. ORILLON. 

1. 1<«I Krankheit«», die auf abnormer Xna amwensetzang <I«h J[|l allen ApOthekOD« *9i 

Blnteg beruhen (ApSiBi«, Chlorog«). 

2. Bel Schwkchezuslknden nach erschöpfenden Kraokhelten, Kisenfrelnr alkalisolk^T a»l>n*MlM 

ferner Malaria, Wechselfleber nnd den ihnen folgenden ^ 

3. Bel Krankheiten dea weiblichen QeailaUrflctea nnd deren H W^r 

Folgeznatänden. ■ ■■ 1 ■ I ■ 

4. Bei Hautkrankheiten. B fl 

5. Bel h'erTenkrniikhelten. fl 

6 . Bei gewltwen Fontien von ftenbildangen (Lymphome). UewiUutb«i Kekrankungno der fllorSu.deiBlÄSSjhsrnMIirsrDlAihSSt, 

mol. a.r von d,„ i. k. 0. ö. Proro„or dor „oai.i.ü«i,.o choo.!., n.m, i»l catarffc. AtMtloiiOT d« 

Hofniib Dr. Ernst Lndwig, voraeu-mmenen chemiBclien Aoaiyre onthäit Ekttflich ln Apotheken und MinemlwaaeerhantUuugen. 

dieses 'Wasser in lo.ouo Oewiciitstbeiie:i: gt/rifor Quel/eo-DtfeeUoa, iperlti (UatßfM^ 

Araealga&nraanbydxld.0‘06X , . ■■ . , ■ ■ .. n 

Bohwefoloatuea Elnenoxydnl. 3'734 

Ausschliessliches ver«ndungs«^^^ ijensbadeF Ouellsalz. 

HEINRICH MATTONI - - - 

rpAKiTCUQQ An rtm?-Kr KARIQRan Chronischer Catarrh der Schleimhäute, VerdauuüfMtoriiiiB, Roiaam^de ta 

rnAHAbNbDAU. VV XÜiJN den Nieren, Hämorrhoiden, Blatataunngen in den UnterlelbaorBhU®*. lieiobt»- 

Tuchlauben, Maitoni-Hof. aendes, sänretilgendas, harntreibendes, achmentios nhfUhrendea Heilmittel. Zuaal» 

Maximlllanstrasse Nr. 5 . — WUdpretmarkt Nr. 5 . Gebranche der Franzenobadbr und andsrnr anflöaender MlneralWBOOer. 

m » . • *0 TK T ’ I 1 Tü ^ M A ^ yiusehe (ä iSO Crontm^ ö. IV. fl. l‘50, 1 Fiatehe fä 250 Gramm) 6. VV. fl. 2. 

JYL ä L L O n 1 OC W lil6^ DllQäpCSu n . Wien: W. Raab’s Apotheke „Zum schwarzen Bären“, I., Ugeok 3 , 

Bin M-Colli “f ÄS fasst 6 Ftetea Gubevelle. üepölS:''™«; ««i«». Aaie,».- ^ 

ferner erli&ltUcU in allen grötterei» Apotheken h. nineralwaeeertiand l ii« | «a ortnr direct dnrek 

- Ve..iag von August Hi.schws.. rn: S; ni- E. LOmANH, FRMZENSBAD (Bghmsn).::] 

Soeben erschienen: YN ^9 90 

Farbenanalytische Birtfirsucliungen ÜP» W«« Ö 

Histologie und Klinik des Blotes. Antipyrin, 

Gesammelte MittheUungen LÖWCnmarke 

von Prof. Dr. - ^ bewährtes nnd von Autoritäten empf ohlt^y 

I. TLeil. gr. 8. iHlll. 4 Mark. 939 Mitt-I eceen fieberhafte Krankheiten, Kopfschmerzen. Neuralole, KeuoMuste«, Mlirine, Oejeu* 

i—■■■! ■■ I II — I ^ rheumatisfflus, Chorea, Oeseftwülste der Aorta, Sonnenstich, Influenza, Orippa, auch BenjpeaeNT 

K “ ■■ , • 1 Reiiauiit, et(‘. wird alh-iu echt mit Autorisation und unter Controle des Krnnder« 

« 1. 1- m« . «uw. .. a mnhetoB 

FarbwerkeTonn.llIei8terLuoiuB&Briming,Höcteta.lL 

»Dr. Knorr’s Antipyrin, Löwenmarke 

mp ^ von Farbwerke vorm, leister Luofue 4 Brüning. Die Etiqnetten der Bäebsen sar ve^ 

paoknng müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr. Knorr s Anti- 
7 W , pyrin ist in Wasser leicht und vollkommen losliob. 

Neueste pharmacentische Producte 
y 5^2 von F'arbwerbe vorm. Meiwter Unciu« kc Srünin», Hbcbat a. U. 

Anerkannte nAVmntnl (j:nm Patent angemeldet), geruchloser Rrsat* für Jodoform. Kr- 

n r 7 n o* p • WermakUI ünduug von Dr.lleinz und Or. Llebreoht 

□rzuge. BenzoBol (patontirl). Ersatz für Creosot. Erflndüng von Dr. Bongertz. 

t«, milde, JOdOpyrin unm Patent angemeldet). ErUndung von Or. 0 «tonnap«r. 

-d Hypnal (Chloral.AnUpynn), Schlafmittel. 

y^ ,,**j anern von Sämmtllchen Büchsen ist unsere eingetragene „Lüwonmarko“ eingestanzt. 

>y^ denVerdauungs-ürgnnen vertragen. Die Etiquetiinmg trügt den Namenszug der betreftenden Erllnder. 

Geringe Dosis. Siels gleichmAssiger Mao hüte sieh vor NftctiahsuunMen. * 1 M 

(j^^und nacl.lialligerEfr.-fl. Mü.lrr Gesebniark. Alleinige Fabrikanten obiger Prodnete sind: 

^y @ I FarbwerkeTonii.MeiBterLaoiaB&Bräniiigpr ßöclisUJt- 

Üeraoageber. KiRentbamer nnd Vwleger: Drimn A Schwamenbepg, I., HaiiinilianiitT. 4- — Drock von flftlU. Oint«! & Coinp., Wien, I. AngustlDenrt/- 12 


Verlag von August IlirschwiiM in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Farbenanalytische üitosucbungen 

zur 

Histologie und Klinik des Blotes. 

Gesammelte Mittheilungen 

von Prof. Dr. Jb*. JbÜUrlicli. 

I. TLeil. gr. 8 . 181 ) 1 . 4 Mark^_ 939 


A n d r e 

CiB—tbüwir 

Hunyadi Jänos Quelle 

Zn haben in allen 

llliBralwaB8«rdep&t8,,X^ . 
sowie in allen ^y 
Apotheken, ^ 


^Saxleliner 

tioforanl 






Apotheken, ar\w 


s 

Anerkannte 

1c Vorzüge: 

i Prompt., mild., 

yy zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
yy^ den Verdauungs-Organen verlragen. 
^ Geringe Dosis. Siels gleichmässiger 
und nachlialliger Effffl. Mililrr Geschmark. 
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Sonntag den 13. September 1891._XXXII. Jahrgang. 


Die „Wiener IfediziiiiBCbe Presse' erscheint jeden Sonntag 
t bis 3 Bogen Gross-Quart-Format stark, fiiesa eine Beibe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zngleicb anch selbstständig, erscheint die Wiener BUnik*, 
allmonatUeh ein Heit im dorchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Fonnat. — Abonnements- und Insertions- 
anftr^ sind an die Administration der ..Mediz. Presse" 
in Wien, I., Mazlmilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedsctlon bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dt. Anton Bum, Wien. I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise; „Medis. Presse* nnd „Wiener KUnlk* 
Inland: Jäbrl. 10fl., halb}.5fl., ^ertelj. 8fl.60kr. Ausland: 
Für das Deutsche Beich, alle Bnohhii^er und Foetämttf: 
Jährl. so Hrk., halbj. lo Urk.,TierteU.6Krk.PÜrdle8taaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84Urk„ halb}. 18 Hrk. „Wiener 
Klinik* separat: Inland: jäbrl. 4 fl.: Ausland: B Hrk. — Inse¬ 
rate werden nacb Tarif berechnet. Han abonnirt im Auslände 
bei allen Bucbhändlem und Postämtern Im Inlande durch Ein ¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnisix. 
der „wiener Meduz. Presse“ ln Wien,f, fiCazlmiUanstr. 4.' 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Br. Anton Bam. 


Verlag von 

Drbas & Schwarsenberg in Wien. 


INHALT: Originallen und klinlsebe Torlesnogen. Ein kleiner Beitrag zur Lungenchinirgie. Von Dr. Edoab Kunz in Florenz. — Heber den Znsammenhang 
von cbroniacben Erkrankungen der oberen Luftwege mit Hnterleibsbrüchen. Von Dr. W. FBeonRNTuai. in New-York. — Hlttbeilnngen ans der 
Praxis. Eine einfache Methode zur Einricbhmg von Bnmems-Luxationen. Von Dr. Büpolp Rauch, Districtsarzt in Gleichenberg. — Referate 
and literarische Anzeigen. M. Kibchnkb (Hannover); Die Bedentnng der Bacteriologie für die öffentliche Gesondheitspflege. — Fcliz Wolfp 
(Görbersdorf); Beiträge zur EeontniO der Tobercnlose. — Nervosität nnd Mädchenerziehnag in Haus und Schule. Von Cen. VnoL — Geistes¬ 
störungen in der Schale. Ein Vortrag nebst 13 Krankenbildera von Cbb. Hfsb. — Lehrbuch der organischen Chemie fbr Medieiner. Von 
Dr. Tueopok Weyu. — Die UntersDchnng des Answurfs anf Tnberkelbacillen. Von Dr. E. Czaplewszi, Vorstand des Laboratoriums der Dr. Bbbohbh- 
sehen Heilanstalt für Lungenkranke zu Görbersdorf in Schlesien. — Feotlleton. Ein fideler Chefarzt. Erinnemogen ans der «gnten alten Zeit“. 
Von Dr. W. Debruch, k. n. k. Oberstabsarzt des Rabestandes. — Kleine MittheUangen. Behandlnng der Perityphlitis. — Die Wirknug 
kleiner Mengen Alkohols. — Ueber die therapeutische Wirkung der Ephedra vnlgaris. — lieber die Wirkung von Chloralamyd, Hyoscin nnd 
Amylenhydrat in der Psychiatrie. — Infection und Desinfection von Augentropfenwäaaern. — Verhandlangeo ärztlicher Vereine. Vif. Inter¬ 
nationaler Congreß für Bygiene und Demographie. Gehalten zn London vom 10.—17. Angnst 1891- (Orig.-Ber.) IV. — Zweiter Congreß für 
Tubereulose. Gehalten zu Paris vom 27. Juli bis 1. August 1891. (Orig.-Ber.) VI. — VI. Congreß polnischer Aerzte und Naturforscher. 
Gehalten zu Erakau vom 17. bis 21. Juli 1891. (Orig.-Ber.) VII. — Notizen. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. —> 
liiteratnr. — Aerztlicbe Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ein kleiner Beitrag znr Lungenchirurgie. 

Von Dr. Edg^ar Kura in Florenz. 

Da nach der Koca’schen Entdeckung das Interesse für 
die Lungenchirurgie wieder bedeutend in den Vordergrund 
getreten ist und die Aussichten derselben sich zweifellos ge¬ 
bessert haben, so theile ich hier kurz einen Fall mit, den ich 
— eben mit den Vorbereitungen zu chirurgischen Eingriffen 
bei einigen mit Kocn’schen Injectionen behandelten Liingen- 
kranken beschäftigt — in meinen Krankenjournaien vom 
Jahre 1884 gefunden habe. 

Es handelte sich damals um einen von Haus aus sehr 
kräftigen, erblich in keiner Weise belasteten Mann von 
.SO Jahren, Violinist und Director eines Orchesters, der seine 
Erkrankung selbst auf den Theaterstaub zurückführte, den er 
allabendlich einathraen mußte. 

Patient war im October 1884 mit Fieber, Husten, Aus¬ 
wurf, Naehtschweißen, zunehmender Schwäche, Anämie, voll¬ 
ständiger Appetitlosigkeit erki-ankt und im November bereits 
so weit heruntergekommen, daß er kaum mehr das Bett ver¬ 
lassen konnte. Schon einige Zeit vor Eintritt des Fiebers 
hatte sich Patient unwohl gefühlt, vor Allem längere Zeit 
gehüstelt. 

Der Status praesens vom 1. December 1884 lautete: 
Temperaturen zwischen 89 und 40. Vollständiger Schwund 
des Fettgewebes. Wachsbleiche Farbe. Relativ guter Zustand 
der früher fast herkulischen Musculatur. Im linken oberen 
Lungenlappen eine große Caverne (tympanitischer Percussions- 
schall, amphorisches Athmen, WiNTBiCH’scher Schall Wechsel, 
Aegophonie). Die Auscultationsverhältnisse über den übrigen 
Lungenabschnitten normal. Täglich eine Tasse voll charak¬ 
teristischer Sputa. Aeußerst frequenter, undulirender Puls. 
Aller Arzneien satt, erklärte sieh der Kranke zu jeder 
Operation bereit, die ilim einige Aussicht auf Besserung seines 
Zustandes zu gewähren vermöchte. Nach wiederholten Unter¬ 
suchungen in Öemeinschaft mit Dr. Vanzetti beschlossen wir, 
die Caverne zu eröffnen und zu drainiren, um das Secret 


direct nach außen zu schaffen und dem Kranken Hasten und 
Fieber zu ersparen, in der Hoffnung, zugleich die Caverne 
und vielleicht die Tuberculose selbst durch directe medica- 
mentöse Behandlung der Lunge zur Heilung zu bringen. 

Am 3. December 1884 nahmen wir die Operation vor, 
und zwar ohne Narcose, da der sehr muthige Patient letztere 
nicht wünschte. — Incision im zweiten Intercostalraum links» 
zwischen den Bündeln des Pectoralis vordringend; hierauf mit 
dem rothglühenden Thermokauter unter mäßiger Blutung Er¬ 
öffnung der Caverne, aus welcher beim Husten Luft mit viel 
gelbgrünem Eiter ausgestoßen wird. Eine circa 12 Cm. tief 
eingeführte Sonde bewegt sich rhythmisch mit den Herz¬ 
schlägen. Einlegung einer breiten, circa 10 Cm. langen, silbernen 
Canüle. 

Da die Pleurablätter nicht oder nur ungenügend ver¬ 
wachsen waren, so entstand ein abgesackter Pneumothorax, 
der in den ersten Tagen bei Temperaturen von circa 39® eine 
starke Dyapnoe (40 R.) und hohe Pulsfrequenz ("160 P.) be¬ 
ding^. Aus der Canüle entleerte sich reichlich grünlicher 
Eiter. Nach sechs Tagen waren die Zeichen des Pneumothorax 
verschwunden. Der Kranke war fieberfrei, fühlte sich kräftiger 
und brachte den größten Theil des Tages außerhalb des Bettes 
zu. Ueber der Caverne tympanitischer Percussionsschall und 
amphorisches Athmen. Husten sehr gering, ebenso Auswurf. 

Die Canüle, durch die sich immer sehr viel Eiter ent¬ 
leert, wird täglich mehrmals gereinigt. Die Versuche mit 
Ausspülung und localer Behandlung der Caverne mittelst 
; allerlei antiseptischer Flüssigkeiten mußten aufgegeben werden, 
da sie jedes Mal von heftigen Hustenattaquen gefolgt waren. 
Es wurde dagegen täglich mehrmals, auch vom Kranken 
selbst, Jodoformpulver in reichlicher Menge in die Caverne 
gebracht, indem dasselbe in einem kleinen Papiertrichter über 
die Canüle oder nach Entfernung derselben über die Fistel¬ 
mündung gehalten und dann durch eine stärkere Inspii'ation 
in die Caverne eingezogen wurde. Da dieselbe mit einem 
größeren Bronchus communicirte, so ereignete es sich häufig, 
daß unmittelbar nach der Jodoformapplication mit einem 
leichten Hnstenstoß Jodoform per os ausgeworfon wurde. 
Wenn Patient sprarh, so strömte Luft axis der Fistel (intra- 
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thoracischer Druck bei Glottiaschluß). Wenn er Cigaretten 
rauchte, machte er sich oft den Spaß, den Raxich in die 
Bronchien einzaziehen und durch die Fistel auszublasen. 

■ Durch die Monate December, Januar und Februar wurde 
die Jodofonnmedication fortgesetzt. Die große Canüle mußte 
nach und nach durch kürzere und dünnere Nummern ersetzt 
werden. Das Secret der Caveme wuide immer geringer, der 
Husten minimal, ebenso der rein schleimige Auswurf. Dabei 
erholte sich Patient bei stets normalen Temperaturen und 
ausgezeichnetem Appetit so vollständig, daß er, nachdem auch 
die Fistel allmälig sich geschlossen (mit Einziehung der über 
der Caveme gelegenen Thoraxpartie) und über der linken 
Lunge außer unbestimmtem und theilweise abgeschwächtem 
Athemgeräusche nichts Krankhaftes mehr zu constatiren war, 
für vollständig genesen gelten konnte. In der That nahm er 
im Sommer 18S5 seinen anstrengenden Beruf wieder auf und 
kam demselben fast drei Jahre lang in gutem Wohlsein nach. 
Nun aber begann eine rapid verlaufende diffuse Tuberculose 
der rechten Lunge, welcher der kräftige Mann in wenigen 
Wochen erlag. 

Es ist nicht immöglich, daß in diesem anatomisch günstigen 
Falle einer circumscripten tubercnlösen Lungenaffection mit 
Cavemenbildung die von Sonnenbuhq mit Glück durchgefiihrte 
Combination der operativen Behandlung mit den Tuberculin- 
injectionen eine definitive Heilung erzielt haben würde, da 
hier durch die Eröffnung und Jodoformbehandlung der Caveme 
die loealisirte Tuberculose jedenfalls bis auf kleine Reste aus¬ 
geheilt war, von denen aus dann erst später eine neue In¬ 
vasion ejfolgte (wenn man nicht die spätere todtliche Erkran¬ 
kung des Patienten als eine frische Infection von außen be¬ 
trachten will). 

Abgesehen von den günstigen Resultaten Sonnenbdrg’s, 
ist mir ein Erfolg der combinirten Behandlung in derartigen 
Fällen circumscripter tnberculöser Erkrankung der Lunge um 
so wahrscheinlicher, als ich von den Tuberculininjectionen 
allein gerade bei Cavemen recht gute Resultate ge¬ 
sehen habe. 

Ich will hier nur einen Kranken (28 Jahre alt) anführen, 
der im Januar 1801 mit den classischen Symptomen einer 
großen Caveme im rechten oberen Lungenlappen in ganz deso¬ 
latem Zustande in meine Poliklinik kam, so daß ich ihm zu¬ 
erst wiederholt die Injcctionen verweigerte. Da aber der 
längst arbeitsunfähige Mann dringend um eine energische Be¬ 
handlung bat, bei welclier, wenn auch die Gefahr eine große, 
so doch die Möglichkeit der Rettung vorhanden sei, derselbe 
auch auf den Vorschlag einer Operation mit Freuden einging, 
so wollte ich einmal den umgekehrten Weg einschlagen und 
begann — den operativen Eingriff lui* später reservirend — 
mit kleinen Dosen des Tuberculins, sehr langsam steigend, mit 
mehr Furcht als Hoffnung für den Kranken, der durch Nacht¬ 
schweiße, Husten und Auswurf so geschwächt war, daß er 
sich kaum die Treppe heraufschleppen konnte. 

Zu meiner Verwunderung kam Patient etwa nach der 
fünften Injection ganz vergnügt und erzählte, daß er die 
Treppen in Einem Athem, ohne auszuruhen, steigen könne 
und daß er, d(T lange beinahe Nichts gegessen, colossalen 
Appetit habe und die sehwerverdaulichsten Speisen mit der 
größten Lust verschlinge, daß die Nachtschweiße aufgehört 
haben und daß der Husten und Au-swurf ganz merklich ab¬ 
nehmen, so daß er besonders des Nachts nicht mehr von den¬ 
selben belästigt werde. 

Bei ganz geringen Reactionen (ÖM» und wenig melir) 
wurden die Dosen allmälig auf 1 Cgrm. und vorübergehend 
auf 2 Cgrm. gesteigert. Die schwachen Injectionen wurden 
im ersten Monate fast täglich, die stärkeren später 1—2 Mal 
in der Woelie vorgenommen. Patient nalim constant an Ge¬ 
wicht zu. Sekon nach einmcnatliehor Behandlung war er so 
verändert im Aussehen, daß. als er in seinen Heimatort zu¬ 
rückkehrte, ihn seine I’reunde nicht mehr erkannten. Er hatte 
eine gesunde, rothbraune Gesichtsfarbe bekommen, und aus 


dem wandelnden Cadaver war ein blühender, muskelkräftiger 
Mann geworden. 

Dabei war die fortechreitende Abnahme des Hustens so¬ 
wohl als des Auswurfes, der im Mai vollständig verschwunden 
war, so auffallend, daß nach Bacillen', die vor der Behand¬ 
lung reichlich, später in immer spärlicherer Menge vorhanden 
gewesen waren, gar nicht mehr gefahndet werden konnte. 
Wohin also waren die tuberculösen Gewebe gekommen, die ja 
nach einigen Autoren nur durch Ausstoßung sollen entfernt 
werden können? Expectorirt wurden sie nicht, da ja gleich 
nach Beginn der Behandlung der Auswurf ganz rapid abnahm, 
um bald ganz zu sistiren; nach außen konnten sie auch nicht 
entleert werden, da die Caveme ja nicht eröffnet worden war. 
So bleibt nichts Anderes anzunebmen, als daß sie der Nekro- 
biose und Resorption verfallen sind, daß die Wandungen der 
Caveme sich gereinigt und mit gesunden Granulationen be¬ 
deckt haben. 

Sehr interessant war es, zu beobachten, wie bei dem 
Kranken sich über der Caveme mehr und mehr eine tiefe 
Retraction des Thorax entwickelte, wobei — wie dies von 
mehreren CoUegen controlirt wurde — die Cavernensymptome 
vollständig schwanden , so daß an der Stelle der Retraction 
nur ein scharfes Exspirationsgeräusch zurückblieb. Da Patient 
schließlich nicht mehr reagirt und von Januar bis Juli 10 Kilo 
an Gewicht gewonnen hat, so bleibt er die nächsten Monate 
ohne Injectionen. Er erfreut sich der besten Gesundheit und 
verrichtet täglich schwere Feldarbeit. 

Ob diese nicht abzuleugnende Heilung einer Caveme 
durch Tuberculininjectionen eine bleibende Heilung der Tuber¬ 
culose bedeutet, muß abgewartet werden. Merkwürdig genug 
ist aber immerhin die rasche Ausheilung dieser Caveme unter 
dem Einflüsse des Kocn’schen Mittels. In den anderen Fällen 
von Cavernen hat dasselbe wohl eine günstige Wirkung auf 
den tuberculösen Proceß, aber nicht eine Verheilung der 
Caveme zur Folge gehabt, so daß nachträglich die operative 
Behandlung in Angriff genommen werden soll. 

Weshalb das Kocfi’sche Mittel oft in scheinbar günstigen 
Fällen nichts nützt, dagegen in scheinbar ungünstigen aus¬ 
gezeichnet wirkt, weshalb die einen Beobachter keine und die 
anderen gute Resultate sehen, das ist eine bis jetzt noch nicht 
aufgeklärte Frage. Dem Koca’schen Mittel aber, dessen wissen¬ 
schaftlicher Werth feststeht, seinen therapeutischen Werth 
ohne Weiteres abstreiten kann nur Derjenige, der aus irgend 
einem Grunde bei seinen Tuberculösen nicht die Erfolge ge¬ 
sehen liat. welche Andere, wenn auch nicht ausnahmslos, so 
doch häufig genug bei ihren Kranken in objectiver Weise 
constatiren können. 

Heber den Zusammenhang 

von chronisclien Erkrankungen der oberen 
Luftwege mit Unterleibsbrüchen. 

Von Dr. W. Freudeuthal in New-York.*) 

Wenn es wahr ist, daß große Erfindungen gerade dann 
gemacht wurden, wenn sie am allernothwendigsten gebraucht 
worden sind, so müssen wir annehmen, daß keine passendere 
Zeit zur Erfindung des Kehlkopfspiegels gefunden werden 
konnte, als die Neuzeit. 

Der menschliche, respective thierische Organismus, der 
darauf angewiesen ist, ira Freien zu leben und zu athmen, 
dessen Respirationsorgane des Contactes mit der freien beweg¬ 
lichen Luft nicht entbehren können, unser Organismus, sage 
ich, wird durch die fortschreitende Cultur immer mehr und 
melir an geschlossene Räume gebannt. 

Mögen diese Raume nun in Fabriken, Sclmlbausern, 
Theatern oder selbst Privatwohnungen bestehen, immerhin 

Nach einem in der Iftryngo-otologisclien Section der Am. Med. Assoc, 
gehaltenen Vortrage. 
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sind wir den ganzen Tag an dieselben gefesselt. Ja, wir 
passiren unsere Verkehrsstraßen sogar zura großen Theil in 
geschlossenen Räumen, d. h. in besonders im Winter ge¬ 
schlossenen Pferdebahn- und anderen Wagen. Ist es also zu 
verwundern, daß die Meisten von uns einen gesunden, frischen 
Luftzug mit einem Catarrh ihrer Nasenschleimhaut büßen 
müssen, daß viele einen kurzen Aufenthalt im Regen ohne 
Ueberschuhe (wie es hierzulande die Unsitte erfordert) sofort 
mit einer Laryngitis oder Bronchitis bezahlen müssen? Und 
da wir uns nie hermetisch gegen äußere Witterungseinflüsse 
abschließen können, so wird es erklärlich, daß namentlich 
bei einer verweichlichenden Erziehungsweise die Zahl solcher 
Erkrankungen nach Legionen zu zählen sein wird. 

Und wenn nun diese so häufig sind, so wird es Niemanden 
Wunder nehmen, daß sie auch zu secundären Krankheiten 
Anlaß geben, welche wiederum umsomehr zu unserer Kenntniß 
gelangen, je mehr wir mit dem Wesen der Primär-Erkran- 
kungen vertraut werden. Eine der vielen Eolge-Erscheinungen 
von Erkrankungen der oberen Luftwege, die in den letzten 
Jahren zur Sprache gebracht wurden, sind Unterleibsbrüche. 

lieber die Entstehungsweise dieser Brüche von der Nase 
aus machte ich folgende I^merkung (New-Yorker Med. Presse, 
Üctober 1888): 

flWenn wir zunächst vom rein theoretischen Standpunkte 
aus diese Frage betrachten, so ist nichts leichter, als die 
Möglichkeit der Entstehung einer Hernie von der Nase 
aus zu beweisen in demselben Sinne, wie sie schon längst von 
den Bronchien aus als erwiesen betrachtet wird. Der 
Husten drängt mit großer Gewalt gegen die an sieh schon 
nicht sehr resistenten Stellen der Unterbauchgegend, und es 
bilden sich allmälig ein Bruebsack und im weiteren Verlaufe 
eine Hernie aus. Es geschieht dies also durch häufige und 
vermehrte Anwendung des intraabdominellen Druckes.“ 

Meine Herren! Der intraabdominelle Druck hat in 
früheren Jahren, namentlich in Deutschland, eine große Rolle 
gespielt. Die neueren Chirurgen sprechen wieder viel davon, 
nachdem er eine Zeit lang in Vergessenheit zu gerathen 
schien. Schon in Rüst’s Handbuch der Chirurgie (Bd. VIII, 
pag. 36t) ff.) lesen wir, daß, wenn auch die Hernie nach einer 
mehr oder weniger heftigen Anstrengung zuletzt plötzlich 
hervortntt, ihre Entstehung durch das öftere Andrängen der 
Eingeweide, wodurch eine allmälige, aber lange fortgesetzte Er¬ 
weiterung des Bauchfelles entsteht, schon vorbereitet wird. 

Friedbebg (Vierteljabrschr. f. prakt. Heilk., Prag 1864) 
machte zuerst eine weitere praktische Anwendung von dieser 
Idee, indem er bei Knaben die Entstehung von Hernien mit 
angeborenen Phimosen in Zusammenhang brachte. Das 
Offenbleiben des Processus vaginalis peritonei kann nach ihm 
keine ausreichende Ursache zur Entstehung von Hernien ab¬ 
geben, da dieser in vielen Leichen offen gefunden wird, ohne 
daß eine Hernie vorhanden wäre. Wohl aber kann es die 
Disposition bilden, bei der es noch veranlassender Momente 
zur Entstehung von Hernien bedarf. „Daß die durch hoch¬ 
gradige Phimose bedingte Anstrengung der Bauchpresse bei 
der Harnentleerung ein solches Moment abgeben könne, ist 
leicht einzusehen“. 

^ Diese Idee von der Entstehung einer Hernie durch hoch¬ 
gradige Phimosen ist in der neueren Zeit von einer Reihe von 
Forschem wieder aufgenommen und befestigt worden, so 
namentlich von Keupe, Osborn, der auch eine Erklärung über 
die größere Häufigkeit der Brüche auf der rechten Seite ab- 
gibt, Hans Schmid und Kaeewski. 

So glauben wir mit diesen Forschern zu der Annahme 
berechtigt zu sein, daß bei angeborenen Phimosen durch starkes 
Drängen nach unten, um den Urin zu entleeren, ein Theil der 
Eingeweide herausgedrängt werden l^ann, welcher dem An¬ 
drängen den geringsten Widerstand entgegenzusetzen vermag. 

Vergleichen wir nun den Druck, der auf die Eingeweide 
ausgeübt wird, bei einer Phimose und bei chronischen Er¬ 
krankungen der oberen Luftwege. Wenn wir bei normalen 


Verhältnissen die Nasensecrete entleeren, so ist der Druck 
gegen die Abdominaleingeweide so gering, daß er überhaupt 
nicht in Betracht kommt. 

Treten aber pathologische Zustände ein, so 
wird der Reiz, die angehäuften Secrete zu ent¬ 
leeren, mit der zunehmenden und häufig wechseln¬ 
den Unfähigkeit, dies zu thun, wachsen. Die exspira- 
torisüben Anstrengungen müssen demnach sehr stark und an¬ 
dauernd werden. 

Ein Mann mit Hypertrophie der Muscheln oder mit einem 
Retronasalcatarrh oder mit einer starken Pharyngitis granu- 
losa wird sich unter Umständen den ganzen Tag räuspern 
und schnäuzen, oder, mit anderen Worten, den ganzen Tag 
seinen intraabdominellen Druck vermehren, ein Kind mit einer 
Phimose wird dies höchstens alle Stunde ein Mal thun, und, 
wie ich glaube, in relativ viel schwächerer Weise. — Nehmen 
wir nun an, daß eine Phimose eine Hernie veranlassen kann, 
um wie viel weniger Grund haben wir dann an der Richtig¬ 
keit meiner Theorie zu zweifeln, daß die so ungemein häufigen 
exspiratorischen Bewegungen bei chronischen Erkrankungen 
der oberen Luftwege (wie Räuspern, Schnäuzen etc.) ebenfalls 
eine große Anzahl von Hernien veranlassen können? 

Fassen wir diese Annahme nun näher in’s Auge, so ist 
die natürlichste Frage, die Jeder aufwirft, die: Ist in den 
Ländern, in denen Nasenerkrankungen häufiger sind, auch eine 
größere Freciuenz von Hemien zu constatiren? Der „N.-Y. 
Medical-Record“ verneinte dies und behauptete vielmehr, daß 
in Deutschland unter je 1000 Wehrpflichtigen 82 wegen 
Hernien zurückgewiesen wären, in Frankreich 65 und in 
Italien 76, während in der Nord-Armee nur 50 wegen Hernien 
unbrauchbar gewesen wären, obgleich die Nasenerkrankungen 
hier in Amerika so ungemein zahlreich seien. 

Ich widerlegte diese Behauptungen, und indem ich eine 
ausflihrliche Statistik über die österreichisch-ungarische Armee 
brachte als Ersatz fUr die deutsche, von der keine zu erlangen 
war, kam ich zu dem Resultate, daß das Verhältniß der 
Brüche in Nord-Amerika, einem von Nasen-Er- 
k rank ungensehr heimgesuchten Lande, zu Oester¬ 
reich, das viel weniger davon geplagt wird, sich 
wie 50:14 verhält, das beißt, daß Hernien in den 
Vereinigten Staaten dreiundeinhalb Mal so häu¬ 
fig sind, als in Oesterreich. 

Daß in Deutschland nicht 82 von 1000 wegen Hernien 
ausgemustert wurden, konnte ich schon damals aus der Ana¬ 
logie mit Oesterreich schließen. Ich erlaube mir heute eine 
Tabelle vorzuführen, auf die ich in freundlicher Weise von 
dem Herrn Director des kaiserl. Gesundheitsamtes in Berlin 
hingewiesen wurde. 

Es heißt dort (Veröffentlichungen des kaiserl. Gesund¬ 
heitsamtes 1887): 


Im Jahre 

wurden untereuebt 
in den Bezirken des 
l.—15. Armeecorps 

1 Ausgemnstert ' 
i pro 1000 

1876 .1 

786.054 

128-2 

1877 .1 

782.482 ! 

114-1 

1878 .1 

822.412 ! 

105-6 

1879 .' 

857.374 

110-0 

1880 . 

875.480 

109-3 

1881.; 

864.812 

90-1 

1882.1 

851.801 

85-8 

1883 .i 

869.572 

78-7 

1884 .' 

884.250 

76-7 

1885 . i 

1 900.849 

74-3 

Ini lOjäbrigeii Durchschsebnitt . . . . ' 

96-6 


Nach diesem zehnjährigen Durchschnitte sind also im 
Ganzen wegen körperlicher und geistiger Ge¬ 
brochen aller Art nur 06*6, ja in den letzten vierJahren 
(1883—1886) stets sogar weniger als 80 von je 1000 aus- 
geraustert worden. Daß also eine so hohe Verhältnißziffer (82) 
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allein die mit Unterleibsbrüchen Behafteten beträfe, ist durch¬ 
aus unrichtig. 

Nach meinem Dafürhalten dürfte sich das Verhältniß 
sogar noch günstiger gestalten, als in Oesterreich-Ungarn. 
Denn wie mir ein zufällig in die Hand gekommener statisti¬ 
scher Bericht des k. bayerischen Kriegsministeriums (Zeit¬ 
schrift des k. bayerischen statist. Bureau, München 1884) vom 
Jahre 1883 zeigt, wurden zurückgesetzt „wegen Fehler am 
ünterleibe (meist Brüche)“ l'4®/o oder also 14 pro 1000. 
Rechnen wir hievon die selteneren anderweitigen Unterleibs¬ 
erkrankungen ab, so bekommen wir für die Hernien allein 
sicherlich eine Zahl, die unter 14 ist. Da diese Verhältnisse 
im übrigen Deutschland wohl die gleichen, vielleicht noch 
günstiger sind, so dürfen wir mit an Sicherheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit schließen, daß auch in Deutschland analog 
dem selteneren Vorkommen von Nasenerkrankungen die Her¬ 
nien nur bs oder */* Mal so häufig gefunden werden, als in 
Amerika, dem Lande der Nasenerkrankungen xät’ 

Was nun Italien und Frankreich betrifft, so habe ich 
durch das Entgegenkommen der beiderseitigen hiesigen Con- 
sulate genauere Angaben erhalten. 

Italien, das nicht viel von Nasenerkrankungen zu leiden 
hat, sollte die Zahl 76 aufweisen. In Wirklichkeit gestalten 
sich die Verhältnisse aber folgendermaßen: 


Jahr 

Anzahl der Wehr¬ 
pflichtigen mit Ans-' 
Schluß der wegen i 
Uiodermaß etc. nicht 
Untersuchten i 

1 Aiisgemnstert 
Wegen Hernien 

Ver¬ 
hältniß pro 
1000 

1858 . 

250.699 

4055 

16-2 

1859 . 

270304 

4282 1 

15-8 

1860 . 

224.340 

4401 

180 

1861. 

254.867 

4264 

16-7 

1862 . 

273.064 

4506 

16-5 

1863 . 

30.3.423 

' 5080 

16-7 

1864 . 

297.742 

4796 

161 

1865 . 

304.559 

' 5026 

i6'5 

1866 . 

317.031 

1 5260 

1 16-6 

1867 . 

301.769 

5129 

. 17-0 

Im lOjährigeo Durchschnitt . . . | 

' 1661 


Auch Frankreich hat nicht, wie behauptet wurde, 
65 pro 1000, sondern nur folgende Verhältnißziffem; 


Jahr 

Verhältniß 
pro 1000 

1879 . 

23-2 

1880 . 

221 

1881. 

21-3 

1882 . 

22-3 

1883 . 

22-9 

1884 ... 

22-7 

18ö5. 

23-2 

1886 . 

241 

1887 . 

23'2 

1888 . 

23-9 

Dnrchschuittlich . . 

22'89 


Wir finden demnach die Verhältnisse genau so, wie zu 
erwarten war. ln Italien, wo Nasenerkrankungen weniger 
häufig sind, als in Frankreich, wenigstens meines Wissens, 
werden von je 1(X)0 Wehrpfliclitigen lll'ßl wegen Hernien 
zurückgewiesen, in Frankreich hingegen 22*80 pro 1000. 

(Schloß fulgt.) 


Nr. 37. _1396 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Eine einfache Methode zur Einrichtung von 
Humerns-Luxationen. 

Von Dr. Rudolf Rauoh, Distriotsarzt in Gleichenberg. 

Angesicbts des Umstandes, daß die dem Medieus rustious ver¬ 
fügbare Assistenz sieh aus ganz unzuverlässigen Personen reorutirt, 
war und bin ich immer bestrebt, mein eigener und einziger Assistent 
und Narcotiseur zu sein, und habe auch bis dato in etwa seehs 
Fällen von Luxationen des Oberarmes (sämmtlicb linksseitig — 
5 Lux. Bubglenoidales — 1 Lux. subelavicularis) die Bepositionen 
ohne Assistenz auf folgende Weise ausgeführt: 

Ich lasse den Patienten mit entkleidetem Oberkörper so in 
sein Bett legen, daß die kranke Seite mir zugekebrt ist, narootisire 
ihn (Cblorof. pur.) und wende ihn dann mit dem Gesichte von mir 
ab und mit dem Rücken gegen mich, erhebe den luxirten Arm so 
weit, daß ich mit meinem Kopfe zwischen Ellbogen und Stamm 
des Pat. durchkrieoben kann, beuge seinen Ellbogen reebtwinkelig 
und lege meine rechte Hand mit abducirtem Daumen in seine Axilla. 

Durch Streckung meines rechten Armes und Beugung meines 
Rumpfes nach links übe ich mittelst meines im reebtwinkelig ge¬ 
beugten Ellbogen liegenden Geniekes den nötbigen Zng aus, besorge 
mittelst denn der Axilla beßndlichen Hand die Fixation der Schulter- 
und habe noch immer einige Finger derselben frei, um die OrtsverSode 
rungen des Humeruskopfes zu oontroliren, ähnlioh wie der Violin¬ 
spieler den Geigenhals hält und gleichzeitig die Saiten greift. 

Meine linke Hand umspannt den Vorderarm des Patienten etwa 
in der Mitte seines Verlaufes, fixirt ihn derart, daß die recht- 
winkelige Stellung seines Ellbogens trotz des dort wirkenden Zuges 
meines Genickes gewahrt bleibt und kann noch immer durch ein¬ 
fache Verticalbewegungen etwa nöthig erscheinende ausgiebige 
Rotationen des Humeruskopfes bewirken, wie es mir namentlich bei 
einer Luxation, wo der Humeruskopf ziemlich fest zwischen Rippen 
und Clavicula gezwängt war, dienlich erschien. 

Wo man es zweckmäßig findet, den Humeruskopf vom Stamme 
zu entfernen, um ihm das Hinaufgleiten Uber den unteren Rand der 
Fossa glenoidalis zu erleichtern, ist es in dieser Stellung nicht 
schwer — namenth'ch bei langen Oberarmen des Patienten — die 
eigene Schulter, die dann als Hypomochlion zu dienen hat, zwischen 
Arm und Thorax des Verletzten zu schieben, den eigenen Hals 
seinem Thorax bis zur Berührung zu nähern und mittelst der in¬ 
zwischen seinem Ellbogen genäherten linken Hand denselben gegen 
den Thorax zu bewegen. 

Bei Luxationen der rechten Schulter wird das oben Gesagte 
für die ungleichnamigen Hände zu gelten haben. 

Auf diese Weise gelangen mir die Repositionen — und ich 
hatte es nur mit frischen zu thun — semper cito et jucunde. 

Referate und literarische Anzeigen. 

M. Kirchner (Hannover): Die Bedentung der Baoterio- 
logie für die öifeiitUche Oeanndheitapflege. 

Nach einem kurzen geschichtlichen Ueberblick über die Ent¬ 
wicklung der Bacteriologie bespricht Verf. im 33. Heft der „Berliner 
Klinik“, 1891, die Wichtigkeit, welche die Erkenntniß der Lebens- 
bedinguDgen der pathogenen Mikroorganismen für die Erkennung 
und Verhütung der Infectionskrankheiten gewonnen bat. 

Von welcher Bedeutung die rechtzeitige Diagnose einer Infeo- 
tionskrankheit, ob es sich nnn um Cholera nostras oder Phthisis 
incipiens handelt, für die Localisation der Erkrankung werden kann, 
ist zur Genüge bekannt und ebenso anerkannt ist es, wie unser 
ärztliches Eingreifen durch die bacteriologische Diagnostik wirksam 
bestimmt wird. 

Auf der anderen Seite hat die Erforschung der Lebensbedin- 
gungen der pathogenen Mikroorganismen der Prophylaxe einen 
größeren Wirkungskreis eingeräumt und Gesichtspunkte für eine 
Therapie der Infectionskraakheiten inaugurirt. 
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Die Beobachtung und das Tbierezperiment haben gezeigt, 
welchen Weg die belebten Krankheitskeime wählen, um in den 
meosohücben Organismus einzudringen, daß die Mehrzahl derselben 
einen dieser Wege bevorzugt. Oft wählen dieselben Mikroorganismen 
bei der einen Tbierspecies einen anderen Weg als bei der zweiten; 
so erscheint der Milzbrand bei Bindern und Schafen als üarm- 
krankheit, während er beim Menschen in der Form der Pustula 
maligna in der Haut auftritt, in seltenen Fällen als Darmkrankheit 
durch den Genuß von Fleisch milzbrandkrankcr Thiere, endlich 
als Lungenmilzbraod des Menschen, hervorgerufen durch die Inha* 
lation von Milzbraudsporen beim Zupfen der Wolle — woolsorters 
disease. 

In ähnlicher Weise verhält sich der TuberkelbacUlus, der in 
der überwiegendsten Zahl primär sich in der Lunge ansiedelt, 
während primäre Tubereulose des Darmes und der Haut durch viele 
Beobachtungen sichergestellt sind. 

Im Anschlüsse an diese Erörterungen bespricht Verf. die Ver¬ 
hältnisse, unter denen die organisirteo Krankheitskeime außerhalb 
d^ Körpers gefunden werden. Daß die Luft nicht so reich an 
Bacillen ist, als man früher zur Zeit, da der LiST£fi’eche Spray 
noch cultivirt wurde, angenommen hat, ist bekannt. 

Interessant sind nach dieser Bichtung die Luftnntersuchungen, 
die Hesse in Schulen anstellte, wobei sich berausstcllte, daß der 
Gehalt der Luft an Mikroorganismen mit der Zeit des Unterrichtes 
zunahm, indem der baeterienhältige Staub von den Schülern immer 
mehr aufgewirbelt wurde. Nichtsdestoweniger ist die Verbreitung 
von InfectioDSträgem durch die Luft mehrfach beobachtet, und 
dieser Weg ist für die Pocken und die Malaria ziemlich sicher- 
gestellt. Daß bei der Verbreitung der Tuberculose der Staub in 
den Wohnungen und der Straßenstaub die lufection vermittelt, ist 
ziemlich sicher geworden, wenn auch CoRNET in seinen Unter¬ 
suchungen den Straßeostaub in Berlin frei von Tuberkelbacillen fand. 

Ebenso vermittelt, wie vielfache Erfahrungen bestätigen, der 
Staub der Kleider Infectionen. Verf, konnte dies bei einer Typhus- 
epidemie im Jahre 1881 beobachten, und eine Mittheilung von Gelan 
in Oldenburg macht es sehr wahrscheinlich, daß Wäsche und Kleider, 
die beim Militär von Generation zu Generation fortgeerbt werden, 
Infectionsträger bergen. Die Desinfection der Sputa zur Verhütung 
der Verbreitung von Tuberculose ist vielfach empfohlen und geübt, 
und die vorangefuhrten Bemerkungen machen eine größere Vorsicht 
heim Ausfegen und Staubwischen, das immer mit feuchten Tüchern 
vorgenommen werden sollte, sehr wUnscheoswerth. 

Bezüglich des Baoteriengebaltes des Bodens sind die Ansichten 
namentlich durch die Untersuchungen von C. Fbaeneel geklärt 
worden; seine Resultate haben gezeigt, daß der Bacteriengehalt schon 
in der Tiefe von Meter bedeutend abnimmt und in den tieferen 
Schichten so gut wie ganz verschwindet. Verf. bespricht die Ver¬ 
snobe von Eskabch, die ergeben babeu, daß das Vergraben Infec- 
tionen von der Leiche aus nicht erzeugt, und daß weder in der 
Luft, noch in dem Abwasser der Kirchhöfe eine Gefahr für Weiter¬ 
verbreitung der Infectionen Hege. 

Von viel größerer Relevanz als die Beziehung von Luft und 
Boden ist die Rolle, die das Wasser in der Genese der Infections- 
krankheiten spielt. 

Der Nachweis von Cholera- und Typhusbaeilleu im Wasser 
ist zwar wiederholt gelungen, der negative Ausfall der Unter¬ 
suchungen berechtigt jedoch nicht zur Annahme, daß die lufections- 
quelle in einem anderen Medium li^eu müsse. Mao wird jede 
Wasserquelle für verdächtig erklären, welche für Infectionen von 
außen leicht zugänglich ist, das Wasser von Seen, Flüssen, Teichen, 
Cisternen, Zieh- und Pumpbrunnen, während, wie C. Fraenkel 
naebgewiesen bat, das Grandwasser vollkommen bacterienfrei ist. 
Mit der Filtration von keimhältigem Wasser werden nur ungenügende 
Resultate erzielt, ‘und nur die zuerst in England erprobte Sand- 
filtratlon liefert ein annähernd bacterienfreies Wasser, wenogieieh 
auch hier bei Beschleunigung der Filtration wegen vermehrten 
Wasserverbrauchs pathogene Bacterien das Filter passiren. 

') Die ioteresBanten einsohlägigeu TJQtersuchnngen, die Dr. SciiMKiis in 
Wien (s, „Wiener Mod. Presse“, 1891, Nr. 1) angestellt hat, führten zu 
positiven Ergebnissen. Anm. d. Bef. 
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Bei der Uebertragung von Krankheiten durch Nabrungs- 
ra i 11 e 1 ist in erster Linie die Milch zu berücksichtigen, die nicht nur bei 
Eutertuberculose, sondern auch ausnahmsweise, wenn der Euter ge¬ 
sund ist, namentlich in den ersten Lebensmonaten (BollinciBr), viel 
häiißger, als man bisher angenommen bat, die tuberculöse Infeotion 
vermittelt. Aber auch Typhus, Cholera, Diphtherie und Lyssa 
können durch die Milch übertragen werden, und für den Brechdurchfall 
und die Sommerdiarrböen der Kinder hat die Therapie in dem Soxhlet- 
seben Verfahren der Müchsterilisirung die entsprechenden Schlüsse 
gezogen. 

Daß auch andere Eßwaaren, so namentiieh Fische, Fleisch 
und Würste, Ptomainintoxication hervorrufen können, ist zur Genüge 
bekannt. 

Aus der genaueren Renntuiß der Natur der Krankheitskeime 
resultirt die Prüfung der Desinfectionsmittel, von denen eigent¬ 
lich nur das Sublimat, die Carbolsäure, das Chlor und der Kalk 
sich wirksam erwiesen haben. Unter allen Umständen zerstört die 
trockene Hitze von 160® C. und der strömende Wasserdampf von 
100® C. pathogene Keime. Die früher auf Quaraotaine-Stationen 
üblich gewesene Desinfection von lebenden Menschen durch Räuche¬ 
rungen wurde als unwirksam erkannt, umso uothweudiger ist da¬ 
gegen die Desinfection der Dejeetionen mit 20®/o Kalkmilch, die bis 
zur deutlich alkalischen Reaction zugesetzt wird. Zur Desiufoction 
der Bett-, Leibwäsche, von Matratzen, Strohsäckeo, Kleidern bedient 
man sich des strömenden Wasserdampfes, für die Desinfection der 
Wohnungen genügt oft mehrtägiges Lüften; überdies müssen Fuß¬ 
böden , Treppen, Tbüren und Fenster mit einer Lösung von je 
1 Theil roher Carbol- und Schwefelsäure auf 20 Theilea Wasser 
und mit warmem Seifenwasser nachgespUlt werden. Die Wände 
wäscht man mit sauerer 1 % Sublimatlösung ab, wenn sie geölt, oder 
tüncht sie auf’s Neue mit 50®/(, Kalkmilch, wenn sie getüncht sind. 
Tapezierte Wände werden nach v. Esmabch’s Rath durch Abreiben 
mit frischem Brode keimfrei gemacht. Zujn Schlüsse bespricht Verf, die 
Heredität der Tuberculose, eine Ansicht, die durch positive Beweise 
nicht erhärtet sei, und die Theorien über Immunität. G. 


Felix Wolff (Oörbersdorf): Beiträge xnr KenntiiiBB der 
Tuberc^ose. 

Das vorliegende Buch (J. F. Bergmann, Wiesbaden 1891) 
bildet den 3. Band der unter dem gleichen Titel von dem ver¬ 
storbenen Begründer der Heilanstalt in Görbersdorf, Dr. Bbehmeb, 
herausgegebenen Mittheilungen zur Klinik der Lungenphthise. 

An den kurzen Jahresbericht seitens des derzeitigen Leiters 
Dr.PELix WoLFF schließt sieb eine tabellarische Uebersicht Uber 
die Witterungsverhältnisse in Görbersdorf an, in welcher der Meteoro¬ 
loge der Anstalt, Herr Bein, den Gang der wichtigsten klimatischen 
Factoren: Luftdruck, Wärme, Luftbewegung, Niederschlag, Sonnen¬ 
schein, während des Jahres 1890 aufgezeichnet bat. 

Dem Berichte des Dr. v. Jabüntowski über 70 mit dem 
KoCH’schen Verfahren behandelte Fälle entnehmen wir, daß 
bei 4 Patienten während der Injectionscur der Tod elngetreten ist; 
von den übrigen konnte in 11 Fällen eine Besserung des Allge- 
meinbeßadens und des Lungenbefandes constatirt werden, eine 
wesentliche Besserung bei 2, eine geringe Verschlechterung bei 7 
und eine wesentliche Verschlechterung bei 4 Fällen. In dem Resum^ 
über das KoCH’sehe Verfahren wird jedoch hervorgehoben, daß diese 
Resultate nicht als maßgebende betrachtet werden dürfen, weil sie 
ein Ergebniß der Combination der Injectionscur mit der klimatischen 
Cur darstelleu. ln dem iuteressantesten Abschuitt über dauernde 
Heilung der Lungentulverculose berichten der ärztliche Director der 
Anstalt und Herr Saxgman Über das Schicksal von 42 Kranken, 
die vor mindestens 7—8 Jahren die Anstalt besucht hatteu. Auf 
Grund von 142 Krankengeschichten, bei welchen die Zeitdauer der 
Beobachtung bis 29 Jahre beträgt, ergibt sieh, daß der Procontsatz 
der nach schweren tuberculösen Erscheinungen Geheilten nach 14 
Jahren mindestens 8® ., aller Entlassonen ausmacht. Sämmtliche 
hier aufgeführten Patienten, die zum Theile wiederholt sich der 
Anstaltsbebandlung unterzogen haben, betindeD sich seither wohl uud 
erfreuen sich einer den Gesunden gleichen Arbeitskraft uud Loistungs- 
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fäbigkcit. BesoDders iDteresBant erscbeint eine aus den Berichten 
herausge^Üfene KraukoDgescbicbte. Kine im Jahre 1876 mit rechts¬ 
seitiger Infiltration (nebst Caveroensymptomen) und geringer Affee- 
tion der Unken Lunge in Behandlung stehende Dame wird nach 
l3monatlicher Cur als „geheilt“ entlassen und bleibt nachher stets 
vollkommen gesund, bis sie 14 Jahre später einer wegen Uterus- 
’myomen vorgenommenen Operation erliegt. Eine wenige Tage vor 
dem Tode vorgenommene genaue Untersuchung der Lungen ergibt 
negativen Befund außer einem geringen Zurückbleiben der Athmung 
rechts vorne oben; bei der Scctiou zeigen sich die Lungen frei von 
pleuritischen Verwachsungen und tuberculöseu Herden, an der vor¬ 
deren Seite der rechten Lungenspitze findet sich eine unregelmäßig 
eingezogne Narbe von 4 Cm. Umfang. Nach Exoision und Ent¬ 
kalkung des Narhengewebes finden sich in den Schnitten gut färb¬ 
bare Tuberkelbacilien. Auch hier kann man, obwohl der objective 
Befund intra vitam, sowie das subjective Befinden für eine voll¬ 
ständige Heilung sprachen, doch nur voo einer relativen Hei¬ 
lung reden, die übrigens an Werth für den Kranken einer absoluten 
völlig gleichkommt. 0. S. 

Nervosität und Mädchenersiehung^ in Hans und 

Schule. Von Christian Ufer. Wiesbaden 18i>0. J. F. 

Bergmann. 

GeistesstÖrnngen in der Schule. Ein Vortrag nebst 

13 Krankenbildern von Christian Ufer. WiMbaden I89i. 

J. F. Bergmann. 

Wir müssen es mit Freuden begrüßen, daß ein begeisterter 
Schulmann Anregungen in Lehrerkreisen gibt, den blos nervösen 
Störungen und den etwa vorkommendon psychischen Abnormitäten 
oder klaren Psychosen der Kinderjahre Aufmerksamkeit zu schenken, 
daß Anregungen auch für die pädagogische Ausbildung des Arztes 
gegeben werden, damit der Le.hrer fähig sei, dem oft so trüben 
oder durch Elternliebe getäuschten Auge der häuslichen Umgebung zu 
Hilfe zu kommen mit dem Ratbe, sich bei einem Fachmanne Raths zu 
erholen. Dies gilt für Nervosität wie für Psychosen. Die ersten Er¬ 
krankungen sucht unser Autor selbst zu schildern. Von einem Schul- 
manne, der nicht zugleich selbst Arzt ist, können wir eine wirklich 
sachliche Beurtheilnng, eine das Ganze erfassende, eine wirklich 
dem • Leben abgelauschte Darstellung nur erwarten, soweit er 
prägnante Darstellungen von bekannten Autoren benützt, freilich 
ohne Wahl, so daß wohl auch einseitige Anschauungen mit in Kauf 
genommen werden müssen. Die Darstellung der Nervosität bei 
Kindern und ihre Entstehung hätten wir gerne von einem ärztlichen 
Fachmanoe behandelt gesehen. In der Besprechung der pädagogischen 
Aufgaben dagegen, wie ein jeder Gegenstand stets in Fühlung mit 
dem gesammten Unterricht, stets mit möglichst reicher Anregung, 
in maßvollem, methodischem Vorsohreiten gelehrt werden muß, da 
finden wir den Fachmann des Lehrerstandos in seinem Beruf und 
glauben, aus seinen Ratbschlägen auch fruehtbriogeode und dem 
Lehrer-Collegen auch einleuchtende Anregungen zu gewinnen. 

Das Gebiet der Psychosen hat der Autor noch mehr als die 
Nervosität der Kinder nur flüchtig gestreift, aber wohl warm das 
Interesse der Lehrer mit seinen Ausführungen aozuregen gesucht. 
Mit vollem Rechte hat er ein goldenes Wort eines unserer geist¬ 
vollsten Psychiater citiri: „Wenn die Pädagogik ein tieferes Studium 
aus dem Menschen auch in seinen pathologischen Verhältnissen 
machte, so würden manch© Fehler und Härten der Erziehung Weg¬ 
fällen, manche unpassende Wahl des Lebenslaufes unterbleiben und 
damit manche geistige Existenz gerettet werden.“ Möge die Schrift 
Anlaß dazu gehen, daß wenigstuua der Lehrer mehr als der sonstige 
Laie über die wahren Bilder geistiger Defectzustände der Kinder 
und ihre Psychosen erfahre, aber dabei den sehr berechtigten Rath 
UrKfi’s stets im Auge habe, nicht selbst den Arzt spielen zu wollen, 
doch demselben durch sorgfältige Beobachtung mit geschultem Auge 
das Material für eine Beurtheilung des Zustandes zu bieten, das 
leider meist die häusliche, stumpf beobachtende Umgebung nicht zu 
bieten vermag. R. v. Pfüngen, Wien. 


Lehrbach der organieoben Cbemie för Medioiner. 

Von Dr. Theodor WEYL MU ll Holzschnitten. Berlin 1891. 

August Hirsehwald. 

Ueberall, wo das gegenwärtig so lebhafte Streben nach 
Reform dos medieinischen Unterrichtes zum Ausdrucke gelangt, finden 
wir unter den Iaht werdenden Wünschen an erster Stelle den nach 
einer gründlichen Durchbildung des Mediciners in der Chemie. Da 
die Früchte auf einem so bedächtig cuUivirten Gebiete, wie der 
Universitätsunterricht, erst dann zu Boden fallen, wenn sie völlig 
überreif sind, so darf man für die chemische Ausbildung des Medi- 
ciners die Zeit, in welcher die Aenderung der bestehenden Verhält¬ 
nisse unaufschiebbar ist, wohl als gekommen erachten. In dieser 
Beziehung ist das Lehrbuch der organischen Chemie för Mediciner 
von Th. Weyl wohl zur rechten Zeit erschienen. Die Passung des 
Lehrbuches beruht auf der Voraussetzung, daß ein eigenes Coll^ 
über organische Chemie für Mediciner in baldigster Zeit an allen 
Universitäteu gelesen werden wird. Demgemäß hebt Weyl mit Recht 
all Dasjenige aus der modernen organischen Chemie besonders her¬ 
vor, was daraus für die Mediciner berUoksichtigeuswertb ist. Es 
liegt nicht etwa ein sogenanntes praktisches Buch vor, welches den 
Leser Uber die Schwierigkeiten gewisser Capitel mit halben Aus¬ 
führungen wegzutäQscheo sucht, sondern ein vollkommen gründliches 
Werk, aus welchem der Studirende sich die Lehre von dem Aufbau 
der organischen Verbindungen vollkommen eigen machen kann und 
in dem ebenso jene Thatsachen, welche für den Mediciner von be¬ 
sonderer Bedeutung sind, an entsprechender Stelle betont und ein¬ 
gehender erörtert werden. Mit Recht bemerkt Verfasser in seiner 
Vorrede, daß er den Erörterungen über die Construetion organischer 
Körper, selbst mit Einschluß der stereochemiseben Theorien, nicht 
auBweichen konnte. Sowohl die physiologische, als die pharmako¬ 
logische Forschung ist da tbatsächlich seit dem letzten Decennium 
schon daran, die giftigen und therapeutischen Einwirkungen gewisser 
Substanzen auf den lebenden Organismus mit unseren Kenntnisseu 
von der chemischen Structur dieses Stoffes in Zusammenhang zu 
bringen und, soweit dies möglich, von dieser abzüleiteü. Referent 
glaubt namentlich in der 2. und 3. Auflage seiner „Neueren Arznei¬ 
mittel“ als einer der Ersten den Versuch gemacht zu haben, die 
Beziehung der physiologischen Wirkung gewisser Arzneistoffe zur 
chemischen Structur derselben besonders hervorzuheben. Des Weiteren 
betont Weyl diejenigen Verbinduogen, welche als Reagentien, 
Körperbostandtheile, Stoffwechselproducte der Mikroorganismen oder 
als Arzneimittel medicinisches Interesse darbieten. Ueberdies sind 
gewisse Körperclasson, wie Kohlehydrate (richtiger Kohlenhydrate, 
es beißt nicht Sonnesticb, sondern Sonnenstich), Farbstoffe, Alkaloide 
und gcwebeblldende Substanzen ausführlicher behandelt. Weyl’b 
Werk ist ein ausgezcichootos Lehrbuch der organischen Chemie; 
möge es von den Medieinern und Aerzten eingehend studirt werden. 

W. F. Loebisch. 


Die Unterftachang des Answorfs auf Tuberkel- 
bacillen. Von Dr. E. Czaplewski, Vorstand des Labora¬ 
toriums der Dr. Beeumer’ sehen Heilanstalt für Lungenkranke 
zu Görbersdorf in Schlesien. Jena 1891. Gustav Fischer. 

Das vorliegende Buch hält mehr als der Titel verspricht. — 
Während man nach letzterem blos eine Anleitung zur Untersuebung 
von Sputum auf Tuberkelbacilien erwartet, findet man eine Bespre¬ 
chung der mikroskopiseben Untersuchung des Sputums von Phthisikern 
überhaupt, wobei allerdings den Tuberkelbacilien die größte Auf¬ 
merksamkeit geschenkt wird. Im ersten Capitel beschreibt Verf. das 
Sputum der Phthisiker im Allgemeinen (Quantität, Qualität, Aus¬ 
sehen, Farbe, Charakter, Consistenz, Geruch, Reaction). Im zweiten 
bespricht er die Vorbehandlung des Präparates (Auswahl des zu 
untersuebendeu Partlkelchens, Anfertigung des Präparates. Das dritte 
behandelt die tinctorielle Darstellung der Tuberkelbacilien, und zwar 
in gesonderten Abschnitten die Färbung, die Entfärbung, die Nach¬ 
färbung und die weitere Behandlung des Präparates. Ein besonderes 
Capitel ist der Betrachtung des fertigen Präparates gewidmet, wobei 
die Technik und der Befund, letzterer nicht nur mit Rücksicht auf 
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Tuberkelbaciltea ^ sondern auch auf eelHge Elemente und andere 
Mikroorganismen, eingehend erörtert werden. In sehr übersichtlicher 
Weise werden im fünften Capitel die Sehlaßfolgerungen aus dem 
Präparate gezogen. Ein Anhang beschäftigt sieh mit dem Nach¬ 
weis der elastischen Fasern im Sputum. Zum Schluß hat Verfasser 
die verschiedenen Vorschriften der einzelnen Autoren zur Färbung 
der Tnberkelbaoillen und zur Bereitung der Lösungen ausführlich 
wiedergegeben. 31 nach Originalpräparaten gezeichnete Abbildongen 


F e u i 11 e t o n. 

Ein fideler Chefarzt. 

Erinnerungen aus der „guten alten Zeif‘. 

Von Dr. Derblicll, k. n. k. Oberstabsarzt des Ruhestandes. 

(Schluß.) 

Wie sein ganzes Wesen, so war auch sein dienstliches 6e- 
bahren, sein bündiger Styl in allen „Eingaben“ charakteristisch. 
Sein „Jahresbericht“ zeichnete sieh durch Unverblümtheit und Klar¬ 
heit, aber auch durch — Kürze aus. Während andere Chefärzte 
einen Ruhm darein setzten, ganze Foliobände abzuliefem, welche sie 
sogar in steife Deckel einbinden ließen, durfte seine Jafareseingabe 
den Umfang eines — Bogens nicht überschreiten. Und auf diesem 
einzigen Bogen waren verläßlichere Daten und kernigere Anträge 
zu lesen, als in den nmfangreichen Berichten anderer Heilanstalten 
und seiner Vorgänger. Von seinen Untergebenen verlangte er vor 
Allem Wahrhaftigkeit und Natürlichkeit, Wer übertriebene, schön- 
färbige, heuchlerische, kriechende Berichte verfaßte, war bei ihm 
gerichtet und abgetban. Er behandelte seine „Untergebenen“ mit¬ 
unter etwas schroff, aber immer gerecht und nahm sich ihrer bei 
jeder Gelegenheit warm und entschieden an. Er verlangte von 
ihnen eiu unbefangenes, aber schickliches Benehmen und eio tadellos 
anständiges Auftreten. 

Ein besonderes Gewicht legte er auf die genaueste Beob¬ 
achtung der militärischen Formen, beim Salutiren, in der An¬ 
sprache u. dgl. 

Ein Militärarzt, der sich einer tadellosen Adjustirung befleißigte, 
galt bei ihm mehr, als ein gelehrter und geschickter lleilkünstler, 
während ein nicht sorgfältig adjustirter Militärarzt ein Greuel in 
seinen Augen war. Er sah es lieber, wenn ein solcher Arzt gar 
nicht in Uniform erschien, zumal wenn derselbe kein einnehmende-s 
Aeußere aufzuweisen batte. In einem solchen Falle dispensirto er 
den Betreffenden vom öffentlichen Erscheinen in der Uniform, ja er 
verbot ihm förmlich das Tragen der Militärkleider. 

In der Forderung der genauen Befolgung der militärischen 
Formalitäten ging er manchmal gar zu weit. So z. B. verlangte 
er, daß jeder subalterne Militärarzt, der sieb ihm vorstellte, nicht 
blos die Charge und den Familiennamen, .sondern auch den Tauf¬ 
oder Vornamen aogeben solle. 

Alle Militärärzte befriedigten in dieser Beziehung anstandslos 
seine Wünsche, bis auf einen — nennen wir ihn Schwefel —, 
dem der Name, zumal der Zuname, mannigfache Verlegenheiten be¬ 
reitet bat. Als er sich vorstellte und nach Wunsch Namen iind 
Vornamen angab, sagte ihm KÖ.: 

— Es ist unschicklich, sich selbst als „Herr“ vorzureiten. 
Diesen Ehrentitel lassen Sie sich von Anderen geben. Nun melden 
Sie sieh noch einmal. 

Schwefel wiederholte seine frühere Ansprache, worauf unser 
, Chefarzt, mit dem Fuße stampfend, ausrief: 

— Ich habe Ihnen ja schon gesagt, daß es lächerlich, ja 
geradezu albern ist, wenn Sie sich als „Herr“ Schwefel vor- 
stellen. 

— Bedauere sehr, aber ich kann nicht anders, wenn ich 
Ihnen gleichzeitig mit meinem Familiennamen auch meinen Vornamen 
angeben soll. 

— Aber, in des Kuckucks Namen, wie ist denn das zu ver¬ 
stehen ? 


iliustriren den Text. Der Hauptvorzug dieses Buches besteht, nebst 
der systematischen Anordnung der Materie, darin, daß Verf. auf 
die zahlreichen Fehlerquellen der Untersuchung sein Augenmerk 
gerichtet und den sonst unterschätzten Kleinigkeiten bei der An¬ 
fertigung und Untersuchung der Präparate besondere Aufmerksam¬ 
keit geschenkt hat. Gerade dadurch ist das Buch für jeden Praktiker 
werthvoll. Schnikee. 


— Ich beiße „Heesch“ Schwefel. Heesch ist mein Vorname. 

I Da Schwefel noch öfters wegen dieses unglückseligen Vor- 
j namens in Fatalitäten gerieth, und um ähnliche Anseinandersetzungen 
zu vermeiden, bat er im Dienstwege um die Bewilligung, seinen 
Vornamen „Heesch“ in „Hiesch“ nmändem zu dürfen. Aber auch 
bei diesem Wechsel erlebte er noch manches Quiproquo. 

Den therapeutischen Grundsätzen und literarischen Beschäfti¬ 
gungen seiner Untergebenen gegenüber war KÖ. äußerst tolerant, 
was in damaliger Zeit zu den Seltenheiten gehörte. Er versprach 
sich zwar keinen Erfolg, namentlich von der Erörterung der militär- 
ärztlichen Fragen in öffentlichen Blättern, weil „der Segen — wie 
bekannt — nur allein von Oben kommen darf“. 

— Ihre schriftstellerischen Leistungen werden Ihnen keine 
Freunde verschaffen, sagte er einmal zura Verfasser. Viele halten 
Ihre Arbeiten für überflüssig, vorwitzig und anmaßend. Jeder meint 
das Recht zu haben, daran zu kritisireu. Und wenn Sie es wagen, 
über höhere Verordnungen einen Tadel auszusprecheu, werden die 
Sehlepplräger über Sie herfallen. Die Zahl Ihrer Gegner wird 
wachsen. Denn das müssen Sie sich ein- für allemal merken, wer, 
sich etwas über das Niveau der Mittelmäßigkeit erhebeud, dio 
Oeffentlichkeit betritt, fordert den Neid, die Scheelsucht und Miß¬ 
gunst heraus. Er wird als Streber geächtet, ist aber doch immer 
noch höher zu achten, als ein Dutzendmensch, über welchen Niemand 
dio Nase zn rümpfen der Mühe wertb hält, was schon die alten 
Römer mit dem Spruche; „male cum eo esset, qui caret invidia“ 
ausgedrUckt haben. Der Unterschied zwischen dem beneideten und 
dem gewöhnliehen, unbeachteten Menschenkinde besteht darin, daß 
die Neider und Widersacher dem ersteren nur bis zur Ferse reichen. 
Eine kräftige Bewegung, ein — Fußtritt und sie sind abgescbüttelt. 
Im Allgemeinen halten Sie sich den Erfahrungssatz vor Augen, daß 
die ungeflederte, zweibeinige Creatur, Mensch genannt, zu träge und 
zu boshaft ist, um die guten Eigenschaften seiner Mitgeschöpfe 
leidenschaftslos zu prüfen und daran zu glauben. 

— Wollen Sie ruhig leben — pflegte Kö. seinen Redefluß zu 
schließen — wollen Sie Ihre Kameraden und Ihre Vorgesetzten 
nicht vor den Kopf stoßen, so bleiben Sie hübsch bescheiden auf 
einem stillen Seitenweg. Wagen Sie sich niemals auf die öffentliche 
Straße. Sie könnten leicht überfahren werden. Denken Sie an den 
alten Spruch: Beno vixit qui latuit bene. Nur in der Verborgenheit 
lebt es sich gut. Zieheu Sie aber die Aufmerksamkeit der Gesell¬ 
schaft auf sich, fällt es Ihnen ein, die Leute zu belehren oder gar 
zu bekritteln, dann müssen Sie sich auf einen für Sie stets un¬ 
günstigen Kampf gefaßt machen. 

Diese Ansprachen beleben sich immer in meinem Gedächt¬ 
nisse, so oft ich Ibsen’s „Volksfreund“ zu Gesicht oder zu Gehör 
bekomme. 

Wie sagt doch der Bürgermeister zu seinem Bruder, dem 
Badearzt? 

„Du hast einen unglückseligen Hang, über alle möglichen und 
immögliohen Dinge zu schreiben.“ 

„Aber,“ frägt der Bruder, „ist es nicht jedes Staatsbürgers 
Pflicht, sich dem Publicum mitzutbeilen, wenn er einen neuen Ge¬ 
danken hat?“ 

„Wozu braucht denn das Publicum einen neuen Gedanken?“ 

Mein Chefarzt nahm stets die Partei des Badearztes. Er sah 
es gerne, wenn auch dio „Unteren“ Einfälle und Gedanken hatten 
und diese verbruiteten. Kr freute sich Uber jeden Stoß, den man 
altersschwachen, wackeligen Ansichten und Einrichtungen versetzte, 
sei es auf rein medieinischem oder militärärztliehem Gebiete. 
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Bei alledem ließ er auf seinen Stand nichts kommen. Diesen 
durfte man nicht antasten. Sein Grundsatz in dieser Beziehung 
lautete: 

.Deinen Stand baü' för den besfeo, 

Ist er gleich nicht ohn' Gebresten.“ 

Nichts weniger als Weiberfeind, war Kö. ein entschiedener 
Gegner der Ehe. Erst als er ernstlich an einem Brnstleiden er¬ 
krankte und ihm — auf sein dringendes Verlangen nach Wahrheit 
Über sein Leiden — von den behandelnden Aerzten ein baldiges 
Ende verkündet wurde, ließ er sich mit seiner einstigen Auser* 
wühlten trauen. Die Prognose war Jedoch eine voreilige. Denn 
Kö. lebte noch einige Jahre im sogenannten Ruhestände. Gleich 
bei seiner Trauung nahm er von seinen anwesenden Freunden 
mündlich, von den abwesenden schriftlich Abschied und bereitete 
sieh — wie er sich ausdrückte — zum Eintritt in die große — 
unterirdisebe Armee vor. Nicht gramerfüUt und trübselig, sondern 
beiter, wie er gelebt, begab er sich „auf den Marsch in die unbe¬ 
kannte letzte Station". 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Behandlung der Perityphlitis wird auf der Klinik 
Nothnagel nach Angaben des Dr. Vollert in Nr. 3.3 der „Deutsch, 
med. W.“ in folgender Weise ausgoübt: In frischen Fällen besteht 
dieselbe im Anfangsstadium der acuten Entzündung in dem anti¬ 
phlogistischen Verfahren. Es werden gewöhnlich zunächst einige 
Blutegel (bis zu 10 Stück) angesetzt, daneben werden Eisblase, 
Eisumschlägo oder der LErrEß'sche Küblapparat aufgelegt. Falls 
kalte Umschläge und Eis nicht gut vertragen werden, greift man 
auch zu PRiESSNiTz’scben, warmen oder Brei-Umschlagen. Später 
werden auch Einpinseluugen mit Jodofurmcollodium, mit Tinctura 
Jodi und Tinctura gallarum zu gleichen Tbcilen, EinreibuDgeu mit 
Sapo viridis vorgenommen, wenn die Resorption des Exsudats sich 
verzögert. Selbstverständlich wird auch die Diät geregelt. Daneben 
wird dann noch eine leicht tonisirende Arznei, gewöhnlich Tinctura 
Chinae comp. 2'0 auf 200 gegeben, nicht in allen Fällen, aber doch 
ziemlich häuüg. Bei großer Sebmerzbaftigheit wird auch Morphium 
in Anwendung gezogen. Nach abgelaufener Entzündung in der Periode 
der Besserung, wenn keine spontane Stuhleutleerung erfolgt, werden 
gewöhnlich Klysmen applicirt oder durch Pulvis Uquir., Karlsbader 
Mühlbrunn nacfagebolfen ; bei zuletzt bestehender Druckernpündlicbkcit 
ist auch Massage mit Sapo virid. von Vortheil. Bei alter Peri- und 
Paratypblitis und stabilem, sich nicht mehr resorbirendem Exsudate 
sind nach Nothnagel’s Erfahrungen KaUplasnien, warmes Salz- 
wasser oder Moorumsebläge, ferner auch warme Moor- und Sool- 
bäder indicirt. Massage ist io diesen Fällen gleichfalls sehr wirknngs- 
voll; sie dient auch dazu, regelmäßigen Stuhl zu bewirken. Was 
die ludication zur Operation der Perityphlitis betrifft, so glaubt 
Vollert, daß dieselbe dann am Platze ist, wenn ein Abscoß sicher 
naehgewiesen wird. In den ersten Tagen einer frischen Perityphlitis 
soll man nicht operiren, denn es gibt viele Fälle, die mit den 
aeutesten Erscheinungen beginnen, wo dann aber unter abwartendom 
entsprechendem Verfahren sehr bald alle entzündlichen Symptome 
zurflekgeben. In frischen Fällen thut man immer gut, ciue Weile 
erst zuzuwarten, ob nicht der Fall auch ohne Operation günstig 
vorläuft. Wenn dagegen ein deutlich zu disgnosticireudes Exsudat 
chronisch zu werden beginnt, wenn dasselbe sich nicht ändert, wenn 
ein mit Fieber verbundener, langwieriger Eiterungsprocefl vorliegt, 
dürfte der operative Eingriff gerechtfertigt sein. Aber auch frische 
Fälle darf man gewiß operiren, wenn ein wirklicher Absceß da ist. 
Am günstigsten für die Operation siud jedenfalls die Fälle von 
circumscripten, abgekapaeltcn pcrityphlitischen Exsudaten. Hin¬ 
wiederum hat man selbst größere paratyphlitische Eiterdepots unter 
geeigneter interner Therapie sich resorbiren gesehen. Bei bereits 
eingetretener allgemeiner Peritonitis dürfte die Prognose immer un¬ 
günstig sein, ob man sieh mm zur Oper.ition entschließt oder nicht. 
Ist der Processus vermiformis perforirt, so ri«ecirt man ihm am 
besten, wenn nicht seine Entfernung durch Verlötliung mit dem 
Coecum, dem Mesenterium oder benachbarten Darmschlingen gestört 
oder verhindert wird. 


— Ueber die Wirkung kleiner Mengen Alkohols auf ver¬ 
schiedene Functionen des gesunden Organismus herrschen be¬ 
kanntlich noch verschiedene Ansichten. Während die Einen auf 
Grund der am Krankenbette gemachten Beobachtungen eine speciüsch 
erregende Wirkung des Alkohols in kleinen und mittleren Dosen 
anuehmen, wollen die Anderen in den nach dem Genosse alkoholi¬ 
scher Getränke aiiftretenden Erscheiouagen schließtiob die Folgen 
einer lähmenden Wirkung dieses Mittels auf das Centralnerveusystem 
sehen. Zur Klärung dieser Frage haben VON der MOhll und 
Jaquet an gesunden, Jungon, kräftigen Männern eine Reihe von 
sehr esacten Untersuchungen augestellt, deren Resultate sie in Nr. 15 
des „Correspbl. für Schweiz. Aerzte“ veröffentlichen. Besonders 
wurde auf die den praktischen Arzt am meisten interessirende 
Wirkung des Alkohols auf Athmnng und Kreislanf geachtet. Eis 
ergab sich nun, daß in mittleren Dosen von 30—100 Ccm. der 
Alkohol so gut wie wirkuugslos auf das Herz und den gesammten 
Kreislauf ist, und daß in Bezug auf die Athmung ebenfalls mittlere 
Dosen sich ganz indifferent verhalten. Auch die primäre Lähmung 
der Functionen des Centralnervensystetus konnte ausgeschlossen 
werden. Diese Untersuchungen bezieheu sich nicht auf den kranken 
Organismus, doch ist von vorneherein zu erwarten, daß jdie Wirkung 
auf diesen von der im gesunden nicht wesentlich versohieden sein 
wird, und daß die bis jetzt vorhandene Theorie der erregenden 
Wirkung des Alkohols nur auf mangelhafter Eenntniß der Experi¬ 
mentalpathologie beruht. Ueber die Ursachen und das Wesen des 
Collapsos wissen wir heute nech sehr wenig. Die Herzschwäche 
spielt dabei sicher nicht die ausschließliche Rolle, die man ihr früher 
allgemein zuerkannte ; wenn man sich aber der Aosiebt von Marey 
anschließt, der für gewisse Formen von Gollaps einen OefÜßkrampf 
annimmt, eine Ansicht, welche auch Naunyn zu thellen scheint, so 
hätten wir in der lähmenden Wirkung des Alkohols die Erklärung 
der Lähmung solcher Collapszustände. 

— Dr. Becbtin veröffentlicht in der „Bolnitsch. Gaz. Botkin.“, 
Nr. 19, Erfahrungen Uber die therapeutische Wirkung der 
Ephedra vulgaris. Diese Pflanze wird in der Yolksmedicin in 
Rußland gegen Rheumatismus und Syphilis in Form eines Deooetes 
der Wurzel und bei Erkrankungen der Respirationsorgane in Form 
des Beereosaftes vielfach angewendet. Verf. bat nun ein Macerations- 
decoct der Ephedra (3‘85 auf 180, 28tündlich ein Eßlöffel) bei 
acutem und chronischem Gelenksrheumatismus, Ischias, acutem und 
chronischem Muskelrbeumatismus und rheumatischer Osteomyelitis 
angeweodet. Am wirksamsten zeigte sich das Mittel bei acutem 
Muskel- und Gelenksrheumatismus, indem schon am 2. Tage nach 
Beginn der Behandlung die Schmerzen abnebmen, Puls und Respi¬ 
rationsfrequenz geringer werden, die Temperatur nach 5—6 Tagen 
zur Norm zurückkebrt, die Schwellung der Gelenke verschwindet 
und binnen 8—12 Tagen Heilung eintritt. In manchen Fällen zeigt 
sich eine starke Erhöhung der Diurese, die zeitweise vor Abfall der 
Temperatur sich einstellt. Weniger ausgesprochen ist die Wirkung 
bei chronischen Rheumatismen. Bei Ischias und rheumatischer Osteo¬ 
myelitis war die Wirkung eine nur vorübergehende, doch ist zu be¬ 
merken, daß in den behandelten Fällen auch die anderen gebräuch¬ 
lichen Mittel, wie Antipyrin, Antifebrin, salicylsaures Natron, Salol, 
erfolglos geblieben sind. 

— Dr. P. Näcke (Hubertusburg) veröffentlicht in der „Zeit¬ 
schrift für Psychiatrie“ („Deutsche Med.-Ztg.“, Nr. 66) Erfahrungen 
über die Wirkung von Chioralamyd, Hyoscin und Amylenhydrat 
In der Psychiatrie. Chioralamyd in Dosen von 1—3 Grm. ist 
bei chronischen Gei.steskrankheiten und Epileptischen ein sehr gutes 
und ungefährliches Schlafmittel. Es wirkt ausgezeichnet nicht blos 
bei nervöser Agrypnie, sondern auch bei Erregungen. In einigen 
Fällen wirkte es, in Dosen von 1—2 Grm. genommen, sedativ. Bei 
Schlaflosigkeit wegen Schmerzen ist es dagegen viel weniger 
wirksam. Angewöhnung tritt öfter ein, weshalb mit dem Schlaf¬ 
mittel zu wechseln ist; am besten ist es, dasselbe kurz vor dem 
Schlafengehen zu geben. h]8 wirkt langsamer, aber ebenso sicher 
wie Chloral, ist jedenfalls ungefährlicher und erzeugt einen leichteren, 
jedoch erquicklicheren Schlaf. Hyoscin hält Verf. für nutzlos. 
Amylenhydrat setzte bei Kranken, die jahrelang an Epilepsie litten, 
in Dosen von 2—5 Eßlöffel einer lOproc. wässerigen Lösung die 
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Zahl der Anftlle oft bedeatend herab. Nach 3—5 Monaten war 
noch kein Erlahmen der Wirkung bemerkbar. Gefährliche Neben¬ 
erscheinungen traten nicht hervor. Es ist nicht nur günstig bei 
Epilepsie, sondern wirkte auch bei anderen Formen. Der besondere 
Zustand der Psyche batte keinen Eindnß auf die antiepileptische 
Wirkung. In einom Nachtrage sieht sich Verf. allerdings genöthigt, 
auch von einer Keihe offenbarer Mißerfolge zu berichten. Bei 
35 Kranken, die vorher Bromkalinm genommen hatten, zeigte sich 
nämlich nach mebrwbchentlichem Gebrauche von Amylenhydrat eine 
Zunahme der Krämpfe und große Benommenheit. 

— Dr. E. Franse (Hamburg) theilt in Nr. 23 der „Deutsch, 
roed. Wocb.“ die Ergebnisse seiner Untersuchungen Uber Infection 
und Oesinfection von Augentropfenwässern mit. Bekanntlich ent- 
halten unsere AugentropfenlÖBungen, wie wir sie aus der Apotheke 
beziehen, mehr oder weniger reichliche Mengen von Pilzen, durch 
welche nicht selten Erkrankungen der Augen entstehen, so z. B. 
die durch Atropineiuträufelungen erzeugten Atropingranulationen 
oder Conjunctivalerkrankungeo nach längerem Gebrauche von Eserin. 
Auch sind Fälle von Cornealvereiterung vorgekommen, die dem Ge¬ 
brauche unreinen Eserins oder CocaTnlÖsungen zur Last gelegt 
wurden. Diese Thatsachen zwingen dazu, die Augenwässer im 
aseptischen Zustande anzuwenden. Verf. bat nun eine Reibe von 
Uotersucbungen angestellt, am festzustellen, in welcher Weise 
die gebräuchlichen Augentropfen (Atropin, Eserin und Cocain) am 
besten keimfrei gemacht weiten können. Es erwies sich zu diesem 
Behufe brauchbar: In erster Linie Sublimat, Quecksilberoxydcyanür, 
Resorcin l^’/o, PANss’scbe Lösung und Thymolwasser; in zweiter 
Reihe Carbolsäure und Chloroformwasser. Thymol- und Chloro¬ 

formwasser , weniger PANAs'sche Lösung, haben den Nacbtheil, bei 
ihrer Anwendung das Auge zu reizen. Im Allgemeinen genügten 
für Atropin- und CocaTnlÖsungen ein Zusatz Sublimat von 1*0 auf 
1000, um dieselben aseptisch zu erhalten; Eserinlösungeu werden 
vortbeilhaft erst gekocht und dann mit Sublimat versehen. Speciell 
für operative Zwecke dürfte letzteres Verfahren bei Eserinlösungeu, 
wenn man nicht Resorcinzosatz oder PANAs'sche Lösung vorziebt, 
nothwendig erscheinen. Für Atropin- und CocaTnlÖsungen genügt 
auch zu diesem Zwecke die chemische Desinfection. Man kann auf 
das Eintreten derselben innerhalb einer halben bis einer Stunde 
nach Zusatz von Sublimat rechnen. Durch den Gebrauch einer 
Atropinlösung mit Sublimatzusatz von 1 anf 1000 kann man an¬ 
scheinend sicher Atropingranulationen vermeiden. Die Lösungen 
sind am besten in Gläsern mit eingescblilfenen Tropfenzählern auf¬ 
zubewahren, welch letztere eine bequeme mechanische Reinigung er¬ 
lauben müssen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

VII. internationaler Congress für Hygiene 
und Demographie. 

Gehalten zn London vom 10.—17. August 1891. 

IV. 

lieber Immunität 

Roux (Paris); Mit Ausnahme der Vaccine besteht das einzige 
Mittel, Immunität gegen eine Krankheit zu erzeugen, io der Ein¬ 
impfung des Giftes dieser Krankheit. Pasteur bat eine weniger 
gefährliche Methode eingeführt, indem er das Gift abgeschwäeht 
W, und zwar hat er zwei Arten der Abscfawäcbung angewendet, 
das Aussetzen der Culturen für längere Zeit der atmosphärisoben 
Luft bei einer passenden Temperatnr und den Durchgang der patho¬ 
genen Baeterien durch verschiedene Thierspecies. Man kann auch 
eine Absehwächung der Baeterien durch Einwirkung von antisepti- 
sehen Mitteln, durch comprimirten Sauerstoff und durch Licht er¬ 
zeugen, Welche Methode man immer anwenden möge, stets muß 
die Absehwächung langsam und gradatim vor sich gehen; eine 
rasche Absehwächung macht das Virus vollständig unwirksam. Eine 
andere Methode besteht darin, die von den Baeterien erzeugten 
chemischen Substanzen cinzuimpfen. Bei immunen Thieron absorbiren 
die Pbagocyten die Baeterien mit umso größerer Schnelligkeit, je 
mehr d.is Thier immun ist; indeß gibt ca Iiifcctionskrankheitcn, wio 


die Tuberculose und die Lepra, welche trotz der hochgradigen 
Phagocytose zu den schwersten zählen. Diese Tbatsaobe beweist, 
daß die Phagocytose und die anderen Schutzmittel des Organismus 
in manchen Fällen zo schwach sind, um nützliche Wirkungen hervor- 
zurnfen. Es genügt übrigens nicht, daß die Baeterien von Pbago- 
oyten anfgenommen, sie müssen auch vernichtet werden. Selbst in 
den Fällen, in welchen der Kampf nicht zu Gunsten des Organismus 
ausfällt, zeigen die Pbagocyten ihren agressiven Charakter. So 
findet man häufig abgetödtete Lepra- und Tuberkelbacillen im Innern 
dieser Zellen. Die Phagocytose findet nur bei immunen Thieren 
statt; bei nicht immnnen ist sie Null oder sehr unvollständig. Es 
entsteht nun die Frage, ob die Immunität die Folge dieser Eigen¬ 
schaft dieser Zellen ist; man könnte ja annehmen, daß bei immunen 
Thieren die Aufnahme der Baeterien dnroh die Pbagocyten des¬ 
wegen stattfindet, weil die ersteren sich in einem günstigen Znstande 
befinden und im Innern des Organismus unwirksam sind. Zahlreiche 
Tbatsacheu beweisen, daß die von Pbagocyten aufgeDommenen Bac- 
terien nicht degenerirt sind, sondern ihre volle Lebensfähigkeit be¬ 
sitzen. Mbtschnikoff nimmt an, daß die Mikroben von den Zellen 
angezogen werden in Folge einer taetilen Sensibilität, die sie gegen¬ 
über allen in die Gewebe eingedrnngenen Fremdkörpern zeigen, und 
daß diese Eigenschaft, die Mikroben zn fressen, bei immunen Thieren 
durch Angewöhnung in dem Kampfe mit dem abgeschwäohteu Gifte 
berbeigefübrt wird. Diese Bewegungen lassen sich leicht begreifen, 
da die Leukocyten eine specifisch-cbemisobe Sensibilität besitzen, 
indem sie von manchen Körpern angezogen, von manchen abgestoßen 
werden. Durch Untersuebung von Massard und Bordet ist nach¬ 
gewiesen, daß die von den Baeterien erzeugten Prodnote eine sehr 
ausgesprochen chemische Wirkung auf die Pbagocyten austtben. 
Manche üben eine anziehende Kraft auf die Lenkooyten ans, dann 
findet Phagocytose statt, andere wieder, wie z. B. das Virus der 
Hübnercbolera, üben eine negative Wirkung aus, so daß bei dieser 
Krankheit keine Phagocytose stattfindet. Eine solche kann aber 
herbeigeführt werden, wenn die Thiere vorerst mit einem abge- 
scbwächteo Virus oder mit kleinen Dosen der von den Bacillen der 
Hühneroholera erzeugten Producte geimpR werden. Die Immunitäts- 
theorie Metschnikoff’b stellt nicht in Abrede, daß noch andere 
Schutzmittel des Organismus vorhanden sind, sie beweist aber, daß 
allen voran die pbagocytäre Wirkung steht, welche auch den wirk¬ 
samsten Schutz des Organismus gegen Baeterien bildet. 

Büchner (Müneben) definlrt den Begriff der Immunität als die 
Unmöglichkeit einer Vermehrung eiugedrungener specifischer Infec- 
tionserreger (absolute Immunität) oder wenigstens Beschränkung ihrer 
Vermehrung, so daß es nicht zur vollen Entwicklung des specifisehen 
Krankheitsbildes kommt (relativeImmunität). Was die natürliche 
Immunität betrifft, so gebt aus mehreren von ihm angeführten That- 
saehen hervor, daß dieselbe etwas specifisefa Bedingtes, von speeifisofa- 
physiologischen Eigenschaften einerseits der Krankheitserreger, anderer¬ 
seits des thierischen Organismus, resp. seiner einzelnen Organe und 
Gewebe Abhängiges ist. 

Künstliche Immunität kann durch folgende Methoden erzielt 
werden; 

a) Präventivimpfung der specifisehen, aber künstlich abgescbwäcbten 
Krankheitserreger (Hühnercholera und Milzbrand, Schweine- 
rothlauf, Rauschbrand). 

b) Präventiveinimpfung der specifisehen, aber völlig abgeschwäehten 
Krankheitserreger (HÜPPE bei Hübnercbolera, Chaüvbaü bei 
Milzbrand). 

c) Präventiv-Inoculation eines an sieh unscbädtichen, aber art¬ 
verwandten Parasiten (Hüppe und Wood bei Milzbrand), 

d) Präventivinjection von sterilisirten und filtrirten Culturen der 
specifisehen Krankheitserreger. 

e) WOOLDRIDGE erhielt aus Anthrax in Extracten von Kalbs- 
tbymus und Hoden, später aus den sterilisirten Extracten 
seibstschützende Körper gegen Anthrax, Haukin ebenso ans 
Anthraxcultiiren in Ftbrinlösung nnd kürzlich aus Rattenmilz; 
V. Fodor erzielte durch Alkalizufuhr relative Immunität gegen 
Anthrax, BEHniNO und Kitasjato durch Vorbehandlung mit 
Jodtrichlorid Immunität gegen Tetanus und Behring durch 
Vorbehandlung mit Wasserstoffsnperoxyd gegen Diphtherie. 

S 

e 
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Bezüglich der Wirkuogsweise dieser Methoden ist zu bemerken, 
dzfi eine Angewübnnng des Organiemns an die speoifiscbeu Toxine 
oder Toxinalbamine aoszuschtießen sei; hingegen steht die Wirkung 
der BacterienproteTne, welche yomebmlicfa die pareacbyniatösen Ge¬ 
webe im Sinne der Erregung einer entzündlichen Reaction beein¬ 
flussen , in einem gewissen Zusammenhänge mit der Erzeugung der 
Immunität. Ueber die Art, in welcher diese Stoffe bei der Immu- 
nisimng im Körper wirken, läßt sich bis nun nichts Positives 
anssagen. 

Einen ganz speciellen Fall von Iinmanisiroog bildet die Hei¬ 
lung von Infectionsprocessen. Ueber die Natur der Ver¬ 
änderungen, welche zur Heilung führen, ist Folgendes bekannt: 

a) selbstständiges, aus inneren Ursachen erfolgendes Absterben 
baeterieller Infectionserreger ist ganz auszuscbließen. 

b) Die zur Heilung führenden Veränderungen erscheinen in sehr 
vielen Fällen unter dem Bilde der entzündlichen Reaction, 
weshalb die letztere als ein zweckmäßiges Abwcbrmittel des 
Organismus gegen die Bacteriengefabr aufzufassen ist. 

e) Die Entzündung ist bedingt durch die eiweißartigen Bacterien- 
proteTne, die beim Untergänge von Bactorieozollen zur Aus¬ 
scheidung gelangen. 

d) Da die Proteine der verschiedensten Bacterienarten entzünd¬ 
liche Reaction bewirken, so kann auch durch eine Bacterienart 
von geringerer Getähriicbkeit im Körper mittelst der entzünd¬ 
lichen Reaction gegen eine andere von größerer Gefährlichkeit 
ein gewisser Schutz und damit Heilung erzielt werden. 

e) Der gleiche Effect kann dureb sterilisirte Coltnren bewirkt 
werden, da die Bacterienprotel'ne durch Siedehitze zerstört 
werden. 

f) .Die eiweißartdgen Bestandtbeile der Bacterienzellen können 

anch in extrahirtem Zustande, ohne die Bacterienzellen selbst- 
zur Erzeugung entzündlicher Reaction und damit in be¬ 
stimmten Fällen zu Heilzwecken angewendet werden (Koch’b 
T uberculin). 

In weicher Weise die Entzündung schädigend auf Bacterien 
einwirkt — durch Phagocytenwirknng oder durch Bildung eines 
Ijenkocytenwalles, um die Infectionserreger zu bekämpfen, oder 
endlieh durch Erzeugung bactericnfeindlicher Stoffe in den fixen Ge- 
webselementen — ist bis nun nicht entschieden. 

(Schluß folgt.) 

Zweiter Congress für Tuberculose. 

Oebalten zn Paris vom 27. Jnli bis 1. Aiigast 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

VI. 

Oie Behandlung der Tuberculose mit Injectionen von iodoform- 

Guajacoi. 

Picot theilt seine neuen Ertahrnngen über diese Methode mit; 
die von ihm angewendeto Flüssigkeit enthält O'OI Jodoform und 
0*02 Guajacol auf 1 Ccm. sterilisirtes Olivenöl. Dies ist auch die 
tägliche InjectionsdosiB. Bei Phthisikern im dritten Stadium hatte 
die Behandlung keine günstigen Resultate, abgesehen von einer Aus¬ 
trocknung der Cavernen und Schwinden der Rasselgeräusche. In 
einzelnen Fällen konnte auch ein Verschwinden der Ilöhlenerschei- 
nungen wahrgenommen, somit auch auf eine Vernarbung ein 
zelner Höhlen geschlossen werden. Auch bei Phthisikern zweiten 
Grades sind die Resultate ungleich. Bei zwei Drittel der Kranken 
verschwanden d»e suberepitirenden Rasselgeräusche, in allen F.ällen 
wurde aber eine Besserung des Allgemeinbefindens, Abnahme des 
Fiebers, des Hustens, Auswurfes, Erhöhung des Appetites und 
Körpergewichtes erzielt. Ganz vorzüglich waren die Erfolge im 
ersten Stadium der Tuberculose, indem hier Kranke zu verzeichnen 
sind, die seit mehreren Monaten silmmtliche Erscheinungen der 
Tuberculose verloren haben. Besonders interessant sind drei von 
P. roitgctbeilte Beobachtungen, unter welchen eine Tuberculose mit 
raschem Verlaufe in eine chronische umgewandclt wurde. Diese Be- 
bandlongsmethode wurde ferner in 12 Fällen von exsudativer Pleu¬ 
ritis angewendet. ln 10 von diesen Fällen verschwand das Exsudat 


in einem Zeiträume von 8—^14 Tagen unter dem Eioflnsse dieser 
InjectioDen. In einem Falle von tuberculöser Peritonitis, die bei 
einem LuDgeoscbwindsöcfatigen auftrat, wurden nach Abzapfung von 
6 L. Ascitesflüssigkeit Injectionen der erwähnten Lösung vorge¬ 
nommen. Wie die Section zeigte, batte sich die Flüssigkeit nicht 
wieder angesammelt. Von dieser Erfahrung ausgehend, hat P. ein 
löjähriges, an tuberculöser Peritonitis leidendes Mädchen ebenso 
behandelt. Nach Entleerung der Flüssigkeit wurde täglich eine intra- 
peritoneale Znjection gemacht. Seit vier Wochen hat sich keine 
Flüssigkeit mehr gebildet; die Kranke verbringt sechs Stunden täg¬ 
lich außer Bette und befindet sich sehr wohl. P. ist der Ansicht, 
daß seine Injectionen auf die den Tuberkelbacillus begleitenden 
Bacterien einwirken und dadurob die Eitersecretion vermindern, die 
Organe anstrocknen und der Natur die Heilung ermögliehen. Somit 
handelt es sich nicht um eine specifische Behandlung der Tuberculose. 

Weil ond D[AMANTbeboer verwenden sabcotano Guajaeol- 
Injeetionen seit dem Jabre 1889. Ihre Lösung besteht ans gleichen 
Theilen Guajacol und Süßmandelöl. Unter mehr als 20.000 Injec- 
tionon trat nie eine entzOndlicho Erscheinnng auf. Die Injection i.st 
anfangs etwas schmerzhaft, doch dauert der Schmerz nicht lange, 
namentlicb wenn die Injection tief in’s subcutane Zellgewebe ge¬ 
macht wird. Anfangs injieirt man nur ein Viertel einer Pbavaz- 
schen Spritze und steigert allraälig bis zu einer, zwei Spritzen täg¬ 
lich. Diese allmälige Steigerung ist nothwendig, da in manchen 
Fällen Ucbelkeiten, Angstgefühl und leichte Dyspnoe, zuweilen so¬ 
gar Ohnmacht bei plötzlicher Steigernng eiotritt. Kurz nach der 
Injection fühlen fast alle Kranken den Guajaoolgeschmack im Munde, 
ein Beweis für die rasche Resorption des Mittels und seine Aus¬ 
scheidung durch die Luftwege, ln einzelnen Fällen trat eine halbe 
Stunde nach der Injection ein profaser Schweiß ein, der von einer 
Abnahme der Temperatur gefolgt war. Im Ganzen wurden anf diese 
Weise 47 Kranke behandelt, von denen 14 im ersten, 18 im 
zweiten und 15 im dritten Stadium der Phthise sich befanden. Von 
den 14 im ersten Stadium können 8 als geheilt angesehen werden, 
indem sämmtUebe objective und subjecrive Symptome vollständig 
verschwanden, 6 wurden bedeutend gebessert; von den 18 Kranken 
ist 1 scheinbar geheilt, 12 sind bedeutend gebessert, 3 verschlimmert, 
2 todt. Von den 15 im dritten Stadium wurden 7 erheblich ge¬ 
bessert, 8 verschlimmert, 5 starben. Ans diesen Beobachtungen geht 
hervor, daß das Guajacol einen wirklich heilsamen Einfluß auf die 
tuberculöse Erkranknng der Lungen besitzt. 

Ueber die Natur des Lupus erythematosus. 

HaLLOPEAU und JanSELENE berichten über folgenden inter¬ 
essanten Fall, der geeignet ist, die so vielfach bestrittene Frage der 
Natur des Lupus eryth. zn beleuchten. Es handelt sich um einen 
Mann, der seit seiner Jugend gleichzeitig an typischem Lupus erytb. 
und Drüsentaberculose litt und an einer acuten MiUartubercuIose zu 
Grunde ging. Nach der Section wurden nun in den miliaren 
Knötchen, ebenso in den käsigen Drüsen Tuberkelbacillen gefunden. 
Hingegen aber blieb die Untersuchung des Lnpusgewebes auf 
Tuberkelbacillen vollständig negativ; ebenso gingen die Thiere, 
denen das tuberculöse Gewebe eingeimpft wurde, an Tuberculose zu 
Grunde, hingegen blieben drei mit dem Lupusgewebe inficirte Meer¬ 
schweinchen 90 Tage nach der Impfung gesund und wurden bei 
der Section gesund befunden. 

Trotzdem behauptet Redner, daß der typische Lupus erytb. 
eine abgeschwächte Form der Tuberculose bilde. 

Experimentelle Impfung des Lupus vulgaris. 

LeLOIRE bat etwa 200 Impfungen vorgenomroen. Subcutane 
Impfungen haben bei Kaninchen und Meerschweinchen absolut 
negative Resultate ergeben. Um bei Kaninchen Erfolge zu er¬ 
zielen, müssen die Irapfungeu in die Vorderkammer des Auges vor- 
genoranien werden, während bei Meerschweinchen Impfungen in das 
Peritoneum positive Resultate ergeben. Inficirt man Thiere auf 
diese Weise mit Lupusgewebe, so erhält man eine unzweifelhafte 
Tuberculose, die aber wenig virulent ist, da sie auf subcutanem 
Wege nicht zu erzielen ist; es ist dies ein wichtiger Unterschied 
1 zwischen dem Lupus und der eigentlichen Tuberculose, welch letztere 
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bei jeder lojectionsweise zu positiven Ergebnissen führt. Auch die 
geringe Menge von TaberkelbaoHlen^ die im Lupnsgewebe gefunden 
wird, stimmt mit der geringen Virulenz überein. 

Ablqing hat ühnüebe Differenzen, wie Leloire beim Lupus, 
auch bei anderen Formen von ohirorgischer Tuberculose gefunden, 
und zwar handelt es sieh nach ihm nicht um eine Frage der 
Menge, sondern um eine wirkliche Abstufung in der Virulenz der 
Tuberkelbacillen. 

Vjsbnedil ist ebenfalis der Ansicht, daß man nicht die 
Quantität der Bacillen als Ursache der Verschiedenheit ansehen 
kann, da in kalten Abscessen oder bei Gelenksfungus fast keine 
Bacillen gefunden werden und dennoch die mit diesen Producten 
geimpfteu Meerschweinchen tuberculöa werden. 

CoBNlL bemerkt, daß man nicht berechtigt ist, nach einer 
mikroskopischen Untersuchung auf Tuberkelbacillen zu schließen, daß 
keine vorhanden sind, mau kann nur behaupten, keine gefunden zu 
haben; Übrigens können, ja wenn nicht Bacillen, Sporen vor* 
handen sein. 

Ueber eine noch nicht wahrgenommene Compiication des 
Lupus vulgaris. 

LepiNE (Lille) beschreibt eine Compiication des Lupus, die 
namentlich bei Lupus exulceraus vorkommt und die sich haupt¬ 
sächlich durch Allgemoiuerscheinungen von hoher Intensität durch 
eine Art Pseudotyphus mit rasch ansteigender Temperatur bis 40*^ 
kundgibt. Gleichzeitig treten um das Geschwür herum Blasen auf, 
die sich bald mit Eiter füllen; die Ulceration nimmt an Ausdehnung 
zu und die Eiterung wird vergrößert. Eine locale Antisepsis genügt, 
um eine rasche Besserung des localen und allgemeinen Zustandes 
herbeizuführen. Diese Compiication scheint auf eine secundäre Infee- 
tioD znrückgeführt werden zu müssen, die vom lupösen Geschwür 
ansgeht. 

Leloibe bemerkt, daß der nicht ulcerirte Lupus keine Eiter¬ 
mikroben enthält, während der ulcerirte eine große Anzahl von 
Stapbylokoccen birgt. Wenn demnach unter dem Einflüsse dieser 
Eitererreger entzUndliehe Erscheinungen um ein lupöses Geschwür 
auftreten, so kann eine antituberculöse Behandlung keine Besserung 
bringen, während ein einfaches antiseptiscbeB Verfahren in einigen 
Tagen zur Vernarbung führen kann. K. 


VI. Congress polnischer Aerzte imd Natur¬ 
forscher. 

Gehalten in Krakaa vom 17. bis 21. Juli 1891, 

(Or4;üiaI-Bericht der „Wiener Mediainischen Presse*'.) 

VII. 

CzESLAW PoDGÖRSKi (Krakau): Uobor die Indicaüonen zur pri¬ 
mären Darmresection. 

Die diesbezüglichen Erfahrungen sammelte P. auf der chirur¬ 
gischen Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses, wo im Allge¬ 
meinen 51 Darmresectionen ans nachstehenden Ursachen ausgeführt 
wurden: 1. Darmgangrän hei incarcerirter Hernie bildete in 
30 Fällen die Indication zur Resectionj unter diesen trat 16mal 
tödtlicher Ausgang ein (50Yo; nach Abrechnung der früheren Fälle 
aber, die zur Statistik nicht verwendet werden können, beträgt die 
Mortalität 40“/o). Außerdem wurde in 11 Fällen von Bruchein¬ 
klemmung ein widernatürlicher After angelegt. Diese Operation 
weist ein sehr großes Mortalitätsprocent auf (8l’8%); alle Fälle 
waren sehr schwere. Aus diesem Grunde, wie auch angesichts 
des Umstandes, daß die mit einem Anus praeternaturalis behafteten 
Kranken nach einem gewissen Zeitabschnitte sich einer zweiten 
Operation, d. i. der Beseitigung desselben, unterwerfen müssen, 
sollte dieser EingritT bei Gangrän der Hernie nur im äußersten 
Falle vorgenommen werden; nur die Darmresection ist angezeigt. 
Der beste Erfolg wurde bei der LiTBE^schen Hernie gewonnen 
(4 Fälle mit nicht tödtlichem Ausgange). 2. Die Beseitigung der 
künstlichen Afteröffnung ist die zweite Indication zur Darmresection. 
Solche Falle worden 8 mit 37'7% Mortalität operirt. 3. Innerer 


Darmverschluß war in 10 Fällen Anzeige zur Enterectomie mit 
einer sehr bedeutenden, OO^/t, betragenden Mortalität. Ursache 
dieser ungünstigen Resultate ist die späte VomalKne der Beseotion, 
und ist, wie der Vortr. sich Überzeugen konnte, dann die Pro¬ 
gnose die trostloseste, wenn die Flexura sigmoidea die Stelle der 
internen Darmoeclusion abgibt. 

Außerdem wurde die Reseetion io einem Falle von mit Darm- 
occlusion einhergeheoder latestinaltabereulose mit gutem Erfolge, 
in je einem Falle von Darmkrebs und Darmverletzung mit tödtlichem 
Resultate ausgefUbrt. 

Prof. Anton Mars (Krakau) beschreibt einen bis nun unbe¬ 
kannten und nirgends veröSentliohteo Fall von Aneurysma 
Arteriae uterinae mit Vorstellung der mit diesem Leiden be¬ 
hafteten Frau. Bei der Vaginalnntersucbung kann ein haselnuß- 
großer, pulsirender, durch Druck sich verkleinernder, nach Auf- 
hören desselben sich wieder ausfUliender Tumor gefühlt werden. Es 
läßt sich nicht entscheiden, ob das ein reines Aneurysma, ob eine 
complicirte Geschwulst sei. Von subjectiven Erscheinungen tritt das 
Gefühl des Klopfens auf, dem aber keine Bedeutung zugemesseu 
werden kann. 

In der Discussiun weist Fb. Bylicki (Lemberg) darauf 
hin, daß ein solches Aneurysma Ursache einer ge^hrlichen Blutung 
während der Geburt sein kann, und beschreibt einen ähnlichen Fall, 
in dem Pat. der Blutung nach der Geburt erlag. Er räth, diese 
Kranke vermittelst Operation, oder, was in diesem Falle mehr 
indicirt ist, mit Galvanopuoctur, zu behandeln. 

M. Kohn (Krakau) ist auch für die Behandlung der Pat., da 
schon in Folge Waohsthumes der Geschwulst und Verdünnung ihrer 
Wände der Pat. die Gefahr des Berstens droht, und räth die An¬ 
legung der RiCHELior'scben Zangen. 

Für die Behandlung dnroh Compression ist auch der Vortr., 
der als Entstehuogsursacbe des Aneurysmas die durch Anlegung von 
Blutegeln entstandene Verletzung der Gefäßwände annimmt. 

Stan. Braun (Krakau) betrachtet die Ausübung der Com¬ 
pression wegen Atberomatose für gefährlich und empfiehlt die Unter¬ 
bindung, besonders des zuführenden Gefößes. 

Heliodob V. SwiECiCKi (Poscu) ist auch für die Compression, 
und zwar vermittelst der KoHXs’scben Zangen. 

Prof. TYBCHOWir;Kl meint, daß die Operation hier nicht an¬ 
gezeigt sei, da Pat., die gegenwärtig 44 Jahre zählt, nicht mehr 
schwanger werden wird und der operative Eingriff’ die Vergrößerung 
der Geschwulst nur erleichtern kann. B~t. 


Notizen. 

Wien, 12. September 1891. 

(Eine interessante Entscheidung) hat jüngst der 
Oberste Gerichtshof in folgender Sache geftilt: Wie sdnerzeit ge¬ 
meldet, war ein Arzt, welcher durch rohe Manipulationen bei 
E.xtractionsvcrsuchen eines Fremdkörpers aus dem äußeren Gehör- 
gange eines jungen Mädchens dessen Tod in Folge Meningitis herbei^ 
geführt hatte, des Vergehens gegen die Sicherheit des Lebens 
(§ 357 St. G.) schuldig erkannt und ihm die Ausübung der Heil- 
kuode insolauge untersagt worden, bis er die Naohholnng der man¬ 
gelnden Kenntnisse in einer neuen Prüfung dargethau haben werde, 
ln seiner Appellation an den Obersten Gerichtshof wendete der Ver- 
urtheilte ein, daß der eitirte Paragraph des Strafgesetzes, welcher 
nur „schuldbare Unwissenheit*' bedroht, auf den gegebenen 
Fall ungeschickter Operation im Obre nicht angeweodet werden 
könne, weil der Arzt nicht verpflichtet sei, die unter die vor- 
gesebriebenen Diseiplinen nicht eingereihteOhrenbei 1- 
kunde zu kennen; nicht Unwissenheit des Heilarztes im Allge¬ 
meinen, sondern Unwissoaheit im Bereiche der Ohrenheilkunde haben 
ihm Anklage und Urtheil zum Vorwurfe gemacht. — Der Oberste 
Gerichtshof verwarf die Niebtigkeitsbescbwerde, und zwar mit 
einer Motivirung, die sehr wohl geeignet ist, die Äufmerksam- 
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keit nicht nar der praktischen Aerzte, sondern auch der Unterrichts- 
Verwaltung za beanspruchen. Dieselbe lautet nftmlioh nach dem 
„V.-Bl. d. Jast.-Hin.“; 

„Auszugehen ist von der unbestrittenen Tbatsache, daß 
jedem zur Ansflbang der gesammten Heilkunde (Medicin und 
Cbirorgie) qualifioirten Arzte auch das Recht zusteht, die 
Obrenheilkunde anszuUben. Besteht auch für Studirende der 
Medicin keine Verpflichtung, Specialstndien auf dem Ge¬ 
biete der Ohrenheilkunde zn betreiben, so läßt sieb daraus 
doch keineswegs schließen, daß Unkenntniß auf dem Gebiete 
der Ohrenheilkunde dem Arzte nicht im Sinne des §. 357 St. G. 
zugereohnet werden dürfe. Das würde zur absurden Annahme 
führen, daß der Staat einem Arzte die Ausübuog der Heükunst 
auf einem Gebiete gestattet, ohne ihm die Verpflichtung zur 
Erwerbung der nothwendigen Kenntnisse aufzuerlegen. Richtig 
ist vielmehr der Standpunkt, daß dem graduirten Arzte die 
Ausübung der Ohrenheilkunde deshalb gestattet wird, weil 
staatlioberseits angenommen wird, daß die all¬ 
gemeinen Kenntnisse auf medioinisch - chirur¬ 
gischem Gebiete, die der Studirende in den obligatorischen 
Collegien erwirbt, genügen, um dieselben auch auf 
die Ohrenheilkunde anwenden zu können, wie denn 
die theoretischen Studien nicht nur den Zweck haben, den 
Studirenden mit einem Maß sofort verwendbarer Kenntnisse 
auBznrflsten, sondern auch den weiteren, ihm eine sichere 
Grundlage zur Fortbildung durch Selbststudium und Praxis zu 
sohaflien. Dem Gewissen des Arztes maß es sonach überlassen 
bleiben, selbst innerhalb der Grenzen seiner gesetzlichen Be- 
fühigung jene Eingriffe zu unterlassen, denen er sich factisch 
nicht unbedingt gewachsen fühlt, zumal dort, wo sein Eingreifen 
nicht durch die Dringlichkeit des Falles geboten und dem 
Kranken die Erlangung anderweitiger, sachkundiger Hilfe 
möglich ist. Hat also der Arzt, wie im vorliegeoden Falle, 
innerhalb des Kreises seiner gesetzlichen Befugnisse es unter¬ 
nommen , einem Kranken hilfreich beizustebeo, so haftet er 
nach dem Gesetze unbedingt für die in Ausübung seiner Kunst 
-begangenen Mißgriffe. Ergibt sich auf Grund des Yorgesagten, 
daß auf die Handlungsweise des Angeklagten die Gesetzes¬ 
bestimmung des §. 357 zutreffend erscheint, so sind damit 
auch die bei der Verhandlung vor dem Cassatiooshofe gemachten 
AusfUhmngeo widerlegt.“ 

(Vom Londoner hygienischen Congresse.) Ein 
österreichischer Besucher des letzten internationalen hygienischen 
Gongresses schreibt uns: Ihr Correspondent bat den Äußeren Ver¬ 
lauf des CoDgresses so treffend beschrieben und bringt in seioen 
Beriehten über den wissensebafrlioben Theil desselben so Erschöpfen¬ 
des, daß ich, auf faeimiseben Boden zurUckgekehrt, dessen Dar¬ 
stellung nur in einem Punkte ergänzen möchte. Meine Bemerkungen 
betreffen das Arrangement des Gongresses seitens des vor¬ 
bereitenden nnd OrganisatioDB-Comit^s. Dasselbe war denkbarst 
mangelhaft. Ich will davon absehen, daß io dem Empfangsburcau 
kaum ein oder das andere Mitglied der französischen oder deutschen 
Sprache mächtig war, daß zn der Eröffnungssitzung kaum ein Dritt- 
theil der Mitglieder Karten erhalten konnte und daß auch die 
sonstigen Empfänge nnd offlciellen Veranstaltungen nur einem 
kleinen Bmchtheil der Congreßtbeilnebmer zugänglich waren; wir 
batten uns beschieden nnd hofften, daß die Verhandiungen der Ab- 
theilnngen, die daselbst gobaltenen interessanten Vorträge und Dis- 
cuasionen uns für den Entgang der Festlichkeiten ontsebädigen 
würden. Weit gefehlt! „Kur“ der französischen und deutschen 
Sprache mächtig, verstanden wir von den zumeist in englischer 
Sprache gehaltenen Vorträgen kein Wort. Auch englisch sproeben- 
den Deutschen soll es nicht viel besser ergangen sein; der Eng¬ 
länder and Amerikaner trägt eben nicht vor, wie wir dies gewohnt 
sind, laut und deutlich sprechend, nein, er haspelt die Worte so 
rasch nnd unverständlich herab, daß nnr seine Landsleute ihm zu 
folgen im Stande sind. Bei dem Wiener hygienischen Congresse 
wurde der Inhalt jedes Vortrages unmittelbar nach seiner Beendigung 
von ünem Secretär in den beiden anderen CoDgreßsprachen (Deutsch, 
Französisoh, Englisch) wiederholt; jeder Anwesende wußte, was 
gesprochen wurde, ln London hat man cs versäumt, diese noth- 


wendigste Einriohtung eines intemationalen Gongresses zn aooeptiren. 
Daß die Disoussionen unter diesem Uebelstande sehr leiden mußten, 
ist begreiflich; ebenso erklärlich ist, daß die Fremden, zumal 
Deotsohe und Franzosen, den Sitzungen der Abtheilnngen naoh und 
nach fern blieben. Wir wünschen, die Vorbereitungen für die 
nächsten internationalen Congresse mögen bewährteren Händen an¬ 
vertraut werden.*) 

(Zur Sanitäts-Organisation.) Vom Sanitäts-Departement 
der k. k. Landesregierung in Klagenfurt erhalten wir folgende Zu- 
schrifr:; „Löbliche Redaction! Mit Bezug auf den io Kr. 36 vom 
6 . September I. J. Ihres geehrten Blattes nnter der Rubrik „Kotizen“, 
pag. 1380 erschieneoen Artikel: „Zur Sanitäts-Organisation“, ersuche 
ich um gefällige Richtigstellung eiuger Punkte desselben. — Der 
Satz: „Einerseits wird durch dieselbe (i. e. Entschließung der Regie¬ 
rung bezüglich Creirung von Stipendien für Hörer der Medicin, 
welche nach abgelegter Studienzeit dem Lande ärztliche Dienste 
leisten müssen) auf einen Landtag, welcher bezfiglioh der Organisa¬ 
tion des Sanitätsdienstes in den Gemeinden hinter der Mehrzahl der 
österreichmohen Kronländer zorückstebt etc. etc. . . . “ enthält die 
Unrichtigkeit, daß Kärnten hinsichtlich der Sanitäts-Organisation in 
den Gemeinden hinter der Mehrzahl der österreichisohen Kronländer 
zurUokstehe. — Kärnten ist nicht nnr mit seiner Sanitäts-Organi¬ 
sation den meisten Ländern vorausgegaogen, indem dieselbe bereits 
im Jahre 1884 gleichzeitig mit jener von Mähren und Tirol ^ur 
Durchführung gelangte, während vordem Mos zwei Kronländer 
(Istrien und Dalmatien) eine solche besaßen und mehrere andere 
Kronländer die Kärntner Sanitäts-Organisatton sieh zum Master 
nahmen, sondern Kärnten besitzt eine Sanitäts-Organisation, welche 
sich seit sieben Jahren auch bereits als zweckmäßig erprobt hat. 
Hiebei darf allerdings nicht verschwiegen werden, daß die Kärntner 
Sanitäts-Organisation noch einiger Ergänzungen bedarf, wie z. B. 
die Erhöhung des Gehaltes aller Districtsärzte auf 600 fl. und 
deren Pensionsberechtigung, welche WUosehe jedoch bisher mit 
Rücksicht auf die floanzielle Lage des Landes in den Hintergrund 
treten maßten. — Daß „die Creirung der Stipendien als eine nicht 
glückliche Wahl zur Ausübung eines Druckes auf den Landtag be¬ 
hufs OrgauisatioD des Sanitätsdienstes in den Gemeinden“ in dem 
oben citirten Artikel hingestellt wird, bedarf iosoferne einer Richtig- 
Stellung, als die Anregung der Creirung von Stipendien nicht von 
der Regierung, sondern vielmehr vom Landtage ihren Ausgang 
nahm, nnd erstere diesen Anlaß dazu benützen konnte, am obige 
noch allein erübrigten Mittel zur gesicherten Existenz der Distriots- 
Arzte einerseits und zur Behebung des Aerztemangels andererseits 
zu erreichen, womit genannte Sanitäts-Organisation sodann als 
vollendet zu betraohten sein wird. 

(Auszeichnungen.) Der k. k. Bezirksarzt in Jicin, 
Dr. Frikdbich Pbesl, erhielt den k. preußischen Rothen Adler-Orden 
IV. CI., der Primararzt im St. Josoph-Kinderspitale in Wien, Dr. 
Victor Dlauhy, den k. serbisehen St. Sava-Orden IV. CI. 

(Statistik.) Vom 30. Augnat bis incl. 5. Septcml>er 1891 wurden in 
den Civilspitälero Wiens 3888 Personen beäandelt Hievon wurden 805 
entiaesen; ^ sind gestorben (9‘65'’/o des Abganges). In diesem Zeitnome 
wurden aus der Civilbevölkemug Wiens und der angrenzeadeo Vorort« in 
und aaüerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Biphtheritis 51. egyptischer Augenentzündnng —, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 9, Dysenterie —, BLitteni 6, Varicellen 16, 
Scharlach 33, Kasern 55, Keuchhusten 45, Wundrotblanf 10, Wochenbettfleberl. 
— ln der 34. Jabreswoche sind in Wien 530 Personen gestorben (— 48 
gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Troppau der Gerichtsarst 
Dr. Albbbt Widmanm, im 46. Lebensjahre; in Breslau der geh. 
San.-B. Dr. Hermann Krockeb, im 81. Lebensjahre; in Berlin 
der geh. San.-R. Dr. Carl Lehpeld, 80 Jahre alt; in Kew-York 
der Prof, der Chemie am Columbischen Collegium, Dr. Cuablbs Joy ; 
in Buffalo der Prof, der Laryngologie an dortiger Universität, 
Dr. F. H. PoTTER. 

*) Wir reprodneiren die sicherlich berechtigte Klage unseres Mit¬ 
arbeiters mit der Bemerkung, daß auch von anderer Seite ähnliche Be¬ 
schwerden ans zugekommeo sind, von welchen wühl diejenigen als sehr be¬ 
rechtigt erklärt werden mässen, welche es tadeln, daß die „Thesen“ der ein¬ 
zelnen Referenten nicht schon vor Eröffnung des Gongresses dessen Theil- 
nehmern zugänglich waren, am derea Stellungnahme ihr die Discassion zn 
ermöglichen. Die Red. 
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Literatur. 

(Der Bedaction ein^sendete Becensious-Exemplare) 

BlbbiDg 8.) Die aexnella Hygiene und ihre ethischen CoDSequenzen. Deutsch 
von 0. Ebyhbr. IV. Aufl. Leipzig 1891. P. Hobbing. 

SchrStter L.« Yorlesangen über die Krankheiten des Kehlkopfes, der Luft¬ 
röhre, der Nase und des Rachens. 5. Lief. 'Wien 1891. W. Braomttller. 

Teran.T«örtlicher Bedactenr: Dr. U. T. Schnirer. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. 0. in Hieflau, Die Bedingongen zur Erlangung eines von der Kriegs* 
verwaltong creirten Staatsstipendiums im Betrage von 500 fl., resp. 
300 fl > sind folgende: 1. Die österreichische oder die ungarische 
Staatäbörgerschaft; 2. ein Alter von höclistens 25 Jahren; 3. der 
Nachweis Aber die Erfhllnng der SteMungspflicht; 4. lediger Staad; 
5. tadelloses Vorleben; 6. physische Kriegsdiensttauglichkeit (nach* 
gewiesen durch ein von einem activea k. u, k. Stabsarzt ausgestelltes 
stempelfreies Zeuguiß); 7- die Zeugnisse über die mit Erfolg ab¬ 
gelegten drei naturhistorischen Vorprüfungen uod eia Ausweis, daß 
der Aspirant als ordentlicher Hörer der Hedicin mindestens sech-s 
Semester an der betreffenden Facnltät zugebracht, namentlich aber die 
Vorlesnngen über Physik, Chemie, Anatomie, Physiologie, allgemeine 
Pathologie nnd Therapie, pathologische Anatomie und Pharmakologie 
besncht und durch zwei Semester an den anatomischen Seciröbnngen 
theilgenommen hat; 8. ein rechtskräftiger Revers, womit sich der 
Aspirant, unbeschadet der noch zu erfüllenden Wehrpflicht, zn einer 
sechsjährigen Priisenzdienstleistong vom Tage seiner Anstellung als 
Oberarzt, eventuell auch zur Rückzahlnng der auf ihn verwecdeten 
Staatskosten verpflichtet. Die Bewerber am diese Stipendien haben 
ihre Gesuche, denen die vorerwähnten Documente und ein günstiges 
Hatoritatszeugnifi beiznlegen sind, beim Reichs-Kriegsministerium ein- 
zareichen. Jene Aspiranten, welche ein Zengniß über das mit Erfolg 
bestandene erste mediciniscbe Bigorogum beibringen, erhalten den Vorzug. 
Im Laufe der Stadien wird sich die Heeresverwaltnog von dem Stndien- 
fortgange der Stipendisten durch Abhaltung von Colloqnlen nnier Inter- 
venitung des Chefs des militärärztlichen Ofßcierscorps oder eines von 
ihm bestellten Vertreters die Ueberzeugnng verschaffen. Nach £r- 
langong des Doctoratea der gesammten Heilkunde, sowie der Ausbildung 
im Uilitärspitals- und Truppendienst«, wozu den Militär-Stipeudisten 
nach Vollendung der medicinischen Studien ein Maximaltermin von 
14 Monaten eingeräumt wird, werden dieselben sofort als Pemfs-Ober- 
ärzte im k. o. k. Heere angestellt und erhalten in diesem Falle einen 
Eqnipirnngsbeitrag von 120 fl. ö. W. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Concors 

zur Besetzung von vier Districts-Arztesstellcn im Bezirke Oberplan. 

Zar Besetznng der mit dem Erlasse des hohen liSndes-Ausschusses vom 
5. Augnst 1891, Z. 29131, im Einvernehmen mit der hohen k. k, Statthalterei 
genehmigten Districts-Arztesstellen im Bezirke Oberplan wird biemit der Cun- 
enrs an^eschrieben, und zwar: 

1. Im Districte Überplan mit dem Amtssitze in Oberplan, bestehend 
ans den Ortschaften Oberplan, Gluckelberg, Josefstbal, Hattenhof, Stögenwald, 
Ratsebin bei Stögenwald, Hinterstift, Vorderstift, Pichlern, Deutsclihaidl mit 
Glashütten, Böhmischbaidl, Melm, Honnetschlag, Althütten, Karlshof, Hossen- 
reith, Langenbruck mit einem Fläcbenraum von 8480'362 Hektar und einer 
Bevölkerung von 5408 Seelen. 

2. Im Districte Schwarzbach mit dem Amtssitze in Schwarzbach, 
bestehend aus den Ortschaften Schwarzbach, Planlea, Neustift bei Planles, 
Kohlgmben, Fischbäckern, Gromaling, Emmern, Hossenschlag, Mutxkern 
Schlackern. Hubene, Mngrau, Bindles, Nußdörfol, Olschof mit der Au, Stuben, 
Eggetschlag, Habichau, Ratbschlag, Fleißheim. Waltersgrün, Maierbacb, Gais- 
leithen, Sarau, Unterwaldau, Quitosching, Tichtibufen, Irresdorf mit einem 
Flächenraum von 88I0'740 Hektar and einer Bevölkerung von 3872 Seelen. 

3. Im Districte Ogfolderhaid mit dem Amtssitze in Ogfolderbaid, 
bestehend aus den Ortschaften Ogfolderhaid, Ottetstift, Stein, Nenatift bei 
Stein, Hnndshaberstift, Reith, Altspitzenberg, Neuspitzenberg, Goldberg. 
Blumenau, Binterhaid, Ratsebin bei Ogfolderbaid, Perschetitz, Böhmdorf, 
Pösigl, Tussetschlag, Flattetschlag, Benetschlag. Meisetschlag, Michetscfalag, 
Schneidetschlag mit einem Fiächenranm von 5181'418 Hektar und einer Be 
völkeiung von 3210 Seelen. 

4. Im Districte Salnan mit dem Amtssitze in Salnau, mit den Ort¬ 
schaften Salnau, Hintring, Schönau, Sonnberg, Ubligstbal, Geliäng, Grasfiirt, 
Eaberdorf, Birschbergen, Langhaid, Neuhänser, Nenofen, Pechofen. Oiberg. 
Parkfried, Pemeck, Spitzenberg, mit einem Flächenranm von I27U5'720 Hektar 
nnd einer Bevölkerung von 3928 Seelen. 

Die Bezüge bestehen bei allen diesen Posten in fl. 400 Jahresgehalt 
nnd ein Reisepauschal von je fl. 50. Der Schwarzbacher Districtsarzt hätte 
die Verpflichtung, insolange im benachbarten Districte Höritz kein Districts- 
arzt bestellt ist, den Sanitätsdienst in der diesbezüglichen Gemeinde Mant- 
stadt, welche dem Krumauar District Höritz zugetheilt werden soll, 
380 Einwohner zählt nnd eine Fläche von 830*290 Hektar nuifaßt, ohne be¬ 
sonderes Entgelt zn versehen. 

Die Bruderlade der fürstlich Schwarzenberg'schen Graphitbergbane in 
Schwarzbach ist bereit, auf Grund eines besonderen Uebereinkommens mit den 


Herren Districtsärzten von Oberplan, Schwarzbach nnd Ogfolderhaid denselben 
die ärztliche Bebandlnng der in und zunächst der hetrefihnden Districte woh¬ 
nenden Brnderladen-Mitglieder und deren Angehörigen zu übertragen, nnd 
würden nach dem dermaligen Stande dem Districte Oberplan beiläuflg 170 
Broderladen-Mitglieder mit 260 Angehörigea, dem Districte Schwarzbach bei- 
läuflg 530 Mitglieder mit 960 Angehörigen, dem Districte Ogfolderbaid etwa 
20 Mitglieder mit 20 Angehörigen Zufällen. 

Die diesfälligen Gesuche sind bis längstens 15. October 189) bei dem 
Bezirksauasebusse zu überreichen nnd ist in denselben 

1. die Österreichische Staatsbürgerschaft, 

2. die Berechtigung zur ärztlichen Praxis, 

3. die moralische Unbescholtenheit, 

4. die physische DienattangUchkeit, 

5. die Kenntniß der deutschen Sprache in Wort und Schrift nach- 
znweisen. 

Unter den Bewerbern haben Doctoren der gesammten Heilkunde den Vorzug. 

Die Besetzung erfolgt auf 1 Jahr provisorisch, nach dessen Ablauf die 
Bezirksvertretnng über die definitive Besetzung entscheidet. 

Bezirksausschuß Oberplan, 

am 3. September 1891. 942 

Der Bezirks-Obmann-Stellvertreter: Balling m. p. 

Kundma chung. 

Für den prov. Sanitats - District 6 o n o b i t z, umfassend die Orts- 
gemeinden Gonobitz, Rötschach. Stranitzen, Tepinailorf und Wösina, kommt 
die Stelle eines Districtsarztes zur Besetzung, nnd zwar vorlänfig vom 
15. October 1. J. auf die Däner von 5 Jahren. Die Subvention für diesen 
Posten beträgt 700 fl. jährlich. Zn den Verpflichtungen des Anzustellenden 
gehört es, sich zur Behandlung der Armen in ihrem Districte, den Gemeinden, 
resp. dom Bezirke nnentgeltlich zur Verfügung zn stellen, über Verlangen 
auch die Medicamente gegen ein Pauschale zn verabfolgen, worüber sich mit 
dem Bezirks-Ausschüsse in’s Einvernehmen zu setzen ist; die Todtenbuschau 
im SanitätS'Districte Unentgeltlich vorzunebmen, resp. zn überwachen, wobei 
bei Fnnction außerhalb der Domicils-Ortsgemeinde Weggebübren aufgerechnet 
werden dürfen ; unentgeltliche Yomahtne der öffentlichen Impfung, falls selbe 
ira Einvernehmen mit der politischen Behörde dem Arzte zogewiesen wird, 
gegen Vergütung der Weggebühren, nnd die Verpflichtung, den Gemeinden bei 
Handhabung der denselben in den §§. 3 and 4 des Reichs-Sanitäts-Qesetzes 
vom 3. April 1870, Nr. 68, B. G. Bl., vorgezeichneten Pflichten eich unent¬ 
geltlich zur Verfügung zu stellen. Gonobitz ist der Sitz einer Bezirks- 
Krankencasse und ist dem Arzte eine lohnende Oerichtspraxis sicher. Bewerber 
haben ihre mit dem Geburtsscheine, Heimatsscheine, Studien- and Verwendungs- 
Zeugnissen belegten Gesuche bis 1. October L J. an deu Unterzeichneten 
Landes-Ausschuß zu richten. 933 

Graz, am 6- September 1891. 

Vom steierm. Landes-Ansscliusse. 


Gebildete Dame, 

gesetzten Alters, zuletzt in der chirurgischen Privatklinik eines Leipziger 
Universitatsprofessors thätig, sucht ähnliche 

Stellung, 

Angebote unter „K. 84 2557" durch Bndolf Mosse, Wien, 1., Seilerstätte 2. 


ANZEIGEN. 


Elektr.med.Apparate. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

"VIIL Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich iilustpirte Kataloge grätis u. rrancol 



KALLE & Co., cicE Fami, Bißliricl a. Rleia. (Gearimiet isos.) 

Jodol, 


Orexin, 


ein neues AntLsepticum, geruchlos und nicht giftig, er¬ 
setzt das Jodefuriu in 

D. B. P. 35130. 

ein neues echtes Stonaohioum. D.B.P. 51712. 


allen niedic. Vorwendungen. 

■m 


Salzsaures Glutinpeptonsublimat 


(Hydrargyram pepto- 

_ __natam öin 

AntUnetlonm vou sicherer and rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Iiyection und geringer Reizung der lojectionsstelle. 
D. E. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Zv beiitke» durch alle groisem Droguenhäiuer umd JpothehcH in OrigiHu/'f'erpafh.fg. 
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EUenfreier alkalUoher UtMon-Sauertanum 

Salvator 

B«UirtbaiErkrMikiing6nd«Nler«tt.darBlaM,b8ril$aurtrOUthM 

toTcatarrh. AffactlOTtn d« Reipiratlona- u-Vardauungaorjana 

Käuflich io Apotheken uod Mineralwaaeerhondluogen. 

Uhätoe Quillea-DlncUon, £pvlM (Uog*'*-» 



Morphinisten 

flndeo in 

Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

WiBn, HL. Lßontiarilgasse 1 - 5 , 

jederzeit Aufnahme I 

und l 

sorgfältige Pflege. 


Radeiner 

LithionSauertounn, 

Heilmittel bei Gicnt. Gfies nnd Sand, Magen-, Nieren- 
unil Blasenleiden, Hämorrhoiden nnd Catarrb en. 
OMT Vorzügliches Erfrischungsgetränk. *»• 

Curort Bad Radein. 

Prospect gratis vom Depot de» Radeiner Sauerbmnnen. 
Wien, I., Fleisclimarkt Nr. 8, 
oder directe von Curanstalt Sauarbrunn, Radein in Steiermark. 


Sterilisirte Kindermilch. 

Fabrikalager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisirnngs-Apparaten. 7Si 


Fleisch-Essenz von ßrand&Comp 

Diese Essenz besteht uetoMieeelich aut den Slften des feinsten Fleleohee, welche 
um durch gelinde b-rwärinnng und ohne Zu*atz von Wasser oder andern 
«offen eewonnen werden. Das Präparat hat »ich bisher ao glänzend bewährt, 
dass die hereorraeendeten engliechen Autoritäten dasuelbe seit vielen Jahren als 
BtSrkim^- nnd Belebnnsamlttal mit auteerordentliohem Erfolge in die Prult 

eingefB^ ^ fine Heihe IheraptvUtehtr Artikel über Drand'i 

Ftei$th-Kstent, auf »eicht wir um ipecieit hiatuweifen erlaubeiu 

MANS AComp. Mayfair, London W. » 

Kgl. Hoflieferanten von Specialitäten für Kranke und Reconvalescenten 

— (Gründaagsjahr: 1835} — PreislMaiUen. 

DeeMe ln Wien: Fezoldt dk Sftaa, I- Schottenhof; Xöberl k Plentok, 
I Kärntneratrasne M: A. Hagananer, I. Tuchlaubeu 4; K. X.6wentlial, 
I Heidenschnse S; Joaaf Stalxar, VII. Nenbaugaeae l. 



VIdöjegy 















VORHALS 


FARBENFABRIKEN ^ ^ 

FRIEDR. BAYER & CQ-. ELBERFELD. 


Europhen 

(doro^ _ 

Äristol 

(darob Patanta geaohfltzt) 


aln nana, barvorragandaa AnUlnatlaom, 
Vemarbnngamlttal tmO Antlaaptlown. 

'^'rd~empfohl«n bei Brandwninda». Law 
Paorla^f«. Ulotia crup., luatlBoban Hpit- 
forman. tubaronlSaa» Uloaratlonan nnd 
vielen Bautkrankhaltan. 

Afltipyreiißüm.Analßßticum.'AnieuraTÄ 

Beaoiiderelndtcatiouen: 

natlsmas (in hoben Dosen), toSuanna, 
Sohmarzan dar Tabtkar. 

aU fainaa Pulver angawandat aln sloharaa 
HypnotleuzD. 


_(bavowngta Marke)_ laoo«.-- 

Sn 1 f fl Bfl l-B a y Br 

^avOTrag^ MMka) __ 

Trional in 1 
Tetronal 

(dnrob Patente gasobfitzt) } 

_ Jj ^ - . .i w 

wir garantlran für Beinhalt unaarar Producta, die 

FARBENFABRIKEN _ 

,0B«L» FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


KNORR’S 

Löwenmarke 

—1- ■ bewährtes nnd von Autoritäten empfohlene 

Mitt.1*! gegcu «eberhefte Krankheiten, Kopfschmerzen, Reuraloie, Keuohhueten, «gw. o«'««* 
rheumatlemus, Chorea, QeaohwGiste der Aorta, Sonnenetloh, Influenza, Orlppe, f 

genannt, etc, wird allein echt mit Autorisation und unter Controle des iSrnn 

dargestellt von 

Farbwerke Tcm. Meister Laoias &Brüniiigp HBcM a.M, 

Man verlange ausdrücklich in deu Apotheken .. 

„Dr. Knorr’s Antipyrin, Löwenmarke 

von Farbwerke vorm. Heister Luciue A BrDnIng. Die Etiiiuetten der ,^5. 

Packung müssen das Facsimife des Nameuszuges„Dr. Knorr“ tragen. Dr. Knorr 
pyrin ist in Svasser leicht uud vollkommen röslicti. 

Neueste pharmaceutische Produote 

von B'arbwerke vorm. Meister Uncius He Bpäning, Höchst a. M. 

<J!um Patent angeineldel), geruchloser EiusU für Jodoform. 
WOrIllclLvI ündung von Dr.HeInz und Or. Liebrecht. 

BOnZOSOl (patentirO. Ersatz für Creosot. Erfludnng von Dr. Bongarti. 
Jodopyrin patent angemeldetl. Erflndung von Dr. Oitermayer. 
Hypnal (Chlornl-Antipyrin), Schlafmittel. 

In sämmtlicben Büchsen ist unsere eingetragene ,,LBwenmarko“ eingeatanz 
Die Etiijuettirnng trägt deu Nainenezug der betroöenden Ernnder. 

Man liüte sicti vor Nttchab»*runjjen. *3PS 
Alleinige Fabrikanten obiger Prodnete sind: 

Farbwerke Tona. Meister Luoins &Brüniiigp H 6 (Ma.M- 
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Klimatischer 
Winter-Curort und 
Sommer -Seebad 

Abbazia 

dirigirender Arzt: 698 

Or. 1*0 Schwarz. 


Curanstalt und Pension 

„Quisisana^‘ 

TollBtändig atanV n. windgeechntrt. — Da« 
ganze Jahr geöffnet.— Elektr. beleucht.— See-, 
I afiss-elektr. B&der. — Hasaage. — Reil- 
rymnaattk. — Srnll'aoher Apparat. — 
Peneionxmäasic« Verpflegung «amint Zimmer 
von 6 fl. aunvärta per Tag und Person. 
Directrice; Frau 191, iHuncch. 


Aerztliches Pädagogium 

nrgeistig schwache Kinder 

in Tulln bei Wien. 69 .^ 

Ant: l>r. B. Tigrlll von Krentslafeld. Pädagoge: I>r. 8. Xrenberger. 
Proapeote werden auf Wuntoh xugeaendet 


Bestätigung des überraschend günstigen Erfolges 
von Seite der glücklich Geheilten. 

Herrn ^OH^tXX HOFV» 

alleinigen Erfinder der nach «olnem Namen benannten .Johann HolTechen 
Malzextmct'Beilaabnings-Präparate.Bcsitzer von 7ß hohen Auszeiclinnngen 
Ernennungen, Diplomen etc.. Ritter hoher Orden und k. n. k. Hoflieferant 
der meisten eurojAischen Souveräne, in Berlin and Wien, Stadt, 
Graben, BrännerskraMe Br. 8. 

2>auig, 19. September 1H5K). 

Sie waren so freundlicD, mit auf meinen Wunsch eine Probe Ihrer .Johann 
Ho^schon Malzpräparate zu übersenden; da ich von denselben, nament- 
Jich vom Malzextract- Gesuiidheitsbier, bei meiner Enkelin eine gute 
Wirkung gesehen habe und et'euBo von den Brust-Malzbonbons, die ich selbst 
wegen niemea Kehlkopf-Catarths verwendete, so ersuche icn Sie ergebenst 
mir 13 Flaschen Kalzöierond 3 Päckchen Bonbons zu übersenden 

Geb. Sanit.-Rath Br. Rlldabrandt. 

Die enten nnd allein echten aohlelmldsenden Johann Hoff- 
•ohen Brnat-Malzbonbon« sind ln blauem Papier, Zn haben in 
allen Apotheken, Drognerien and grossen renommlrten Oesohdften. 

Unter afl. wird Hiohts versendet. 


Ur. J&Suner ® Diätcuren 


Prospecte auf Verlangen 
) gratis und franco. 


«atäyUirU p DÖrina, »F«ir-4rf»cAeÖ. 

Jfodlflcation dieser uiStformeii. 
Näheres Or. Kadner's Broschüre: 
Zur diäMUcher rumietAodes. 




8 Medafllen I. Klasse! 


Empfeble meme als vor- 
zhgl'ch auerkannten 

Maximal- 

nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmnng der fiörpertemperatnr. 

Uremeter nach Br. Beller und Br. Ültzoann, Bade- nnd 
Krankensiumer-Thermometer etc., sowie alle Arten Tber« 
mometer, Barometer und Arftometer. 

J38 . . 

Heinrich Kappeller, 

Wien^ V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Hiuetr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Morphinisten, Neryen- nnd Gemüthskranhe 

Huden Aufnahme in der 

P r i'^^a.t^lieila.nsta.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorr b«i Wien. 


Nßllß Jod' loi BrOIDPGliß, CSiZ in oiermani. 

Kräftigste Jodqnelle des Continents. 

Hen* _k. k. Hefrtth Profsseor Dr. E. LUOWia schlieast seine PubUcation der Ana- 
lyse des (sizer Mineralwaesen» iu der „Wiener klinischen Wocbenschrift" Nr 42 
1890 mit folgenden Worten : ' 

.Vwgleicht mau «Hs Zasammensotzung der neneu Csizer Quelle mit jener 
der gegenwärtig am meisten ge«chätzten Jodquellen, so ergibt eich, wie die folgende 
Zosammenstellung lehrt, dass sie in Besag aaf den Jod- nnd bromgoh^ die 
letxterottdarohwegs fihertrlfft.^ — 

Es enthalten lo.ooo GewlchtstheUe Wasser: 


LippJk (Csardakeubad). 

Luhatschowitz (Vincenzbmnnen) . . 
Lubatschowitz (Looieenquetle) . , 


Jod 

Brom 

Chlor 

. . 0'267 

0-Ö38 

101*500 

. . 0*438 

1*890 

116*711 

. . 0*286 

1*097 

153*148 

. . 0*690 

0*608 

79*688 

. . 0*348 

0*872 

30-094 

. . 0*139 

0179 

51*774 

. . 0*131 

0*178 

48*868 

. . 0*033 

— 

8*984 

. . 0147 

0*259 

19*694 

. . 0*301 

00:*0 

87*445 


, T^tsÄohUoh liefert die Anwendung dieses nnverglelohUohen Arsnel- 

bei ^mmtlichen eorophulBeen und ans verschlepp- 
üErferankangsfällen. sei es. das« dieselbeu als lieiden des 
KX!!?«!!..ÖeWra- und Genichsorgane, 
*’ fl«8*''«'»^WParates, der Knooben. Knochenhaut oder der 
H bei Erkrankungen der Leber, Mieren, des Oehlme«, des 

Eaaiieh b,i ’M,r- 

Die kllmatlBohen Verb&ltnlsse des jungen Csizer Curort's sind snsneb- 
^nd günstige, da die aeltM reine trookene Laft dos vorherrsobend dflrren 

Ril mas die Erfblge der Jodeuren in hohem Gra<le poieuzirt. 

T •..« ®w,y»?k«lt»»v«rb&ltnlsse betreffend, ist Csiz Station der Miskolcz-Föleker 
verkehren Siaata-Eieenbahn, wo täglich sieben Personenznga 

0*1*« !• Post Blmassdos, Oberungam, veranlasst den 
verrandt des CaiMr Mineralwaarere rteta in fnscher Füllung und dient mit Pro- 
rpecteo, betreffend die Verhältnis.e des Curortes. 

ÜBUDtilspOt för alle niclit uniarisclien ISndar 

bei HEIITRICH MATTONI, Wien. 


Vor Kurzem erschien^ vollständig umgearbeitet: 

Wiener Medicinal-Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

füi- pvaictisolie 

(Fünfzehnter Jahrgang 1892.) 

Derselbe enthält: 

1. Receptfomieln nebst therapeuHsehen Winken. 2. Anhang: a) Zu subeu- 
tanen Injectionen gebräuehliche Medicamente und ihre Dosirung; bj Zu Inhalationen 
gebräuehliche Medicamente und ihre Dosirung: c) Tropfen-Tabelte. 3. Antidota. 
4. Vergleichung der gebräuehiiehen Thermometerscalen. 5. Cosmetica. ß. Uebersicht 
der officinellm, sowie der -wichtigeren nicht officinellen Arsneimittel, ihre Dosirung 
und Anwendung. Nach der Editio V17. der 7'k. Austriaca (iSqo). 7. Maximaldosen 
für Enoachsene, -welche nach der neuen österreichischen Pharniacopoe (i 8 go) und 
naeh der neuen deutschen Pharmacopoe {iSqo} zum innerlichen Gebrauche nicht 
übcrschf i/ten -werden dürfen, ohne dass der Arzt ein (!) hinzufiigt. 8 . Maximal¬ 
dosen für Ersvachsene und Uner-waehsene. 9. Explosive und detenatiomfahige 
Arzneitnisehungen. 10. Vergleichende Gewichtstabellen. 11. Approximative Berechnung 
des Inhaltes der üblichen lJ.<ffel. 12. Heilformeln der öslerreichisehen Militär-Phar- 
macopoe ( 1872 ). 13. Körperlänge und Körpergewicht. 14, Längensvaehsthum und 
Gewichtszxuiahme des gesunden Kindes. 15. Die normale Dentition. Iß. Qualitative 
Hamprüfung. 17. Indicationen der Syphilisbehandlung. 18. Indicationen tu ge- 
burtshitßiehen Eingriffen. 19. Technik der Rauchmassage. 20. KümtUcke Er¬ 
nährung. 21. J-fagebogen behufs Ausstellung von Pureres für die Aufnahme auf 
die psychiatrische Klinik. 22. Die Bade- und Curorte nach ihrer Charakteristik. 
23. Europäische- Bade und ('urorte. 24. Künstliche Bäder, 25. Sehwangerschaffs- 
Kalender. 2ß. Sehproben. 27. Heil -, Humanitäts- und Ordinations-.Anstalten in 
Wien. 28. Verzeichsnss der Aerzte in Wien. — Hiarmaeopoea elegans. — Allge¬ 
meine Anzeigen. — Kalendarium mit Papier durchschossen. — Stempel-Tarif, — 
Brief-Post. — Inländischer Depeschen- Tarif. — Pupillarsichert Papiere. — Coupon 
Tabelle. — Notizen für alle Tage des Jahres. 

Der Preis desselben ist ungeaehtet aller vorgenommenen Verbesserungen und 
Vermehrungen derselbe geblieben (ß.r .70 mit Franco-Zusendung), 
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auch jeden Mißerfolg der verahsäumten Wasser¬ 
behandlung zuschreiben wollen. 

Doch, wie man nach und nach die umständliche Listkr- 
scbc Methode ihrer Einzelnbeiten entkleidete und schließlich 
sogar die Carbolsäure bei Seite schaffte, so wurde 
auch die BRANo’sche Methode im Laufe der Zeit wesentlich 
modificirt. ja sogar das kalte Wasser abgeschafft. 

Und wie man seinerzeit nicht mit Unrecht die Frage 
stellen konnte: „Herr Collega, wie machen Sie den ListerV“ 
so kann man heute fragen: „Wie machen Sie den Brand?“ 

Beide Methoden haben in der That unend¬ 
liche Vortheile für die Wundbehandlung, be¬ 
ziehungsweise Behandlung der Typhuskranken 
gebracht. Doch liegt das Meritorische nicht in der Methode 
selbst, sondern in der Wesenheit des durch sie Angestrebten! 
Der innere Kern der Methode, ihre leitende Idee bleiben für 
ewige Zeiten erhalten. Denn gewiß, was Listrr anbelangt, 
wird man nie mehr von der Ueberzeugung abkommen, daß zu 
einer gei'eihliclien Wundbehandlung folgende drei Cardinal- 
bodingungen gehören; 

1. Minutiöse Reinlichkeit. 

2. möglichste Ruhe der Wunden und 

3. Schutz derselben gegen die Schädiiclikeit der äußei-en 
Einflüsse, bedingt sowohl durch die Teraperaturschwankungen 
der atmosphärischen Luft, als auch durch den Gehalt dieser 
an Krankheitsstoffen. 

Die Art und Weise, wie diesen Hauptbedingungen ent¬ 
sprochen werden soll, ist eine sehr mannigfache — dafür 
s])reeben die heute üblichen Verbandmethoden, deren so viele 
existiren, als hervorragende Chirurgen und selbst praktische 
Aorzte es gibt, welche selbstständig denken und handeln. 

Worin das Meritorische der BRAND’schen Kalt¬ 
wasserbehandlung liege, darüber herrschen 
heute noch verschiedene Ansichten. AVähreml Brand 
und dessen eifrige Anhänger in der systematisch durchgeführten 
Abkühlung des Fieberkranken (bei gleichzeitiger Ernährung 
desselben) die günstigen Erfolge der Kaltwasserbehandlung 
erblicken •— erklären andere hervorragende Kliniker, daß in 
der Hyperthermie weder eine Gcfalir, noch ein 


e 



Originalien und klinische Vorlesungen. 

Das Meritorische der Lister- und Brand’schen 
Behandlnngsmethode. 

Beflexionen über die heute noch offene Frage der Typhus- 

Behandlung. 

Vom k. and k. Stabsarzt Dr. F. Wolf, OarniBone Chefarzt 

in Peterwardein. 

.Seit der BinfiihniD;; der KMtwaaHer- 
bebandlung bei Typhen ist die Mortalität 
von ibVn auf 8"/© In der dentsohen Armee 
Eesuaken. Diese Thatsache ist der bedeii- 
tendeo Abnahme der Mortalität seit Ein- 
fühning der Antisepsis in die Chirurgio 
an die Seite zw stellen.“ (Tripier nnd 
BoQVoret's Kaltwaeserbebandinng des 
Typhus, pag. 4i7 ex issa). 

Nachdem die Methode Listrr’s allgemein bekannt ge¬ 
worden ist, gab es wohl keinen Chirurgen, der, durch die 
großen Erfolge derselben neugierig gemacht, dieselbe nicht 
auch versucht hätte. Der praktische Arzt, welcher die Wunden 
nicht nach Lister behandelte, mußte im Falle des Miß¬ 
erfolges sich den Vorwurf gefallen lassen, daß er eine unver¬ 
zeihliche Gleichgiltigkeit gegenüber einer vortrefflichen, sicher 
heilbringenden Methode an den Tag gelegt oder aber, daß 
.sein Wissen nicht auf der Höhe des Fortschrittes stehe. 

Als in den Sechziger-Jahren die Erfolge Bband’s metho¬ 
discher Kaltwasserbehandlung der Fieber-, respeetive Typbus¬ 
kranken in die Oeffentlichkeit gelangten, war die Welt von 
Staunen erfüllt. Die Mortalität des gefürchteten Abdominal- 
ty]>hns und säraratlicher mit hohem Fieber einhergehenden 
Krankheiten sollte in fast unglaublicher Weise durch die 
Kaltwasserbehandlung herabgemindert werden. Ehemals hatte 
man, wie Niemater schreibt, Sterblichkeit für Abdo¬ 

minaltyphus als Regel gekannt — Brand’s statistische Aus¬ 
weise hatten im Allgemeinen eine Sterblichkeit von nur Ö'8Vo 
aufzuweisen. Selbstverständlich haben diese Erfolge die ärzt¬ 
liche Welt sehr interes.sirt und die Kaltwasserbehandlung, 
wenn sie auch nicht allgemein eingeführt wurde, hatte viele, 
mitunter fanatische Anhänger gewonnen, welche rück¬ 
sichtslos jedes andere Verfahren verwerfen und 
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Angriffspunkt der Therapie sich bietet und die 
Erfolge der Hydrotherapie andererseits in der 
Hebung der Innervation lebenswichtiger Organe 
zu suchen sind, und daß das kalte Wasser nur 
durch seine diätetischen Einflüsse nützt. 

Damit jeder Leser sich diesbezüglich sein eigenes Urtheil 
bilde, erlaube ich mir die BaAND’sche Kaltwassermethode, .so¬ 
wie deren wichtigste Modificationen — w’enn ioli auch selbe 
als bekannt voraussetze — dennoch hier zu recapitiiliren und 
diesen meine eigenen Ansichten anzuscbließen, welche ich 
durch langjährige Erfahrungen, größtcntheils aber durcli 
Leetüre von einigen später angelülirtcn wissenschaftlichen 
Artikeln gewonnen liabe. 

Die Hauptbedingungen der methodischen Kaltwasser¬ 
behandlung nach Brand sind nun folgende: 

1. Jeder Fieberkranke wird, sobald die Temperatur, im 
Rectum gemessen, zeigt, in ein bis an die Sclmlter reichendes 
Vollbad von 20—15® C. für 10— 15 Minuten gesetzt, 
was durchschnittlich alle 2 —3 Stunden geschieht. In schweren 
Fällen, wo der Körper der Abkühlung starken Widerstand 
leistet, wird das Bad noch häufiger, selbst jede Stunde vor- 
genoramen, und zwar entweder in We.sser von weniger als 
15® C. oder aber in einem höher — bis zu 20® C. tempe- 
rirten — mit Verlängerung der Badeprocedur auf eine halbe 
Stunde — bis zum Frostanfall. 

2. Die Bäder müssen zeitgereclit, das beißt schon 
wenigstens am dritten Tage der Erkrankung 
vorgenommen werden; spater eingeleitete Bade- 
cur verspricht nicht mehr den sicheren Heil¬ 
erfolg. 

3. Vor dem Bade und während des Bades wird Wein 
und Wasser in reichlicher Menge gereicht. 

4. Alle Fälle von Typhus, respective Fieberkranke 
müssen gebadet werden. 

5. Der Ernährung des Kranken wird gleich 
im Beginne alle Aufmerksamkeit geschenkt. — 
weil bei Typhuskranken die Ernährung ebenso wichtig ist, 
als die Abkühlung. 

ü. Die innere Darreichung von Arzneien i.st 
ausgeschlossen. 

Gegenüber der seit dem Mittelalter geübten Beliand- 
lungsweise der Fieberkranken durch Aderlässe, Furgantien, 
Digitalis, Einhaltung strenger Diät, Vermeidung aller an¬ 
geblich erhitzenden (Tetränke, als da sind: Kaffee, Wein, 
Alkohol, Vermeidung jeder Erkältung durcli Luftzug, kalte 
Waschungen, ja selbst durch Wechseln der Wäsche, — gegen¬ 
über die.ser Behandlungsmethode batte die BRAND'schc Kalt¬ 
wasserbehandlung thatsäcblioli großartige Erfolge aufzuweisen. 
Die Nachahmer dieser Methode haben aber das umständliclie, 
mitunter sehr vielen Kranken lästige Verfahren alsbald inodilicirt. 

LiKiKBUEiSTfc'R, ein warmer Verfechter der Methode 
Bband\s, bat cinge.seben, daß bei Anwendung der reinen 
Wasserbeliandlung in einzelnen Fällen der Zweck niulit, in 
anderen nur mit großer Unbequemlichkeit für den Kranken 
erreicht wird, und daß es in vielen Fällen überhaupt nicht 
nötbig ist, das Verfahren in Gebrauch zu ziehen, und ist in 
Folge dessen immer mehr dazu gekommen, bei denjenigen 
fieberhaften Krankheiten, bei welchen die Temperatursteige¬ 
rung w esentliche Naehtheile für den Kranken mit sicli bringt, 
mehr auf Herstellung starker Keraissionen liinzuarbeiten. Er 
gibt deshalb die Bäder in der Zeit von 7 Uhr Abends bis 
7 Uhr Morgens, wenn die Temperatur 40® en*eiclit, und neben¬ 
bei ein Antipyretienm, bei dem er die Zeit der Vorabreiidiuiig 
so wählt, daß die stärkste antipyretische Wirkung ungefähr 
auf die Zeit nach Mitternacht fällt. Wälircnd des Tages läßt 
er gewöhnlich dem Fieber freien Lauf. 

ZlBMSSRN sagt: 

„In der Erwägung, daß der Arzt in der Privatpraxis 
anf dius subjective Emjitinden des Patienten und auf die Ge- 
fuhle der Umgebung Rücksicht nehmen muß, daß der miserable 


Zustand, in dem sich der Kranke nach einem zu kalten Bade 
stundenlang befindet, und das erschreckende Aussehen, das er 
seinen Angehörigen bietet, dem Arzte nicht zum Ruhme an¬ 
gerechnet wird, schlage ich vor, den Reiz vorsichtiger nnd 
langsamer auf die KörperoberHäche wirken zu lassen nnd 
empfehle von diesem Gesichtspunkte ans die „allmalig ab- 
geküblten Bäder“. — Der Kranke wird in ein warmes Bad 
von 2(>—24® R gesetzt und mittelst der Hände oder eines 
großen Schwammes fortwährend mit dem Badewasscr über¬ 
spült. Unter fortwälircndem Rühren und Spülen wird von 
einem Dritten kaltes Wasser am Fußende der Badwanne ganz 
langsam zugegossen und so die Temperatur des Gesamiutbades 
allmälig bis auf 20, selbst 18® R. herabgesetzt, bis endlich 
der Kranke mit den Zähnen klappert oder erklärt, daß er 
nicht kälter auslialten könne. Bei dio.scr Temperatur muß man 
noch eine mögliclist lange Zeit verbleiben. 

Riess geht noch weiter und sagt: 

„Die allgemein bekannte günstige Beeinflussung der Hirn¬ 
symptome durch Bäder veranlaßte mich zu der Überflaehen- 
abkühlung durch Bäder zurUckzukehren. Ldi mußte aber 
wünschen, eine Methode zu finden, die gestattete, die Ab¬ 
kühlung dauernd anzuwenden und kam hiebei naturgemäß auf 
den Versuch, nicht allzutief unter der Körper¬ 
temperatur liegende Bäder permanent auf den 
fiebernden Organismus einwirken zu lassen. Zu diesem Zwecke 
lagere ich den Kranken in einem Bade von 25® R. auf ein 
in der Wanne nach Art einer Hängematte ausgespreiztes 
Laken. Er bleibt in der Regel am ersten Tage dauernd in 
diesem Bade und wird an den folgenden Tagen je nach dem 
Verhalten der Tem])eratur kürzere oder längere Zeit aus dem¬ 
selben entfernt. 

Um die Rectaltemperatur ungeföhr in der normalen 
Schwankung zu erhalten, habe ich die Regel eingefuhrt, daß 
bei 37® (Reet.) der Kranke aus dem Bade genommen, bei 
38*5® wdeder in dasselbe gelegt wird.“ 

Alle hier erwähnten modificirten BR.VNü’schen Methoden 
rühmen sich der besten Erfolge, und Riess steht nicht an, 
seine Methode als Muster einer antipyretischen Methode liin- 
zustellen. 

Männer, die nicht auf Autoren schwören, 
sondern eigene und fremde Erfalirungen prüfen 
und reiflicli überlegen und dieResultatc, welche 
die wissenschaftlichen Forschungen über die 
Ursachen und das Wesen des Fiebers zu Tage ge¬ 
fördert, sich stets vor Augen halten, haben sich 
zu einer selbstständigen Jiehandlungsweise der 
Fieber-, resp. Typb uskrank en emporgescb wungen 
nnd die metliodische Abkühlung des Kranken 
sogar gänzlich aufgegeben. Sie gestehen w’ohl, 
nicht jene günstigen 8tatistis<!hen Data bezüglich der 
Mortalität ihrer nach eigener Methode behandelten Typbus¬ 
kranken gegenüber der Methode Bband’s aufweisen zu können, 
doch bewei.sen sie deutlich und klar, daß nach der BRANu’schen 
Methode, wo schon am dritten Erkrankungstage gebadet 
werden muß, viele Fieberkranke gebadet werden, w’elcbe 
keinen Typhus gehabt oder wenigstens eine sehr leichte, ohne 
jede Medication heilbare Ty])husform aufzuweisen hatten. 

Und doch hat Brand eine Epoche machende 
Wendung in der Be bandlungsweise der Typbus¬ 
kranken eingeführt und sich ein Verdienst erworben, 
welches ihm Niemand je schmälern wird. — allein seine 
methodische Behandlung, wie sie früher geschildert, dürfte nie 
allgemein Platz greifen. Bu.and hat bei Behandlung der Typbus¬ 
kranken — abgesehen von der durch ihn angestrebten Ab¬ 
kühlung — durch seine Methode, wie früher Listeh bezüglich 
der Wundbehandlung, gezeigt, daß zum gedeibliclien Verlaufe 
des Tyjilius folgende Bedingungen iiotbwendig sind. 

1. Frühzeitig eingeleitete ärztliche Be¬ 
handlung. 
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2. Minutiöse Reinlichkeit, welche wohl durch die 
Bäder am besten erzielt wird (doch brauchen dieselben nicht 
stündlich oder zwei- und dreistündlich stattzufinden und können 
auch lauwarm oder allmälig abgekühlt sein). 

d. Die Ernährung des Kranken muß schon im 
Beginne der Krankheit in’s Äuge gefaßt werden, 
und dazu passen am besten leere, blande Suppen, Milch, 
erregende Getiänke: Kaffee und insbesondere Alkoholica, 
darunter Cognac und Wein. 

4. Anregung der Innervationen: in erster 
Linie durch den Reiz des kalten Wassers, welchen 
dieses auf den Körper ausübt (wohl am kräftigsten durch ein 
kaltes Bad, aber nicht minder genügend im allmälig abge¬ 
kühlten Wasser durch kalte Begießungen oder auch nur durch 
Waschungen); in zweiter Linie durch körperliche 
Thätigkeit, welche bei Bkand's Methode darin besteht, 
daß die Kranken entweder selbst in’s Bad steigen oder dahin 
(im Stuhl) gefahren werden — dann im Bade active oder 
passive Bewegungen durch Frottiren — respective Massage 
— durchmachen, wodui'ch die Circulation im Lymph- und 
Blutgefäßsystonj, der Stoffwechsel, der Appetit angeregt wird 
(was aber auch wälirend der Bettlage gelegentlich der 
Waschungen, verbunden mit leichter Massage und passiven 
Gelenksübnngcn, geschehen kann). 

.b Vermeidung aller den Grganismus schädi¬ 
genden Modicamente, insbesondere der chemi- 
sehen A n t i p y r e t i c a. 

Die hier angeführten fiinf Punkte, nämlich: rechtzeitig 
eingeleitete Behandlung, minutiöse Reinlichkeit des Körpers, 
frühzeitig eingeleitete Einährung dcj-sclben, Anregung der 
Lebenstliatigkeit in fi-iilicr Hngedeutetor Weise und Vermei¬ 
dung aller die Antipyrese bezweckenden medicamentösen 
Mittel: diese fünf Punkte sind der Kern der metliodisclien 
Kaltwivsserbeljandlung nach Buano, molir leistet dieselbe 
niclit. speciell sind deren günstige Erfolge nicht der durch 
Bäder herbeigeführten Körpcrabkühlung zuzurechnen, — 
im Gegcntlicil, die methodisch angestrebte Ab- 
külilung des fiebernden Körpers bildet die 
Schattenseite der Bkano’s dien Kaltwasser¬ 
behandlung! 

(Schluß folgt.) 

llic wichtifnstcii mul wirksaiHsteii Mittel 

zur 

Verhütung der Ausbreitung der Entozoen 
beim Menschen.*) 

Von Br. Prospero Sonsino in Pisa. 

Es gibt wohl kaum noch Krankheiten, die so leicht 
verhütet werden können, als die durch Entozoen hervor- 
gerufonen . weil wir in jedem Falle die Art des Eindringens 
des Krankheitserregers in den Körper kennen. Es scheint 
aber, daß die Hygieniker dieser Frage bis nun keine genü¬ 
gende Aufmerksamkeit geschenkt haben. Die Zahl der thie- 
rischen Parasiten. die bis nun beim Men.seheii beobachtet 
wurden, beträgt gegen 50, wobei einige kleine Arten, die 
den Charakter von Protozoen tragen, mitgerechnct sind. Diese 
letztei-en sollen jedoch nicht he.sproelien werden, da die Art 
ihres Eindringens und ihre krankhafte Wirkung weniger 
bekannt sind, Hieher gebören einige Amöben, Cercomonas. 
Balantidium, einige Coccidien und die wichtigeren Häraoey- 
tozoen, die mit der Entstehung des Fiebers im Zusammenhang 
stehen. Ich beschränke mich also blos auf die Krankheiten, 
die durch Entozoen erzeugt werden, welche in die zoologi.schc 
Cla.sse der Würmer gehören, mit Ausnahme zweier Arten von 
Pentastomura, die in den Typus der Arthropoden eingereiht 
werden. 

*) Vortrag, gehaUeu iu der Section für prazeotive Medicin des VII- 
iuteraationalen Cougresses für Hygienle und üemogrjphie. 


Vor Allem scheint es mir zweckmäßig, einige allgemeine 
Unterschiede hervorzuheben, die zwischen den gewöhnlichen 
Entozoen einerseits und den sogenannten Mikroorganismen 
anderseits in ihrer Beziehung zum Träger (Menschen) bestehen. 
Diese Unterschiede sind insbesondere vom Standpunkte der 
Prophylaxe von Wichtigkeit. 

Der erste Unterschied, auf den ich aufmerksam machen 
möchte, besteht darin, daß die in den Menschen eindringenden 
Entozoen sich daselbst nicht vermehren können; ihre Wirkung 
auf den Träger steht demnach in directem Verhältniß zur 
Zahl der in den Organismus eingedrungenen Individuen. Die 
Mikroorganismen hingegen können nur in geringer Anzahl in 
den Körper eindringen, sie können sich aber da in’s Unend¬ 
liche vermehren. Das Beispiel der Trichine bildet keinen 
Widersprach gegen diese Regel, da ja die Schwere der In- 
fection stets von der Zahl der verschluckten Muskeltrichinen 
abhängt; wenn nur eine einzige eingeführt wurde, so ist die 
Infection der Muskel auf die kleine Anzahl von Larven be¬ 
schränkt, die durch den einzigen erwachsenen Wurm erzeugt 
werden können. 

Ein anderer Unterschied besteht in der individuellen 
Disposition des höheren Organismus für das Leben und das 
Gedoilieu des Parasiten; während für Entozoen die Disposition 
mehr eine specifische als individuelle ist, ist für Mikroorga¬ 
nismen sowohl eine specifische als auch eine individuelle Dis¬ 
position nöthig. Wird ein Mensch in die Lage versetzt, einen 
Cysticercus cellulosae zu schlucken, so kann man sicher sein, 
daß er nach einiger Zeit eine Taenia soliura bekommen wird. 
]jäßt man ihn einige lebende und reife Eier von Taenia solium 
verschlucken. so kann man mit Bestimmtheit annehmen, daß 
er nut Cysticercus cellulosae inficirt wird. Verschluckt ein 
Mensch Larven von Anebylostoraa. so bekommt er sicher 
Anchylostomiasis, vorausgesetzt, daß die Larven den für das 
parasitische Leben nöthigen Entwicklungsgrad erreicht haben. 
Das.sclhe gilt für alle Entozoen ohne Ausnahme. Verabreicht 
man aber den Cysticercus cellulosae einer für das Leben und 
Gedeihen dieses Parasiten ungeeigneten Thiergattung, so ent¬ 
steht kein Bandwurm. In vielen Fällen nimmt ein Entozoon 
keinen Aufenthalt iu einem Tliiere, weil es keine Aus-sicht 
hat, d-n Darm des betreffenden Thieres in freiem Zustande 
zu frreichen. Sobald aber die Möglichkeit geboten wäre, daß 
der freie Zustand (Ei oder Larve) künstlich oder zufällig in 
das Thier eindringe, kann es geschehen, daß die Entwicklung 
in dom nnuen Wirthe gut vor sich geht. So gelang es mir, 
in Kaninclicn eine gewisse Speiics von Echinoatomum (D isto- 
mum recuryatum. Linstow) zu züchten, die gewöhnlich 
nur bei Enten vorkommt, indem ich in den Magen der 
Kaninchen Mollusken einführte, welche die eingekapselte 
CiTcaria dieses Echinostomnm enthielt. 

Wir wissen, daß in Japan, Formosa und Corea (Baeltz 
und Mänson) eine Wurmart in die menschliche Lunge ein¬ 
dringt und zu einer eigentliiimlichen Form von endemischer 
Hämoptoe führt; in’s Gehirn eingedrungen, ruft dieser Wurm 
eine Art .l.\CKSON’scher Epilepsie hervor (Jamagiva). Dieser 
Wurm (Distomum Ringeri oder Distomum pulmonum) wurde 
jüngst als identisch mit dem beim Tiger vorkommenden Distomum 
We.stcrinanni (Leuckart) erkannt. Wir sehen also, daß dasselbe 
Entozoon. welches beim Menschen günstige Lebens und Ent- 
wicklungsbetUngungen antrifft, sich auch bei fleischfressenden 
Tliiercn findet und daß der Mensch in den erwähnten Gegenden 
von ilim inficirt wird, wahrscheinlich weil er die Nahrung 
und das Getränk der Oariiivoren theilt. Noch mehr, der Mensch 
kann gleich den grasfressenden Säugethieren die Fasciola 
liepatica und das Distomum sinense, eine Species, die 
bis nun bei Katzen gefunden wurde, in seinen Gallenwegcn 
bcherl)ergeu. Es hängen diese Tli.atsachen damit zusammen, 
daß der Mensch die Nahrung der Carnivoren und Herbivoren 
theilt. Was auf den ersten Blick durch eine specifische Dispo¬ 
sition bedingt zu sein scheint, ist einfach blos dem zufälligen 
Zusammentreffen des Wirthes mit dem Parasiten zuzuschreiben. 

1 * 
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Anders steht die Sache bei den Mikroorganismen. Es ist kein 
Zweifel, daß jeder von uns Tuberkelbacillen in seine Lungen 
während der Athmuiig bekommt; die Gegenwart der Bacillen 
allein genügt noch nicht, die Krankheit zu erzeugen, weil 
individuelle Bedingungen nothwendig sind, die den günstigen 
Boden für das Leben und die Entwicklung der Bacillen 
schaffen. Bekanntlich werden im Sj)eichel ganz gesunder 
Menschen viele pathogene Mikroorganismen gefunden. Bei 
vielen bactericllen Affectionen verursacht erst die Schwäche 
des betroffenen Individuums die geringere Widerstandsfähigkeit i 
gegen den angreifenden Krankheitserreger. Nicht so bei den 
Entozoen, Hier hat die Kraft und die Gesundheit des Trägers 
keinen hindernden Einfluß auf die Entwicklung der Parasiten, 
w’enn dieser in das seiner weiteren Entwicklung günstige 
Stadium getreten ist. Bei den Mikroorganismen Anden wii‘ 
häufig eine individuelle Disposition vereint mit einer speci- 
fischen Disposition der gewissen Tliieraid;. So greift der Milz¬ 
brandbacillus W'eiße Mäuse weniger an als andere Mäuse, und 
algerische Schafe widerstehen ihm mehr als andere Schaf¬ 
arten. Aehnliches findet sich nie bei Entozoen, so daß mitSicher- 
heit behauptet werden kann, daß es kein Entozoon des Menschen 
gibt, das sich nicht bei allen Menschenracen entwickeln könnte. 
Die Bilharzia scheint allerdings eine Ausnahme zu machen, 
indem sie in Egypten bei den Einheimischen sehr häufig, bei 
den Europäern sehr selten vorkommt; das hängt aber nicht 
mit einer besonderen Racendisposition zusammen, denn wenn 
Europäer nicht filtrirtes Wasser in Egypten trinken, be¬ 
kommen sie ebenso Bilharzia wie die Eingeborenen. 

Schließlich besteht noch ein Unterschied, der vielleicht 
mit dem Vorhergehenden zusammenhängt. Derselbe besteht 
darin, daß gegen manche bacterielle Erkrankungen Immunität 
durch Schutzimpfung erzielt werden kann, was bei Entozoen 
nicht möglich ist. Daraus folgt, daß die Prophylaxe der 
Entozoen sich darauf zu beschränken hat, das Eindringen der¬ 
selben in einem gewissen Stadium zu verhüten, während bei 
den Bacterien ihr Eindringen nicht immer vermieden werden 
kann, man daher auf die individuelle Disposition einwirken 
und dieselbe für die Entwicklung der Mikroben herab¬ 
setzen müsse. 

(Fortsetzung folgt.) 

Ueber den Zusammenhang 

von chronischen Erkranknngen der oberen 
Luftwege mit Unterleibsbrüchen. 

Von Dr. W. Freudenthal in New York. 

(Schloß.) 

Meine Herren ! Wie Sie vielleicht gelesen haben, vor 
suchte ich fernerhin den Beweis zu erbringen, daß da, wo 
Nasenerkrankungen abnehmen, sich auch die Anzahl 
der Hernien vermindern müßte. Ich basiiie meine 
Behauptungen besonders auf die Untersuchungen Brysox- 
DEr.-WAN’s (On the Ae,tiology of Deflections of the Nas. Sept. 
N.-Y. Med. Joum., November 1887), die in Uebereinstimmung 
mit den Erfahrungen von Zuckebkaxdl, E. C. Mohoax, 
F. T)onali).son jr., J. N. Mackenzie u. A. bewiesen, daß bei 
primitiven Völkern Deformitäten des Septum nariuin selten 
seien. Als Pendant dazu citirte ich den Bericht des Provost- 
Marshal-General, w’onach von all den ausgehobenen Indianern 
(121) kein Einziger eine Hernie und auch keiner eine Erkran¬ 
kung der Nase hatte! 

Dieser Beweis wurde, soweit mir bekannt ist. von keiner 
Seite angefochten. Nicht ganz so erging es mir mit dem 
dritten Beweis. Ich versuchte nämlich noch den Beweis zu 
erbringen, daß gerade diejenigen Pensoiien in.^besonders von 
Hernien befallen werden, welche, am allevwenig.sten den Un¬ 
bilden von Wind und Wetter ausge.setzt, einen Beruf haben, 
der sie meist an gcsclilossrne Räume fesselt, Persi'ncn, die 


eine verhältnißmäßig leichte körperliche Arbeit zu verrichten 
und keineswegs schwere Lasten zu tragen oder zu heben 
haben. Zur Stütze meiner Behauptung citirte ich damals den 
Bericht des Provost Marshal-General. Des hohen Interesses 
halber sei es mir gestattet, denselben nochmals zu bringen. 

Es beißt in demselben: 


Unter je 1000 Untersuchten wurden wegen Hernien ahgewiesen; 


Agenten.73*3 

Architekten.47'6 

Bäcker.90’i 

Barbiere.79‘4 

Schankwärter.85'2 

Schmiede.63'0 

Schifter (Boatmeu).35‘3 

Buchbinder.72'0 

Ziegelmacher (Brickmakers) , 30‘0 

Makler.69'6 

Fleischer ........ 763 

Schreiner.71‘8 

Zimmerleute.63'7 

Fischer.474 

Muterialwaarenhäudler (Grocers) 87*6 

Schlosser.68’0 

Sattler.49’3 

Hutmacbor.40’6 

Gaatwirthe.lOl'ö 

Eisenarbeiter.32‘0 

Goldarbeiter.62'9 

Taglöfanor (Laborers) .... 47'5 

Advocaten.50‘5 

Schnapswirthe u.-Händler (Liquor 

Dealers).42'8 

Holzfäller (Lnmbermen) . . . 4Tä 

Maschinisten.56‘9 

Fabrikanten.49'8 

Maurer.65'6 

Handwerker (Jlechanics) . . . 63'9 

Kaufleutc.82'0 

Müller.73'3 

Bergleute (Miners).36'4 

Musiker.60'2 

i^ferdeknechte (Hostlers) . . . 53'5 

Maler.50’9 

Tapetenarbeiter (Paper makers 

bangers).75'7 

Hausirer.419 

Aerzte.66‘3 


Fuhrleute (Carters drivers) . 49‘7 

Geistliche.47'7 

Commis.48’3 

Wagenmacher.751 

Köche.73-5 

Kupferschmiede.32'7 

Zahnärzte.79‘0 

Destillateure.989 

Apotheker.95'9 

Redacteure.95‘8 

Graveure (Engravers) .... 981 

Ingenieure.6ü'8 

Fabriksarbeiter.4^-3 

Farmer.49 1 

Heizer ..«lO’S 

Stuccator-Arbeiter (Plasterers) . 43‘6 

Plumbers.53’.'} 

Portiers.57’5 

Drucker.41 "4 

Staatsbeamte (Public OfUcers) . 80‘5 
Eisenbahn-Angestellte (Railroad- 

men).47'9 

Segelmacher . . •.63'3 

Seeleute, Matrosen.39'5 

Diener.581 

Schuhmacher.43'5 

Soldaten.28'8 

Steinmetze (Stone-Cutters) 44'2 

Stndenteu.32‘0 

Schneider.711 

Lohgerber und Lederarbeiter 29‘4 

Lehrer.56’6 

Telegraphisten.33'9 

Klempner.66'Ö 

Tabakshändler.35'6 

Tapezierer (Upholsterera). . . 98'3 

Wächter.98'5 

Photographen.38‘7 

Anden Beschäftigungsarten . . 40 1 


Wir seben also, daß das kleinste Contingent hiezu ge¬ 
rade von Soldaten gestellt wird, nämlich 28’8 pro lOBO. Dann 
kommen die Gerber. Kupferschmiede, Studenten, Eisen¬ 
arbeiter u. s. w. Die letzteren (Eisenarbeiter) weisen die sehr 
interessante Zahl 32 0 auf. während die Gastwirthe (Junkeepei-s), 
deren Beschäftigung im Verhältniß zu diesen doch eine äußerst 
leichte genannt werden kann, die höchste Zahl aufweisen, 
nämlich 101’o pro 1000. Ebenso verhält es sich mit den 
Redacteuren, Graveuren etc., welche die Höhe von 95—98 per 
1000 erreichen, und körperlich doch lange nicht so angestrengt 
sind, als Soldaten, Kupferschmiede, Matrosen u. dgl. 

Lederarbeiter zeigen die Zahl 29'4, während Lehrer fast 
die doppelte Höhe, nämlich 56’6, erreichen, und Zahnärzte, 
di-^ fast den ganzen Tag sieh im Zimmer aufhalten, gar 79‘0 
zeigen. Ziegelmacher haben 30‘0, Buchbinder 72’0 u. s. w. 

Ich glaubte aas diesen Angaben den Schluß ziehen zu 
müssen, daß diejenigen Personen, die durch die Art ihres Be¬ 
rufes sich häufig chronische Catarrhe etc. der oberen Luft¬ 
wege zuziehen, auch viel häufiger Hernien acquiriren, als 
andere Leute. 

Dagegen wandte nun Dr. Schapringbr (Monatsschr. für 
Ohrenh., Jan. 1889) ein, daß Leute, die zur Zeit ihrer Berufs¬ 
wahl schon an einer Hernie laborirten, wohl schwerlich 
Kupferschmiede oder dergl. geworden seien, wohl aber Gra¬ 
veure etc. Es wäre dann also die Hernie, die den Graveur 
creirte, und nicht umgekehrt der Graveurberuf, welcher die 
Hernie hervorbrächte. Herr Dr. Schapringbr glaubt ferner, 
daß die obigen Tabellen von zweifelhaftem Werthe seien, so 
I lange sie nicht Angaben über den Zeitpunkt des ersten Auf- 
I tietens der Hernien enthielten. 
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Nun, meine Herren, ich kann diesen Wunsch leider nicht 
erfüllen. Ich glaube auch nicht einmal, daß dies nöthig ist, 
da wir doch Statistiken über die Zeit der Entstehung von 
Hernien in Hülle und EUlle haben. 

Nach übereinstimmenden Untersuchungen der hervor¬ 
ragendsten Forscher auf diesem Gebiete (M.\iiOAiöNß , J. 
Cloquet, Kinodon, Wernhbb, Albkbt etc.) ist festgestellt, 
daß bei Männera die größte Häufigkeit des Auftretens 
von Brüchen zwischen dem fiO. und 40. Lebensjahre statt¬ 
findet. Was besagt diese Tbatsache? Sie lehrt Folgendes: 

Nachdem ein junger Mann sich seinen Beruf erwählt 
hat, was mit dem 20. Lebensjahre oder schon früher gt^chchen 
ist, und er sich, sagen wir, zehn Jahre diesem Berufe hin¬ 
gegeben bat, dann haben sich schon längst bei ihm die pri¬ 
mären Folgen desselben bemerkbar gemacht. Ein Soldat, ein 
Schmied, ein Eisenarbeiter wird seine Muskeln allseitig ent¬ 
wickelt und gekräftigt haben — er wird selten eine Tendenz 
zu Catarrhen zeigen, daher auch eine größere Seltenheit von 
Brüchen. 

Einen Schneider, einen Graveur hingegen wird man 
meistens schon an der Schwächlichkeit seiner Constitution er¬ 
kennen. Er hat schon, besonders in dazu günstigem Klima, 
seinen Retronasalcatarrh, seine Musehelhypertrophie etc. etc. 
und er hat auch in einer die anderen Berufsaiten weit 
überragenden Proportion — Hernien. 

Wir sehen ^so, daß es der Beruf ist, welcher die Hernie 
creirt und nicht umgekehrt. 

Gestatten Sie mir, meine Herren, noch zwei Thatsachen 
zur weiteren Bekräftigung dessen kurz zu erwähnen. 

Ich hatte früher nachgewiesen, daß von den activen 
Soldaten der deutschen Armee trotz der an sie gestellten 
colossalen körperlichen Anforderungen durchschnittlich per 
Jahr und 1000 doch nur 1'5 wegen Hernien dienstunbrauch- 
bar werden. Wie ich aber jetzt weiß — leider sind meine 
Tabellen nicht so vollständig, daß ich sie veröffentlichen 
könnte — stellt sich das Verhaltniß so, daß mit der Zu¬ 
nahme des Dienstalters die Häufigkeit der Her¬ 
nien abnimmt! Körperliche Anstrengungen, viel Bewegung 
im Freien, Turnen etc. dürfte also gerade das beste Prophylac- 
ticum gegen Hernien sein. 

Es wurde fernerhin allgemein behauptet, daß in Gebirgs- 
ländern Brüche häufiger seien, als in Flachländern, und es 
gründete sich diese Annahme nur auf die Vermuthung, daß 
die Anstrengung beim Steigen die Häufigkeit vermehren 
müsse (siehe Weknher). Der einzige Autor, der mir darüber 
zu Gesichte gekommen ist, ist kein Geringerer als Malgaiqne. 
Nach dessen Untersuchungen besteht jedoch für Frankreich 
das Gegentheil, da gerade in den gebirgigen Theilen Brüche 
selten, in den ausgedehnten Ebenen und an den Ufern der 
Flüsse hingegen häufig sind. Es vermehren sich also wdedemm 
gerade da die Brüche, wo die Feuchtigkeit des Bodens viele 
Nasenerkrankungen zur Folge hat. Nach meinen persönlichen, 
allerdings nicht daraufhin gerichtet gewesenen Erfahrungen 
kann ich nur sagen, daß ich selten so wenig Hernien ge¬ 
sehen habe, wie in Gebirgsländern. 

Eine andere Frage, die ich heute nur kurz andeuten 
möchte, ist die: Woher kommt es, daß Brüche bei Männern 
häufiger sind, als bei Frauen? 

Nasenerkrankungen sind wohl bei beiden Geschlechtern 
gleicli häufig, vielleicht sogar bei Frauen liäufiger, als bei 
Männern, und doch verhält es sich mit den Brüchen um¬ 
gekehrt. 

Die Erklärung, die ich dafür geben mochte, stützt sich 
auf die ersten Voraussetzungen meiner Theorie. Beim 
Räuspern, wie beim forcirten Entleeren abnorm angesammelter 
Secrete der Nase und des Nasenrachenraumes wird, wie wir 
gesehen haben, der intra-abdominelle Druck gesteigert, und die 
Baucheingeweide pressen gegen die schwächsten Stellen des 
Abdomens, bis eine Ausstülpung und ein Bruch erfolgt. Je 
stärker wir pressen, desto stärker wird der Druck sein, und 


desto leichter erfolgt die Bmchbildung. Nun ist beim Manne 
an und für sich wegen der größeren Langenki*aft der Druck 
schon stärker, als beim Weibe. Geht nun bei der Intention, 
den Schleim zu entleeren, dieser nicht gleich los, so wird ein 
Mann viel schneller ungeduldig werden, als eine Frau, und 
wird nur noch mit umso größerer Gewalt sich räuspern und 
schnäuzen, was wir auch oft genug auf ziemlich weite Ent¬ 
fernung hin hören können. Einer Frau verbietet es das ange¬ 
borene Zartgefühl und die gute Sitte, sich in dieser bemerk¬ 
baren Weise zu räuspern etc. — sie macht dies zura Vor¬ 
theil ihres ästhetischen Gefühles und — ihrer Abdominal- 
contenta hübsch im Stillen ab. Wir werden demnach bei 
Frauen weniger Brüche erwarten dürfen, als bei Mannei-n, 
was auch wirklich der Fall ist. 

Nach all den Beweisen, die ich mir beizribringen er¬ 
laubt habe, hoffe ich, meine Herren, daß Sie mir eingesteben 
werden, daß doch ein Kern von Wahrheit in meiner Theorie 
enthalten ist und ich will es unterlassen, Sie mit der Auf¬ 
zählung einzelner Thatsachen, die für meine Theorie sprechen, 
zu ermüden. Ich möchte nun zum Schluß meines heutigen 
Vortrages kurz die Resultate meiner bisherigen Beobachtungen 
zusammensteUen, 

Es zeigte sieh also; 

1. Von 5(X> von mir ad hoc untersucliten mit Hernien 
behafteten Individuen (Monatsschr. für Ohrenlieilk. November 
1887 u. fi’.) fanden sich 14Ö mit hochgradigen Erkrankungen 
der oberen Luftwege, die unbedingt einen chirurgischen Ein¬ 
griff nothwendig machten. 

2. Unter den etwa 80 Mitgliedern einer gleichfalls von 
mir untersuchten Familie (loc. cit.) hatten fast alle Erkran¬ 
kungen der oberen Luftwege und etwa ein Drittel hatte 
Hernien. 

.S. Wo Nasenerkitinkungen seltener werden, findet man 
auch weniger Hernien (vergleiche Indianer). 

4. Gemäß der Häufigkeit von Erkrankungen der oberen 
Luftwege hatten von je 1000 WehrpHichtigen 
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5. Anstrengende körperliche Arbeit, Bergsteigen, Heben 
von Lasten etc. geben nie eine Disposition zu Hernien ab, 
wohl aber solche Berufsarten, die e ne Erkrankung der oberen 
Luftwege involviren. 

6. Bei Frauen sind Hernien seltener wegen der ge¬ 
ringeren Anstrengung der Bauchpresse beim Räuspern, 
Schnäuzen etc. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Adamkiewicz : üeber eine heilbare Form von Tabes. 

A. beschreibt (Przeglad lekarski, 1891, Nr. 6 und 7) zwei 
Palle von Tabes auf luetischer Gruodtago, die durch energische 
antii^yphiiitische Behandlung mit vollkommener Genesung endigten 
und gelangt zu folgenden Schlüssen: Tabes luetica kommt thatsäch- 
lich vor; ihre charakteristischen ErscheinuageD sind: Ataxie, be¬ 
deutende motorische Schwäche der Muskeln, die in kurzer Zeit 
zur Paraplegie führt und Mangel jeder subjectiveo Störung in der 
SensibiUtät. Ihre Kenntniß ist daher von großer Bedeutung, weil sie 
die einzige heilbare Tabesform zu sein scheint und daher die früh- 
zeit'ge Diagnose sehr wichtig ist. Bisher wurde die Tabes, ob auf 
syphilitischer Grundlage, oder nicht, als eine uubeilbare Krankheit 
betrachtet, die antisyphilitische Behandlung nicht nur für erfolglos, 
sondem sogar für schädlich gehalten, denn mau glaubte, daß nur die Lues 
des Gehirnes, aber nicht die der MeduUa spinalis, durch die specifisebe 
Therapie geheilt werden kann. Die beschriebenen Fälle beweisen, 
daß die wirkliche syphilitische Erkrankung des KUckeumarkes auch 
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dann noch heilbar ist, wenn cs in Folge dcr.'olbüo zur vollständigen 
Ihirchtrcnnting in der Leitung dieses Organes gekoramen ist. Zur 
ICrIangung eines gdnstigen Krfolgos sind nötbig: 1. Kntsprechende 
Auswahl der Fälle. 2. Katspreebende llehandlungszeit. Nicht jede 
Tabes, sogar bei Individuen mit iiberstandeuer Syphilis, muß eine 
luetiscbe sein, and dann kann selbstverständlich die antisyphilitische 
Behandlung nichts nützen. Was die Zeit der Behandlung anbctritTt 
so ist es unzweifelhaft, daß die Syphilis nach einer gewissen Dauer 
nicht mehr reparirbare Zerstörungen des kranken Orgaoes herbei- 
ftlhrt. Die anatomischen Veränderungen beruben wahrscheinlich auf 
gummöser Erkrankung der iiückenmarksbüllen. Da die zur Ernäh¬ 
rung der centralen Organe des Nervensystems dienenden Blutgefäße 
den llflllen derselben entstammen, so ist daraus verständlich, daß 
in Folge syphilitischer Veränderungen der Hüllen und ihrer Gefäße 
auch die Functionen dos centralen Nervensystems beeinträchtigt 
werden müssen. Dr. Bäscuküpf. 


P. Rüge: Die Prognose der Laparotomien. 

Für Ovariotomien betrachtet man es heute aU selbstverständ¬ 
lich , daß die Patientin die Operation überstellt. Trotz der ausge- 
delintestcu Complicationen bleibt die Proguose absolut günstig, denn 
das Peritoneum ist gegen alle Eingriffe merkwürdig unempfindlich, 
sobald Itifecliun fehlt. Es handelt sich bei Ovariotoniic nur um das 
Princip der absoluten Reinlichkeit. Diese überaus günstige Prognose 
der Ovariotomie beruht darauf, daß man fast nie in die Lage 
kommt, bei der Ovariotomie benachbarte Höhlen zu eröffnen, die 
pathologische Secrete mit Pilzbildungen enthalten. 

Bei Salpingotoniien dagegen bat man über diesen Punkt keine 
Sicherheit, daher die Proguose nicht so vertrauensselig, für Pyo- 
Salpinx sogar ernst gcstollt werden muß. 

Bei Myomotomie ist die Prognose nach der durchführbaren 
Methode verschieden. 

Die Totalexstirpation des myomatason Uterus per vaginam 
wird meist wohl ziemlich schwierig sein, der Verlauf Jedoch ziemlich 
sicher ein so gliustiger wie bei Totalexstirpatioo per vaginam wegen 
Krebs sein. 

Die Laparotomie wegen Myom gibt fast so gute Prognose, 
wie die Ovariotomie nur in jenen Fällen, wo ohne Krölfnung der 
Uterusböhle das Myom ausgesebält und das Geschwulstbott mit Er¬ 
haltung dos Uterus vernäht werden kann. Für die eigontUchen 
Myomotomien, die Amputationen des rayomatösen Uterus, ist dagegen 
die Prognose bis jetzt noch nicht befriedigend. 

Die Prognose des Kaiserschnittes (wegen engen Beckens) bleibt 
nach li. („Berl. Klinik“, 30. Heft) selbst für die günstigeren (i. o. 
lange vorher beschlossenen) Fälle immer noch ernst. Man darf 
nicht den Glauben aufkommeu lassen, daß der Kaiserschnitt eine 
gefahrlose Operation sei, und die künstliche Frühgeburt behauptet, 
wo sie voraussichtlich noch ein lebendes Kind erzielen kann, rach 
wie vor ihren Platz. 

Absolut gut ist die Prognose der Laparotomie bei rechtzeitig 
diagnosticirter, noch nicht geplatzter Tubarschwangerschaft, während 
nach Zerreißung des Tubarsackes und Blutung in die Bauchhöhle 
die Prognose schlecht ist. Brkus. 

Wl. GAJKiEwtcz (Warschau): Ueber Oedema hystericum. 

Auf Grund eines selbst beobachteten Falles, wie auch fremder 
Observationen schildert G. iu „Gazota lekiirska“, 1H‘H Nr. 3, folgendes 
Bild dic.sos Leidens: Gewöhnlich pb'tlzlich , ohne oder u.aeh einem 
hysterischen Anfalle, entsteht eine mehr oder weniger bedeutende 
Anschwellung irgend welchen Körpcrthoiles, weiche umschrieben 
oder diffus sein kann. Der Grad dieses Oedems kann ein verschie¬ 
dener sein, die Haut normal (Oedeme blaue), oder geröthet. dunkel- 
violett. Die angeschwollencn Tlieilo sind von harter Consistenz 
(Oedeme dur), die Tcmiieiatnr ist gewöhnlich eine niedrigere; es 
werden fortwährende Schwankungen bezllglich der Ex- und Inten¬ 
sität beobachtet. Das Oedom kann eben so plötzlich, wie cs ent¬ 
standen, auch verschwinden. Oedema hystericum wird als Folge¬ 


zustand von Störungen spastischer oder paralytischer Nitur io der 
luDorvation der Blutgefäße aufgefaOt. Dlem durch die Hysterie 
veränderte, ähnlich wie die durch Zerstörung des Rückenmarkes 
oder Reizung der peripheren Nerven verursachte lunervatiunsstörung 
ruft oioe Alteration des Endotheliums mit cousecutiver Trausudatiou 
in das Gewebe hervor. Außer diesen Eigentbflmlichkeiten stutzt 
sich die Diaguose auf die Auamnese und Nachweis hysterischer 
Stigmata. Ungeachtet dessen ist die Diagnose oft sehr schwer, da 
es mit folgenden Kraukheiten verwechselt werden kann; 1. Phleg¬ 
mone profunda; 2. Oedema rhoumatismale; 3. Erytbromelalgia 
(Lähmung der vasomotorischen Nervoii der Gliedmaß m); 4. RA.y- 
NAi.'n’sehe Krankheit (aspbyxic I )Ciile oder Gin'rc le sym notrique do^ 
extremitös) • 5. Syringomyelie; 6. MoKVAN’sehe Krankho t (Paresie 
Analgj^sique avec paiiaria des extrömites supörieures); endlich 7. 
Neuritis plexus brachialis. Die Difforentialdiagnose wird bei jedem 
dieser Leiden erörtert. B-f. 


Die Krankheiten der Harnblase. Von Dr. Paul Güter¬ 
bock. Leipzig und Wien 1890. Franz Deut icke. 

Obiges Buch stellt den zweiten Theil des ersten Bandes des 
groß angelegten Werkes über die cliirurgischcn Krankheiten der 
Harn- und männlichon Goschleclitsorgane dar. Der vorliegende Band, 
der die Vorzüge des ersten Tlieiles, die seinerzeit bervorgehoben 
wurden, vollkommen theilt, behandelt in übersichtlicher, objectiver, 
nicht nur für den praktischen Arzt, sondern auch den Fachgelehrten 
anregender Art die Krankheiten der Harnblase. In 14 Capiteln 
werden diese mit Ausschluß dos Stoluleiden.s abgehandelt. Nach 
einem einleitenden C'apitel über Anatomie, Physiologie der Ham- 
blaso, Mechanismus der Ilariieutloeruiig und Explor.ition der Blase 
folgen Verletzungen, Entzündungen, Geschwüre und Neubildungen 
der Blase, denen die Neurosen und schricßlieli die angeborenen 
Krankheiten der Blase angeschlossen sind. Die Behandlung aller 
dieser Capitel ist eine gleichmäßig durchgeführte gediegene, und ist 
auch dieser Thoil des GüTHUnooK’schon Werkes geeignet, einen 
hervorragenden Platz in der urologischeii Fachliteratur einzunehmen. 
Der 27 Bogen starke, mit zahlreichen Holzschnitten versehene Band 
ist von der Verlagsbandlung nach jeder Richtung hin vortrefflich 
ausgestattot. 

Nene Studien über Syphilide. Von Dr. P. Tommasoli und 
Dr. J. Unna. Hamburg 1890. R. Voss. 

Vom klinischen Standpunkte unterscheidet Tümmasoli vier 
Formen tertiärer cutaner und subcutaner Syphilide; 1. Das tuberöse, 
knotige, rein eutane Syphilid mit den Unterabtbciluugen: a) rein 
tuberü.s, b'j tubero serpiginös, e) tubero-vegetirend. 2. Das Haut¬ 
gumma. 3. Das subcutane Gumma. 4. Das uleeröse Syphilid, 
Ecthyma und Rupia. 

Diese vierte Form sieht T. als eine septische, pyogene des¬ 
halb an, weil er als Kntstehungsursache derselben die Eiuwirkiing 
pyogener Mikroorganismen auf einen durch Syphilis vorbereiteten 
Buden aimimrot. 

Als an.atomi8che Principien dieser Classification stellt T. fol¬ 
gende zwei Sätze auf: 1. Der histologische Procoß ist bei Tuber¬ 
culum und Gumma streng verschieden. 2. Der uleeröse Proceß, 

sowohl der primär als seeundär aus den Tubera und Gummata entstau- 

denc, ist stets die Folge pyogener Infection. 

Die histiologischo Differenz zwischen Tuberculum und Gumma 
sieht 'r. darin, daß das Tuberculum einen neoplastisehcn Proceß mit 
Ansammlung epitheloider Zellen darstellt, während es sich beim 
Gumma um einen einfaclicn Eutzüudungsproceß, kleinzellige Inn- 
tration handelt. BczügUch des zweiten Punktes ist der Beginn 
mit einer Pustel, der periphere exeontrlsche, serpiginöse Verlauf ür 
T. eiu Stützpunkt der Annabimi, daß es sich in diesen Fällen um eine 
Mi.schiufectiün handle, der T. überhaupt bei allen sorpiginösen 
Syphiliden eine große Rolle zuschreibt. 
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Die Tuberoulose der Knochen und Oelenke. Nach 
eigenen in der VOLKMANN’schen Klinik gesammelten Erfabrnngen 
und Thierversuchen dargestclit von Or. med. Fedor Krause, 
Professor an der Universität Hallo. Mit 5 Lichtdrucktafeln 
und 43 Abbildungen im Text. Lcipxig 1891, F. C. W. 
Vogel. 

Die interessante Monographie, die dom Andenken lircHARD 
VON Volkmann’s gewidmet ist, enthält in übersichtlicher und um¬ 
fassender Darstellung nebst zahlreichen eigenen Unforsnehungen, 
namentlich TLierversuchen, des Verf., die Anschauungen des ver¬ 
storbenen Gelehrten, die neben König für die Frage der Tuber- 
culoso der Knochen und Gelenke maßgebend geworden sind. Nach den 


Feuilleton. 

Das Institut für Infectionskrankheiten 
in Berlin. 

Anf dem einst wüsten Terrain zwischen Charitö und Stadt 
bahn, das mit dem verwitterten Ueberrcst der alten Stadtmauer 
einen häßlichen und verwahrlosten Eindruck machte, ist in wenigen 
Monaten eine ganze Colonio hübscher llarackenhäuser entstanden, 
die mit ihrer leichten, luftigen Bauart inmitten freundlicher Garten- 
anlagen eine neue Oase in dem Stein- und Iläuscrmcere Berlins 
bildet. Diese Barackenhäuser umfassen die vor wenigen Tagen er 
öffnete Krankenabtheilung des Kocu’sehen Instituts für In- 
feetionskrankheiten. Wer mit dem Begriff' eines Hospitals für an¬ 
steckende Kranke noch die Vorstellung von hohen, finsteren Mauern 
verband, hinter denen die armen Patienten, von allem menschlichen 
Verkehr auBgescblossen, dahinsiechteu, der wird angenehm enttäu-cht 
sein. Die KoCH’schen Baracken liegen frei und offen da, sozusagen 
direct an der Straße, ^OD der sie nur durch ein niedriges Gitter 
getrennt sind; Licht und Luft haben von allen Seiten Zutritt, die 
früher so rigorosen Absporrungsmaßregeln sind verworfen und ohne 
Beängstigung kann man von der Straße aus hineinblicken in das 
stille Walten, das sich an dieser jüngsten Stätte der Heilkunst 
entwickelt. Die Vorstellungen, hier einen Ort des Schreckens und 
Grauens zu finden, wie ihn noch Victor Hugo in seinen „Les Mise¬ 
rables“ beschrieb, worden vollends schwinden bei einer näheren 
Besichtigung dieser eigonartigon Krankenhausanlago. 

Dem Haupteiogang der alten Charit6 gegenüber befindet sich 
auch der Zugang zu dem Infcctionskrankeuhause, der zuDäebst auf 
das Verwaltungsgebäude znführt. In diesem befinden sich die 
Bureaux der Verwaltung, Aufnahme- und Abfertlgungszimmer für 
die Kranken, ein Wartezimmer für das Publicum und Wohnungen 
für den Inspector und zwei Aerzte. Ein Anbau an der Westseite 
enthält ein Auditorium mit etwa 60 Sitzplätzen, in welchem nach 
vorläufige!’ Bestimmung der Vorsteher der Krankenabtheilung, Pro¬ 
fessor Briegbr, sowie der Vorstand der wissenscliaftUehen Ablbei- 
lung, Stabsarzt Dr. Pfeiffer, Vorlesungen halten werden. Um das 
Verwaltungsgebäude gruppireu sich nun sieben Krankeabaracken, 
vier mit je 18 Betten in der Längsrichtung von Ost nach West, 
drei mit je 12 Betten in der von Nord nach Süd. Diese Baracken 
sind nach drei verschiedenen Typen erbaut: die eine Form enthält 
nur einen großen Krankensaal zu 18 Betten neb.st einem Wärter¬ 
zimmer, Theeküche, Bad und einem freundlichen Aufenthaltsraum 
für die Kranken w’ähroud des Tages. Die zweite Barackenform 
besitzt einen Krankeiisaal zu 14 Betten nebst Tageraum, Tbecküclic, 
Bad etc., außerdem aber noch zwei kleinere Zimmer mit 1—2 Betten 
für Patienten, die Ansprüche an größeren Comfort machen. Die 
dritte Barackenform ist durch eine undurehbroelicne Querwand in 
zwei gleiche Hälften getbeilt, von denen jede einen Krankensaal 
mit 6 Betten enthält und dadurch zur Aufnahme verschiedener 
Krankheitsgruppen geeignet ist. Siimnitlichc Baracken stehen wegen 
des ungünstigen Baugrundes auf kleinen Anhöhen und sind aus 
Fachwerk bergestcllt, das an der Außen- und Innenseite mit Gyps- 
dlelen bekleidet ist, während der Zwischenraum hehl geblieben ist, 
um die wechselnden Witterungaeinflüsse abhaiten zu helfen. SUmmt- 
liche Wände haben Oelanatrich, um das Abwaschen mit dosiufi- 


allgemeinen oioleitenden Bemerkungen, einer Erörterung der anato¬ 
mischen Verhältnisse bei Knochen- und Gelenksaffuctionen, einer 
Reibe interessanter Thierversuche, bespricht der Verf. in eingehender 
Weise die Klinik und Therapie der Knochen- und Geleoktuberculose 
und erwähnt im Anschlüsse an die Jodoformglycerinbebandliing auch 
der KocH'scheo Methode, die zur Zeit, als das Buch uutcr die 
Presse ging, gerade die Sensation für sich gewonnen hatte. Eine 
sehr worthvolle Beigabe sind die schönen Photogramme, die der 
Verf. selbst nach seinen Präparaten anfgenommeu hat und die, von 
der Autotypie-Compagnie in München nett ausgeföhrt, dem Texte 
beigefügt sind. Druck und Ausstattuug des Buches entsprechen dem 
bewährten Ruf der Verlagshandlung. G. 


cirenden Mitteln zu erleichtern; eine Flucht von Fenstern an jeder 
Seite vermittelt den Zutritt von Luft und Licht, Ventilationsschächto 
die Absaugung der verbrauchten Luft. Die Ecken und Wände in den 
Krankensälen sind nicht besetzt, damit jede Staubansammlung sofort 
bemerkt und entfernt werden kann; zu Belcuchtungszwockon dient 
nur elektrisches Licht, während Gas nur zu kleinen Heizzwecken 
zngolassoD ist. Alle zur inneren Einrichtung der Krankensälc ge¬ 
hörigen Gegenstände sind dnrebaus einfach und zweckmäßig be¬ 
schaffen, so daß sie leicht und gründlich desinficirt worden können. 
Die Bettstellen sind aus Eisen mit metallenen Sprungfedermatratzen, 
die zur Benutzung der Kranken neben jedem Rette aufgcstelltcn 
kleinen Tischchen haben ehcnfalls Eisenconstruction, eine Platte aus 
dickem Glas und eine Blechschubladc, deren abgerundete Ecken 
keine Ansammlung von Uureinlichkeiten gestatten und leicht aus¬ 
gewaschen werden können. Auch die Krankensehirme, Stühle u. s. w. 
sind so eingerichtet, daß sie nach BedUrfniß leicht desinficirt werden 
können. Die drei südlich vom Verwaltungsgebäude gelegenen Ba¬ 
racken I, II und XTI sind für die Frauenstation, die nördlich bele- 
gouen Baracken III, IV, V und VI für die Männerstation bestimmt. 
Bis jetzt ist nur Baracke I in Gebrauch genommen und mit etwa 
zehn weiblichen Patienten belegt, die an Tuberculose, Typhus und 
Gesichtsrose leiden. Nach und nach werden auch die anderen Ba¬ 
racken in Benutzung kommen und mit Vertretern der übrigen an¬ 
steckenden Krankheiten belegt werden. 

Aehnlieh gebaut und ausgestattet wie die Krankeubaracken 
sind auch die zu beiden Soitou des Hauptoinganges befindlichen 
Wohnbaraoken für die Wärter und Wärterinnen, die außer einem 
Sehlafsaal zu je 8 Betten auch einen Erliolungs- und Untorhaltungs- 
raura zur Verfügung haben. Besondere Sorgfalt ist naturgemäß 
auf die Einrichtung des Desinfectioasgebäudej verwendet worden, 
das hinter dem Verwaltungsgebäude fast bis an die Stadtbahn 
hcrangerückt ist. Dasselbe besteht aus drei Räumen: in dem ersten 
wird die Wäsche der Kranken etc. zur Desinfection in Säcken ein¬ 
geliefert und in dom zweiten Raum desinficirt ansgoliefert. Beide 
Räume sind durch eine Wand getrennt, in welcher der große Dampf- 
Dosiufectionsapparat eingebaut Ut. Damit durch den Wärter, der 
(len Apparat zu bedienen hat, eine Uebertragung von Kraukheits- 
stolTen nicht stattfinden kann, wird die einzige Verbindung zwischen 
den beiden Räumen durch ein Badezimmer vermittelt. Der Wärter 
hat zunächst in dem ersten Kaum die empfangene schmutzige 
Wäsche in den Dcsinfectionsapparat zu thun, dann seine eigene 
Kleidung in denselben zu legen und betritt nun das Badezimmer, 
in welchem er ein Reiniguugsbad nimmt und frische Kleidung anlegt. 
Hierauf erst betritt er den Raum zur Entnalirae der Wäsche, wartet 
das selbstthätige Signal der Maschine ab, W(3lclie8 anzeigt, wenn im 
Innern dos Dcsinfoctiousapparates die für die üesiufection voll 
kommen genügende Temperatur von 105 Grad Celsius erreicht ist, 
und schickt dann noch heiße Luft hinein, welche die desinficirte 
Wäsche auch glcicu trocknet. Durch (lie.sen Betrieb wird jede mit 
der Haiitiriing des Wärters etwa verbundonö Gefahr der Krankheits- 
Übertragung au8go.sch!ossen. Auch darauf i^t Rücksicht genommen 
worden, daß die von den Kranken übriggclassencn Speisereste durch 
weitere Verwerthnog oder unvorsichtige Behandlung den Kranklieits- 
stoff nicht übertragcji können. Deshalb werden alle Speisereste nach dem 
Desiüfectiousgcbäudo gescliafft und dort in einem besonderen Raume 
nochmals vollständig durchgekocht und slcrilisirt. Die Verwaltung 
der Koeiischen Krankonabihoilnng geschieht vou der Charite aus, 
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welche auch die Speisen für die Kranken aus der Anataltsküche 
liefert. 

Wfthrend die anderen klinischen Anstalten Heii*, Lehr- und 
Forschungszwecken dienen, verfolgt die EoCH'scbe Krankenabtheiinng 
außer dem selbstverstaudlichen Heilzwecke nur Forschungszwecke. 
Die Verwerthung der Forschungen und Beobachtungen am Kranken¬ 
bette erfolgt in der wissenschaftlichen Abtheiinng des 
Instituts für Infeetionskrankheiten, welches in unmittelbarer Hübe 
in dem sogenannten „Triangel“ zwischen Schumann-, Charite- und 
Unterbaumstraße untergebracht ist. Das früher Wohnzwecken die¬ 
nende Gebfiode ist seiner jetzigen ßostimTDung entsprechend umge¬ 
baut worden und enthält in dem ersten und zweiten Stockwerk eine 
ununterbrochene Keihe von Laboratorien und Arbeitsräumen für 
mikroskopische, bacteriologisehe und chemische üntersuchuugen. 
In der ersten Etage an der Ecke der Unterbaum- und Cbaritestraße 
befindeu sich das Sprechzimmer und das Laboratorium des Prof. Koch, 
an der Unterbaumstraße das Laboratorium des Vorstehers der bac- 
teriologischen Abtbeilung, Dr. PFEtFFEB, während die ganze übrige 
Zimmerflucht Laboratorien für die Assistenten und selbstständig 
arbciteoden Praktikanten enthält. Die Ausstattung dieser Räume 
ist durchwegs ziemlich dieselbe: an den Feostero sind schmale 
Tische zum Mikroskopiren angebracht, in der Mitte der Zimmer 
große Tische, auf denen die für die bacteriologisehe Untersuchung 
erforderlichen Vorbereitungen, wie Kochen, Herstellung der Culturen, 
Färb- und DesinfectionsflUssigkeiten etc. getroffen werden. Schränke 
an den Wänden enthalten die nüthigeo Utensilien, Brutschränke, Sterili- 
sirimgsapparate, Digestorion etc., welche zum Züchten der Mikroorga¬ 
nismen erforderlich sind. Das zweite Geschoß enthält die chemische Ab¬ 
theilung des Professors Brieger, die photographische Abtheiinng 
und die Bibliothek des Instituts, welche schon einen überraschend 
großen Umfang bat und wohl die vollständigste Literatur über alle 
Infeetionskrankheiten besitzt. Wie in der Krankenabtbeilung, ist 
auch in der wissenschaftlichen die ganze Einrichtung sehr einfach, 
aber doch in allen Dingen zweckentsprechend, und wir scheiden 
von der Stätte ernster nud nicht gefahrloser Forscherarbeit mit dem 
Wunsche, daß die an die Errichtung des Instituts und der mit ihm 
verbundenen Heilanstalt geknüpften Absichten und Erwartungen 
sich in vollstem Maße erfüllen mügen. „N.-Z.“ 


Kleine Mittheilungen. 

— Sehr interessante Untersuchungen, die Bkchterew und 
Mi.<;slawski über die Innervation und die Hirncentren der 
Thränenabsonderung angestellt und in Kr. 16 des „Neurolog. 
Centralbl.“ veröffentlicht haben, haben zu dem Ergebnisse geführt, 
daß die Erregung der Hirnrinde und der Sehhügel auf die Thränen¬ 
absonderung sowohl vermittelst des Trigeminus, wie auch, wenigstens 
thcilweise, vermittelst des Halsstammes des Sympatbicus wirkt. Die 
Versuche lehrten ferner noch, daß durch einen Schnitt hinter den 
Sehhügel die Reflexe auf den SebhUgel ganz aufgehoben werden 
können. Zugleich erlischt auch damit die reflectorischo Wirkung 
auf die Pupillenweite und das die Thränenabsonderung begleitende 
Ilervortreten der Augäpfel; auch die Augenlider erweisen sich 
als gelähmt. Diese Tiiatsachen zwingen zu dem Schlüsse, daß das 
llHiiptreflexrentrum für die 'I'hräncnabsonderung in den Sehhügcln liegt, 
und daß dortscibst auch die centrale Leitungsbahn des Hals- 
sympalhicus sich befindet, von wo aus ihre Fortsetzungen zur Hemi¬ 
sphäre sich erheben. 

— Uv. Gautikr boriebtet in der „Revue intern. d’Electrotlu^.“ 
über einen Fall von Heilung von Gesichtsactlnomykose durch 
Elektrolyse. Der Kranke hatte die ganze rechte Gesichtshälfte 
Stark geschwollen und mit vereiterten Knötchen bedeckt. Im Eiter 
konnten die charakteristischen Aetinomyces mikroskopisch nachge¬ 
wiesen werden. Patient wurde in 3 Sitzungen, weiche in Stägigen 
Intervallen in Nareoso vorgenommen wurden und je 20 Minuten ge 
dauert batten, vollständig geheilt. In jedes Knötchen wurden zwei 
Platinnadeln eingestoehen, von denen eine mit dom negativen Pol, 
die andere mit dem positiven Pol verbunden war, worauf der Strom 
bis auf 50 Milli-Anipt^res gesteigert wurde. Gleichzeitig wurden 
während jeder Elektropunctur 2—3 Tropfen einer lOproc. Jod- 


kaliumlÖsuDg eiugebracht. Durch diese Behandlung haben sich harte 
und schwarze Schorfe gebildet und die Wange blieb entzündet bis 
zur Wiederherstellung der Gewebe. Um die Röthe der Hant zu 
vermindern und die zurückgebliebenen Narben möglichst zum Ver¬ 
schwinden zu bringen, wurde ein anderes Verfahren eingeschlageo. 
2 Tampons aus Kohle von 2 Cm. im Durchmesser wurden mittelst 
einer dünnen Schichte hydrophiler Watte bedeckt, auf welche fünf 
Tropfen einer lOproc. Jodkaliumlösung getröpfelt wurden. Einer 
dieser mit dom negativen Pol der Batterie verbundener Tampons 
wurde auf die Narbe, der andere mit dem positiven Pol verbundene 
auf das umgebende Gewebe applicirt. 8 solche Sitzungen von je 
10 Minuten Dauer und 8 Milli-Amperes genügten, um die Narben 
successive zu verwischen und die Haut abzublassen. Wichtig ist 
bei dieser Procedur, daß das zwischen Haut und Elektrode beflnd- 
Uebe Diaphragma dünn sei, da sonst die Zersetzuugsproducte, 
nämlich das Jod und das Kalium, sich auf die Elektrode und nicht 
in die Gewebe absetzen würden. Ebenso ist es wichtig, als Elektroden 
nicht angreifbare Körper zu wählen, welche die Jodlösnug rasch 
zersetzeu. Am besten ist Kohle oder Platin. G. hat dieses Ver¬ 
fahren auch bei Leberflecken und Rupforaasen mit Erfolg an¬ 
gewendet. 

— Die Behandlung des Ileus mit MagenausspUlungen ist 
nach Aufrecht eine wertbvolle Bereicherung unserer therapeu¬ 
tischen Hilfsmittel, doch bedarf die Methode genauer Indicationen 
in welchen Fällen und unter welchen Bedingungen sie angewendet 
werden soll. Auf Grund seiner Erfahrungen bat A. („Therap. 
Monatsh.“, Nr. 8) zwei speciello Indicationen für die Anwendung 
der Magenausapülungen feststellen können. Die erste und wichtigere 
ist die Auftreibung des Magens bei nicht vorhandenem oder plötzlich 
sistirendom Erbrechen, ein Syroptomencomplex, der bei etwa 
aller Fälle vorkommt Bisweilen bedarf es zur Erleichterung des 
ganzeu Krankheitszustandes nicht einmal der Ausspülung, sondern 
nur der Soudeneinführung, weil schon mit der Entleerung des 
Mageninhaltes das aogestrebte Ziel erreicht ist. Eine weitere Indi- 
cation für die MagenausspUluug ist das Auftreten Rtculenten Er¬ 
brechens. Hier kann durch wiederholte Reinigung, des Magens der 
abnorme Inhalt entfernt und so das längere Verweilen von Stoffen 
vermieden werden, welche sowohl örtlich, als auch durch Resorption 
nachtheilig wirken müssen. Während also Aufrecht die Schlund- 
sonde nicht bei allen Fällen von Heus indicirt hält, plaidirt er für 
eine ausnahmsloseAnwendung desMorphiums, welches 
er nur subcutan gebraucht Im Bedarfsfälle erhalten die Patienten 
3—4mal täglich 1—3 0tgrm., denn die erste Aufgabe der Ileus- 
bcbandiuug ist die, den Pat. fast ganz schmerzfrei zu erhalten, weil 
damit ein sicherer Beweis geliefert Ist, daß die Peristaltik in mög¬ 
lichst normalen Grenzen gehalten wird. Die interne Anwendung von 
Opium oder Morphium sollte besser ganz aufgegeben werden. Die 
Wirkung ist keine prompte und mau weiß bei vorhandeoem Er¬ 
brechen nie rocht, wie viel im Körper geblieben ist. Große 
Darmeingießungen bat A. seit langer Zeit aufgegeben. Nur 
lu den allerersten Tagen des Bestehens der Krankheit kann man 
sich überhaupt etwas Nutzen davon versprechen. Von Darm- 
punctiooen bat A. keinen besonderen Erfolg gesehen. 

— Auf dem jüngst abgebaltenen Congresse der belgischen 
Ohrenärzte empfahl Dr. Delstanchr die Anwendung flüssigen 
Vaselins zur Behandlung von Erkrankungen des Mittelohres. 
Von dem Gedanken ausgehend, daß die Wirkung eines kräftigen 
Fliissigkeitsstrables in die Trommelhöhle leichter als die einfache 
Lnfteiublasung die Zerreißung von Adhäsionen herbeifUbren kann, 
empfiehlt D. in solchen Fällen forcirte Injectionen flüssigen Vaselins 
als letztes Mittel vor Einleitung eine.s operativen Verfahren.^, ln 
2 Fällen ist es ihm auf diese W’eise gelungen, die Beweglichkeit 
des Trommelfelles wieder berzustellen und eine sehr merkliche 
Besserung des Hörvermögens herbeizuführen. Langsame Injectionen 
flüssigen Vaselins sind ferner indicirt bei exsudativen Erkrankungen 
des Mittclobres als Adjuvans der Luftdouche, wenn das zu ent¬ 
fernende Exsudat von zähem, fadeuziehendem Schleim gebildet wird. 
Mit Vaseline vermengt, adhäriren diese Massen nicht mehr an die 
Trommeihöhlenwand und lassen sich leicht gegen die Mastoldzellen 
drängen, wo sie das Gehör nicht stören. Aus vergleichenden Ünter- 
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BUChuDgen an von beiderseitigem Hydrops der Trommelhoble be¬ 
troffenen Kranken, bei welchen an einem Ohre die Paracentese, am 
anderen Vaseltoinjeotioneii angewendet wurden, ergeht, daß, obgleich 
die letzteren in Bezug anf Radiealbehandlung der ersteren nach- 
stehen, sie uiehtsdestoweniger den Vorzug verdienen in jenen Fftllen, 
bei welchen in Folge gewisser pathologischer Verhältnisse des 
Pharynx oder der Tuba die Paracentese eine nur vorttbergehende 
Erleicbternng geben wUrde und folglich in kurzen Intervallen wieder¬ 
holt werden müßte. Schließlich empHehlt D. das flüssige Vaseline 
an Stelle des von Scrwabtz oingefübrten nicht ganz uosebädlichen 
Salzwassers zur vollständigen Entleerung des Mittelobres nach der 
Paracentese. Er bedient sich einer, 4 Grm. flüssiges Vaselin fassen¬ 
den Spritze, die genau auf den Pavillon der Sonde paßt. 

— Dr. Jos. Hartmann empfiehlt in Nr. 15 des „Corresp.-Bl, 
f. Schweizer Aerzte“ die Behandlung varicöser Unterschenkel- 
geschwure mit Ichthyol. Nach Reinigung mit warmem Seifenwasser 
bestreicht er die Geschwüre, Faß und Unterschenkel mit reinem 
Ichthyol, bedeckt die angestricbene Partie mit einer starken Lage 
Watte, gibt daranf eine ungestärkte Gazebinde und über diese einen 
Strumpf. Das Ichthyol lost auf der unverletzten Haut keinerlei 
unangenehme Empfindung aus. Anf dem Geschwür bewirkt es einen 
intensiven brennenden Schmerz, der meistens bald vorübergeht, mit¬ 
unter aber bis zu 2—3 Stunden, allerdings in immer schwächerem 
Grade, andauem kann. Dann folgt eine Zeit relativen Wohlbeflodens 
von mehreren Tagen Däner. Tritt nun in der Wunde ein unan¬ 
genehmes, schmerzhaftes, brennendes Gefühl auf, so muß der Ver¬ 
band gewechselt werden. Schon beim ersten Verbandwechsel wird 
man finden, daß das Geschwür sich reinigt, abflacht, viel besser 
aussieht, ja, wenn es nicht alt ist, schon vom Rande her beginnende 
Vernarbung aufweist. Der Unterschenkel ist weniger OdematOs, 
die oyanotische Verßlrbung und die in der Umgebung der Geschwüre 
entzUndliehe Röthung der Haut sind intensiv und extensiv zurUck- 
gegangen. Im Verlaufe der Heilung kann der Verband immer 
länger Hegen bleiben, 8 — 14 Tage. Wenn Pat. im Bette Hegt, geht 
die Heiinng selbstverständlich rascher vor sich. Er kann aber vom 
ersten Tage der Behandlung an ohne wesentliche Störung hemm- 
geben. Die GeaohwOre heilen mit einer festen, dauerhaften Narbe 
und die übrige Haat des Fußes und Unterschenkels erhält wieder 
ihre gesunde, normale BesebaifeDheit. Die Dauer der Bebaudlung 
hängt weniger von der Größe, als namentlich vom Alter der Ge- 
sehwüre ab. 

— Dr, Sackür berichtet in Nr. 32 der „Berl. klin. Woch.“ 
über die anf der Chirurg. Abtbeilung des Allerheiligen-Hospitals zu 
Breslau an 100 Fällen gemachten Erfahrungen Uber Dormatol als 
Wundmittel. Bei primären, antiseptisch gereinigten Schnitt-, Riß- and 
Quetschwunden waren die Resultate der Behandlung darebwegs be¬ 
friedigende. Nach mehrtägigem Liegen des Verbandes batte sieh 
ein gelber Schorf gebildet, unter dem sich die granulirende Fläche 
sehnell und reizlos mit Epithel bedeckte. Im Allgemeitieu bedurfte 
es zur Heilung solcher einfacher Wunden der denkbar kürzesten 
Zelt. Die Wanden zeigten überhaupt bei diesem Verband stets auf¬ 
fallende Trockenheit, welche als die Folge der eminent aufsaugenden 
Kraft des Mittels zu betrachten ist. Deshalb leistete auch das 
Dermatol bei Brandwunden, besonders wenn sie größere, granulirende 
Flächen darstellten, gute Dienste. Bei Behandlung nicht aseptischer 
eiternder Wunden und Wandhöhlen, wie gespaltener Phlegmonen, 
Abseesse, Carbunkel u. s. w., mit Dermatol fiel zwar immer eine 
sofortige Verringerung der Secretion auf; trotzdem konnten bei 
profusen Eiterungen die feuchten antiseptisehen Verbände nicht ent¬ 
behrt werden. Dagegen heilten wenig eiternde operirte Hastdarm- 
fisteln, Leistenbobonen, HalsdrUsenabscesse etc. nach antiseptiseber 
Reinigung unter Dermatolbebandlung in relativ kurzer Zeit; ferner 
bat das Dermatol die Eigenschaft, die durch feuchte Carbol- und 
Sublimatverbände erzeugten Eczeme sehnell und sicher zum Ver¬ 
schwinden zu bringen. Bei Unterscbenkelgescbwüren Obertraf das 
Dermatol alle Erwartungen. FläcbenhaB ausgedehnte große Ulcera, 
welche Wochen und Monate jeder Behandlung mit Jodoform, Ar¬ 
gentumsalbe , Perubalsam etc. getrotzt hatten, verkleinerten sich 
gleich nach dem ersten Dermatolverbande auffallend schnell und be¬ 
deckten sieb unter der deckenden Kruste mit Epithel. Diejenigen 


Fälle jedoch, welche torpiden Charakters, ansgetrooknete and reizlose 
Granulationen zeigten, worden vom Dermatol fast gar nicht beein¬ 
flußt, kamen aber nach Anwendung irritativer Mittel (Lapis, Peru¬ 
balsam) in der üblichen Zeit zur Heilung. Das Dermatol scheint 
überhaupt da nicht am Platze za sein, wo eine Beizung der granu- 
lirenden Fläche geboten ist. Eine Oombination dagegen mit Reiz¬ 
mitteln bat sich oft grut bewährt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


VII. internationaler Congress für Hygiene 
und Demographie. 

Gehalten zu London vom 10.—17. Angnst 1891. 

V. 


Ueber Immunität. 

(Fortsetzung.) 


Büchner (München): Ueber die Ursachen der natür¬ 
lichen und erworbenen Immunität li^en bis nun 3 Hypo¬ 
thesen vor: 

1. Mangel an nährenden Stoffen. 

2. Pbagocytismus, d. h. Aufnahme der Infectionserreger durch 
amöboide Zellen des Körpers mit nachfolgender chemischer Ver¬ 
nichtung im Innern der Zellen. 

3. Die Anwesenheit und Wirksamkeit schützender, d. h. bac- 
terienfeindlicher Stoffe in den Geweben nnd Gewebssäften. 

Die erste Hypothese ist kaum annehmbar, da wirklicher 
Mangel an nährenden Stoffen im Körper überhaupt kaum vorkommt. 
Die Pbagocyteotheorie io ihrer strengen Fassung ist nnhewiesen. 
Es ist aber auch nicht möglich, die Annahme einer zweckmäßigen 
Abwohrtbätigkeit von Seiten der Pbagocyten vollständig zu wider¬ 
legen, seitdem dargethan wurde, daß lebende und sogar virulente 
Bacterien gefressen werden können, und seitdem Degenerations- 
erscheinnogen an elngeschlossenen Bacterien in verschiedenen Fällen 
domonstrirt wurden; es läßt sich daher die principielle Ansicht nicht 
mehr bestreiten. Die Pbagocytose ist somit als ein nützlicher Vor¬ 
gang, als eines unter den vorhandenen Abwebrmitteln gegenüber 
den Krankheitserregern, erwieseu. Es bandelt sich aber noch um 
den Grad von Wichtigkeit und von allgemeiner Giltigkeit, welchen 
man diesem Vorgänge gegenüber anderen Schntzeinrichtnogen des 
tbierischen Körpers zumessen will, ln dieser Beziehung hat die 
neuere Forschung mehr und mehr ergeben, daß der Pbagocytose 
eine weit geringere Bedeutung zukommt, als man anfangs gedacht 
bat. Von Einwänden gegen die Phagocytentheorie seien folgende 
bervorgeboben : 

1. Mehrere Beobachter konnten beim Milzbrände der natür¬ 
lich immunen Tauben und weißen Ratten und bei Ranschbrand ver¬ 
schiedener immuner Tbierarten keine Pbagoej^se wahmehmen. 

2. Es wurde eingewendet, daß auch bei tOdtlich endenden 
Infectionsprocessen Pbagocytose in größerem Umfange vorkommt, 
was der Idee der Pbagocytentbeorie widerspriubt. 

3. Als wichtigster Einwand ist jedoch die Frage zu betraehten, 
wodurch werden die amöboiden Zellen veranlaßt, sich der io den 
Organismus eingedrungenen Bacterien zu bemächtigen und dieselben 
in sich aufzunebmen ? 

Die Annahme, daß es die Befähigung amöboider Zellen zur 
Aufnahme corpusculärer Elemente ist, welche dureh die tactile Reiz¬ 
barkeit der Leukocyten erklärt wird, ist eine irrthümliehe; denn 
nicht der tactile Reiz, den die lebenden oder todten Bacterien als 
Fremdkörper im Gewebe ausüben, ist die Ursache der Zuwanderung 
von Leukocyten und schließlich der Pbagocyten, sondern die Ur¬ 
sache liegt in einer chemischen Reizung — Chemotaxis — ver¬ 
mittelt durch gewisse Producte der ßacterienzellen, wie dies aus 
vielfachen Versuchen hervorgeht. Die Bacterien wirken also durch 
chemische Stoffe anlockend auf Leukocyten. Diese chemischen Stoffe 
sind eiweißartige, von den Baeterienzellen erzeugte Körper, die sog. 
Bacterienprotefne. 
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Von seinen Untenuchnngen Uber die BacterienprotcTne theilt 
Bdchner die wichtigsten Resultate mit, die sieh in Folgendem zu¬ 
sammenfassen lassen. 

a) Die ehemotactische Wirkung der BaeterienproteTne kann 
nicht etwa zuräckgefflbrt werden auf spurweise Verunreinigung 
der resorbirten Proteine durch unbekannte andere bacterielle Producte. 
Dagegen spricht namentlich die Thatsache, daß das chemisch den 
Proteinen sehr nabe verwandte Glutenoaseln aus Wclzenkleber bei 
reinster Darstellung fast ebenso stark chemotactisch wirkt, wie die 
Proteine, ebenso die thierischcn Alkalialbuminate. Dies zeigt, daß 
die locale Lenkocytose ihrem eigentlichen Wesen nach keineswegs 
aosscfaUeßlieb mit bacteriellen Infectionen in Beziehung steht, vielmehr 
erscheint dieser Vorgang wesentlich verkntlpft mit allgemeinen Re- 
aorplionsprocesaen, indem offenbar EiweißkOrper von bestimmter Art, 
oder vielmehr erst Umwandlungsproducte von Kiweißkörpern die 
wirklichen chemischen Anlockungskörper von Leukocytrn darstellen. 

b) In Uebereinstimmnng erwiesen sich die eigentlichen Stoff¬ 
wechsel- und G&hrungsproducte der Baeterien entweder gar nicht 
oder nur in geringem Grade chemotactisch. 

c) Die gesammte CulturdOssigkeit von Baeterien zeigt aller¬ 
dings fast immer chemotacliscfae Wirksamkeit, ob dieselben in 
lebendem oder sterilisirtem Zustande angewendet werden. Dies ist 
aber nicht durch die darin enthaltenen Stoffwecbscl- und Gäbnings- 
producte bedingt, sondern durch die von den Bacterienzellen in 
löslicher Form anagesehtedenen Proteine. 

d) Die Aussebeidungen von Proteinen aus dem plasmatischen 
Inhalte der Bacterienzellen erfolgt nicht wfthrend des lebhaften Ver¬ 
mehrungsvorganges (im Gegensätze zur Bildung von Toxinen, Ptomainen 
und anderen Zersetznngsproducten), sondern es ist eine Alters- 
erscheinung, welche einem krankhaften Zustande der Zellen, 
dem allmällgen Absterben, entspricht. Deshalb findet AiisacheiduDg 
von Proteinen statt in allen älteren Cultnren, ferner bei kOostlicber 
Tödtung der Zellen. 

Je stärker ein Mikroorganismus durch Körpersäfte des be 
treffenden Tbieres geschädigt wird, umsomehr muß es zur Proteln- 
auasebeidung und in Folge dessen zur Anlockung von Leukoeyfen 
kommen. Metscunikoff bat den Satz aufgestellt, daß, je virulenter 
ein Mikroorganismus, um so seltener seine Anwesenheit in Phago- 
cyfen; der Satz ist richtig, nicht aber seine Erklärung. 

Das primäre Element ist immer in der Wirkung 
der Körpersäfte zu suebeu; erst wenn diese schädi¬ 
gend eingewirkt haben, und wenn in Folge dessen 
die Ausscheidang von Proteinen beginnt, dann er¬ 
folgt chemotaetiache Anlockung von Amöboidzellen. 

Die Pbagocytose ist demnach ein secundärer Vorgang, äbnlicb 
den Übrigen Resorptionsvorgängen, bei denen amöboide Zellen be- 
tbeiligt sind. 

Damit rückt die Bedeutung der sehützenden Stoffe in 
den thieriseben Lebenssäften in ein ganz besonderes Liebt, 
lieber die Natur dieser Stoffe haben die neueren Untersuchungen 
wichtige Aufklärungen gegeben. Es bat sieb nämlich gezeigt, daß 
Blut und Serum der verschiedensten TbJerspecies und auch vom 
Menschen auf versehiedeue Bacterieoarten tödtend einwirkten, ebenso 
auch eotzandliche bacterienfreie Exsudate und Transsudate, endlich 
auch der ausgepreßte Muskelsaft verschiedener Thierspecies. Die 
Hauptfrage ist nun, ob diese bacterienfeindlicben Wirkungen zur 
natürlichen und erworbenen Immunität in ursächliche Beziehung ge¬ 
bracht werden können. Diese Frage muß nach dem gegenwärtigen 
Stande unseres Wissens entschieden bejaht werden. Dafür sprechen | 
folgende Tbatsachen: 

1. Blut und Serum der für Anthrax absolut cmpfänglicben 
Heersehweinchen and Mäuse zeigen auch extravasculär keine tödtende 
Wirkung anf Antbraxbacillen. 

2. Kein für Anthrax empfängliches Thier liefert stärker 
tödtendes Sernm als die natürlich immunen weißen Ratteu. 

3. Blut oder Serum künstlich immunisirter Thiere wirkt ab- 
schwäokend auf specidsebe lofectiooserreger. 

4. Blut oder Serum künstlich immunisirter Thiere zeigt in 
vielen Fällen stärker vernichtende oder W'aehstbum hemmende 


Wirkung aof dio spccifischen Baeterien, .ils Blnt oilor Serum nor¬ 
maler Thiere. 

5. Außer der bei verschiedenen Thierarten möglicherweise 
verschieden großen Labilität der sohtttzenden Stoffe im Serum kommt 
als Grund des Mangels bacterientödtender Wirksamkeit auch in 
manchen Fällen Anwesenheit von Stoffen in Betracht, welche den 
Bacterienelnfluß zu paralysiren im Stande sind. Dio Möglichkeit 
einer derartigen Paralysirung ergab sich bei der Untersuchung 
hauptsächlich aus dem Zerfalle rotber Blutkörperchen beim Gefrieren, 
wodurch Stoffe dem Serum beigemengt werden, welche die tödtende 
Wirkung zu paralysiren vermögen. Es wäre demnach möglich, daß 
bei manchen Tbierspooios oder auch bei einzelnen Individuen durch 
besondere Labilität der rotben Blutkörperchen derartige paralysirende 
Stoffe in’s extravaseuiäre Serum gelangen und die bacterienfoindlicbe 
Wirkung bedecken könnten. Noch deutlicher erhellt der ursächliche 
Zusammenhang zwischen der Wirkung der erwähnten schützenden Stoffe 
io den Gewebssäften und der natürlichen und erworbenen Immunität 
aus folgenden neuesten Ergebnissen: 

a) Antitoxisehe Wirkung des Serams gegen Tetanus immunisirter 
Thiere gegen Tetannsgift in und außerhalb des Thierkörpers. 

b) Ebenso des Serums von gegen Diphtherie immunisirton Tbioren 
gegen das Diphtheriegift. 

c) Immunisirende und heilende Wirkung von Frosch- und Hunde- 
serum gegen Anthrax bei Mäusen. 

d) Immunisirende and heilende Wirkung von Serum und Gewebs¬ 
säften von gegen Schweinerotbtauf immunisirteo Kaniochen 
gegen die gleiche Infeotion. 

Ueber die Natur dieser von BüCbnbr als Alexine be- 
zeiohneten Stoffe läßt sich Folgendes auasagen: 

1. Jedenfalls können die Alexine nicht bloße gewöhnliche 
Oxydationsprodocte sein; dies ist durch die specihsche Natnr ihrer 
Beziehungen zu einzelnen Bacterienarten von vorneherein ausge¬ 
schlossen. 

.2. Andererseits können die Aiexine auch mit den geformten 
Elementen oder Enzymen nicht identißeirt werden, da die Enzyme 
hydrolyüscbo Spaltungen bewirken, auf Baeterien dagegen ganz 
unwirksam sind, während die Alexino unfähig sind zur Hydrolyse, 
umgekehrt aber auf Baeterien schädigend wirken. 

3. Die ungemein große Labilität der Alexiuo weist darauf hin, 
daß sie höchst cornplieirt gebaute KiweißkÖrper sind; darin allein 
kann auch das Käthsel dor speciÜBcheii Function einigermaßen Er¬ 
klärung ffuden. Es scheint sich um einen halb organisirten Znstand 
zu handeln, wie denn die Vernichtungstemperatur der Alexine mit 
der allgemmnen Tödtungstemperatur für Ihierische Protoplasmeo zu- 
sammenfällt; vielleicht liegt diese Specialität mehr in einer apeoi- 
ßsoben Fähigkeit begründet. 

4. Ueber die Herkunft der Alexine kann man nur annehmeo, 

daß dieselben jedenfalls von zelltgen Elementen irgendwelcher Art 
herstammen, im Uebrigen aber ist ihr Zustand und ihre Existenz 
von den Zellen vollständig unabhängig. —11. 

(ScUqO folgt.) 


Zweiter Congress für Tubercnloac. 

ClehalteB zd Paris rom 27. Jali bis 1. Aogost 1891. 

(Original-Bericbt der „Wiener Med. Presse“.) 

VH. 

Behandlung localer Tuberculoee durch Hitze. 

Von der Erfahrung ausgehend, daß Stücke von tubercnlösem 
Gewebe bei einer Temperatur von 60—70® in vitro genügend steri- 
lisirt werden können, bat ClADO (Paris) versucht, locale tubercnlöse 
Erkrankungen mittelst einer Temperatnr zu sterilisiren, die genügt, 
die Bacillen zu tödten, die aber für die menschlichen Gewebe un¬ 
schädlich ist. Zu diesem Behufe wird ein Ofen angewendet, der 
aus auf einander gesteliten Ziegelsteinen (ähnlich wie die Kinder 
die Dominosteine auf einander stellen) besteht. Vor der jeweiligen 
Constructioc des Ofens werden die Ziegelsteine auf eine hohe Tem¬ 
peratur gebracht; sobald der Ofen aufgebaut ist, umgibt man ihn 
mit einem Kasten aus Weißblech, der eine Oeffoung für das zu be- 
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b.indelndo Glied bceitzf. Dieser Kasten verhindert jeden Wärme- 
Verlust und man kann so Temperaturen von 130** C. und darüber 
erreichen. Das mit Watte oiugehüUte Glied wird in den Apparat 
gesteckt itnd 1 — 1 ' '3 Stunden belassen, es verträgt gut Temperaturen 
bis 1 IO**, Diese Sitzungen worden täglich vorgenommen. Nur im 
ersten Moment wird ein unangenehmes Wärmegefllhl empfunden, 
die Kranken gewöhnen sich aber rasch an diese hoben Temperaturen 
und vertragen sie ganz gut. Die auf der Rliuik Verxedil’s mit 
dieser Methode angestellten Versuche haben sehr günstige Resultate 
geliefert. Von 6 mit Tnberculose der Faß- und Handwurzelknocben 
behafteten Kranken wurden 4 nach 2—Smonatlicher Behandlung voll¬ 
ständig gebellt, 2 wesentlioh gebessert. 

Babes (Bukarest): Die Wirkung der von den Tuberkeibacillen 
gebildeten Toxine. 

B. berichtet über Versuche, die wirksamen löslichen Producte 
aus Culturen von Bacillen der Vogeltuberculose zu gewinnen. Ein 
conccntrirles Glycerinextraet aus diesen Culturen und das durch 
Alkobolzusatz herausgefallene Sediment wirken, gleich dem Roch- 
seben Tuberculin, bei Kaninchen und Meerschweinchen fiebererregend. 
Ebenso wie beim Tuberculin ist die tozisebe und fiebererregeode 
Wirkung der alkoholischen Fällnng schwächer als die des Glyoerin- 
extraetes. Diese Abschwächung ist noch bedeutender, wenn man 
das Sediment mit Chloroform und Aether reinigt. Man gewinnt 
dadurch, wie dies Klebs für das EocH’sche Tuberculin nachgewieseo 
hat, eine selbst in großen Dosen wenig schädliche Substanz, während 
der in Chloroform aufgelöste Stoflf sehr giftig ist und selbst in 
äußerst geringen Dosen Meerschweinchen zu tödten vermag. Auf 
Rinder wirkt sowohl das menschliche, als auch das VogeltnbercuUn 
energisch ein, nur ist die Wirkung keine sichere, da manche ge¬ 
sunde Rinder auf lojectionen von 0*05 gar nicht, während andere 
schon auf wenige Milligramme heftig reagiren. Es kann daher der 
Tuberculinrcaeüon bei Rindern keine diagnustisebe Bedeutung zuge- 
schritibon werden. Beim Menachen hingegen rufen schon geringe 
Mengen erhebliche allgemeine und locale Reaction hervor. Ein Ver¬ 
gleich der Reaction bei Tnberculose und Lepra ergab folgenden 
Unterschied; Bei der letzteren tritt die Fieberreaction um 12 bis 
24 Standen später auf und die locale Reaction stellt sich, wenn 
auch heftig, erst mehrere Tage nach dem Fieber ein. Bei Anwendung 
sehr kleiner Dosen konnte B. das Fieber verhüten und nur die 
locale Reaction bervorrufen. 

Die Pathogenese der tubereuiösen Eiterungen. 

HaILOPEAU hat Untorsuebungen augestellt, um zu bestimmen, 
ob bei tubereuiösen Eiterungen die Intervention von Eitercoccen un¬ 
bedingt uöthlg ist, oder ob das tubercnlöse Contagium allein zur 
Eutstcbiing derselben genügt. Die bacteriologischen Untersuchungen 
haben mit Sicherheit ergeben, daß kalte Abscesse, eitrige Adenitis 
und Empyeme ohne Einzuthun von Eitermikroben entstehen können. 
Für die Eiterung bei Lupus ist durch einen von H. und Wickham 
beobachteten Fall erwiesen, daß dieselbe durch die von den Bacillen 
erzeugten chemischen Substanzen bedingt wird. Die Resultate der 
KocHseben Injectionen haben einen neuen Beweis für die Thatsache 
erbracht, indem dieselben unter den verschiedensten Verhältnissen 
Eiterung bervorgerufen haben. Nun ist aber das Tuberculin eine 
sterilisirte Flüssigkeit und kann demnach die Eiterung nur auf che¬ 
mischem Wege hervorrufen. Offenbar werden auch die tubereuiösen 
Eiterungen durch ähnliche Substanzen erzeugt, Ihr seltenes Vor¬ 
kommen bei Lupus läßt sich durch die Abschwächung des Conta- 
giums erklären, wobei allerdings auch die individuelle Empfindlichkeit 
zu berücksichtigeu ist. 

Verneuil und Beketta haben die Pathogenese der Entwick- 
Inng der kalten Abscesse studirt. Bekanntlich machen kalte Abscesse 
folgende Metamorphose durch: nach einer gewissen Zeit schwillt 
der Abseeß an, die Haut Über demselben rötbet sich, es stellt sich 
Fieber ein, der kalte Abseeß bat sich in einen heißen umgewandelt. 
Diese Umwandlung geschieht unter dem Einfiusse der Eitercoccen, und 
zwar findet man in solchen Abscessen fast immer Streptococcen und 
nnr ausnahmsweise Staphylococceo. Diese Thatsache hat eine prak¬ 
tische Bedeutung. Die kalten Abscesse zeigen bekanntlich ein ver¬ 


schiedenes Verhalten, je nachdem sie sich mit oder ohne voraus- 
gegaogene Entzündung öffnen. In letzterem Falle bleibt gewöhnlich 
eine Fistel bestehen, deren Wände von tubereuiösen Producten in- 
filtrirt sind. Wenn dagegen der Abseeß nach vorausgegangener 
Entzündung sieh eröffnet, so heilen sie, ob sie nun spontan auf- 
brechen oder künstlich geöffnet werden. Es fragt sieb daher, ob 
nicht die Eitetmikroben die Tuberkelbacillen vernichten. Vebneüil 
glaubt diesen Antagonismus um so eher anzunehmen, als Impfungen 
mit dom Eiter eines nach vorausgegangener Entzündung eröffneten 
tubereuiösen Herdes in Bezug auf Tuberkeibacillen erfolglos blieben. 

Aeloino hat gelegentlich anderer Versuche gefunden, daß 
Impfungen mit tubereulösem Virus, welches der Hitze ausgesetzt 
war, Eiterung erzeugen. Die Abschwächung des Tuberkelgiftes 
durch Hitze scheint also seine eitererregeode Wirkung zu erhöhen. 
Zu gieiebeo Resultaten gelangte auch Koch. 

COBNiL eonstatirt, daß er bei seinen zahlreichen Tuberoulin- 
injectionen mit Dosen von 1 Mgrm. bis 0*2 nie Eiterung beobachtet 
hat. Die Tuberkelbaeiüeo selbst rufen nur selten Eiterung hervor, 
in den meisten Fällen finden sich in den kalten Abscessen neben 
diesen auch noch Eitermikroben. Die Ansicht Arloikg’s, daß die 
vom Tuberkelbaeillus bervorgerufene Eiterung im Verbältniß zur 
Abschwächung desselben stehe, trifft für die meisten Mikroben zu. 
Man muß alrnr hier zwei Factoren unterseheiden: die Mikroben 
selbst und den Nährboden. Die Eiterung ist ein abgesohwächter 
Grad von Reaction, der sowohl durch das Virus als auch durch die 
Natur des Nährbodens entstehen kann. K. 


VI. Congress polnischer Aerzte undNatur- 

forscher. 

Gehalten in Krakau vom 17. bis 21. Jnli 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Uediainuchen PresM*.) 

VIII. 

Anton Natansonn (Warschau): Die Behandlung der Uterus¬ 
fibrome. 

Die gegen dieses Leiden gerichtete Therapie besprechend, geht 
N. von der Annahme aus, daß der Beseitigung der Geschwulst, als 
einem für die Kranke gefährlichen Eingriffe, die symptomatische 
Behandlung vorausgehen sollte, die dann die beste ist, wenn sie 
bei domsolben Resultate dem kranken Organismus den kleinsten 
Schaden verursacht. Rücksichtslos muß selbstverständlich bei Oom- 
plieation des Fibroms mit einer bösartigen Nenbildung oder 
Schwangerschaft operirt werden, während Blutungen und Un¬ 
fähigkeit zur Arbeit relative Anzeigen bilden. Von den Methoden 
der symptomatischen Bohandlang führt N. die pbarmaceutiBchen 
Mittel au, deren Werth er einer Kritik unterzieht: 1. Die Seeale- 
präparato haben eine unsichere Wirkung und rufen eine chronische 
Inloxication hervor; nur zur Beschieunigung der spontaoeo Aus¬ 
stoßung des Fibroms könnten sie von Nutzen sein. 2, Weniger 
gefährlich ist die Hydrsstis canadensis und ihre Präparate; die auf 
Beschränkung der Blutung beruhende Wirkung aber ist eine unge¬ 
mein kurz dauernde. 3. Mineralbädor bringen durch ihren günstigen 
Kinfliiß auf die EntzUndungsprouosse den Kranken oft Linderung, 
in der weniger bemittelten Classe können sie aber uicht angewendet 
werden. 4. Eines großen Rufes erfreut sich gegenwärtig dieElektzi- 
ciiät. Der faradische Strom ruft Uteruscontractionen hervor und 
lindert die Schmerzen, seine Bedeutung aber ist eine geringe und 
er wird gegenwärtig nur selten angewendet. Allgemein aber wird 
der galvanische Strom angewendet, dessen Wirkung zweifelsohne 
eine caustisebe ist, und der trophisebe Veränderungen in den Ge¬ 
schwülsten und Veränderungen dos Gefäßluraens hervorruft. Nach¬ 
dem die 'reebnik der Anwendung des stabilen Stromes beschrieben, 
die Anzeigen und Gegenanzeigen gesammelt wurden, erörtert N. 
den günstigen Einfluß dieser Behandlungsmethode, die Schatten- und 
Lichtseiten, die Art der Ausführung der verschiedenen Operations- 
methodoQ, der Castration und Exstirpation der Fibrome etc. und 
stellt endlich die therapeutischen Eingriffe in folgenden Bemerkungen 

2 * 
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zuaammen: Wo gegen Blutungen, Schmenen, Druck und etfindiges 
Wsohaen des nur mit einem Entefindungezustande der Naehbsrtheile 
complioirten Tumors angekämpft werden mnfl, soll der Operation 
die gymptomatiscbe Behandlung voraosgehen, in erster Linie der 
galvanische Strom aogewendet werden. Die spontane Ausstoßung 
des Fibroms soll durch die Dilatation des Cervix und Secale be 
sehlennigt werden. Ist die Kranke der Menopause nabe und die 
Ausschälung der Geschwulst eine schwere, so ist die Castration an¬ 
gezeigt. Alle Complicationen der Fibrome sind Anzeigen zur opera 
tiven Beseitigung. Bei der Ausschälung gibtN. der intraperitonealen 
Methode den Vorzug, bei dem geringsten Verdacht aber der Mög¬ 
lichkeit des Auftretens einer consecutiveu Blutung oder Infection 
ist die extraperitoneale Methode vorzuziehen. 

Correferent Max CerCHA (Krakau) weist in seinem Vor¬ 
trage anf die localen, durch die Seeale-Einspritziingen hervor- 
gerufenen Veränderungen, wie Verdickung des Bindegewebes und 
Abscesse, und anf die große Gefahr der Degeneration der Wände 
der Art. coronariae cordis bin; ferner erinnert er an die von L. 
Rydtgibb angegebene Behandlungsmethode der Fibrome durch 
Unterbindung der zufährenden Blutgefäße, wie Art. uterina, Art. 
spermatica interna und Art. ligamenti rotundi (analog der Unter- 
binduDg der Arterien beim Kropfe), endlich führt er die heftigen 
Beschwerden an, die das im kleinen Becken localisirte Fibrom, 
rasch wachsend, durch Druck auf den Mastdarm und Harnblase 
hervorrufen kann. 

ln der Discussion spricht Jawobowski (Lublin) für die 
Behandlung vermittelst des galvanischen Stromes, 

Prof. A. Mabs (Krakan) bemerkt, daß man indivtdualisiren 
mnß, daß oft in der Privatpraxis niohte Anderes übrig bleibt, als 
die Anwendung des Secale, und obwohl das der Kranken Schaden 
bringt, so sind auch die anderen Bebandlungsntethoden nicht von 
diesem Fehler frei. Derselben Ansicht ist auch Sztbmbabt (Warschau) 
and H. V. SwiECiCKi (Posen), der vor einer lang dauernden, vor¬ 
bereitenden Behandlung warnt, da dadurch der Herzmuskel ge¬ 
schwächt wird und die Bedingungen zur Operation sich dann 
ungünsUger gestalten. 

Prof. Mare$ (Pr^): Uober die elektrische Nervenreizung. 

In seinen diesbezüglichen Untersuchungen trachtete M. zu er¬ 
forschen, welche Elektrode des inducirten Stromes die Nervenreizoug 
vernrsaeht. Er fand, daß Anfangs die Kathode der Ansgangspunkt 
der Reizung sei, daß später aber auch die Anode einen Reizzustand 
herbeiführt, was übrigens von thermischen Einflüssen und der Inten¬ 
sität des Stromes abbängt. 

Prof. Andreas Obrzut (Pra^): lieber die Herkunft der chro¬ 
matischen Substanz der Eiterkörperchen und anderer ! 
ähnlicher Zellen. 

0. wies nach, daß die Hauptrolle in der Entstehung der ent¬ 
zündlichen Ausschwitzung, in der Bildung entzündlicher InflltrationeQ 
and der Granulationsgebilde nicht die weißen Blutkörperchen oder 
die fixen Zellen der entsprechenden Gewebe, sondern die rothen 
Blutkörperchen, die nach O.’s Ueberzeugung zahlreich die Blutgefäße 
verlassen und eine regressive Metamorphose erleiden, die Hauptrolle 
spielen. 

Feroynand Obtulowicz (Buczacz): Oie Resultate der mikro¬ 
skopischen Untersuchungen der Halsfurchen bei Erhängten 
und Strangulirten. 

Die entsprechenden mikroskopischen Präparate deinoostrirend, 
behauptet 0., daß unter gewissen günstigen Bedingungen, wenn die 
StraogulatioDsschnur nogleich gedreht ist, große Oefl'nungen be¬ 
sitzt u. 8. w., in der Strangulationsfurcbe während des Lebens 
kleine, nur mikroskopisch wahrnehmbare Extravasate, deren Charak- 
teristikon ihre genaue Begrenzung bildet, entstehen. Eine kUnstUch 
nach dem Tode hervorgerufeno Straugulationsfurche zeigt manchmal 
auch Extravasate, diese aber sind nicht genau begrenzt und ent¬ 
stehen besonders dann, wenn die Schnur auf einen Todtentieck 
angelegt worde. Daraus schließt der Vortr., daß kleine begrenzte 
Extravasate in diesen 'fheilen der Strangulationsfurche, die nicht 
blau verfärbt sind, für Strangulation während des Lebens sprechen, 
obwohl das Fehlen der Extravasate letzteres nicht ausschließt. 


I ln der Discussion fordert Prof. L. Blüubxstuk (Krakau) 

I zur sehr genauen Entscheidung der Frage auf, ob die Todesursache 
im gegebenen Falle Strangulation war. 

Prof W. A. Gluzinski (Krakau): Beitrag zur Mikroskopie des 
Mageninhaltes auf Grund der mit Dr. Buzdyan vorge¬ 
nommenen Untersuchungen. 

6 . legt Gewicht auf das Aussehen und die Eigenschaften des 
Mageninhaltes, in dem eine bedeutende Menge HCl enthalten ist. 
Wenn wir diesen Mageninhalt unter dem Mikroskope nntersuchen, 
finden wir in demselbeo vor Allem kleine Körner, deren bereits 
jAWOBBKi (Krakau) erwähnte, und außerdem Epithelialzellen, die, 
nach ihrem Aussehen und Verhalten g^nUber den Reagentien zu 
schließen, den Pepsin secernirenden Hauptzellen entsprechen. Die 
Anwesenheit dieser Zellen in dem untersuchten Magcninballe beweist, 
daß der Magen Pepsin ausscheidet, ihr verändertes Aussehen aber 
unter dem Einflüsse der H 01, die das charakteristische Reagens ist, 
spricht eben für das Vorhandensein der H CI. 

In der Discussion erkennt Rajchhan (Warschau) die 
diagnostische Bedeutung den Körneru bezüglich der Anwesenheit 
oder des Fehlens der H CI zu. Das eine ist nur unklar: warum 
unbedingt angenommen werden muß, daß diese Körner aus den 
Haupt- und nicht aus den parietalen Zellen entstanden sind. Außer- 
dem weist R. auf die hochgradige Exfoliation des I^ithels hin, die 
bei Suceorrhoea große Dimensionen annimmt. 

Prof. Gluzinski führt daher die Untereuchnngen an, die die 
Herkunft der Körner aus den Hauptzellen beweisen. 

Theodor Dunin (Warschau) weist auf einen Umstand hin, 
den bereits Prof. Jawobsei erwähnte, d. i. daß zwei Formen von 
Suceorrhoea ventriculi uutersebieden werden müssen, die eine mit 
freier, die andere mit latenter H CI. Beide Formen können von einander 
vermittelst verdünnter Farbstoffe unterschieden werden. b— f 


Notizen. 


Wien, 19. September 1891. 

(Universitätsnacbrichten.) Die Zulassung des Dr. Jacob 
PÄL als Privatdoceot für innero Medioin an der medicinisohen Fa- 
cultät der Universität in Wien und des Dr. CaBL Kuffmkb als 
Privatdoeent für allgemeine und specielle, sowie für forensische 
Psychiatrie an der medicinisohen Faoultät der böbmisohen Universität 
in Prag wurde vom Minister für Cultus und Unterricht auf Grund 
der Beschlüsse der betreffenden Professoren-Collegien bestätigt. — 
Dr. Heinrich Bitteb bat sich als Privatdoeent für Hygiene ao 
der Universität in Breslau babilitirt. 

(Krankenoassen uud Aerzte.) In Berlin bat kürzlich 
eine gemeinschaftliche Sitzung der Vorstände des Vereines für Ein¬ 
führung freier Arztwahl bei den Berliner Krankencassen and 
der Ortskrankencasse der Masebinenbaner im Beisein von Delegirten 
anderer bedeutender Gassen stattgefunden, in welcher das System 
der freien Arztwahl mit Honoriruog der Einzelleistung im Princip 
angenommen und zum Zwecke der Durchführung bei den gesammten 
Berliner Ortskrankeocassen ein gemischtes Comit^ gewählt wurde, 
dem die weitere Verfolgung dieser Angel^enheit obli^o soll. 
Diesem Comitö, welches aus 3 Aerzten und 3 Mitgliedern der Casse 
besteht, sind die vorbereitenden Schritte zu einer schon in aller¬ 
nächster Zeit einzuberufenden Versammlung der Vorstände sämmt- 
liober zum Gewerkskrankenverein gehörender Caasen übertragen 
worden. In dieser Zusammenkunft soll die Einführung der frmen 
Arztwahl beschlossen werden. Wird aber auch zunächst nur ein 
kleiner Anfang gemacht, so bietet sich nun die Gelegenheit, die 
Verhältnisse praktisch zu erproben und, wie wir hoffen, die Unzu¬ 
länglichkeit der geltend gemachten GegengrUnde auch für Berlin 
nachzuweisen. 

(Preis-Ansschreibungen.) Die EdinburgerGesellschaft der 
Aerzte hat für den 2000 Mark betragenden „Parkin“*Preis folgen¬ 
des Thema aufgestellt: „Ueber die tborapeutischeo Wirkungen des 
Kobleusäuregases oder anderer Formen des Kohlenstoffes bei der 
Cholera, den verschiedenen Fieberforroen und anderen Krankheiten. 
An der Preisbewerbung können sich Autoren aller I«änder be- 
I theiligen, doch müssen die Arbeiten in englischer Sprache abgefaßt 
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sein. Die Manusorlpte sind spätestens bis 31. December 1892 an 
den Seeretär der Gesellsobaft, Dr. G. Ä. Glbson, abzusenden. — 
Die mit dem Preise gekrönte Arbeit moQ vom Autor auf eigeoe 
Kosten publieirt und ein Abdruck derselben der Gesellschaft inoer- 
balb drei Monaten nach Empfang des Preises zugestellt worden. — 
Der zweite Congreß für Tuberculose bat einen Preis von 3000 Francs 
für die beste Abhandlung „Über die latenten Tuberculosen“ ausge¬ 
setzt) der auf dem nächsten Congreß im Jahre 1893 zur Zuerken- 
nung gelangen wird. 

(Civilisation und Selbstmord.) WiLLiau Mathbws 
schätzt die Zahl der jährlichen Selbstmorde auf 180.000. Diese 
große Zahl vermehre sich alljährlich und dies sei eine dirccte Folge 
der fortschreitenden Civilisation, da letztere die Bürdo des Lebens 
stets fühlbarer mache. Das classiscbe Land des Selbstmordes er¬ 
streckt sich vom Nordosten Frankreichs bis zum Osten Deutschlands; 
Matubws hat ferner statistisch ermittelt, daß die Bewohner gebir¬ 
giger Länder fast nie, die von sumpfigen Landstrichen selten Hand 
an sich legen. Das größte Contingent steUeo die Bewohner solcher 
Landstriche, die von großen Flüssen durchströmt werden. Ein 
Maximum der Selbstmorde ßudet sich im Juni, ein Minimum im 
December; ein Maximum ferner in den ersten zehn Tagen eines 
jeden Monats, während in den lelzten zwanzig unverbältnißmäßig 
wenig Selbstmorde zur Ausführung gelaugen, Deo größten Procent- 
Satz stellen die Deutseben, den geringsten die Siaven; in zweiter 
Linie steht Frankreich, in dritter England; Matbbws schließt 
daraus, daß Civilisation, Intelligenz und Cultur in Deutschland ent¬ 
wickelter sind, als in Frankreich uud England. 

(Für die Steilsohrift) hat sich der VH. internationale 
Congreß für Hygiene und Demographie in London durch folgende 
Resolution ausgesprochen: „Da die hygienischen Vorzüge der senk 
rechten Schrift sowohl durch ärztliche Untersuchungen als praktische 
Erfahrungen klar bewiesen worden sind, und da durch deren Eiu- 
fUhrung die fehlerhaften Körperhaltungen, welche zur Wirbe]'.äulen- 
verkrümmung und Kurzsichtigkeit nibren, zu einem sehr großen 
Theile vermieden werden, so empßehit es sich, die Steilschrift in 
unseren Volks- und höheren Schulen einziiführen und allgemein 
durchzuföbren.“ 

(Controluhren für Krankenwärter.) Der zu Beginn 
des verflossenen Monates erfolgte Selbstmord eines Patienten, der 
sieh in einer Zelle der psychiatrischen Klinik mittelst seiner Spitals- 
wäsefae erdrosselt batte, bat zur Folge gehabt, daß nunmehr bei der 
Vorgesetzten Behörde um allgemeine Einführung von Controluhren 
für das Wartepersonale in sämmtlicben Ubicationen angesuebt wurde. 
Die betrefienden, im Dienste stehenden Personen werden mit 
Sohlüssein versehen, um ihre Anwesenheit in bestimmten Zeit¬ 
punkten — von 10 zu 10 Minuten — in den Zellen und anderen 
Orten zu markiren. Die bezeichnete dringende Reform soll binnen 
Kürzestem zur Durefaführung gelangen. 

(Es gibt keine Prostata.) Dr. J. A. FOST bestreitet in 
Nr. 14 der von ihm berausgegebenen „Revue cfairurgicale des male 
de voies urin.** das VorbaDdensein der Prostata als speoiellen 
Organs. Das, was gemeiniglich als Prostata angesproeben wird, ist 
nach ihm eine Gruppe von zusammengebäuften Urethraldrflsen von 
einer gewissen Länge, welche dieselbe Function versehen wie die 
übrigen Schleimdrüsen, die iooig mit der Umgehung verwachsen sind 
und keine eigenen Gefäße oder Nerven besitzen, sondern dieselben 
von der Urethra entlehnen. Die als Prostatitis besehriehene Krankheit 
ist, nach Fobt, eine Urethritis posterior, die sich auf die Urethral- 
drösen fortgesetzt hat. Auch die als Prostatiker bescbriebecen 
Kranken siud nichts anderes als Individuen, die an eiuer besonderen 
Varietät von chronischer Urethritis posterior mit Cystitis coli 
vesicae leiden. 

(Von den Verhandlungen des X. internationaleu 
medieinischen Congresses) sind nunmehr die Bände 1, II 
und V ausgegeben, die Bände HI und IV werden in kurzer Frist 
nachfolgen. Die Versendung an die Mitglieder und Theiluebmer des 
Congresses erfolgt von Berlin aus, nach vorheriger Einzahlung der 
Portovergütung (2 Mark für sämmtliche Bände) an die Hirscbwald’sche 
Buchhandlung, Unter den Linden 68. 

(Dag medioioisebe Wien) betitelt sich ein jüngst in 
Braumüller’s Verlag erschienenes, über 10 Bogen starkes Buch, 


welches seine Aufgabe: „ein die gegenwärtigen medieintschen Ver- 
hältoisse Wiens genau berücksichtigender W^weiser“ zu sein, in 
lobenswortber Weise erfüllt. In demselben haben nicht nur alle 
Kranken- und Ordlnationeanstalten, ärztliche Vereine und Institute, 
somit Alles für den ausläudiscbcn Arzt Wisseoswertbe, sondern auch 
manche den einheimischen Arzt iutcressirende, an versohU-deiien 
Orten zerstreute Verordnungen und Gesetze Aufnahme gefunden. Alle 
in dem Buche angeführten Daten entstammen authentischen Quellen. 

(Oligochroroämie.) In einem klinischen Vorträge über 
die Behandlung der Chlorose uud deren Folgezustände deducirt 
Prof. Notunagel, wie Eisen ein uneutbehrlieher Behelf im Haus 
halte des mensobliehen Organismus und Auämie, sowie Chlorose etc. 
eben auf dem Mangel an Eiseu im Blute (Oligoobromämie) basiren, 
regelmäßige Zufuhr von Eisen ist in solchen Fällen dringend noth- 
wendig und empfiehU Prof Nothnagel nebou Eisenwässeru im 
Allgemeinen auch das bekannte Levico-Mineralwasser, das 
als reines Eisen-Arsenwasser den Vorzug leichter Verdaulichkeit 
besitzt und bei rationeller Anwendung sich überaus wirksam erweist. 
Weil. Prof. Lüdw. Ritter v. Bakth, Vorstand dos I. Universitäts- 
Laboratoriums liier, der das Levicu-Wasser an der Quelle (1469 
Meter Uber dem Meere) untersuchte und mit exactor, mustcrglltiger 
Coutrol-Änalyae versah, nennt es ein Unicum, zumal dessen natür¬ 
licher Arseugehait, sowie sein therapeutischer Werth von bekann¬ 
ten wissenscbaftlichen Koryphäen erprobt und festgostellt erscheiot, 
ferner seine Dosirung und Wirksamkeit verläßlich und leicht con- 
trolirbar ist. 


Eingesendet 

Chemische und mikroskopische Analysen 

von KranhheitBstoffao, Progaen, Heilmittaln, Nabrangs- and Gennaamitteln 
aasgefiibrt von Dr. Jacq. Rainer, k. k. beeid. Gerichts-Chemtker and Eigen- 
thäiuer der Salvator-Apotheke, Wien, I., Kärntnerstraese 22. 

_ Yerantw örtlicher Redacteor: Dr. M. T. S c h n i r e r. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Kundmachung. 

Für den prov. Sanitäts-District Gonobitz kommt die Stelle eines 
Districtsanstes mit einer jährlichen Subvention von 700 Ü., und zwar vorläaüg 
vom 15- October 1. J. auf die Daner von 5 Jahren zur Besetzang. Bewerber 
haben ihre belegten Gesache bis 1. October 1. J. an den Unterzeichneten 
Landes-Ausschufi zu richten. Näheres in Nr. 37 der „Wiener Med. Presse". 
Graz, am 6. September 1891. 933a 

Vom steierm. Landes-Ausschusse. 


Concors 

zur Besetzung von vier Districte-Arztesstellen im Bezirke Oberplan. 

Zur Besetzung der mit dem Erlasse des hohen Landes-Aussefansses vom 
5. August 1891, Z. 291.31, im Einvernehmen mit der hohen k. k. Statthalterei 
genehmigten Districts-Arztesstellen im Bezirke Ob-'rplao wird hiemit der Con¬ 
cors ausgeschrieben, und zwar: 

1. Im Districte Ober plan mit dem Amtssitze in Oberplan, bestehend 
aus den Ortschaften Oberplan, Glöckelberg, Josefsthal, Hättenhof, Stögenwald, 
Batschin bei Stögenwald, Hinterstift, Vorderstift, Pichlern, Deutschbaidl mit 
Glasbötten, Böbmischhaidl, Uelm, Honnetscblag, Altbötteu, Earlsbof, Hossen- 
reith, Langenbruck mit einem Fläcbenraum von 8480*362 Hektar und einer 
Bevölkerung von 5408 Seelen. 

2 . Im Districte Schwarzbach mit dem Amtssitze iu Schwarzbach, 
bestehend ans deu Ortschaften Schwarzbacb, Planlos, Neastift bei Planles, 
Koblgmben, Fischbäckern, Gromaling, Emmern, Hossenschlag, Mutzkem, 
Schlackern. Hubene, Mngran, Bindles, Nußdörfel, Olschof mit der Au, Staben, 
Eggetachlag, Habichau, Bathschlag, Fleißbeim, Waltersgrün, Maierbach, Gais- 
l^^itheo, Saran, Unterwaldan, Quitosching, Tichtihöfen, Irresdorf mit einem 
Flachenraum von 8810*740 Hektar und einer Bevölkerung von 3872 Seelen. 

3. Im Districte Ogfolderhaid mit dem Amtssitze in Ogfuldarhuid, 
bestehend aus den Ortschaften Ogfolderhaid, Ottetstift, Stein, Neastift bei 
Stein, Uundsbaberstift, Beith, Altspitzenberg, Nemspitzenberg, Goldberg, 
Blumenan, Hinterbaid, Batschin bei Ogfolderhaid, Perschetitz, Bühmdorf, 
Pösigl, Tussetschlag, Plattetschlag, Benetschlag. Meisetscblag, Michetsefaiag, 
Schneidetschlag mit einem Flächenraum von 5181*418 Hektar und einer Be¬ 
völkerung von 3210 Seelen. 

4. Im Districte Salnau mit dem Amtssitze in Saloau, mit den Ort¬ 
schaften Salnau, Hiotring, Schönau, Sonnberg, Uhligstbal, Gebäng, Grasfurt, 
Haberdorf, Birschbergen, Langhaid, Neuhäuser, Neuofen, Pechofen, Oiberg. 
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Farkfried, Perneck, Sjutisenlerg, mit einem Flächearaum von I2705'720 Hektar 
nnd einer Bevölkerung von 39^8 Seelen. 

Die Bezöge bestehen bei allen diesen Posten in fl. 400 Jahresgebalt 
uud ein Reisepauscbal von je fl. 50. Her Scbwarzbacher Districtsarzt batte 
die Verpflichtung, insolange im benachbarten Pistricte Höritz kein Districts- 
arzt bestellt ist, den Sauitätadlenst in der diesbezöglicben Gemeinde Maat¬ 
stadt, wekbe dem Enimaner District Höritz zugetbeilt werden soll, 
380 Einwohner zählt and eine Fläche von 830'290 Hektar niutäßt, ohne be¬ 
sonderes Eu^elt zn versehen. 

Die Britderlade der fürstlich Schwarzenberg’schen GrapUitbergbaue in 
Schwarzbach ist bereit, aof Grand eines besonderen üebereinkomraens mit den 
Herren Oistrictsärzten von Oberplan, Schwarzbach und OgfoWerhaid denselben 
die ärztliche Behaodlang der in und zunächst der betrefl’enden Districte woh- 
uenden Brnderladeo-Hitglieder und deren Angehörigen zu übertragen, nnd 
würden nach dom denualigen Stande dem Districte Oberplan beilänflg 170 
Broderladen-Mitglieder mit 260 Angehörigen, dem Districte Scbwarzbach bei- 
läuflg 530 Mitglieder mit 960 Angehörigen, dem Districte Ogfolderhaid etwa 
20 Mitglieder mit 20 Angehörigen znfallett. 

Die diesfäliigen Gesncho sind bis längstens 15. October 1891 bei dem 
Bezirksausschüsse zn überreichen nnd ist in denselben 

1. die österreiebisebe Staatsbürgerschaft, 

2. die Berechtigung znr ärztlichen Praxis, 

.^. die moralische Unbescholtenheit, 

4. die physische Diensttauglichkeit, 

5. die Kennlniß der deutschen Sprache in Wort und Schrift nach¬ 
zuweisen. 

Unter den Bewerbern haben Doctoren der gesammten Heilkonde den Vorzug. 

Die Besetzung erfolgt auf 1 Jahr provisorisch, nach dessen Ablauf die 
Bezirksvertretung über die definitive Besetzung entscheidet. 

Bezirksanssefaufl Oberplan, 

am 3. September 1891. 

Der BezirksObmann-Stellvertreter: Balling m. p. 


Gebildete Dame, 

gesetzten Altera, zuletzt in der chirurgischeu Privatklinik eines Leipziger 
Universitalsprofessors als Oberin thätig, sucht ähnliche 

Stellung. 

Angebote unter „R. S. 2557“ durch Rudolf Mosse, Wien, I., Seilerstätte 2. 


,7 -ANZEIGEN. .. 

Verlag von Augflst Hirscbwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Jaliresbericlit 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten Medidn. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

beransgegeben von 

Rad. Virchow und Äug. Hirsch. 

XXV. Jahrgang, Bericht für das Jahr 1890. 

2 Bände {6 Abtheilungen). Preis des .lalirgaogs 37 Mark. -ma 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Kinzige Vüllkomuwn antlzeptlzohe Salbenbas s. dem 

woi-feu. VollküJ.meu luii ^VHN^.‘r uud wasaenxeu Sdlzlysuiigen miscUbur. 


Condurango-Wein 


3 


7,11 bei allen Benno Dariustaedter, 

Orofluisten Oesterreich-Ungarns. MartiniUenfeide b.-i Ueriiu. 

Eil« Eiiiizi «billig liUnlif it«r Uiilii franOO 



(dargestelit inSeherintr’s tirSne Ipotbekc in Berlin N.) ist nachMittheilungsa des 
Herrn Dr. Wühelmy in Nr. »der BerLklin. Wochenschrift vom 1». Juli ISMund 
des Herrn Dr. L. Ö. Kraus ln Nr. 6 der Intern. Klin. Rundschau vom 9 Febr. 1890 ein 
ansgezeiohaetesUell-, resp. Li nderung s-Mi t tel bei Marenkrebs 
und sodern Hagenletdes. — Zu haDen nur in Originaltlaechen von 500 und 2S0 Qr. 
Inhalt. — Wien: C. Haubner's Engel-Apotheke; Badapest: Josefv. TörÖk; 
Gross wardeln ; Alexander Her i u g li und Georg N yir y; Aroo: A. Breuer. 


m 


Als alkallsohe Oselie ersten Ranges bereits seit (601 erfoiorsloh verordnet 
Brünnensohrlftsn und Analysen gratle und franoo durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Furbaeli A l>jtrieboli., Salzbrunn i/Schles. 

Niederlagen in sllon Apotheken und ■ineralwasser^Handlungen. 


KALLE & Co., com. Fatirii, ßieOricli a. Rhein, (eeirmiiet loes.) 

I I I ein neues Antiseplicuui, geruchlos und nicht giftig, er- 
wOClOli Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

D. B. P. 35130. m 

Orexin, ein neues echtes StomschlcuB. D.B.P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 

AntAiMottanni von aicherer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Beizung der lujectionssteUe. 
D. R. P. 54587 und D. E. P. 54747. 

Za hetiekea äareA aüe grouea Ürogaeakäuter aad Apvtheken im Original-Vtrpmck tag. 



Elektr. ified. Apparate 


empdehlt 

Adolf Ebert, Wien. 

VIII. Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, GeLhert & Schall, Erlangen. 


Uiiiv. iiied, Dr. IGNATZ PIIXITZ, 

M Budapest, V., Leopoldring: 19, 

^ liefert aus seiueui behördlich con- 

ceasiouirten Impfinstltute 

^vedojegy Animale Vaccine 

'I 1 Phiole fiir 2 bis 3 Personen 60 kr., 

1 Phiole für 50 Personen 3 fl , 

1 Phiole für 100 Persooen 6 fl. 


~ SATTERBRUinr. Der PrebUuer 

—> B H I Sauerbrunnen, reinater alkalmisch. 

■wIb ■ ll ■■■■_■■ AlpcDBäuerling v. au«gfzeichneter 

U L RA I H ■ I ■■ Ih Wirkung bei ebron. Catarrhen, ape^ 

MMBII ■ M b. Harnaaurebildung, chron.b'tarrh 

I Bb I M-J ■_RR m B der niAse. eiasen-u. Nierenstelnbllduaa 

B B ■ y Bnght'acher MIerenkranKbeM. 


uT^iUtf^ür^o^Jachalimniiecn. Jede» ähnlich anasebeuda oder benannte Prodmt 
Man /er äuaaeren Form, ohne Wirkung dea echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfriachende, abführende Fruchtpaatüle. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIOEH, CONGESTIOH, 
LEBERLEIDEH, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

nnentbehrlich f. Frauen, beaondera vor n. nach d. KntbindMg, /. 

n* M keine Draetica, wie Aloe, Podophyllin u. a. w. enthält, eignet beoMiM 

««licheD Gebrauche. In Frankreich von allen med. Huf 

i^ Dr TordlMi. welcher »eit 1867 dieaelbe zuerst veroronet und 

Wröndet — in Deutschland meines Wiaeous seit lange emnfohlen dttfch 

STfrladwIob. Ober-Med.-Rath Dr. Battlehnsr und viele andere praktische Aerzt«. 

Paria, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archives. 

Jede Scliaclitel trägt die Untersdirift: K. O-RILLON. 

ln allen Apotheken. _ 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemüthskranke 

475 finden Aufnahme in der 

r i vat liei 1 an s t al t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdurf hei Wien* 
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HAT 


Er«M k. k. ooncAc». und vom hoti. ■inltteiim MibvtKtiOBirtt 

K u h p 0 c k e ii -1 lu p f u n g s - A n s t a 11 

■Wien, AlH4Ttitra»»o l»**, 
verwMidet tiiglicta Irische Kuli-Lymiihc. r.ifo’K »-wantirl. 
Tivkn^KAa«-Ar«trA rum S6)bitko*te«pre)*e. 471 

XIUpiweBievltO kleinere 5 tt., iIh-i R '• 


KUmatischer 
Winter-Curort und 
Sommer- Seebad 

Abbazia 

dirigirender Arzt: 61*8 

Dr. lc:o HeHwnrz. 


('iiraii.stalt und Pension 

„Qiiisisana“ 

TollBtÄDdig staub- n. windgeschntzt. — Das 
ganze Jahr geöfl^et.— Klektr. beleucht.— S®*-, 
s6M-«lektr. Bäder. — Huseg:®. — Hell- 
fymautik. — B^Qll'aotaer Apparat. — 
PeneionsiD&SRiee Verpflegung sammt Zimmer 
von 5 fl. aufwärts per Tag und Person. 
Direotrice: Frau ITI. .Tllllllieh» 


-A-era^tJiclies i^Adagrogriwm 

1 jiieifllicle Nßryei- M Geitlislrafliß 

xn OiSrllts (PreaMisoli-Sclilxflen). 

Atttfflhrliolie Prospeeta cii erhalten von 

7&7 Dr. KahlbAum. 


■C^ Seit 44 Jahren bew&hrt. ‘30 
Old von ärztlicher und privater Seite bevorzugten Johann 
Hoff'schen Malz-Heiinahrunge-Fabrikate haben seit 
44 Jahren, seit welchen dieselben in Anwendung ge¬ 
bracht wurden, bewiesen, dass sie die hervorragendsten 
und heilkräftigsten Eigenschaften besitzen, die an 
Nähr- und Stärkungsmittel gestellt werden können. 

Her»-n ttOFV» 

alleinigem Erfinder der nach seinem Namen lienannten .Tnhaun HofTsohen 
Malzextraot > Meilnabrungs - Präparate, Hesitzev von 7« hohen Anszeioli- 
nunEen, Broennnngen. Iiiploiiicu etc., Kitter hoher Orden und k. n. k. 
Hoflieferant der meisten europHischeu •Souvcidtoe. in Berlin uudWlen, 
Stadt, Graben, Bränneratraeae 8. 

Sieb Asc herstebeu, 18. Februar 1801. 

Sttta offl gefSIttM Ueberaendung von 2$ Flaachen ihrea Johann HofPanhaa 
Salzaxtraot-Bioraa für algamn Badarf. Saina Frau kann knum noch ohne tbr vor- 
zOgllohM Blar aain. Br. Bartela, prakt, Arzt. 

Die ersten und allein echten «chleliiilttwenden Johann HoflT- 
sehen Brnst-Nalabonbons sind in blauem Dapier. 

Kn haben ln alten Apothehen, Drosnerlen niid grossen Ge- 
sehSrten. VnterSfl. wird Niehls versendet. 



Priaallsti XntenatlOBale phansseevtlaalie Anastellnns. Wien IBSS. 

'Ü'ov'KoaaAvH-A gonaa nach d. v. Prof. Xenbe gerebanaa Vor- 

V ei UtJöbOl to sobrift Io verlhtbetOD BlechbCehMn ca. HO O 

r anltA .PAfiAflthBl’aohA lubalt, ala laloht verdaaUohatesnnd vorsfig- 
LteUDo -ÄOoemiiai 8tllt5 Uehate« Nabrangamlttel f. hTaeauleideode o. 

1 fieeonvalMcaoten 788 

H PICPilQO Ulinil Nitroglycerintabletten, 

nnimilllllll IIIIIIII hestesMittol g. AdkIii«, Asthma, NeDralgii, 
1 lUiUUUUUiUliUU) Migräne etc. k O.OOOS und 0 , 001 . 

Hedlelsal-Aaaeosor KAflaM'o Ssf- n. Batha-ApothA^ Jona (B Wahrbwg). 

Gemeraldepdt fllr Oeatarroloh-ODgam: Apotbokar 9t, Frledrleh, Wien, Flelaob- 
Barkt 1. OeaaraldapAt ftlr die Sohwsfa: Anotbeker O. Flacerhnt« Zilriob. 


Radeiner 

Lithion-Sauerbrunn, 

Heilmittel bei fiicftt, Gries und Sand, Magen-, Nieren- 
uDil Blasenleiden, Hämorrhoiden und Catarrhen. 
■■C’ Vorzügliches Erfrischungsgetränk. 

Curort Bad Radein. 

Prospeot gratis vom Doput des Radeiner Sauerbrunnen. 

Wien, 1-, Fleischmarkt JSTr. 8, 
oder directe von Curanstalt Sauerbrunn, Radein in Steiermark 


Sterilisirte Kindermilch. “ÄNÄ 

Fabrikslager von chirorgiachen Apparaten, Gnmmiwaaren, Bandagen, 
Verbaadatoffen, Uilch-SteriliBimngs-Apparaten. 7S1 


I. der sei erbaatea, nit atlan Coafort nach daa Prinelplea drr nodrrnen 

WiaseMChaftca ..agaatattetaa 

PRIVATHEILANSTALT 

de« 'AS 

ihaitet'i, ttnth A'r. AV/dd« 

Wlaa, VIII., Sehwldgaaae Nr. 14, 

finden Kranke Anfisahme, geviasenbafte ärxtliobe Bebandinng nnd voreligliebe 


Privat- 

Heilanstalt 

fßr 

C«eiuiitliN- 

ond 

Nervenkranke 

in 696 

Ober-Döbling bei Wien, 
Hirsch eil srasHO 71. 


Karlsbad. 

Seine weltberfihiDten QneUen ood 
QaeUen-Frodaot® sind das beste und 
wirksamste 846 

SZeilirxittel 

gegen Krankheiten d. I,«ber,>tUz, Vieren, 
Hamorgan®, der Prostata, gegen Dia- 
bat®. Oallen-,Harn'ii!BIa.en- 

atelo, Qlobt, obron. Xtbenmatlsmn. etA 

I Uineralwäiier 
SprudeUali, kryst. u. palw. 
Sgrudelpattille« 

SpruteUelfe 

Sgrudsllauge u. Laugenaalz 
sind vorrätUig in allen Mineralwasser- 
Hamllungen, IJroguerieu und Apotheken. 
Karlsbader MlDeral-WuHfr-Terijendaog. 

Löbel Schottiänder, Karl&bad iBdhtnenv 



Dr. KNORR’S 

Antipyrin, 

Löwenmarke 


^ ^ - - bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 

Mittel gegen floberhane KrankbsltaB, Kogftobmerze«, Neurtlgla, KMObliustes, ■IgriM, fielenk- 
rftaumaflamua, Chors^ BesobwOlste der Aorta, Sonaanatiob, lnNaenta, Brigpd» auch Daagiiatober 

genannt, etc. wird allein echt mit Autorisation und nnter Controls des Erflndera 

dargeatellt von 

Farbwerke mm. Meister Lnolae & Brünings HDclisl a. H. 

Man verlange ansdrücklich in den Apotheken 

„Dr. Knorr’s Antipyrin, Löwenmarke“ 

von Ftrbwarfca vorm. Melatar Lueiua 4 Brüning. Die Btiqnettea der Büchsen zur Ver¬ 
packung müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr. JCnorr’a Anti¬ 
pyrin ist in Wasser leicht and vollkommen rdBliob. 

Neueste pharmaceutische Producta 

von B'arbwerlze vorm. Afeister Zjnciua Sb BrAninv, Hhchat a. M. 
nAuoMaDAl (znm Patent angemeldet), geruchloser Ersatz für Jodoform. Er- 
UOrmBLOl andung von DrVlIeli« und Dr. Uabroeht 

Benzosol (patentirt). Ersatz fdr Creosot. Erflndnng von Dr. Bongarlz. 
Jodopyrin <zam Patent angemeldet). Erflndnng von Dr. Oatamayor. 

Hypnal (Cbloral-Antipyrin), Schlafmittel. 

In sämmtiicl'.en Buchsen ist unsere eingetragene .XBwaniurfco“ elngestanzt. 
Die Etiquettining trägt den Namenezug der betrefiehden Eründer. 

tStP' Man hüte sich vor N'aehshmanBen. ^Mi 
Alleinige Fabrikanten obiger Products sind: 

Farbwerke Tom. Meister Luoins St Bräning, HW 2 . H. 


Fleisch-Essenz von Brand & Comp. 

Diese Essens baatabt auasohlieaalloli aoa daa Birten des raiaaton Flalaohea, welche 
nnr durch gelinde Krwärmnng und »bna Zu-atz von Wasser oder andern 
.stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat aich bisher so glänzend bewährt, 
dass die horvorragandstan engllBOben Airtoritften dasselbe seit vielen Jahren ala 
•tArknnvk- nad Bolobu^omlttel mit avaa®rordenttlohem Erfolge In die Praiis 
olng efBhrt haben. 

Dir ,,LANGET' brachte eine Reihe lAerapemliteher Artikei iber Bronif’* 
Fleisch-Ettenx, nuf welekt mir mm speeieU hiniumeisen erlauben, 

EEAND & Comp. Uayfair, London W. i 

Kgl. Hoflieferanten von Specialltfiten für Kranke und Reconvalesoenien. 

AHsieieknungen. (Otfüaduugsjaiir: 1835) — Preis-Medaillen. 

Depftta In Wien: F®s®ldt A 8flM, I. Schottenbof; X6b®rl A Pioatok, 
I. Kärntnerstrasae 88; A. Bav®aaa®r, I. Tuchlanben 4; V. Iidweatlial, 
I. Heideaacbnaa S; Joa«f StoUar, Vll. Keabangasse l. 
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noorbider Im Hanse 



Bequeme Mittel zur Herstellung von: 

Uineralmoor- n&d Eisenbädem im Hause 
und zu jeder Jahreszeit. 


SU«»fip«ier alkalltelMr UtlÜOB-SavHirkrwm 

Salvator 

BnwUirt t>«i ieii»iUaBK«i du Hier« u. dar Wate, harntaerer Dtaihete, 
M oataiTli. Afectleneo d« Reulrationa* o. VardautngiorQaiic 

ginOirfi in Apotheken nna Mineralwunerhiuidlangen. 

fti/rtior Qti9tkihDlruUco, Ipukm ('tfeitm«- 


FARBENFABRIKEN 

,o»«L. FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


I lIlT^OTl M ^.Tl «tB MOM barreiraffandM AntUnatloQBi, 
J—l CtiX V/JMJ~Lv/X.L Varnarboaffsmlttal naÄ AntlMptleaai. 

(doreb ir*Madtst) 


A M 4- .M. 1 empfohlen bei Brandwnndaa . Lnpu, 

l\ 1^1 V! I II I Paortera, ni««a orar., laatkaobmi ■ntt- 
X JL O U X formaa, tabaranldaan Uleantieaaa and 

vielen BantknabbaltaB. 


(darob Patanta raaebflts«) 




' in IM 


Beeoodere Indlcatiooea; Xohftdluaar^miiaii* 
mattnBns (in hohen Dosen}. ZadmMUca, 
lanetBi aehmanan dar ToUkar. 


LAOdddbrlff arprobt bai: 

■atritla. Eadonetritle, Oephoritli, ParasteMtit, PaiiMtritla, PaHtonitla, Cbforosa, Anaante, 
t eripIw l Qila , RkaeWtia, Raaerptlon von Exavutea, Floor albue, CHepoeltlon au Abortua, 
NpmNm nüolfets, Paraaa«, Ai«M, RlMviiiatltm'ji, Podagra, laohlai vnd HaemorrboISen. 


HEINRICH MATTONI 
Franzensbad, 

KABLSBAD — WIEK — SaOAFSST. 

Za haben in allen Apotheken, Hineralwaeeer- und Drogen- 

Handlungen. 

Bl n a a a BlngaiiyaaoU naob DanUoblaad nntarlla^an Xoor>Extraeta nloht. 

c>- t> *fT ti- I nach Üentacblanil 5ü Pf. 1 . 

Ein PostColl,; Oesterreich 30 tr. ) 

fasst 4 Kistein k 1 Kilo Moorsalz, 


iMiM 


(bayersoEta Xarka) laaolo. aehmarsan dar ToUkar. 

S111 f0110 l'B 8 F 8 r 

_Qiayorga yta M axka) _ 

Trional na 

TotrOnSil neueren Hypuotica, 

(dwak Patanta raaokdtst) ] 7M 

- - — » > ■ « >- 

Wir coraatlraa Ar Bainbalt ooaarar Prodnata, dla alaar daaamdan Oea* 
trola oatarworfan alnd, — MomUloba Prodneta sind la daa Varalalfftaa 
■taataavoa Hord>Aaiavlka pataatirt aad daran daaaXbat yarbotaa. 


FARBENFABRIKEN 

voR«L. FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Aerztliches Pädagogium 

ntrgeistig schwache Kinder 

In Tulln bei Wien. 

Arzt: l>r. B. VlffUl yea Kraatslafbld. nuiagoge: Pr. S. Xraabarpar. 
haepaets werden aaf Wnaeah ngieeedat 


Franzensbader Quellsalz. 


Chronischer Catarrh der Schleimhäute, Verdauungsstörung, RAizznständ« in 
den Nieren, Hämorrhoiden, Blutstaauogen in den Unterlelbsorganiw. Iiaichilt- 
sendes, sänretilgendea, harntreibendes, schmerzlos nhfuhrendea Heilmittel. Zoantn 
beim (lebrauche der Franzensbader und anderer auflösender MlaeralwlMef. 

f Flusche <ii 150 Gramm) ö. IF. ß. t'50. 1 Flasche (u ISO Gromu») ö. H’. A 

n „1 Wien: W. Raab’s Apotheke „Zum schwarzen Bären**, I., LugeokA 

I (inAk * Prag: F. Kunerle, I., Aitstädter Ring 22, 

uopüuu. Hofstätter's Erben, Apotheke „Zum weiseen Adler“; 

ferner erhältlich in allen gröeeeren Apotheken y. klneralwapearlteMImgen oder direot dank 

E. LOIMANN, FRANZENSBAD (B8hmen). “ 


BITTERIASSEl; 

Das EINZIGE aDgeaeihn m 
inende nalürliche AbfahoiM} 

von ärztl. Autoritäten als zu Vor Ika*^ 
11 . naehhaltend wirkend adefkafidS 

_ Ueber&ll erb&ltlloh. Die Birection der Franz Josef-Bitterquelle in Budap eat_ 

Herausgeber, Kigenthünicr und Verleger: Ürban & Hchwaraeuborg, Wien, I., Haximiliaostr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, I., Angnstinorstr. 
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Sonntag den 27. September 1891. 


Nr. 39. 


XXXn. Jahrgang. 


Ci» .Wiener Medixluisulie Jt'ieasd' «laclieiul Jeduu buuuuig 
S bis 8 Bogeo Grou^nart-Fomst stark. HIexn eise Beibe 
•QsserordentUcbeT BeUBceo. Als regelmMäge Beilage, aber 
gngleleb anob selbststäBdlg, ersehelst die .TWlener KUnlk“, 
allmonatlich ein Heft im dorohschnittlicben Dmnuge von 2 
Botten Lezlkon-Pormat. — Abonnement«- nnd Ineertions- 
aoilräge sind an die Admlnlstratloxi der „Hedls. Presse" 
in Wien, I., Ha:^mlUanstras8e Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaotlon bestimmte Znschrlften sind sn adresairen an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I.. Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnemeutepreise: „Medis. Presee* und „Wiener Klinik* 
Inland: Jäbrl, lO fl., bally. 6 fl., ^ertelj, 2 fl. M kr. Ausland: 
Für das Dentsche Beich, alle Jrachhiln^er nnd FosUünter; 
Jäbrl. so Hrk., halb}. lO Mrk.,vieitelJ.öMrk.FürdieStaaten 
des Weltpostvereines; JUirl. z4Mrk., balbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik* separat; Inland: jäbrl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse- 
rsM werden nach Tarif berechnet. Man abonnlrt im Auslande 
bei alleu Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein- 
Sendung des Betrages Mr Postanweisung an die Adminlstr. 
der „Wiener M©^. Presse“ ln WienJ, MaximiUangtr. 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 
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Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

lieber die Kunst, das menschliche Leben 
zu verlängern. 

Von Oeh.-R, Prof. W. Ebstein in Güttingen.*) 

Hochgeehrte Versammlung! 

Das Ziel, welches dem menschlichen Leben gesetzt ist, 
so weit wie möglich hinauszuschieben nnd zu verlängern, ist 
das Streben der meisten Menschen. Obgleich keinem von ihnen 
Kummer und Sorge erspart bleibt und Jeder anerkennen 
muß, daß dem menschlichen Dasein, zumal im Greisenalter, 
zahlreiche Mängel anhaften, obgleich es kein vollkommenes 
Glück auf Erden gibt, haben die großen Schichten des Volkes 
doch Lust am Leben. Nicht nur dem vollkräftigen Manne 
fällt es schwer, „von dem süßen Leben, der schönen Gewohn¬ 
heit des Daseins zu scheiden“, auch der Greis freut sich in 
würdiger Muße seines beschaulichen Daseins, obgleich es 
längst aufgehört hat, ihm jenen Reiz zu bieten, welchen die 
thatkräftige Mitwirkung im Kampfe des Lebens gewährt. Der 
Staat aber erfüllt eine seiner wichtigsten Aufgab^en, wenn er 
mit allen Mitteln strebt, sich ein ausdauerndes, langlebiges 
Geschlecht zn erziehen. Alle Culturstaaten lassen es sich da¬ 
her angelegen sein, die Lebensdauer ihrer Bewohner zu er¬ 
höhen, nicht nur weil sie damit den Anforderungen der 
Humanität gerecht werden, sondern weil sie auf diese Weise 
auch in ihrem eigenen wohlverstandenen Interesse handeln. 
Ein zähes, den Stürmen des Lebens möglichst lange wider¬ 
stehendes Volk gewährleistet ja am besten, wie durch sich 
selbst, so durch seinen eigenen Nachwuchs, die Blüthe des 
Staates. Auch die Alten sind keine müßigen Glieder des¬ 
selben, sondern ihr Beispiel und Vorbild wirken erziehlich 
und ihr Rath hat stets als ein unschätzbares Besitzthum der 
Nation gegolten. So war es vor Tausenden von Jahren, so ist 
es noch heute und wird es voraussichtlich bleiben, so lange 

*) Vortrag, geüalten in der II. allg. Sitzung der 64. Vereammlnng der 
Oesellachaft dentecber Naturforecber nnd Aerzte in Halle a. S. am 
23. September 1891. — Orig,-Stenogramm der „Wiener Med. Presse“. 


Menschen die Erde bewohnen werden. Es ist dies eine Be¬ 
dingung für den Bestand des Menschengeschlechtes. Wehe 
ihm, wenn je der Pessimismus, welcher in den Werken so 
berühmter moderner Philosophen, wie Arthur Schopenhauer 
und Eduard v. Hartmann, seinen Ausdruck findet, „daß das 
Leben Leiden und überwiegende Qual sei, daß die Welt 
ungleich mehr Pein als Lust enthält, daß sie die denkbar 
schlechteste sei“, den rothen Faden in der Geschichte der 
Völker bilden sollte. Der Beruf des Arztes, der ihm einen 
tiefen Einblick in diese „Welt von Mängeln“ gewährt, welche 
aber trotzdem — um mit Albeecht v. Haller zu reden — 
„besser ist, als ein Reich von willenlosen Engeln“, verlangt 
von ihm, daß er unter allen Umständen, ohne zu fragen: 
warum und weswegen?, um die Erhaltung des Lebens und 
der Gesundheit sowohl des Einzelindividuums, als auch der 
menschlichen Gesellschaft im Allgemeinen besorgt sei. Jeder 
Arzt kann dafür in größerem oder kleinerem Kreise Ersprieß¬ 
liches leisten. Wenn ich Sie bitte, mir heute Ihre Aufmerk¬ 
samkeit für einige Mittheilungen über die Kunst, das 
menschliche Leben zu verlängern, die sogenannte 
Makrobiotik — dieses alte und doch ewig neue Thema — 
zu schenken, so muß ich Sie freilich im Vorhinein um Ent¬ 
schuldigung bitten, daß ich hier, in dieser, der Pflege der 
Naturwissenschaften und der wissenschaftlichen Medicin ob¬ 
liegenden Versammlung, einen Gegenstand zur Erörterung 
gewählt habe, welcher lediglich eine Kunst betrifft, deren 
erfolgreiche Uebung von so zahlreichen, unberechenbaren Zu¬ 
fälligkeiten uod Zwischenfällen abhängt, eine Kunst, in 
welcher in der Regel diejenigen die Meister zu sein pflegen, 
welche von der Natur mit einer ganz besonders glücklichen 
Anlage begnadet wurden. 

Vor Besprechung meines eigentlichen Themas ist eine 
wichtige Vorfrage zu erörtern, welche, die Dauer des mensch¬ 
lichen Lebens betreffend, bei unseren Bestrebungen, dasselbe 
zu verlängern, den Zielpunkt bilden muß. Nur auf diese 
Weise kann ja das Mögliche angestrebt, den extremen, die 
Ergründung des Wahren und Richtigen hemmenden und 
lähmenden Auffassungen entgegengetreten werden. Zumal in 
neuester Zeit bat man oft den Fehler begangen, die Länge 
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des menschlichen Lebens nach der mittleren Lebens¬ 
dauer zu schätzen. Um diese festzustel'en, wurden die 
Zahlen, welche die so erhebliche Sterblichkeit in der Kindheit 
ergibt, mit der relativ geringen Sterblichkeit der Erwachsenen 
und der wachsenden Mortalität des vorgeschrittenen Lebens 
zusammengeworfen. Nach dieser Methode stellt sich im civili- 
sirten Europa die mittlere Lebensdauer gegenwärtig auf 
30—40 Jahre, Zahlen, welche der Länge des menschlichen 
Lebens thatsächlich nicht entsprechen. Um Uber dieselben bei 
den einzelnen Völkern ein Urtheil zu gewinnen, muß die 
Lebensdauer der einzelnen Altersstufen jedes Volkes getrennt 
festgestellt werden. Vor Allem aber sind die Todesfälle im 
Kindesalter — deren erschreckend, ja beschämend große Zahl 
zu vermindern, das Ziel zahlreicher humanitärer Bestrebungen 
unserer Zeit ist — bei der Feststellung der menscblicben 
Lebensdauer auszusehließen. I)ie in dieser Richtung angestellten 
scharfsinnigen Untersuchungen von Wilhelm Lexis haben 
gelehrt, daß in den meisten europäischen Staaten die normale 
Dauer des menschlichen Lebens derzeit 70 —75 Jahre beträgt. 
Vergleicht man die Todesfälle in den erwachsenen Lebens¬ 
altern , so findet man, daß ihre Zahl bis ungefähr zum 
r)0. Ivebensjabre eine relativ sehr geringe ist. Von diesem 
Zeitpunkte an vergrößert sie sich regelmäßig. Zwischen 
70 und 75 Jahren erreicht die absolute Zahl der Todesfälle 
ihren Höhepunkt. Die Unterschiede, welche innerhalb der an¬ 
gegebenen Grenzen in den verschiedenen europäischen Staaten 
bestehen, sind verschieden groß, aber nicht erheblich. Im 
Allgemeinen hat das weibliche Geschlecht eine etwas größere 
Lebensdauer, ein Unterschied, der in Frankreich ein sehr 
geringfügiger ist. Ans den an neun europäischen Nationen 
in dieser Richtung angestellten Erhebungen hat sich ergeben, 
daß im Mittel die meisten Todesfälle beim männlichen Ge- 
schlechte auf das Alter von 71 Jahren, beim weiblichen Ge- 
scblechte auf das von 72 Jahren, bei beiden Geschlechtern 
im Mittel auf das Alter von 71*5 Jahren entfallen. Das 
männliche Gescblecbt soll einen etwas größeren Antbeil an 
den höchsten, überhaupt erreichbaren Lebensaltern haben. Die 
Todesfälle werden nach dem Zeitpunkte, wo ihre absolute 
Zahl am größten ist, natürlich immer seltener, da die Zahl 
der Ueberlebenden sich mehr und mehr erschöpft, so daß that- 
sächlich sehr wenige Personen Aussicht haben, erst mit 
90 Jahren zu sterben oder gar eine noch größere Lebensdauer 
zu erreichen. Der italienische Forscher Bodio bat in einer 
Arbeit über die Zahl der Todesfälle Aufschluß gegeben, 
welche in sechs europäischen Staaten unter je 100.000 Menschen 
in verschiedenen Le^nsaltern erfolgt sind, und zwar in Italien, 
Preußen, Oesterreich, Frankreich, der Schweiz und Spanien. 
Aus diesen Angaben ersehen wir: 

1. Daß allerwärts die menschliche Sterblichkeit, die im 
ersten Lebensjahre weitaus die größte ist, bis zum Anfang des 
zweiten Jahrzehnts stetig absinkt, wo sie ihr Minimum erreicht. 
Sie ist zur Zeit der Pubertät die geringste während des ganzen 
Lebens. Bodio glaubt die große Sterblichkeit im frühesten 
Kindesalter als eine Art Natur notbwendigkeit betrachten 
zu sollen. Er bezeichnet sie als eine Auswahl, welche sich im 
Beginne des Lebens vollzieht, wodurch diejenigen Individuen, 
welche mit einer ausreichenden Lebenskraft nicht ausgestattet 
sind, bereits in den ersten Jahren aus dem Leben scheiden. 
Derartige Kinder seien, gleichgiltig an welcher Krankheits¬ 
form sie zu Grunde gehen, einem frühzeitigen Untergange 
geweiht. Ich vermag mich auf einen derartigen, fatalistischen 
Standpunkt nicht zu stellen, glaube jedoch, daß es kaum 
gelingen dürfte. durch Beschränkung dieser verheerenden 
Kindersterblichkeit die Dauer des menschlichen Lebens im 
Allgemeinen zu verlängern, wohl aber die Zahl derer zu 
erhöhen, welche die normale Lebensdauer und etwas mehr als 
diese erreichen. Denn die Erfahrung lehrt. daß unter den 
Langlebigen sich gar nicht wenige befinden, welchen im 
Kindesaltcr wegen ihrer zarten und schwächlichen Körper- 
besohaffenheit eine kurze Lebensdauer vorhergesagt wurde. 


2. Eine weitere Thatsache, die aus Bodio’s Arbeit her¬ 
vorgeht, ist die verhältnißmäßig sehr geringfügige Sterblich¬ 
keit, welche sich in allen in Betracht gezogenen Ländern von 
der Zeit der Pubertät bis gegen das 50. Lebensjahr hin findet. 
In der Zeit des Sturmes und Dranges, der eifrigsten Arbeit 
und des emsigsten Schaffens ist die absolute Zahl der Todes¬ 
fälle nichtsdestoweniger am geringsten. Erst nach dem 
50. Lebensjahre pflegt diese Zahl in bemerkbarer Weise stetig 
zuzunehmen. 

.3. Ist zu ersehen, daß in Norwegen sowohl, wie in 
Preußen, Oesterreich, Frankreich etc., mithin allerwärts in 
unserem Erdtheile, nach Ausschluß des zartesten Kindesaltere 
die größte Zahl der Todesfälle auf die erste 
Hälfte des achten Jahrzehnts des menschlichen Lebens 
fällt. Nur sehr wenige erreichen ein Alter von 90 Jahren. 

Ist dies auch anderwärts so? Ist dies auch immer so 
gewesen? Zur Beantwortung der ersten dieser Fragen wei*den 
weitere Erhebungen nach der von Lbxis gelehrten und 
geübten Methode angestellt werden müssen. Daß die mensch¬ 
liche Lebensdauer aber vor Jahrtausenden auch in anderen 
Theilen unseres Erdballs etwa ebenso lang war, wie es die 
Ihnen eben vorgeführten neuesten Ergebnisse der Demographie 
in den europäischen Culturländern gezeigt haben, beweist uns 
das biblische Wort; 

„Doaer Leihen währt aiebenzig Jahre 

und wenn es hoch kommt, achr.ig Jahre." 

Wir kennen nunmehr die normale Grenze, welche die 
Natur dem Leben der Menschen gesetzt hat. Sie liegt in dem 
Alter, in welchem die meisten Todesfälle sich ereignen. Stirbt 
der Mensch früher, so ist sein Tod ein frühzeitiger. Nicht 
jeder erreicht die normale Grenze des Lebens, das Leben endet 
öfter vor, nur bisweilen nach ihr. 

Die Aufgabe der Makrobiotik ist es demnach zu¬ 
nächst, dahin zu streben, daß möglichst viele Menschen das 
normale Lebensziel erreichen, sodann aber, daß möglichst 
Viele auch darüber hinaus, bis zu dem Alter kommen, welches 
überhaupt für die Menschen erreichbar ist. Wir haben gesehen, 
daß es nur sehr Wenigen beschieden ist, erst mit 90 Jahren 
zu sterben. Noch höhere Lebensalter kommen so selten vor, 
daß die Fälle sich zählen lassen. In Griechenland, wo ver¬ 
hältnißmäßig sehr viele so Hochbejahrte vorzukoramen scheinen, 
entfällt nach den letzten mir bekannt gewordenen Erhebungen 
immer nur ein Hundertjähriger auf 324 Verstorbene. Unter 
einer Gesammtzahl von 1290 Todten erreichte die älteste von 
4 über 100 Jahre alten Personen ein Alter von 140 Jahren. Ich 
möchte jedoch keineswegs in Abrede stellen, daß gelegentlich 
einzelne Menschen noch einige Jahrzehnte älter werden können. 
Indessen sind solche Beispiele, welche genügend beglaubigt sind, 
so selten, daß sie als ungewöhnlich anzusehen sind. Bei uns 
in Deutschland kommt auf einige Tausend Gestorbene etwa 
nur ein mehr als Hundertjähriger. Die Zeiten sind vorüber, 
wo man wähnte, das menschliche Leben durch allerlei speci- 
fische, im besten Falle indifferente, oder wenigstens ungefähr¬ 
liche, häufig jedoch gesundheitsschädliche und gewöhnlich 
schwindelhafte, von Charlatanen in gewinnsüchtiger Absicht 
angepriesene Mittel auf mehrere hundert Jahre bringen zu 
können. Im vorigen Jahrhundert fanden derartige Leute, wie 
St. Germain und Cagliostro, noch unter sehr hoch gestellten 
Leuten Anhänger und gläubige Seelen. Noch weit schlimmer 
stand es in dieser Beziehung im Alterthum und Mittelalter, 
wo wir den tollsten derartigen Verirrungen begegnen. Die 
„Lebenselixire“ finden heute nur noch auf Jahrmärkten 
einen gelegentlichen Vertrieb. Was würde dem Menschen auch 
eine derartige Verlängerung der Lebensdauer frommen, wenn 
sie sichermöglichen ließe? Sollte nicht Jeder, der etwa solche 
Wünsche nach unbegrenzter Dauer seines Lebens hegen sollte, 
durch den ein derartiges Begehren in seiner Weise verspotten¬ 
den alten griechischen M3rthu3 von dem Schicksal des 
Tithonos davon geheilt werden? Sie erinnern sich, hochgeehrte 
Anwesende, der Geschichte dieses bedauernawerthen Erden- 
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sohnes, welchen sich die Göttin der Morgenröthe, die unsterb¬ 
liche, in unvergänglicher Jugend prangende, schöne, rosen- 
fingerige Eos zu ihrem Liebling erkoren, und für den sie von 
Zeus die Unsterblichkeit, aber nicht die ewige Jugend erbeten 
hatte. Nachdem Tithonos ein hilfloser, gebrechlicher Greis 
geworden war, verwandelte ihn die seiner überdrüssig gewordene 
Göttin in eine Cicade. Fürwahr! Ein zu hohes Alter ist ein 
Danaergeschenk, welches auch Diejenigen, welche den Leicht¬ 
gläubigen Mittel anpriesen, um das Leben auf Jahrhunderte 
hinaus zu verlängern, dadurch annehmbar zu machen suchten, 
daß sie gleichzeitig ihren Lebenselixiren und sonstigen Wunder¬ 
mitteln eine verjüngende Kraft zuschrieben. 

Wie es heute eine anerkannte Thatsache ist, daß die 
Verlängerung des menschlichen Lebens in der Weise, ^e man 
es früher wähnte, thatsächlich nicht existirt, so müssen wir 
auch ohne Weiteres zugeben, daß es keinerlei specifische 
Mittel gibt, um das Greisenalter zu verjüngen. Alt werden 
ist wie das Sterben der Menschen eine Naturnothwendigkeit, 
gegen welche kein Kraut gewachsen ist. Nicht ohne Bedauern 
kann man es ansehen, daß in der alleijüngsten Zeit ein selbst 
im Greisenalter stehender Naturforscher, der auf eine ruhm¬ 
reiche Vergangenheit zurückblickt, an sich selbst unter dem 
Einfluß gewisser Substanzen die Wiederkehr der schwindenden 
geistigen und körperlichen Kräfte beobachtet haben wollte: 
ein beklagenswerthea Beispiel eines bedeutenden Menschen, der 
sieh selbst überlebt hat. Wohl dem Greise, welchem nur so 
viel von körperlicher Leistungsfähigkeit und geistiger Frische 
erhalten bleibt, daß er sich des eigenartigen Zaubers, welcher 
das Greisenalter umgeben kann, voll üiid ganz zu erfreuen 
vermag. 

* (Schiaß folgt.) 

Das Meritorische derLister- und Brand’schen 
Behandlungsmethode. 

Befl^xionen über die beate noch offene Frage der Typhns- 

fiehandlnng. 

Vom k. und k. Stabsarzt ür. F. Wolf, Garnisons-Cbefarzt 

in Peterwardein. 

(Schluß.) 

Brand ist wohl von einem ganz anderen Standpunkte an 
die Kaltwasserbehandlung der Fieberkranken gekommen. Fieber 
— hieß es — ist eine Steigerung der Körpertemperatur, eine 
förmliche Feuersbrunst in demselben und diese (es lag so nahe) 
kann nicht anders gelöscht werden, als durch kaltes Wasser. 

Diesem Trugschlüsse verdankt die Typhusbehandlung 
aber wirkliche, unbestreitbare Erfolge; denn obzwar es nach 
den heutigen Anschauungen bezüglich des Fiebers mehr als 
wahrscheinlich ist, daß nicht die hohe Temperatur die Typhus¬ 
kranken tödtet, so hat Brand durch seine Methode das 
Richtige getroffen oder wenigstens angedeutet, was zum Heile 
der Fieberkranken, respective Typhuskranken, unbedingt noth- 
wendig ist. 

Brand bat durch seine Methode mit den alten 
Vorurtheilen gebrochen, indem er gezeigt hat, daß 
man Fieberkranke nicht nur waschen, sondern auch baden 
und sogar kalt baden darf, und daß Fieberkranke nicht einer 
strengen Diät zu unterziehen, sondern vom Anfang an zu 
ernähren sind, und hatte gleichzeitig den Alkoholicis, 
insbesondere dem Weine und Cognac, die ge¬ 
bührende Rollo wahrer Fiebermittel verschafft, 
welche nicht nur stimulirend, sondern die Temperatur herab¬ 
setzend und nährend wirken. 

Leider gibt es trotzdem heute noch Laien und mitunter 
auch Aerzte, die sich scheuen, den hochfiebernden Kranken zu 
baden oder selbst nur zu waschen! Und im Jahre 1840 noch 
ist es in Deutschland vorgekommen, daß ein renommirter Arzt, 
welcher einem Typhnskranken Wein gegeben und dieser zu- 
fällig gestorben, gerichtlich ob des begangenen Kunstfehlers 
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im Heilverfahren sich verantworten mußte! Und heute g^bt 
es noch sogar Aerzte, die sich scheuen, den Fieberkranken 
Alkoholica zu ordiniren! 

Daß die Herabsetzung der Körpertemperatur 
auf den Verlauf des Typhus keinen Einfluß hat, 
beweisen die zahlreichen medicamentösen Anti- 
pyretica, in erster Linie Antipyrin und Antifebrin, Thallin 
und Kairin. Bei Anwendung derselben kann man die Tempe¬ 
ratur fast nach Willkür herabdrücken, selbst unter aber 
auch bei dieser Temperatur sterben die Kranken oder genesen 
— wie wenn nichts geschehen wäre! 

Zum Beweise liegen mir Temperaturcurven von Typhus¬ 
kranken vor, die bald verhältnißmäßig niedrig waren und 
dennoch von tödtlichem Ausgang, bald hoch und dennoch 
von Heilung gefolgt waren. 

Mir will es sogar scheinen, daß die Feinde der Kalt¬ 
wasserbehandlung in einiger Beziehung Recht haben. So 
sagt Peter: 

„Die Wirkungslosigkeit der Bäder ist durch die Ham¬ 
burger Beobachtungen festgestellt worden; sie sind auch nicht 
unschädlich — aber der Schaden ist ein physikalischer und 
nicht ein toxischer (wie durch die antipyretischen Medica- 
raente). Der Organismus wird nur mißhandelt, aber nicht ge- 
tödiet. — — Die Anwendung der sogenannten Strenge der 
Bäderbehandlung erzeugt auch üble Zufälle, und zwar unmittel¬ 
bare und ferneliegende — — 

Die Anssage Pbter’s scheint durch folgende Argumenta¬ 
tion erwiesen; Wenn ich dem Körper Wärme ent¬ 
ziehe, so entkräfte ich denselben, weil ja bei 
ungenügender Ernährung, welche beim Typhuskranken der 
Fall ist — das nothwendige Materiale zur Wärmebildung 
nicht genügend zugefdhrt wird — daher der Vorrath des 
Körpers in Angriff genommen werden muß. Zweihundert 
Bäder, welche mitunter nothwendig sind, mögen es wohl mit- 
verschuldet haben, daß die Heilung und Reconvalescenz des 
Kranken in die Länge gezogen wurde. 

Die Abkühlung des Körpers bedeutet dem¬ 
nach Schwächung desselben, und ein deutlicher Beweis 
dafiii’ ei'scheint in jenen Fällen erbracht, in welchen das kalte 
Bad gar keine Herabsetzung der Körperwärme 
(Hyperpyrexie) erzielt, in welchen (nach Brand) der 
Körper der Abkühlung einen großen Widerstand entgegensetzt. 
Den physikalischen Gesetzen gemäß wird unbedingt auch in. 
solchen Fällen dem Körper Wärme entzogen; nach 
LiESKRMEtsTKR bei 22" C. hinnen 15 Minuten 192 Calorien, 
also in 24 Stunden bei BRANo’scher Methode durch wenigstens 
zehn Bäder 1920 Calorien. Da jedoch das Thermo¬ 
meter diesen Verlust nicht anzeigt, so muß an¬ 
genommen werden, daß der Organismus in er¬ 
höhtem Maße durch Wärmeproduction diesen 
Verlust ausgleicht, das heißt, daß die Verbren¬ 
nung der organischen Bestandtheile eine leb¬ 
haftere, die Consumption der Kräfte eine größere 
ist, als während des ungestörten Fieberverlanfes. 

Der durch die Abkühlung während 24 Standen erzeugte 
Verlust an Körperkraft läßt sieh einigermaßen veranschaxilichea 
durch den Vergleich der Calorienzahl, welche sich — wie 
früher angegeben — bei zehn kalten Bädern auf 1920 beläuft, 
mit jener Zahl von Calorien, welche ein gesunder Mensch 
täglich erzeugt. Da die Zahl der letzteren mit 2(K)0 angegeben 
wird, so ist der Verlust an Körperkraft, welchen 
kalt gebadete Kranke durch Abkühlung in vier¬ 
undzwanzig Stunden erfahren, fast gleichbedeu¬ 
tend mit dem Kräfteverluat eines arbeitenden 
Menschen, beziehungsweise dessen Verlust an 
organischen Bestandtheilen des Körpers, welche 
zur Wärme-Erzeugung verwendet werden. Rechnet 
man noch den Stoffverbrauch in Folge der Hyperpyrexie, hinzu, 
welche durch die Bäder nicht oder nur in geringem Maße 
alterirt wurde, so kommt man zu der Ueberzeugung, daß 
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ein zwei* oder dreistündlich kalt gebadeter 
Kranker einem schwer arbeitenden Menschen 
gleichzuhalten ist, welcher bei der ungenügen¬ 
den Ernährung darben, wenn nicht zu Grunde 
gehen muß. 

Würde die Abkühlung das richtige Mittel zur Behand¬ 
lung der Typhuskranken sein, so würde es ja genügen, die¬ 
selben einfach dem Einflüsse der Lufttemperatur auszusetzen 
und brauchte man keine Bäder; denn jeder friert, wenn er 
sich nackt in einem kalten Zimmer ruhig befindet. Im Gegen- 
theü hat aber die Wissenschaft erwiesen, daß z. B. mit 
Curare vergiftete Thiere, in eine Wärmekammer gesetzt, sich 
von der Krankheit erholten, während gleich vergiftete Thiere, 
sich selbst in der kalten Luft überlassen, zu Grunde gingen. 
(„Wr. Med. Presse“, Nr. 14, 1889.) 

A^'^en^ die Ansicht allgemein verbreitet werden sollte, 
daß das Fieber nicht durch die hoheTem- 
eratur, sondern durch Consumption der 
räfte tödtet, so dürfte eine Zeit Kommen, wo 
neben gebotener Reinlichkeit, frischer Luft, 
entsprechender Ernährung auch noch eineWärme- 
kammer den Typhuskranken einschließen wird — 
sei es vielleicht nur ein Flanellhemd oder eine Pelzdecke — 
um die Wärmeabgabe des Körpers und den durch dieselbe 
bedingten Stoffverbrauch einzuschränben. Und in der That 
sprechen auch wissenschaftliche Forschungen dafür, daß bei 
verminderter Abgabe der Wärme an die Um¬ 
gebung die Körperwärme sinkt, denn Marey, Doxdeks 
und Andere haben gefunden, daß die innere Temperatur steige, 
wenn die äußere sinkt, und umgekehrt vermindere sich die 
innere Temperatur, wenn die der umgebenden Medien steigt. 

Und interessant ist die Beobachtung BLAGr>EN’s, daß 
Individuen, die sich in Räumen aufhielten, deren Temperatur 
der des siedenden Wassers gleichkomrat, ihre Eigenwärme 
unverändert behielten, möge nun die Typhusbehandlung kalt 
oder warm geschehen, der Ausspruch Bband’s, daß die Kalt¬ 
wasserbehandlung „die Möglichkeit gewährt, einen 
bestimmten Kranken, an dessen Leben besonders 
viel liegt, mit Sicherheit zu erhalten“, bleibt auch 
hei jedem anderen Verfahren eine Utopie, denn sowohl die 
Anhänger Bbanu’s, als auch alle erfahrenen Kliniker sind der 
Ueberzeugung, daß es Typhen von außergewöhnlicher Schwere 
gibt, die jedem therapeutischen Eingriffe widerstehen. i)er 
Verlauf und Ausgang der Krankheit hängt auch von der 
Menge und Sorte des in den Körper eingedrungenen Giftes 
und von der Widerstandsfähigkeit des Individuums ab — 
der Erfolg jedes rationellen Heilverfahrens aber 
von der Art und Weise, wie dieses von Seite des 
Wartepersonales durchgeführt wird. 

In dem vorzüglichen Werke: „Die Krankenpflege im 
Hause und im Hospitale“ sagt Billrots: „Die Krankenpflegerin 
hat das Recht und die Befriedigung in solchen Fällen (von 
geheiltem Typhus), einen großen Theil des erziehen Erfolges 
für sich in Ajispruch zu nehmen“ — und praktisch erwiesen 
sind die Erfolge einer guten Krankenpflege durch den Um¬ 
stand, daß die Anstalten, wo solche Pflege den Kranken zu 
Theil wird, beispielsweise das Rudolfiner-Haus in Unter- 
dübling bei Wien, das Rothe-Kreuz-Spital in Budapest, sich 
eines besonderen Zudranges Hilfesuchender rühmen können. 

Neben einer guten Heilmethode muß daher 
insbesondere für ein gutes Wartepersonale ge¬ 
sorgt werden! 

Leider stehen in den meisten Öffentlichen Heilanstalten 
und in sämmtlichen Militärspitälern nicht jene 
idealen Krankenpfleger zu Gebote, welche alle jene Eigen¬ 
schaften in sich vereinen, die Billboth als un¬ 
umgänglich nothwendig zu einer gedeihlichen, 
erfolgreichen Krankenpflege nennt, nämlich: 
„Neigung, innerer Beruf zur Krankenpflege, ruhiger Charakter, 
besonderes Talent, Beobachtungsgabe, Wahrheitsliebe, Ürd- 
nungssinrt, Zuverlässigkeit, Fügsamkeit, Anstand, Sittlichkeit, 


gesunder Körper, größte Sauberkeit, leichte Hand, Geschick¬ 
lichkeit und Sorgfalt.“ 

Die wenigsten dieser Eigenschaften finden wir heutzu¬ 
tage bei unserem Krankenwartepersonale vereint, was ins¬ 
besondere von den Militärheilanstalten gilt, welche über 
Krankenpfleger verfugen, die xiicht aus Neigung und innerem 
Berufe, sondern durch den Zwang der Gesetze dazu bestimmt 
worden sind oder höchstens aus einer Neigung, die der Wahl 
zwischen zwei Uebeln — ,dienen mit oder ohne Waffe“ — 
entspringt. 

Wenn daher die Privat-Krankenpflege oder jene in reich 
dotirten Civilheilanstalten mitunter bessere Resultate der 
Heilerfolge aufzuweisen hat, so sind letztere nur der besser 
gehandfaabten Krankenpflege zuzuschreiben. Die 
militärische Disciplin, welche von mancher Seite, auch von 
Tbipieb und Bouvebet, als besonders geeignet hervorgehoben 
wird, um in Militär-Heilanstalten eine prompte, t^ellose 
Krankenpflege zu erzielen, bewahrt sich am Krankenbette 
weniger wirksam, als sonst im miUtärischen Leben — abge¬ 
sehen davon, daß eine durch Strenge gefesselte Hand nie so 
werkthätig zipn Wohle der leidenden Menschheit eingreifen 
kann, wie jene, die, von Menschlichkeitsgefuhlen geleitet, durch 
inneren Drang und Beruf, aus freier Wahl den Kranken Hilfe 
schafft. Solch werkthätige Hände wären auch für Militär- 
Heilanstalten erwünscht — und grenzt dieser 
Wunsch nicht an’s Unmögliche, da in der That zu 
Kriegszeiten Tausende solcher milder Hände 
zur Verfügung stehen — für die Friedenszeiten 
aber nur Hunderte genügen dürften. 

Das im Jahre 1889 in deutscher Uebersetzung (Leipzig) 
erschienene Werk über die Kaltwasserbehandlung von Thipieb 
und Bouvebet tritt voll Begeisterung für die Verbreitung 
der Methode Bsand’s ein, jedoch in einer Weise, daß nach 
Durchsicht des Werkes die Gegner und Zweifler durchaus 
nicht widerlegt, beziehungsweise überzeugt worden sind, daß 
die BRAND’sche Methode in der That das leistet, was ihre 
Anhänger rühmen, was auch aus nachfolgendem, wörtlichem 
Citate aus dem genannten Werke ersehen werden möge. 
Seite 80 heißt es: 

„Die wirksamsten Heilmethoden haben ihre Zeit, — ist 
diese vorüber, so werden ihre Erfolge immer zweifelhafter. 
Uebrigens darf man uns nicht mißverstehen. Wir wollen 
der Methode Brand’s nicht alle Schuld an unseren 
Mißerfolgen absprechen. Wir wissen besser als Die, 
welche die Kaltwasserbehandlung a priori und ohne sie hin¬ 
reichend geprüft zu haben, verwerfen, daß das kalte 
Wasser keineswegs alle Typhen heilt.“ 

Die Lecture des oben citirten Werkes, sowie die gegne¬ 
rischen Artikel Professor Unvebeicht’s in Jena („Deutsch. 
Medic. Wochenschr.“ Nr. 37, 38 ex 1888), welche Oberstabs¬ 
arzt Dr. Vogel in derselben Zeitschrift Nr. 48, 49 vergebens 
zu widerlegen sich bemüht, ferner die Artikel der „ Wr. 
Medie. Presse“: „Fieber als Ausdruck der Heilkraft der 
Natur“ von Dochmann (Nr. 13, 14, 16, 1889) und „Ueber 
die Ernährung in acuten fieberhaften Krankheiten“ von 
Lüebisch (Nr. 39, 1889) haben mich auf Grund eigener 
zahlreicher Erfahrungen zu den hier niedergelegten Reflexionen 
veranlaßt, die ich in der Absicht der Oeffentlichkeit übergebe, 
um die heute noch offene Frage der Typhus¬ 
behandlung einem neuerlichen Nachdenken, viel¬ 
leicht auch der richtigen Losung zuzuführen_ — 
oder aber, wie Professor Unvebricht in seinem Schlußartikel 
in „Deutsch. Medic. Wochenschr.“ 1888, (pag. 782) sagt, der 
ärztlichen Toleranz einen wesentlichen Dienst 
zu leisten. Denn so lange die Typhusbehandlung 
sich nicht auf dem Gebiete exacter Wissenschaft, 

sondern dem der Hypothese bewegt, wird jeder 
billig und gerecht Denkende Nachsicht üben 
gegen denjenigen Collegen, der nicht zu der¬ 
selben Fahne schwört! — 
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Die wichtigsten nnd wirksamsten Mittel 

zur 

Verhütung der Ausbreitung der Entozogn 
beim Menschen. 

Von Dr. Protpero Sonsino in Pisa. 

(Fortsetzung.) 

Indem ich mich blos auf die Prophylaxe der entozoischen 
Krankheiten beschränke, will ich zwei Eintheilungen der 
Entozo^n erwähnen, die für unsere Zwecke von Nutzen sein 
können. Die eine beruht auf der geographischen Verbreitung 
und unterscheidet, je nachdem die Entozoen mehr oder weniger 
verbreitet sind, kosmopolitische und regionäre, sowie 
in Europa einheimische und exotische. Die andere 
basirt auf dem Organ des Trägers, in welchem das Entozoon 
seinen Aufenthalt nimmt. Diese letztere Classification unter¬ 
scheidet Parasiten, die im Darmcanal leben und ihre Secrete 
theils in denselben (und die Gallenwege), theils in andere mit 
der Außenwelt in Verbindung stehende Partien absetzen, und 
solche, die in geschlossenen Höhlen gefunden werden, wie 
z. B. im Bindegewebe oder anderen Geweben des Körpers und 
im Gefäßsystem. Es ist klar, daß in Bezug auf die regionären 
Entozoen die prophylactischen Regeln nur locale Verhältnisse 
betreffen. Was die intestinalen Entozoen anlangt, so müssen 
die Vorbeugungsraittel auf die Vernichtung der ihre Eier und 
Embryonen enthaltenden Excrete gerichtet sein. 

Wenn wir die geographische Verbreitung der wichtigsten 
exotischen Entozoen betrachten, so föllt uns auf den ersten 
Blick auf, daß sie auf eine Anzahl von Gegenden beschränkt 
sind, in welchen die Civilisation nicht sehr vorgerückt ist. 
Abgesehen von der Trichine, von Echinococcus, 
Anchyloatoma und Rhabdonema intestinale, die 
kosmopolitisch sind, obgleich die beiden letzteren zumeist in 
heißen, wenig cultivirten Ländern verkommen, sehen wir, daß 
Bilharzia haematobia vorwiegend auf Afrika beschränkt 
ist, Filaria sanguinis hominis (von der Dr. Ma.nson 
jetzt drei Arten, nocturna, perstans und diurna, 
unterscheidet) alle ErdtheUe mit Ausnahme Europas befällt, 
Distomum Ringeri, Bistomum sinense undBotrio- 
cephalusMansoni meist in den Östlichen Gegenden Asiens 
Vorkommen. E«*ner*finden wir entozoische Krankheiten im All¬ 
gemeinen bei Kindern häufiger als bei Erwachsenen, sie sind 
außerdem sehr häufig bei Geisteskranken. Kinder und Geistes¬ 
kranke lassen aber in Bezug auf‘Reinlichkeit viel zu wünschen 
übrig, ein Punkt, der in der Prophylaxe der Entozoen eine 
sehr große Rolle spielt. Libbig maß den Grad der Civilisation 
eines Volkes nach der Menge der pro Kopf verbrauchten Seife, 
und ich glaube, daß die Zeit kommen wird, in welcher der 
Civilisationsgrad eines Volkes nach der Seltenheit der ento¬ 
zoischen Krankheiten beurtheilt werden wird. In der That 
beziehen sich die meisten und wichtigsten Maßregeln zur Ver¬ 
hütung der Entozoen auf persönliche Regeln über die Lebens¬ 
weise, Essen, Trinken und Waschen, die im Allgemeinen von 
uncultivirten Völkern wenig beachtet werden. 

Die wichtigsten dieser Regeln sind folgende; 

1. Reines Brunnenwasser, oder als Ersatz dafür gekochtes, 
respective filtrirtes Wasser. Das Trinkweisser ist in reinen und 
gut verschlossenen Gefäßen aufzubewahren. Fluß- oder Teich¬ 
wasser darf während des Badens nicht geschluckt werden. 
Diese Regel betrifft insbesondere die Verhütung von Bilharzia 
haematobia, Filaria sanguinis hominis, Dracunculus medinensis, 
Rhabdonema intestinale und wahrscheinlich auch Filaria loa. 
Die relativ großen Dimensionen der Eier und Larven der 
EntozoÖn verhinder ihren Durchgang durch ein Filter, es 
genügt daher die Filtration des Trinkwassers vollkommen. 
Daß Bilharzia mit dem Trinkwasser acquirirt werden kann, 
ist bis zur Evidenz erwiesen. In Egypten ist die Krankheit 
im Allgemeinen auf die Eingeborenen beschränkt und insbeson¬ 
dere auf die Bauern, da diese das Trinkwasser nicht filtiiren. 
Ich habe schon im Jahre 1875 erwähnt, daß die in Egypten 


gebräuchlichen irdenen Krüge ganz gut als Filter dienen 
können, wenn sie nach Art der Europäer verwendet werden. 
Sonderbarerweise aber wird dieses Ge^, das in jedem Hause 
in Egypten zu finden ist, nicht allgemein als Filter benützt. 
Im Gegentheil, das filtrirte Wasser, welches durch den Krug 
durchsiekert, wird weggeschüttet, die Gefäße werden zur 
Abkühlung des Wassers verwendet und die Leute trinken das 
im Innern des Kruges zurückgebliebene gekühlte Wasser in 
einem concentrirten Grade von Unreinigkeit. 

In manchen Gegenden inficiren die in’s Wasser hinein¬ 
fallenden Mucken und Fliegen dasselbe mit Larven von Filaria 
sanguinis (Mänson) ; auch andere Insecten können zufällig die 
Eier anderer Würmer in’s Trinkwasser absetzen, daher das 
Wasser immer gut zugedeckt werden soll. 

In einer im Jahre 1875 veröffentlichten Arbeit bemerkte 
ich, daß manche Kranke, die an endemischer Hämaturie in 
Folge von Bilharzia litten, ihre Krankheiten vom Baden im 
Nil herdatirten; ich folgerte daraus, daß Bilharzia durch Ver¬ 
schlucken des Trinkwassers während des Badens acquirirt 
werden kann, eine Vermuthung. die nachträglich von anderen 
Beobachtern bestätigt worden ist. Ja, Br. Rübidge in Algoa 
Bay bemerkt, daß er nie Bilharzia bei Knaben beobachtet 
hat, die nicht häufig im Flusse zu Port Elizabeth gebadet 
hätten. Er schloß daraus, daß der Parasit während des Badens 
durch die Haut eindringe. Biese Ansicht ist unhaltbar, denn 
ich kenne Personen, welche in Egypten Bilharzia acquirirt 
haben, ohne gebadet zu haben. Guillemaud bemerkt mit 
Recht, daß die größere Häufigkeit der Bilharzia bei Kindern 
und Männern mit den verschiedenen Gewohnheiten beider 
Geschlechter beim Baden zusamraenhängt, daß aber das Baden 
nur durch das Vei'schlucken des Wassers Bilharzia hervorrufen 
kann. Auch Bracunculus medinensis wird mit dem 
Trinkwasser im Larvenzustande eingefuhrt (Feldschenkoj. 
Ein anderes Entozoon, das sicherlich mit dem Trinkwasser 
in den Organismus eindringt, ist Rhabdonema intesti¬ 
nale. Bieser Parasit, der seit seiner ersten Auffindung bei 
aus Cochinchina zuruckgekehrten Soldaten in verschiedenen 
Theilen Europas angetroffen wurde, ist nicht ganz unschädlich. 
Wenn mehrere Individuen desselben den menschlichen Orga¬ 
nismus inficiren, wie ich dies in zwei Fällen beobachtet habe, 
80 können sie schwere Anämie und Enteritis verursachen, die 
das Leben gefährden können. Ich möchte fir die durch 
Rhabdonema erzeugte Krankheit die Bezeichnung R h a b d o- 
nemiasis vorschlagen. 

2. Fleisch, Fische aus frischem Wasser und Vegetabilien 
sollen gut gekocht und vor Insecten (Fliegen) bewahrt werden. 
Für Kinder und Kranke kann rohes Fleisch gebraucht werden, 
vorausgesetzt, daß es gut gehackt und durch ein entsprechendes 
Sieb durchgeseiht wird. Diese Vorschrift bezieht sich insbeson¬ 
dere auf die Verhütung von Trichina apiralis, Taenia solium, 
Taenia saginata, Botriocephalus latus, Ascaris lumbricoides, 
Taenia myslax, Distomum lanceolatum, Fasciola hepatica 
u. A. Durch genaue Versuche (Lewis, Pelizzabi, Personcito) 
ist erwiesen, daß eine Temperatur von 60® C. genügt, um die 
Muskeltrichinen und die im Fleische vorhandenen Cysticerken 
zu tödten. Es muß jedoch bemerkt werden, daß, um diese 
Temperatur bis in’s Innere des Fleisches zu bringen, es noth- 
wendig ist, die Oberfläche für einige Zeit einer erhöhten Tem¬ 
peratur auszusetzen. Bezüglich des Botriocephalus latus haben 
neuere Versuche (Max Bradn, Zehobbe, Ernst Parone) gezeigt, 
daß die Larvenforra desselben in manchen Fischen aus frischem 
Wasser verkomme, namentlich inEsox lucius (Hecht) und 
in Lota vulgaris (Steinbutte); während in Japan der 
Zwischenträger hauptsächlich Onchorhynchus Perrji ist, 
ein Fisch, der in rohem Zustande gegessen wird. Der moderne 
Gebrauch von rohem Fleisch für Kinder und Kranke hat eine 
außerordentliche Verbreitung der Taenia vaginata verur¬ 
sacht. Wir können aber dieses so werthvolle Mittel nicht ganz 
beseitigen, namentlich bei zehrenden Krankheiten der Kinder 
und bei chronischer Dysenterie. Wenn das Fleisch gut gehackt 
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und durch ein feines Sieb geseiht wird, so ist nicht anzunehmen, 
daß der Cysticercus bovis in lebendem Zustande in den 
Organismus gelangen kann. 

3. Den verderblichen Gelüsten nach Substanzen ohne 
jeden Nährwerth (Pica und Geophagia) darf nicht nachgegeben 
werden. Diese Vorschrift bezieht sich speciell auf die Prophy¬ 
laxe von Taenia nana, Taenia leptocephala, Taenia canina, 
und wahrscheinlich von Distomum eterophies, Echinorhynchus 
hominis, Ascaris lumbricoides und A. mystax. Viele von diesen 
Entozoen haben Insecten als Zwischenträger, die durch die 
Gewohnheit der Geophagie in den Magen gelangen können. 

4. Besondere Formen von Nahrungsmitteln der Ein¬ 
geborenen mancher Gegenden, welche speciell Entozoen fiihren, 
sollen möglichst vermieden oder nur in gut gekochtem Zustande 
genossen werden. 

5. Hände und Nägel müssen sehr rein gehalten und 
namentlich nach dem Essen geputzt w'erden. Hausthiere, ins¬ 
besondere Hunde, sind mit Vorsicht zu behandeln. Ferner ist 
Vorsicht zu beobachten bei Berührung von Entozoen, die rasch 
und vollständig durch Feuer zu vernichten sind, wenn sie 
nicht zu ärztlichen Zwecken aufgehoben werden müssen. Diese 
Regel i.st von großer Wichtigkeit bei der Verhütung von 
Anehylostoma duodenale, Echinococcus, Pentastomum denti- 
culatum, Taenia canina, Taenia solium und Oxyuris vermi- 
cularis. 

Anehylostoma wird gewöhnlich durch die Hände über¬ 
tragen, die mit Schlamm oder Erde beschmutzt werden, in welch 
letztere die Larven ein für das parasitäre Leben geeignetes 
Entwicklungsstadium durchmachen. Anehylostoma kommt aber 
häufig vor bei Leuten, die viel mit Schlamm oder Erde zu 
thun haben, wie Bauern, Gruben- und Bergarbeiter etc. Bei 
Berührung mit Hunden können an den Händen Eier von 
Taenia echinococcus und Pentastomum taenioides haften bleiben 
und während des Essens in den Magen gelangen. Auch die 
Berührung von Entozoen, die spontan den Körper ihres Wii’thes 
verlassen, kann, wie bei Oxyuris vermicularis und Taenia 
solium, Infection verursachen. 

ß. Der Körper ist auf’s Reinlichste von Epizoen (Fliegen, 
Wanzen, Flöhen etc.) zu reinigen. (Schluß folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

Georg Sticker (KöId): Ueber die Abortivtherapie der 
Oallenateinkrazikheiteo. 

Einem im Ärztlichen Vereine zu Köln (Deutsch. Med. Ztg. 
Nr. 69) gehaltenen Vortrage über den überschriebenen Gegenstand 
entnehmen wir folgende interessante Ausflibrungen: Eine wissen- 
schaflliche Therapie würde, will sie den physiologischen Vorgang 
der spontanen Gallensteinaustreibung oder der Gallenkolik benutzen 
und zum normalen Ende führen, die Aufgabe haben, auf der einen 
Seite die physiologischen Triebkräfte zu unterstützen und zu ver¬ 
stärken, auf der anderen Seite die Hindernisse möglichst auszu- 
schalten; sie wird die Anwendung hilfreicher Mittel möglichst auf 
den Zeitraum verlegen, in welchem erfahrungsgemäß die gedachten 
Hindernisse am wenigsten wirken, die treibenden Kräfte also den 
weitesten Spielraum haben. 

Von den Mitteln, welche uns zu Gebote stehen, die Gallen- 
steinkolik zum Gallensteinabort zu vollenden oder den Gallenstein- 
abgang ohne Kolik zu bewirken, nennt S. die Belladonna, deren 
Gebrauch io der Gallensteinkolik sich bisher auf die palliative Dar¬ 
reichung gegen den Schmerz beschränkte und auch für diesen Zweck 
nur von wenigen, aber den besten Autoren der Anwendung des 
weit häufiger empfohlenen Opiums vorgezogen wurde. — Was die 
praktische Bedeutung der Belladonna als eines Gallensteinabortivum 
angeht, so ist Thatsache, daß, wenn man reguläre Kolikanfälle mit 
Belladonna behandelt, mau sehr häufig den Abgang von Concre- 
menten im Stuhlgang in den nächsten Tagen eonstatirt, während, 
wenn man die Kolikanfälle mit Opium unterdrückt, auch bei 
genauester Untersuchung nur ausnahmsweise ein Stein im Koth 


gefunden wird, ferner pfiegen, dem Anfall, der mittelst Opium 
gemildert wurde, meist mehrere zu folgen während einem 
Anfall, in welchem Belladonna gereicht wurde, sehr häufig 
in längerer Zeit kein neuer folgt. Schon hieraus geht zur 
Genüge hervor, daß die Belladonna mehr als ein einfaches Pallia- 
tivum oder Anodyoum ist. Sie ist dies sogar in einem viel gerin¬ 
geren Maße, als das Opinm und Morphium, das in den schwersten 
Kolikanfällen, wo jede Indioation weniger in den Vordergrund tritt, 
als die der augenblicklichen und sichersten Sehmerzlinderung, uner¬ 
setzlich bleibt. 

Wie wenig die Belladonna ein Anästhetioum im eigentlichen 
Sinne ist, wissen die Augenärzte, die bei schmerzhaften Coojunctival- 
leiden nie das Atropin, sondern meist das örtlich den Schmerz 
tilgende Cocain anwenden; wie sehr sie aber trotzdem ein Anodynum 
ist, wissen die Augenärzte ebenfalls, die bei schmerzhaften Augen- 
aflfectionen, welche mit einer Reizung des Irissphincters einhergehen, 
kein besseres Linderungsmittel kennen, als die Belladonna oder das 
Atropin, deren Wirkung thatsächlich weniger in einer nareotisirendeo 
Wirkung auf die Ciliarnervenendtgungen beruht, als auf der Er¬ 
lösung dieser Endigungen von dem Reize der spastischen Muskel- 
contraotion. 

Dieselbe Wirkung wie am Irisspbincter Übt die Belladonna 
am Pylorusschließmuskel in gewissen Fällen von Mageoschmerz, 
die wir als echten Magenkrampf aus der Reihe der verschiedenen 
Sebmerzformen herauslösen müssen und etwa mit dem schmerzhaften 
Krampf, welcher am After, an den Augenlidern u. s. w. auf Grund 
einer Annsfissnr, einer Lidfissur entsteht, vergleichen dürfen. — 
Die krampflösende Wirkung der Belladonna bei gewissen Darmkoliken, 
Intussusceptionea uad Brucheiuklemmungen, in welchen ältere Aerzte 
stets die Belladonna dem Opium vorgezogen haben, ist bekannt; 
desgleichen die Wirkung in der Isehuria spastica, im Krampf der 
Cervixmuskeln am Uterus. 

W'ährend sich aber eine lähmende Wirkung der Belladonna 
auf die krampfhaft erregte, organische Musknlatur da zeigt, wo 
diese Schließmuskeln oder Ringmuskeln bildet, gibt sich bei gleicher 
Dosis eine entgegengesetzte Wirkung auf die Längsfasern und Detru- 
soren der glatten Muskulatur kund, wie sich aus der Wirkung des 
Arzneimittels in Lähmungszuständen des Biasendetrusors (Harn¬ 
verhaltung nach Morphiumgebrauch) und der Darmperistaltik (Atoole 
des Darmes) erschließen läßt. Mit der Bereebfigung dieser Anifassung 
der Belladonnawirkang ergibt sich nun die Erklärung der vorhin 
erwähnten Beobachtungen über die Belladonnawirkung in dem Gallen- 
steinabort von selbst und wiedernm lassen sich gemäß den genannten 
Erfahrungen und gemäß der gewonnenen Einsicht in die Wirkungs¬ 
weise des Mittels als Bedingungen für die Anwendung der Bella¬ 
donna in der Cholelithiasis folgende ableiten: Eintreten oder Heran- 
naben einer Kolik oder auch mehrtägiger Einklemmung des Steines 
mit bänfigen KoUkanl^lleu; Abwesenheit jedes Symptoms, welches 
auf die CompUcation der Kolik mit tieferen Gewebsläsionen, also 
auf eben atypischen Verlauf derselben schließen ließe, Abwesenheit 
von Collapserscheinuogen, wie sie in Folge zu großer Schmerzen 
auftreten, hier ist Morphium am Platze. 

Auch dann, wenn im ersten Kolikanfall oder in einer größeren 
Zahl solcher Anfälle unter dem Belladonnagebrauch die Abortwirkung 
nicht eingetreten ist, braucht man von weiteren Versnehen mit 
jenem Mittel nicht abzusehen, darf vielmehr von einer wieder¬ 
holten Darreichung die Förderung der nothwendigen Hypertrophie 
der a tergo gelegenen Muskelstrecken erwarten. 

Die Belladonnadarreichung kann natürlich von allen unter¬ 
stützenden Mitteln (warme Kataplasmen, Bäder etc.) begleitet und 
ibr muß mitunter von einem Abf^ührmittel zur Entleerung des Darmes 
gefolgt werden. Die Form der Anwendung ist entweder die des 
Infuses von 1—l’ö (!) : 150, davon im Anfall alle ^/a—1 Stunde 
1 Eßlöffel voll zu nehmen, oder die der wässerigen Extractlösung 
(0‘1—0*15 ; 20; alle —1 Stunde 20 Tropfen); letztere wird 
man besonders da anwenden, wo man einem vernünftigen Patienten 
das Mittel im Voraus für den Fall einer Kolik in die Hände geben 
will. — Zwischen den einzelnen Anfällen wird man die DUEAND’sohe 
Mixtur und von Zeit zu Zeit eine strenge Karlsbader Cur anwenden. 

T. 
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Bie SypbiUt, deren Wesen, Verlauf und Behänd- 
lunff. VoQ Dr. Schuster, prakt. Arzt und Badearzt in 
Aachen. Dritte Auflage. Berlin 1891. 

Der Verf. beeprioht zunächst in kurzer aphoristischer, leider 
aber auch in ungleichmäßiger Weise die Pathologie der Syphilis, 
um sich dann in ansführlicherer Weise der Therapie zuzuwenden. 
Beide Abschnitte enthalten nichts Neues, weshalb ein Eingehen in s 
Detail dem Referenten ÜberflItsBig erscheint, umsomehr, als es dem- 
selben doch nicht vergönnt sein könnte, auf den relativ wertb- 
vollsten Theil der Publication, die zahlreichen eingestreuten Kranken¬ 
geschichten aus der reichen Erfahrung des Verf. näher einzugeben. 
Die Literatur ist bie auf die neueste Zeit sorgfältig berücksichtigt, 
leider aber nur in rein referirender Art angeführt, nicht in syste¬ 
matischer Weise zu einem Ganzen vereinigt, andererseits sind weit 
abseits liegende Fragen, wie Trichinose, Wuthimpfung, Tuberculin, 
in breiter den Rahmen des Ganzen übersteigender Weise vorge¬ 
tragen. Verf. hat nebenbei noch das Bedürfniß empfunden, die 
Syphilis in einer, wir wollen von vornherein sagen, unglücklichen 
Weise umzutaufen. Referent siebt einmal den Grund dieses Namens- 
Wechsels nicht ein, auch nicht die vom V'erf. hiefür angegebenen 
Gründe. Als einer derselben figurirt; die erste Auflage der vor¬ 
liegenden Brocbure sei von der Stadtverwaltung in Aachen gewalt¬ 
sam aus den Schaufenstern der Aachener Buchhändler entfernt 
worden, der zweite, des Verf. Brochure „Wann dürfen Syphilitische 
heiraten sei es in Berlin nicht wesentlich besser ergangen. Die 
erste Angabe zeugt von einer, speciell für die Aachener Stadtver- 
waltnng sehr ausgesprochenen Engherzigkeit. Die zweite Angabe ist 
fast unglaublich. Ref. wenigstens hat in den Sebaufeostern von 
Buch- und Pbotographienbandlungen Berlins, gleichwie ln Paris, 
Wien, ja jeder Großstadt, noch ganz andere Dinge unbeanständet 
aushängen sehen, als das Titelblatt einer harmlosen Brochure über 


F e u i 11 e t o n, 

lieber die Grenzen der Heilkunst. 

Von Hofirath Pro! H. Nothnagel in Wien.*) 

Hocfaansehnliobe Versammlung! 

Tod, Krankheit, Schmerz, körperliches Ungemach vielerlei Art, 
sie sind das Erbtbeil und die Mitgabe des duldenden Menschen¬ 
geschlechtes. Der mächtige Trieb zam Leben, das Streben nach 
einem leidfreien Dasein, der heiße Wunsch nach voller Gesandheit 
stehen ihnen gegenüber. Dem Vorhandensein dieser Gegensätze ver- 
dankt die Heilkunst ihren Ursprung. 

Mit der Tfaatsaebe des Todes an sich hat die Menschheit sich 
abgefunden. Niemand stellt hente noch an die Hedicin die Anfor¬ 
derung, daß sie denselben aufheben solle. Freilich, warum wir 
sterben müssen, warum auch bei dem gesündesten Leben die Maschine 
unseres Organismus nach achtzig, hundert .labren ihre Thätigkeit 
einstellt, das sind die Fragen, welche die Wissenschaft nur unvoll¬ 
kommen beantworten kann. Stoffwecbselvorgänge irgend welcher Art, 
die in den Zellen, in den Organen alimälige, deren lebensnotbwen- 
dige Leistungen abscbwäehende Aenderungen herbeiführen, sind die 
Ursache. Aber das eigentliche Wie und das letzte Warum ihres ver¬ 
nichtenden Eintretens harrt noch der Aufklärung. 

Stehen wir dem Tode als einem unwandelbaren Naturgesetz 
machtlos gegenüber, so ist das Verlangen um so begreiflicher, das 
endliche Aufhören des individuellen Daseins bis an die äußerste 
mögliebe Grenze biuauszuschieben. Daß Krankheiten das Leben nicht 
vorzeitig beenden, daß die mit den Krankheiten verbundenen oder 
ihnen folgenden Störungen und Beschwerden beseitigt oder gemil¬ 
dert werden, dies sind die Anforderungen, welche man an die 
Medicin stellt. 

„Ihr durcbstudirt die groß’ und kleine W^elt, um es am Ende 
geh’n zu lassen, wie’s Gott gefällt,“ so obarakterisirte mephiatophe- 

*) Vortrag, gehalten in der I. allgemeinen Sitznng der 64. Vensammlung 
der Gesellschaft der dentschen Natnrforscher and Aerzte in Halle a. S. am 
21. September 1891. — Manuscript des Vortragepden. 


„Wesen, Behandlung und Verlauf der Syphilis“. Verf. schlägt also 
statt Syphilis „Virula“ vor.' AU ob diese „Virula“ nicht in zehn 
Jahren ebenso discreditirt wäre, als hente die „Syphilis“. „Virula“ 
leitet Verf. her von Virus, da ja von dem syphilitischen Virus als 
einem speeißsebeo Virus stets gesprochen werde. Dem entsprechend 
spricht Verf. von Virulid, Virulom, wo wir Syphilid, Syphilom 
sagen. So weit wäre Alles recht. Wenn aber Verf. vom Gifte der 
Virnla spricht, darf er daun nur von „Virus“ sprechen. Pleonastisehe 
Worte, wie die vom Verf. beliebten Virulagift, Virulasfoff und gar 
Virulavirus werden auch einem classisch wenig empflndlieben Ohre 
barbarisch kliugon. Und es wird sich diese Neuerung, wie fast 
alle nicht naturgemäß entwickelten, sondern decretirte Neoerongen 
kaum einbürgern und Verf. bat gut getban, wenigstens am Titel¬ 
blatte noch die alte Bezeiehnuog „Syphilis“ beizubebalten, wenn er 
sich auch damit am das Vergnügen brachte, seine Brochure in den 
Sebanfenstem der Aachener Buchhändler aushängen zu sehen. 

E. F. 


OynäkologUohe Biagnoitik. Von j. Veit. 2 . Auflage. 

Stuttgart 1891. Ferd. Enke. 

Das rasche, nach kaum abgelaufener Jahresfrist erfolgte Er¬ 
scheinen der 2. Auflage von Veit’s Diagnostik zeigt, daß dieselbe 
bei dem ärztlichen Publicum große Verbreitung gefunden. Sie ver¬ 
dankt dieselbe dem regen Interesse, welches die praktischen Aerzte 
heute der Gynäkologie entgegenbringen aU einem ebenso ausge¬ 
bildeten, wie unabweisbar wichtigen Zweige der Heilkunde und dem 
praktischen Bedürfnisse, welchem die isolirte zusammenhängende 
Bearbeitung alles zur gynäkologischen Diagnose Nothwendige ent- 
Bprocheu. 

Die neue Auflage repräsentirt eine geringe textliche und illu 
Btrative Erweiterung der ersten. Beeus. 


Iischer Spott der Medicin wirkliches Können. Und das „Ignoramus“ 
eiues der gefeiertsten Naturforscher der Jetztzeit, mit welchem wir 
den letzten Rätbseln der Körperwelt gegenüberstefaen, gilt heute 
anch noch Hlr die wissenschaftliche Erkenntniß zahlreichster Fragen 
in der tbeoretischeu Medicin. Aber der tausendfach gestaltete Jammer 
des Lebens ist da, in der Stunde der Gefahr ruft der Kranke nach 
Hilfe, begehrt der Leidende Linderung. 

Wie weit erfüllt da in praktischer Bethätigung die Heilkunst 
die »n sie gestellten Anfordernogen? 

Wo sind ihre Grenzen gesteckt und wodurch werden die¬ 
selben bedingt? 

Welche Aussichten hat sie für eine fortschreitende Erweiterung 
ihres Leistungsgebietes ? 

Die Tbatsacbe, daß die praktische Heilkunde seit einem Jahr¬ 
hundert, besonders in der letzten Hälfte desselben, erfreuliehe und 
große Fortschritte gethan bat, liegt klar vor Augen. Der Umban 
der Pharmakologie, der glänzende Aufschwung der Ophthalmologe, die 
Neuschaffung der Laryngologie, die staunenerregende Entwicklung 
der operativen Chirurgie und Gynäkologie, anf dem Gebiete der 
inneren Medicin die Einführung einer Reibe von wirksamen Arznei- 
Substanzen und der physikalischen Heilmethoden, und ferner die 
Betonung physiologischer, diätetischer, hygienischer Factoren ver¬ 
schiedenster Art — sie alle haben sich in dieser Epoche znm Theil 
vor den Augen der Zeitgenossen vollzogen. Und als zu der unsterb¬ 
lichsten That Lister’s die Entdeckung Pasteür’s über die Heilbar¬ 
keit der grauenvollen Hundswutb sich gesellte, als vor Jahresfrist 
die Mittheilung Koch’s einen fast allgemeinen, unermeßlichen Enthu¬ 
siasmus eutfosselte, da konnte sieb die Frage aufdrängon: Wo sind 
die Grenzen der Heilkunst? Wohl ist es menschlich gut, eine weitere, 
immer weitere Ausdehnung derselben zu hoffen, ist es Pflicht, eine 
solche zu erstreben. Aber dem Forscher geziemt es, unbeirrt von 
Empflndungen nur die Tbatsachen zu sehen, mit ruhiger Ueberlegung 
sich Rechenschaft zu geben von dem Erreichten nicht nur, sondern 
auch von dem Erreichbaren. 

„Krank sein, ist Leben unter veränderten Bedingungen,“ so 
deßnirte der große Reformator der Medicin, unser Meister und 
Führer Vmcaow. 
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Was beißt dann heilen? Pathologisohe VorgUnge im Organismus 
— seien dieselben cbemischer oder physikalischer Natur — liegen 
ihnen für nnsere Sinne wahrnehmbare Veränderongen zu Grunde 
oder seien sie Störungen, welche gegenwSrtig noch als funotionelle, 
dynamische bezeichnet werden müssen — pathologische Vorgänge in 
ihrem Wesen derartig beeinfinssen, daß dieselben zom Stillstand 
gebracht, die veränderten Gewebe znr histologischen, die gestörten 
Functionen zur physiologlscheo Norm, verschobene Wechselbeziehungen 
zwischen den einzelnen Geweben. Functionen und ganzen Organ- 
Systemen wieder in das gesunde Verhältnis zurOckgeführt werden — 
das beißt heilen. 

Wie weit ist die Kunst dies zu leisten im Stande? Versuchen 
wir diese Frage an der Hand der Tbatsaehen zu beantworten, so 
gestattet bei der unObersehharen Größe des Gebietes der Rahmen 
der karg bemessenen Stunde nur Bruchstücke zu bringen. Doch 
werden auch diese genügen, um ein Urtheil zu ermöglichen. 

Als Paradigma diene zunächst ein Zustand, welcher zu den 
gewöhnlichsten Vorkommnissen gehört: 

Die Continuitätstrennungen durch äußere Gewalt, zufällige 
sowohl wie absicbtiiohe operative. Dieselben sind, wie Jedermann 
weiß, heilbar, mögen sie welche Gewebe immer, Haut, Muskeln, 
Knochen, Nervenstämme, innere Organe betreffen. Aber die Leistung 
der Kunst hiebei beschränkt sich auf die technisch möglichst ge¬ 
schickte Annäherung der getrennten Flächen und die Ferohaltuog 
alles dessen, was anf den Heilnngsvorgang schädlich einwirkeu 
könnte; anf den letzteren selbst jedoch, anf die organische Wieder¬ 
vereinigung des Getrennten, ist sie ohne jeden Einffuß. Oie Exsndation 
der plasmatischen Lymphe, die Waobsthums- und Regenerationsvor¬ 
gänge in den Zellen der verletzten Gewebe geschehen ohne jedes 
Hinznthnn von unserer Seite. Wohl staunen wir, und mit Recht, 
über die riesenhafte Ausdehnung des Gebietes, weiches die operative 
Chirurgie seit Listbb erobert hat, und segnen die große Gedanken- 
tbat des Mannes, welche es ermöglicht, Zahllosen durch die Aus- 
ftthrnog operativer Eingriffe das Leben zu erhalten, die Gesnndbeit 
wieder zu geben. Und doch müssen wir uns klar machen, daß der 
dadurch bedingte Fortschritt nur darin besteht, daß das jetzt unter 
dem Schatze der Antisepsis erlaubte chirurgische Vorgehen, ohne als 
solches zu schaden, die Möglichkeit schafft, daß ein krankhafter 
Proeeß heilen könne. Aber diese Heilung selbst geschieht durch 
Vorgänge, welche unserer Macbtspbäre entrückt sind. Selbstver¬ 
ständlich ist der außerordentliche praktische Werth des verbesserten 
operativen Könnens, welches unsere ebirnrgiseben Meister ausgebildet 
haben, damit nicht angetastet, und für den Kranken ist diese Ent- 
Bcbeidong im Grunde auch bedeutungslos, nicht aber für die wissen¬ 
schaftliche Auffassung der Sache. Es muß betont werden: Das Heilen 
in dem Sinne, daß unsere Kunst die dasselbe vollbringenden organi¬ 
schen Vorgänge beherrscht, ist auch durch den mächtigen praktischen 
Fortschritt in Folge der Antisepsis nicht gefördert worden; denn 
eine Geschwulst, einen Absceß können wir heute ebensowenig wie 
früher rückgängig machen. Das Herausschneiden, das Oeffnen der¬ 
selben ist uicht gleichbedeutend mit wirklicher Heilung. Und wie 
mit den oberflächlichen und durch äußere Gewalt entstandenen Con- 
tinuitätstrennungen, ebenso steht es mit denjenigen in inneren Organen, 
ans welchen Ursachen immer sie hervorgegangen seien. Bei einer 
Geschwürsffäche im Magen, im Darm wird gewiß durch eine Reihe 
entsprechender Maßnahmen die Heilung insoferne befördert, als 
Schädlichkeiten ferngebalten werden, der Ersatz des Zerstörten 
jedoch wird durch dieselben nicht geschaffen. Und bei dem Bersten 
eines Blutgefäßes und Zertrtimmeruug der Gebimsubstanz ist es 
gewiß nothwendig, durch geeignetes Vorgehen Congestionen zum 
Gehirn zu verringern; aber das Blutgerinnsel bringt keine unserer 
Maßnahmen fort, die getrennte Nervensubstanz keine zusammen. 

Wählen wir einen anderen sehr häufigen Proeeß, die Ent¬ 
zündungen. Die lange Reihe klinischer Bilder, welche bald acut, 
bald cbronisch in den verschiedensten Organen und Geweben auf- 
treten und unter der Bezeichnung der EntzUnduDgen zusamineo- 
gefaßt werden, weil die analogen pathologischen Vorgänge und 
Gewebsveränderungen bei ihnen allen bestehen, können, wie die 
alltägliche Erfahrung lehrt, heilen, die acuten oft, die chronischen 
seltener. Welchen Antheil bat an der Heilung die Therapie? 
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Bei den aent entzündlichen Processen ist, wie wir heute ans- 
spreebeo müssen, kein einziges internes Hedicament von erwiesenem 
directem Nutzen, nur indirect kann ein solches in besonderen Fällen 
einmal unterstützend wirken, wie z. B. Digitalis bei Peri- und Uyooarditis 
oder symptomatisch wie die meisten Mittel bei den acuten Catarrben. 
Was wir therapeutisch vermögen, ist ein uraltes Besitztbnm der 
Ärzneikuast, durch Jahrhunderte in das Maßlose übertrieben, dann 
wieder zum Tbeil schroff anfgegeben, und in der Gegenwari hin 
und her schwankend. Ruhe, Kälte, örtliche Blutentziehnog bilden 
den Grandstock einer unter bestimmten Bedingungen wohl hilfreiohen 
Behandlung hei acuteu Entzündnngen. Aber wie oft ist dieselbe 
erfolglos, wie oft nnanwendbar! Man denke an alle Entzündungen 
in der 'Hefe, an alle Schleimhantentzündungen, an alle die Fälle, 
wo der Proeeß mit großer Heftigkeit einsetzte, ganz abgesehen von 
den specifischen Formen, wie die tuberculöse, die pneumonische. 
Und dann sind wir noch weitab von dem Beweise, daß das genannte 
therapeutische Verfahren, selbst wo unter seiner Einwirknng die 
Symptome zurttekgingen, auf die pathologischen Vorgänge der Ent¬ 
zündung direct eingewirkt habe. Zwar scheint es so, aber klargel^ 
ist dies noch keineswegs. 

Und wie bei den acuten, so ist es anch bei den chronisch 
entzündlichen Processen. Die Rückbildung bei einzelnen günstig 
localisirten Formen können wir vielleicht durch gewisse Haßnabmen 
breinfliiBsen, so den cbronisch entzündlichen Erguß in einem Gelenke, 
die eutzündliche Verdickung eines Mnskels, die perinenritisehe Schwel¬ 
lung bei einem zugänglichen Nervenstamm durch Massage, Gymnastik, 
Elektricität, Hydrotherapie, verschiedene Bäder, Gegenreize sind 
hier unsere Hilfsmittel. Von ihnen allen läßt sich nnr sagen, daß 
sie „die Resorption anregen“; eine unmittelbare Beeinffussung der 
organischen, die Heilung herbeifübrenden Vorgänge ist uns anch hier 
unmöglich, interne, dazu befähigte Arzneisubstanzen besitzen wir 
nicht. Man bezeichne dies nicht als eine dialeotisobe Unterscheidnng, da es 
für den Kranken gleichbedeutend sei, ob die Massage, die Gegenreize 
die Rückbildangsvorgänge nnr indirect irgendwie aoregen oder direct 
beherrschen^ wenn sie ihn nnr von einer langdanernden Pariiietffitis 
des Nervus medianus befreien. Aber wie steht es mit der Anwendnng 
der gleichen Methoden bei der Neuritis trigemini, optici? Heilen 
im wahren Sinne würden wir die Perinenritis nnr dann können, 
wenn wir die histologischen Veränderongen derselben in allen wie 
immer gelegenen Nerven durch ein bestimmtes Verfahren zur Rück- 
bildnog bringen könnten. Und gar die obrooisohen Entzündnogen 
der Schleimhäute, der serösen Hänte, des Parenchyms der Organe. 
Im günstigsten Falle sind wir in der Lage, durch Bäder und Brunnen- 
euren, diätetische und allgemeine hygienische Vorschriften, anch 
durch verschiedene pharmaceutische Präparate einzelne Symptome zu 
bekämpfen, ein E>ankheitsproduct fortzusebaffen, das Wesen jedoch 
des krankhaften Processes selbst beeioflnsseo wir nicht. 

Aber wozu soll ich Ihre Geduld ermüden durch die Vor¬ 
führung einer endlosen Fülle von Einzelheiten? Warum eingehen 
auf die Degenerationsprocesse nud Atrophien, wie sie in den ver¬ 
schiedenen Geweben und Organen sich entwickeln und die wech¬ 
selndsten klinischen Bilder erzeugen? eingehen auf die mannig* 
fachen Erkrankungen des Blutes, die Stoffwecbselerkrankungen ? das 
unübersehbare Heer der verschiedenartigen Störnngen, anatomische 
und functioneile, im Bereiche des Nervensystems? wozu das trost¬ 
lose Gebiet der Geschwulstbildungen (ich meine nicht das Herans- 
sebneiden, sondern wirkUohes Heilen in oben formulirtem Sinn), welches 
bis jetzt BO viele Cbaocen bietet, wie etwa der Boden von Kamtschatka 
für das Gedeihen der Dattelpalme ? Ueberall, sobald wir anf das 
Wesen der Sache eingebeo, kommen wir auf die gleichen Erwä¬ 
gungen und das gleiche Resultat, welche bei der Erörterung der 
Continuitätstrennungen, entzündlichen Processe sich ergaben. 

Nur eine Erkranknngsgruppe soll ans noch einen Augenblick 
fesseln, da das actuellste Interesse an sie geknüpft ist. Ich meine 
die Gruppe der acuten und ebroniseben Infeotionskrankheiten. 

Ein Typhus, Scharlach, Masern, Ruhr, Cholera, und wie die 
i lauge unheilvolle Schaar dieser Erkrankungen heißen möge, selbst 
eine Sepsis kann heilen. Und weit bin ich davon entfernt zu leugnen, 
daß die ärztliche Kunst Vieles beitragen könne zu dem günstigen 
Ausgange, durch die Bekämpfung gefährlicher Symptome sowohl, 
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wie durch allgemeine hygienische Maßnahmen und die einsichtige 
Leitung der EmühruDg. Aber lat sie im Stande, durch directe Bo 
einflnasung des Erankheitsprocesses selbst die Heilnng herbeizu- 
fahren V Nun, so demüthigend das Bekenntniß ist, nur erst bei zwei, 
vielleicht drei zu dieser Gruppe gehörigen Processen sind wir bis 
jetzt dazu in der Lage; Bel der Malaria, der Lues, und vielleicht 
bei der Polyartbritis rheumatica acuta. Oder müssen wir gar auch 
hier noch zum Theil sagen: scheinen wir in der Lage zu sein? 
Fast will es mich so dünken, wie die spätere Ausführung der Malaria, 
seit zwei Jahrhunderten des Stolzes der praktischen Medicin, zeigen 
soll. Und bei dem acuten Gelenkrheumatismus wisseu wir bezüglich 
seines Wesens gar nichts, und die Salicylbehandluog bringt wohl 
das Fieber und die GelenksafTectionen zum Schwinden, aber die ge¬ 
fährliche Endocarditis mit ihrem furchtbaren Gefolge von Klappen- 
erkrankuDgen läßt sie nnbeeinflußt. Und alle anderen Infectionen, 
wenn sie einmal ausgebrochen und entwickelte Krankheiten sind, 
können wir io dem Sinne, wie es der wissenschaftliche BegritT ver¬ 
langt, bis beute nicht heilen. Wohin wir nns wenden, überall stoßen 
wir auf Schranken. 

Versuchen wir in wenige allgemeine Gesicht-^punkto zusammen* 
zufassen, was aus der verwirrenden Fülle der Einzelheiten bezüglich 
der Heilung und Heilbarkeit sich ableiten läßt. 

Ueberhaupt der Heilung fähig ist ein krankhafter Zustand nur 
so laogu, als er noch im Fortgänge begriffen ist; sobald er einen 
bestimmten Abschluß erreicht hat, nicht mehr. Dann bleiben eine 
Verunstaltung, Atrophie, Hypertrophie und andere Folgezuständo 
verschiedenster Art zurück. In den allgemeinsten Fällen sind diese 
der tborapeutisoben Beeinflussung sowohl, wie der Rückbildung über¬ 
haupt entzogen, außer gelegentlich einmal einer mechanischen Maß* 
nähme oder dem Messer des Chirurgen. Eine acute Pleuritis ist 
heilbar, ihre Residuen in Gestalt pleuritischer Schwarten sind es 
nicht mehr. Eine acute Endocarditis kann sich zurflckbilden; der 
Klappenfehler, welcher sie veranlaßte, nio mehr. Die Stoffwechsel- 
' anom»lieo, welche zur Bildung von Nierengries führen, können im 
Beginne beoinflnßt werden; den fertiggebildeten Stein kann nnr der 
Chirurg entfernen. 

Das Geschwür am Pförtner des Magens bann heilen, die steuo- 
sirende Narbe kann höchstens mehr herausgesebnitten werden. 

Die Möglichkeit therapeutischer Beeinflussung wird sodann 
in vielen Fällen bestimmt von der Localisirnng dos Frocesses. Das 
Aneurysma, welches an den Arterien der Extremitäten unschädlich 
gemacht werden kann, führt zur tödtlicben Blutung, wenn es in 
der Aorta, in der Arteria basilaris cerebri sich entwickelte. Die 
abnorme Fettbildung kann rückgängig gemacht werden, wenn sie 
nur in den äußeren Körperbedeckungen, in der Unterleibshöble 
stattfand; sie bedingt schließlich einen unheilvollen Ausgang, wenn 
ihr auch die Plerzmuscnlatur verßel. 

Von maßgebender Bedeutung für die Frage der Heilung ist 
oftmals der Umstand, ob die Krankheitsursache plötzlich oder all* 
mäUg einsetzte, mit großer lutensität oder nicht. Dieselbe Menge 
Arsenik, welche sonst unfehlbar' tödtet, wird von dem gewohnheits¬ 
mäßigen Arsenikesser ertragen. Die Cholera, die Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica rafft von zwei gleich construirten Persönlichkeiten 
die eine im stürmischen Verlaufe dahin , die andere kommt mit 
einem leichten Rrankbeitsanfall davon. 

Unheilbar wird sodann eine Erkrankung, wenn ihre Ursachen 
ohne Unterbrechung fortwirken. 

Die Malaria führt zu untilgbarem Biechthum, wenn der Inhclrte 
den vergifteten Sumpfboden seines Wohnortes nicht verläßt. Ein 
Bronobialoatarrh bleibt stationär und zieht schließlich das Lungen¬ 
parenchym in Mitleidenschaft, wenn der Befallene beständig etwa 
dem Einflüsse einer stauberfüllten Atmosphäre ausgesetzt bleibt. 

Bei gleicher Plötzlichkeit und Energie der Krankheitsursache, 
bei gleicher Ausdehnung des örtlichen Frocesses entscheidet sehr 
häufig das Moment der individuellen Widerstandsfähigkeit, der be¬ 
sonderen Constitution den Ausgang; dieselbe Lungenentzündung 
überwindet der kräftige dreißigjährige Mann, welcher der Greis, 
der Trinker, der durch Entbehrungen, durch ein dissolutes Leben 
oder vorausgegangeue Leiden Heruntergekommene erliegt. 


Endlich crimen non cst artis sed aegroti. mit diesem Satze 
mnß eine Reihe von Fällen cbaraktcrisirt werden, in welchen jede 
ärztliche Kunst unri Wissenschaft vergeblich sich abmÜht. Theoretisch 
für unsere Frage belanglos, haben sie doch in der lebendigen Wirk¬ 
lichkeit die thatsächliehs Redentnng. Die wichtigsten Maßnahmen 
bringen auch bei recht gut heilbaren Zuständen nicht an das Ziel, 
weil der Kranke sie nicht ausführt, oder nicht ausfUhren kann. 
Alle Behandlung vermag den Raucher nicht von seinem Rachen- 
catarrh zu befreien, so lange er bei seiner Gewohnheit verharrt. 
Ganz besonders kommen diese Gesichtspunkte bei der zu einer 
Geißel unseres Zeitalters herangewachi-enen Nervosität und Neura¬ 
sthenie in Betracht. Einsichtslosigkeit und Willensschwäche hindern 
hier oft die sehr wohl mögliche Heilung, öfters freilich auch die 
Gewalt äußerer Umstände, welche den Bedaueroswerthen in dem 
Zwange des Berufes so lange festbalten, bis ein Zuspät mit jedem 
neuen therapeutischen Versuch wohl noch vorübergehende Linderung, 
aber keine Genesung mehr erreichen läßt. 

Alles was nicht unter eine dieser Kategorien fällt, ist, im 
Principe wenigstens, heilbar; die Thatsächlichkeit der Heilung halten 
wir nnr für eine Frage der Zeit. So auffallend es beim heutigen 
Stande unseres Vermögens klingen mag, wir sehen keinen Grund, 
welcher die Möglichkeit dereinstiger Heilbarkeit der bö.sartigen Ge¬ 
schwülste ausschließt. 

* * 

* 


Als Tbatsaebe müssen wir unweigerlich anerkennen: die eigent¬ 
liche Heilung, die Rückkehr krankhaft veränderter Functionen und 
Gewebe, chemischer und physikalischer Proeesse zur Norm, wird in 
ihrem Wesen nur durch die Lebeuavorgängo im Organismus herbei- 
gefOhrt. Da ist die Beantwortung der Frage, bis zu welchem Gnade 
die Hoilkiinst im Stande sei oder sein werde, diese Vorgänge zu 
beeinflusson, entscheidend dafür, ob sie die Grenzen ihres Könnens 
erweitern wird. Und wenn sich ergibt, daß sie dies gar nicht, oder 
nur in beschränktem Umfange vermag, dann erhebt sich die weitere 
Frage, ob sie verzweifelnd entsagen muß, oder ob ihr noch andere 
Möglichkeiten offen stehen, um ihrer hohen Aufgabe nachzustreben. 

Mit Bestimmtheit kann man aussprechen, daß gewissen patho 
logischen Geschehnissen auch die vorgeschrittenste Wissenschaft 
machtlos gegenüberstehen wird. Niemals werden wir durch nnsere 
Kunst verloren gegangene Zellen nenbildcn oder getrennte zusammen- 
wachsen lassen, niemals die Vorgänge, welche in den Ganglienzellen 
und Associationshahnen bei den hsHucinatorischon Vorstellungen ihr 
wirkliches Spiel treiben, unmittelbar beelnfliissen. 

Allerdings sind wir in der Lage, durch die Zuführung ge¬ 
wisser Substanzen Aenderungen in dem Protoplasma bestimmter 
Zellen zu veranlassen, die sich, wenn auch ihrem Wesen nach unbe¬ 
kannt, durch physiologische Effeete äußern. So wirken viele Alkaloide, 
wirken Alkohol, Aether, Chloroform, ferner Brom, Curare, Digitalis 
u. a. m. direct auf die Lcibessnbstanz bestimmter Ganglienzelleugruppen, 
Nerven- und Muskelfasern ein; Pilocarpin, Arsenik, Jod auf be¬ 
stimmte Drüsenzellen; Phosphor auf die Wachslhumsvorg.änge im 
Knochen. Analysiren wir jedoch die bis jetzt bekannten Fälle, was^ 
ergibt sich für die Therapie? Brom hemmt die Entladung epilep¬ 
tischer Anfälle für eine beschränkte Zeit, entfernt aber nicht die 
Vorgänge im Centralnervensystem, wolebe ihre Entstehung ver¬ 
anlassen. 

Alkohol in gemessener Gabe erregt vorübergehend die Thätig- 
keit des Gehirns, des Herzens, heilt aber nicht einen einzigen patho¬ 
logischen Zustand, dessen Vorhandensein die Alkoholdarreiehung 
nothwendig machte. 

Morphium bändigt den Schmerz der Neuralgie, hebt aber nicht 
die demselben zu Grunde liegende Veränderung auf. Digitalis be¬ 
seitigt vorübergehend die Insufficienz des Herzmuskels, die Tachy- 
cardie und Arhythmie, verhütet aber nicht deren Wiederkehr, führt 
nicht deren grobe oder feine anatomische Grundlage zur Norm 
zurück. 

Am ehesten noch scheinen Wirkungen wie es diejenige ist, welche 
Jod auf die vergrößerte Sehiiddrüse und das Gumma entfaltet, einer 
wirklichen, durch unser Mittel herbeigeführten Heilung zu ent 
sprechen. Aber wir müssen bekennen, daß das Wesen dos dabei 
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stattfindenden Vorganges noch voilstAndig unklar ist. Und selbst 
im gflnstigsteu Falle einer umnittelbaren specißschen BeeinHussiing 
des kranken Gewebes, der Art, daß die zur Heilung fahrenden 
Vorgänge durch das Mittel direct veranlaßt werden, ist das letzte 
Ergebniß doch immer, daß die Rackbildung des krankhaften Zu¬ 
standes im eigentlichen Wortsinn durch den Organismus selbst ge¬ 
schieht. Freilich würden VerbäUnisse analog den beim Jod statt¬ 
findenden die Heilkunst ihrem Ideal näher bringen — aber in wie 
verschwindend wenigen Fällen befindet sie sich bis beute in der 
gleichen Lage? Hoffen wir, daß dieselben sich mehren werden. Ob 
ein Gedankengang, wie der von unserem ruhmreichen Robert Koch 
bei seinen Tuberculinforschungen eröffnete, diesem Ziele uns zuführen 
werde, muß erst die klinische Erfahrung lehren. Vielleicht wird 
die Heilkunst auf diesemWege Fortschritte machen 
— eine Aufgabe ist es, des Schweißes der Besten werth. Vorder¬ 
hand freilich müssen wir, je mehr unsere Einsicht sich vervoll 
kommnet, desto eindringUcher verstehen lernen, daß der Arzt nur 
der Diener der Natur sei, aber nicht ihr Meister. Wenn nun aber 
auch unsere Aussichten und die Möglichkeit, das Wesen der krank¬ 
haften Processe zu beherrseben, vorderhand so beschränkte sind, 
so ist die Heilkunst noch keineswegs zum müßigen Zusehen, zum 
untbätigen Gebenlassen verurtheilt. Kann die Kuust die Natur nicht 
meistern, so folge eie ihr treu beobachtend. Die Wahrung dieses 
Grundsatzes verbürgt einen wirklichen Fortschritt hilfreichen Könnens, 
sie liefert den Schlüssel zu dem Geheimulß des Erfolges der wahr¬ 
haft großen Aerzte. 

Die Entstehung, die Art und das Geschehene der krankhaften 
Veränderungen genau zu erforschen, festzustellen, durch welche 
Vorgänge und unter welchen Bedingungen der Organismus die 
Störungen am leichtesten überwindet oder ausgleicbt, wenn möglich 
in zweckmäßiger Weise diese Vorgänge und Bedingungen zu unter¬ 
stützen und nachzuahmen, vor Allem nicht zu schaden, das ist der 
Weg, auf welchem die Heilkunst Bedeutendes und Gutes vollbriogeo 
kann. Die Geschichte thut unwiderleglich dar, daß genau parallel 
mit der Ausbildung der wissenscbaftlicbeu Erkenntulßmetboden auch 
das praktische Können am Krankenbett fortsebreitet. Einzelne Ans- 
nabmen beweisen nichts gegen diese Tbatsache. Die Ausnahmen 
sind Zufälligkeiten, und mit Zufälligkeiten dürfen wir nicht rechnen, 
wenn wir bewußt die Grenzen unseres Gebietes erweitern wollen. 

Gestatten Sie zur lltustration nur ein Beispiel anzufübren. 
Einen Herzklappenfehler als solchen können wir nie wieder zum 
Verschwinden bringen. Wie aber geschieht es, daß trotz der ihn 
nothwendig begleitenden Circnlationsänderungen sein Träger oft 
durch lange Jahre leistungsfähig und anscheinend gesund ist? Die 
compensatorisebe Hypertrophie bestimmter Herzabschnitte ist die 
Ursache hievon, und die lebenerhaltende Hypertrophie selbst ist 
wieder die nothwendige physiologische Folge jener Circulations 
änderung. Wenn wir dies erkannt, wenn wir ferner erkannt haben, 
daß der Grund der Hypertrophie genau entsprechend ist dem Grade 
der sie veranlassenden und durch sie ausgeglicheneu Circulations- 
störnng, so ergibt sich für die Heilkunst Folgendes: Erstens, die 
Hypertrophie nicht, wie man dies früher einmal versuchte, durch 
irgend welche.Eingriffe beseitigen zu wollen; zweitens, Alles fern- 
zuhaltcn, was ihre Entwicklung beeinträchtigen könnte; drittens, 
aber auch nicht den nutzlosen Versuch zu unternehmen, das Herz, 
BO lange es im Zustande der Compensatlon sich befindet, durch 
Reize, seien sic weicher Art immer, angeblich noch mehr kräftigen 
zu wollen. Der Organismus bat das seinige gethan, wir könnten 
nur mit plumper Hand sein Werk stören. 

Ich verzichte auf die weitere Darlegung von Specialfällen, wie 
die Medicin von beute, ohne auch direct den krankhaften Zustand 
heilen zu können, ausschlteßUcb durch die Befolgung der genannten 
Grundsätze unvergleichlich günstigere Resultate erreicht, als ehedem. 
Sie hat vor Allem gelernt, nicht störend in den Ablauf der natür¬ 
lichen Ausgleichungen eiozugreifen; sie sucht im Gegentheil durch 
diätetische hygienische, klimatische Einflüsse, hier durch P'ernhalten 
von Reizen, dort durch methodische Anregung des Stoffwechsels 
des Nervensystems, den Organismus in die Lage zu setzen, die 
pathologische Störung zu überwinden. Die sorgfältige, den verschie¬ 
densten Zuständen auf Grund gewissenhafter Natnrbeobachtung und 


erweiterter Erkenotniß der Krankheitsvorgänge angepaßte, immer 
feiner ausgebildete Unterstützung der natürlichen Aus¬ 
gleichungen und Anpassungen — das ist einer der Wege, 
auf welchem die Heilkunst wandeln muß, um ihr Leistungsgebiet 
zu erweitern. 

In der Erkenntniß, daß bereits entwickelte pathologische Vor¬ 
gänge nur unvollkommen oder gar nicht durch die Knust beein¬ 
flußt werden können, hat die Medicin in letzter Zeit ein ganz neues 
Arbeitsfeld betreten, auf welchem sie heute schon gesegnete und 
köstliche Ernte gewinnt. Und in der That, sind wir und werden 
wir voraussichtlich immer in den meisten Fällen außer Stande sein, 
das krankhafte Geschehen im Körper zu heilen, so ist um so zwin¬ 
gender unsere A uf gab e, das Eintreten desselben zu ver¬ 
hüten, die Krankheitsursache zu erkennen und un¬ 
schädlich zu machen. 

Aber im weitesten Sinne wolle man diese Aufgabe fassen; 
nicht auf die Verhütung der Infectionskrankbeiten allein, und dieser 
nicht durch sanitätspolizeiliche Maßregeln allein bezieht sie sich. 
Ihr fällt auch vieles von dem zu, was wir gemeinhin als Heilung 
zu bezeichnen gewöhnt sind; bei näherer Betrachtung enthüllt sich 
dieses nicht als solches in dem oben bestimmten Begriffe, sondern 
ebenfalls als Vernichtung der Krankheitsursache. 

Wenn die verschluckte Kalilauge durch sofort gereichten Essig 
ueutralisirt, der Acarus seabiei durch irgend welche örtlich ange¬ 
wandte Substanzen getödtet wird, so begreift Jedermann, daß dies 
selbstverständlich nur eine Unschädlichmachung des Krankheits¬ 
erregers, nicht eine Heilung der Msgenläsion oder Hautaffeotion ist. 
Man muß aber in dieser Auffassung viel weiter geben, auch die 
Heilwirkung gewisser sogenannter specifiseber Mittel ihr unterordoen. 
So ist die Behandlung der Malaria mit Chinin allem Anscheine nach 
als eine ätiologische anzusehen. Die schon gesetzten geweblichen 
Veränderungen in den Blutzellen, in der Milz werden durch das 
Alkaloid nicht geheilt, aber die Plasmodien werden in irgend einer 
Weise znm Absterben gebracht, und dann kann der krankhafte 
Proceß in den Geweben zur Heilung kommen. 

Wie die Säure das Alkali, die Krankheitsursache im Magen, 
so machte das Chinin die' Plasmodien im Blut unschädlich. 

Und keineswegs unberechtigt erscheint die Hoffnung, daß eine 
nähere oder fernere Zukunft auch bei manchen anderen Infeotionen 
eine solche Vemiohtung der eiagedrungeoea Krankheitserreger 
durch speeifische Mittel kennen lernen werde. Nach der Vernichtung 
der Erreger kann dann der Naturheilungsproceß die Heilung der 
schon gesetzten Störungen, der Darmgeschwüre beim Typhus, der 
Bronchitis beim Keuchhusten vollfübren Möglich, daß dieser Fort¬ 
schritt durch Zufall sich voltziehen wird, wie es bei der China 
und Malaria, dem Salicyl und Rheumatismus war. Indessen ist auch 
voller Grund zu der Annahme vorhanden, daß methodisches Forschen 
hier erfolgreich fördern wird. Die fruchtbaren Uotersuebungen zahl¬ 
reicher Arbeiter der Gegenwart lassen Großes erwarten. Und wenn 
auch der Kampf der Meinungen noch bin und her wogt, wenn 
auch das bis jetzt Erreichte nur auf die Erkrankungen bei Tbieren 
sich bezieht, kein innerer Gruud steht entgegen, daß dieselben 
Resultate nicht auch für den Menschen erreicht werden sollten. 

Die einschlägigen Bestrebungen der Gegenwart bewegen sieb 
in dreifacher Richtung: bacterielle Erkrankungen, welche schon in 
die klinische Erscheinung getreten sind, zu heilen; Infectionen noch 
im Incubationsstadium unschädlich zu machen; eine Infection über 
hanpt zu verhüten. 

Das letztgenannte Ziel ist das weitgehendste. Seine Erreichung 
kann auf zweifachem Wege erfolgen. Der eine besteht in der An¬ 
wendung sanitätHcher Schatzmaßregeln gegen Seuchen. Es ißt klar, 
daß auch für die Aufstellung und Handhabung dieser die fort¬ 
schreitende wissenschaftliche Erkenntniß das Maßgebende ist, und es 
genügt, an das Beispiel der Cholera zu erinnern. Die andere Mög¬ 
lichkeit, um eine Infection überhaupt zn verhüten, ist in der Iramuni- 
sirung des Einzelorganismns gegeben. Das bisher unvergleichliche 
Vorbild hielür ist die Schutzblatternimpfung, jene durch einfache 
klinische Beobachtung erreichte That des schlichten englischen Arztes, 
dessen Namen schon MUliooen voll Dankbarkeit gepriesen haben. 
Die künstlich dnreh Schutzimpfungen zu bewirkende Immuuisirung, 
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deren wissensoti&ftliche Grundprinoipien sind gegenwärtig io regstem 
Flosse der Forschung begriffen. Welche gfinstigsten Kcsultate sie 
aber auch erreichen möge, praktisch erscheint Folgendes klar. Prä¬ 
ventive Immonisirung wird man, auch im Besitze geeigneter Ver¬ 
fahren , nur gegenüber denjenigen Infectionen durchführen, von 
welchen befallen zn werden für die allermeisten oder wenigstens 
viele Menschen eine erfahrungsgemäße Wabrscbeinlichheit besteht: 
so außer bei den Blattern, bei den Masern, vielleicht noch Scharlach, 
Reuohhusten, Pneumonie, Diphtherie, Abdominaltypbus zur Zeit her¬ 
annabender Epidemien, Cholera, Indneoza, Fleck- und Rückfalls- 
typhus, Genickstarre. Selbstverständlich würden geographische Ver¬ 
hältnisse diese Reihen abändern. Dagegen ist es aus naheliegenden 
Gründen mehr wie unwahi'scheinlioh, daß gegen Hundswuth, Milz¬ 
brand , Rotz, Tetanus, allgemeine Präventivimpfungen stattdnden 
werden. Eine solche Aufstellung erscheint beute noch phantastisch; 
die Mdglicbkeit derselben besteht jedoch und vielleicht sind wir 
ihrer Verwirklichung schon recht nahe gerückt. 

Die zweite Bestrebung, eine bereits erfolgte, aber noch im 
Incubationsatadiom befindliche Infection unschädlich zu machen, bat 
ihr praktisches Paradignoa in der pASTEDB'schen Hundswutfaimpfung. 
Diese Reihe wird nothwendig immer beschränkt bleiben. Der Grund 
liegt auf dt-r Hand. In kaum einem Falle läßt sich in dieser 
Krankbeitsperiode überhaupt erkennen, daß pathogene Keime in den 
menschlichen Organismus eingedrungen seien. Wodurch will man 
bei irgend einem in vollster Gesnndbeit befindlichen Menschen fest- 
steilen, daß er 'l'etanusbacillen, Erysipelcoocen aufgenommen habe? 
Es muß eben ein handgreiflicher Anbaltspnnkt, wie bei dem Bisse 
durch ein wuthkraokes Thier, vorliegen. 

Praktisch werden sich die Bemühungen immer am meisten auf 
das Ziel hinrichteo müssen, Mittel aufzufinden, welche bei schon 
manifestem klinischen Bilde die Krankheitserreger im menschlichen 
Organismus unschädlich machen. In welcher Weise diese Mittel 
wirken, ob sie die pathogenen Mikroorganismen direct schädigen, ob 
sie deren Nährboden im menschlichen Körper ungünstig gestalten, 
ob sie die irgendwie (Phagocytose oder sonstwie) geartete Wider¬ 
standsfähigkeit der Zellen erhöben, das ist für den praktischen 
Zweck zunächst untergeordnet. Dieses Ziel ist hoch, aber nichts 
spricht gegen die Möglichkeit, es zu erreichen, und die Heilkunst 
würde damit einen glänzenden Triumph feiern. Freilich wäre es 
auch nach seiner Erreichung ein Irrthum, zu meinen, daß der Tod 
in Folge dieser Krankheiten aufhören würde. Auch dann bleiben 
immer noch die Momente in Kraft, welche an einer früheren Stelle 
erwähnt wurden, und welche der Heilung Grenzen ziehen: eine 
plötzliche Uebersebwemmung des Körpers mit massenhaften Krank¬ 
heitserregern , eine ursprünglich zu geringe Widerstandsfähigkeit 
desselben, das zn späte Eintreten der Behandlung in einer Periode, wo 
die krankhaften Verändernngen in den Geweben schon zu weit vor- 
angesobritten, nicht mehr rückbildungsfähig sind. 

Selbstverständlich besteht die Aufgabe der Verhütung und 
Entfernung der l'rsachen in möglichst grossem Umfange auch für 
die verschiedensten anderen Zustände, nur treten ihre Wirkungen 
selten so schlagend hervor, wie gegenüber den bacteriellen Infec- 
tionen. Sehr häufig, wie bei den vielberufenen Erkältungen, deren 
Bedeutung zwar in das Abenteuerliche übertrieben wird, aber für 
gewisse Fälle nicht zu leugnen ist, entzieht sich die Ursache jeder 
therapeutischen Beeinflnssung. Sehr häufig ist eine solche überhaupt 
bis jetzt nicht erkennbar, wie bei der heimtückisch heransobleichen- 
den Schrumpfniere, der Leukämie und viele andere Male. Oder sie 
ist in allgemeiDen Lebensbedingungen, socialen Verhältnissen, physi¬ 
schen nnd psychischen Momenten gegeben, deren Behebung jeder 
ärztlichen Einwirkung entzogen ist. Einzelnes namhaft zu machen 
würde viel zu weit führen. 

Auch andenlen nur kann ich an dieser Stelle den allerwich- 
tigsten Punkt, auf welchem technisches Wissen, die Macht des Ge¬ 
setzes und die Selbsttbätigkeit der Gesellschaft sich vereinigen 
müssen, um an die Wurzeln die Hand zu legen: Die Hebung der 
allgemeinen Gesundheitspflege. 

Und wenn bei der Heilung der krankhaften Processe der 
Kunst Schranken gezogen sind durch die Unmöglichkeit, die Lebens- 
vorgängo willkürlich nach unserem Belieben abzuändern, wenn sie 
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auf Grenzen stößt auch bei der Verhütung von Krankheiten, so 
ist damit ihr Loistungsgebiet doch noch nicht erschöpft. Noch bleibt 
ihr eine außorordentlieb bedeutungsvolle Thätigkeit übrig: Die Be 
handlung von E r a n kheitssy m p to men. Die unabsehbare 
Zahl pharmaeeutiseher Präparate dient io ihrer überwiegenden Schaar 
gerade diesem Zwecke; in zahlreichsten Fällen ebenso die Anwen¬ 
dung der Brunnen- und ßadecuren, der Elektricität und vieler 
anderer therapeutischer Hilfsmittel. Mau uotersehätze die Wichtig¬ 
keit dieses Theiles der Kunst nicht. Für den Leidenden ist es oft¬ 
mals ohne jede Bedeutung, ob diese oder jene anatomischen und 
fuDctionellen Veränderungen bestehen, nur keine Empfindung will 
er von ihnen haben, nicht gestört werden durch sie in seiner 
Leistungsfähigkeit, nicht verkürzt in seiner Lebensdauer. Aber nicht 
bloa das, sondern auch noch etwas sachlich Eütseheidendes. Die 
symptomatische Behandlung allein ermöglicht oftmals die natürliche 
Heilung; sie bringt über lebensgefährliche Episoden im Verlaufe der 
Krankheit fort. Und wahrlich Niemand, welchem das zielbewoßte 
Handeln des Arztes einen theueren Menschen erhalten hat, dem das 
Lungenödem, der Herzcollaps schon den Stempel de.s Todes aufzu¬ 
prägen schien, wird gering denken von der Behandlung der Sym¬ 
ptome. Hierin ist die Heilkunst nicht nur außerordentlicher Fort¬ 
schritte fähig, sondern sie macht dieselben auch thatsäoblich nnd 
in hocherfreulicher Weise iu der Gegenwart. Während Gbiesingeb 
noch vor etwa dreißig Jahren klagte, wie hilflos wir der Glnth des 
Fiebers gegenUberstehen, sind wir heute in der Lage, Dank der Ent¬ 
wicklung der Kaltwasserbehandlung und der Entdeckung einer 
großen Reihe höchst energischer antipyretischer Substanzen, einen 
Typhnskraoken selbst dauernd fast auf normaler Körpertemperatur 
zu erhalten. Nur täuschen wir uns nicht mehr Über den dadurch 
erreichten Nutzen und wissen, daß alle Aotipyrese immer nur ein 
Symptom, dazu noch in fragwürdiger Weise, nie den Grundproeeß 
beeinflußt. Welche Fülle von Schlafmitteln haben die letzen Jahre 
uns gegeben, als willkommene Zugabe zu dem uralten König der 
Mittel, dem Opium. Ferner die Schaar der Antiseptioa und Pilo¬ 
carpin , Cocain, Diurotin und vieles Andere. Ebenso fruchtbar ist 
die Gegenwart in der Einführung symptomatischer Heilverfahren: 
nur an die pneumatischen Apparate, an die Ausspülung des Magens 
sei in dieser Richtung erinnert. 

Ueberall reges Leben, frisches Arbeiten! 

Sprießende Saaten nnd auch reife Früchte! 

Und bei alledem, wie demüthig müssen wir uns bescheiden. 
Jedes Menschendasein, welches vorzeitig zum Abschlüsse kommt, 
jeder einzelne in seiner Lebeosbethätigang durch Siechthum Be¬ 
schränkte mahnt: Hier sind die Grenzen der Kunst. Und was noch 
viel beugender: gewisse Schranken werden wir niemals aufbeben, 
die Lebensvorgäoge selbst nicht meistern können. Nur weiter noch 
hinauszuschieben vermögen wir an vielen Punkten die Bannmeile 
unseres Gebietes: Wie langsam aber auch wir vorwärtsschreiten, 
wie viele Rückschläge wir erleben, anapornen zum rastlosen Streben 
und voraufieuebten als führender Stern wird uns immer das Eine; 

Im Dienste der Menschheit zu wirken 

Ibt des Menschen würdigste Aufgabe. 


Kleine Mittheilungen. 

— Saint-Philippe empfiehlt in der Juli-Nummer des „Joum. 
de med. de Bordeaux“ die Behandlung der Kinderdiarrhoen mit 


Antipyrin. Er verschreibt 

ßp. AntipjTrin.0'50 

Aq. dest. 

Syr. flor. aurant.aa. 50 0 


für Kinder im Alter von 1—6 Monaten und läßt 28tündl. 1 Kaffee¬ 
löffel voll, Stunde vor dem Trinken, nehmen. Kindern von 6 Mo¬ 
naten bis zu 1 Jahre wird 1 Grm., solchen von 1—3 Jahren 1*50 
bis 2 Grm. verordnet. Die Kinder nehmen das Mittel ohne Wider¬ 
willen. Wenn Erbrechen vorhanden ist, so hört dieses zuerst auf, 
die Diarrhoe nimmt zusehends ab. Die Wirkung ist eine so rasche 
und sichere, daß Verf. das Mittel allen anderen vorziebt, namentlich 
bei dyspeptischen mit Schmerzen einhergehenden Formen. Die 
Wirkungsweise des Antipyrins nähert sich physiologisch jener des 
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Morphiume, das ja io solchen Fällen nicht verwendbar ist. Contra- 
indicaticaen für den Gebrauch des Antipyrins bestehen nicht, nur 
dürfen die dem Alter des Kindes entsprechenden Dosen nicht über¬ 
schritten werden. 

— Dr. A. Köttnitz in Zeitz empfiehlt in Nr. 36 der 
„Deutsch, raed. Woch.‘^ die Behandlung der Actinomykose mit 
Argentum nitricum auf Grund seiner Erfahrungen an 4 Fällen, bei 
denen sich das Mittel glänzend bewährte. Sämmtliehe Pat. batten 
schadhafte Zähne auf der Seite der Affection und batten Mund- und 
Zahnpflege vernachlässigt. Im ersten Falle traten trotz wiederholter 
chirurgischer Eingriffe durch Monate immer wieder Rccidlven am 
Halse und neuer Aufbruch der alten Incisionswuuden auf. Aetzungen 
mit dem Lapisstifte hatten dauernde Heilung zur Folge Auch in 
den anderen 3 Fällen handelt es sich um mikroskopisch festgestclltc 
Actinomykose im Gesiebte und am Halse. Auffallend war der eigeu- 
artige Effect der Hölteosteinätzuogeo, der beim ersten Fall am 
meisteu in die Augen springt. 3 Jahre sind schon verflossen, ohne 
daß sich eine Spur von Hecidive gezeigt hat, während vorher durch zwei 
volle Jahre eine Aotinomykoseeruption der anderen folgte. Bei den 
übrigen Fällen ist die Beobachtuugszeit vielleicht eine zu geringe, 
um schon ein endgiltiges Urtheil über definitive Heilung .abgebon 
zu können. Immerhin ist das bisherige Hesultat — es sind bis 
jetzt 1—U /4 Jahr verflossen — derart, daß die Argentumätzungon 
bei weiteren Füllen in Anwendung gezogen zu werden verdienen. 
Vieiieicht ist die günstige Wirkung des Mittels iu einer besoudcreii 
Empfindlicbkeit der Actinomyces gegen bestimmte Reagentieu, zu 
denen vielleicht das Salpetersäure Silber gehört, zu suchen. Doch 
ist auch nicht zu vergessen, daß durch die Aetzungen eine lebhafte 
Entzündung und deren Folgeerscheinungen, die gerade bei der Be¬ 
kämpfung fremder Elemente vou Bedeutung sind, bervorgerufen werden. 

— In der letzten Sitzung der Pariser Acad 6 mie de m^decine 
erstattete Herard einen Bericht über die von Dr. Nadaud (de ta 
Rochefoucauld) empfohlene Behandlung der (.ungentuberculose mit 
SUbCUtanen Injectionen von Aristol. Von der günstigen Wirkung 
des Aristols auf scropbuiös tubereuiöse Wunden und von der Un¬ 
schädlichkeit des Mittels bei innerlicher Verabreichung ausgehend, 
hat Nadaud subcutane Injectionen von Aristol bei Lungentiiborculose 


versucht. Er verwendet: 

Rp. Aristol. . .. l'O 

Ol. amygdal. dnlc. sterilis.lOOü 


Die ersten Injectionen mit je 1 Ccm. Aristol pro die wurden be 
einem Tjäbrigen Kinde gemacht, das zahlreiche Absecsse und Fistel- 
gänge nach einer Coxitis batte. Binnen 2ö Tagen war keine Spar 
von Eiterung mehr vorhanden. 23 Lungenphtbisiker wurden aus¬ 
schließlich mit Aristolinjectiouen behandelt. Bei 7 ist die Besserung 
eine solche, daß man an eine vollständige Heilung glauben könnte. 
Diese Besserung hält nun schon 3—4 Monate unverändert an, die 
Bebandlungsdauor betrug 25—30 Tage. In ö Fällen traten, nach 
einer raschen Besserung, einige Monate nach dem Äufhören der Be¬ 
handlung neuerdings Erscheinungen auf, die ein Wiederaufnehmeo 
der Injectionen erheischten, ln allen dicken Fällen gelaug es, rasch 
Besserung zu erzielen, so daß die Kranken bald ihre Beschäftigung 
wieder aufnehmen konnten, ln 3 Fällen von großen Lungeucavernen 
war weder auf die LnDgenerscheinungen, noch auf das Aligemoin- 
befmden ein Einfluß wabrzunchmen. 2 Pat. starben an Diphtherie, 
resp. au tubereuiöser Peritonitis, 6 stehen noch in Behandlung 
und sind merklich gebessert. Aus seinen Beobachtungen zieht N. 
folgende SebUisse: 1 . Das auf subcutanom Wege dem Organismus 
zugeführto Aristol hat keinerlei to.vi.sche Wirkung. 2. Die AiiS' 
Scheidung desselben findet meist durch die Respiration statt. 3. Das 
Aristol wiykt antiseptisch und beeinflußt die Ernährung in günstigem 
Sinne. 4. Die Wirkung ist eine sehr prompte und äußert sich 
schon am 6 .—7. Tage der Behandlung durch Abnahme des Hustens 
und der Nacbtschweißc. 5. Nach 20—25 Tagen ist eine Zunahme 
des Körpergewichtes zu constatiren. 6 . Die Aristolinjectionen sind 
von Nutzen im 1. und 2. Stadium der Tubereuiöse, bei Cavernon 
ist der Effect gleich Null. 7. Die Aristolinjectionen rufen an der • 
Injectionsstelie keinerlei Entzündungsersebeinung hervor und sind 
wenig schmerzhaft. A priori sind nach Hkuaru die Angaben I 
Nai'Aüd’s nicht unwahrscheinlich, da ja Aristol, Dilhymoljodür, eine 


' eminent antiseptische Substanz ist, doch müssen noch weitere Beob¬ 
achtungen abgewartet werden. 

— Zur Behandlung der Hyperemeeie gravidarum bemerkt 
COHNSTEIK in Nr. 36 des „Ctbl. f. Gynäk.“, daß Fuiepeecch im 
Jahre 1878 dieses Leiden als Folgeerscheinung einer functiooellen 
Neurose erklärte, der am besten mit Kalium bromatum beizukommeu 
wäre. Mit Feibbeeich batte C. zur Zeit 2 Fälle vou Hyperemesis 
gravidarum gemeinsam behandelt^ in dem einen Falle verschwand 
das Erbrechen schon nach weuigeu Gaben des Mittels; in dem 
2. Falle war der Erfolg weniger eclatant, die Hyperemesis verlor 
sich zwar nach 10—12 Dosen, kehrte aber nach einigen Tageu 
wieder, legte sich nach Wiederaufnahme des Mittels, um dann von 
Neuem so heftig einzusetzen, daß der künstliohe Abortua eingeleitet 
werden mußte. Seither hat 0. das Kalium bromatum in großen 
Dosen (10 auf 150) als vorzügliches Mittel bei gewissen Fällen von 
Hyperemesis gravidarum zu würdigen Gelegenheit gehabt. Das 
Brompräparat ist nicht an seinem Platze, wenn das Erbrechen nicht 
schon nach den ersten Dosen naebläßt. Günstige Erfolge erzielt 
man mit dem Mittel in ganz frischen Fällen, ferner eher in den 
ersten, als in den späteren Monaten der Schwangerschaft. Han muß 
untarscheiden zwischen dem Erbrechen bei Magen-Darmerkrankungen 
und dem bei Hysterie. Die Unterscheidung ist indeß in frischen 
Fällen bei Berücksichtigung der Anamnese, Zunge etc. nicht schwer. 
Erbrechen bei reiner und feuchter Zunge, nicht selten das erste 
Zeichen, das unsere Aufmerksamkeit auf den Eintritt der Sebwauger- 
schaft lenkt, sollte von vornherein mit antihysterisohen Mitteln be¬ 
kämpft werden. Besteht das Erbrechen schon längere Zeit, bevor 
I ärztliche Hilfe nachgesuoht wird, so kann sich, obwohl das Leiden 
eine primäre Folgeerscheinung einer functionellen Neurose ist, im 
Anschluß an den häufigen Brechact eine Magenerkrankung hinzu- 
gesellen, welche durch antibysterische Mittel allein nicht beseitigt 
werden kann. 

— Drei Laparotomien ohne Chloroformnarcose unter An¬ 
wendung der localen combinirten Aether-Cocainanästheeie 

(Nr.,, 35 der „Wiener Med. Presse“) hat Dr. C. L. Schleich in 
Berlin ausgeführt und beschreibt in Nr. 35 der „Berl. klln. Wochen¬ 
schrift“ den interessanten Verlauf dieser Operation, ln einem Falle 
wurde die Laparotomie und Ovariotomie gemacht, im zweiten ein 
mannskopfgroßes Ovarialoarcinom exstirpirt und im dritten eine 
Gastrostomie wegen Strictur der Cardia ausgefUbrt. Man reicht zu¬ 
nächst den Kranken etwas Chloroform, aber nicht mehr als genügt, 
um ihre Gedanke abzulenken nnd sie leicht zu verwirren, eine 
gewisse Schwere der Glieder und einen halben Traumzustand zu 
erzeugen. Jede Exeitation muß vermieden werden, die Reflexe 
bleiben sämmtlioh erhalten. Es wird gleichsam nur Chloroformsopor 
erzeugt, aus welchem man den Pat. noch durch Anruf zu erwecken 
vermag. Dann betäubt man langsam das Operationsterrain mit 
einer Mischung aus 4 Tb. Aether sulfurious und I Th. Aeth. petrol. 
Der Spray wirke nicht aus allzu großer Nähe und nicht zu lauge 
auf eine Stelle, die Haut braucht nicht bis znm Gefrieren gebracht, 
etwa weiß zu werden, es genügt, sie leicht taub zu machen. Dann 
werden Injectionen einer O‘75proc. CocaTnlÖsuog schichtweise von 
der Oberfläche in die Tiefe gemacht; an jedem Einstich sind nur 
einige Theilstriche der Spritze zu entleeren. Die sichtbaren Cocato- 
infiltrationen im Gewebe der Cutis selbst zeichnen die Linie der 
SchnittfUhrung vor. Maximum werden 48—50 einzelne Injectionen 
gemacht, wozu 7 —8 volle Spritzen nötbig sind; da die einzelne 
Spritze 0‘0075 Cocalin enthält, so würde der Verbrauch an Cocain 
0*06 für eine Operation betragen. Dabei ist zu bemerken, daß 
man nur wenige Secunden zu warten braucht, bis die so direct an 
die Nervenendigungen gebrachten Injectionen ihre Wirksamkeit ent¬ 
falten, wodurch bei baldiger Gewebsdurchtreonung ein beträchtlicher 
Theil des Cocains abfließt und, nicht resorbirt, durch Tupfen, Blut 
oder Spülen elirainirt wird. An den Extremitäten ist die EsmarcH- 
sehe Umschnürung überaus geeignet, die Wirkung zu erhöhen. In 
keinem der 3 Fälle hatten die Kranken das Bewußtsein verloren, 
Schmerzen bei der Operation empfunden oder nachher Üeblioh- 
keiten verspürt. Die verbrauchte Cocaiomenge betrug im ersten 
I Falle 0‘022ö, im zweiten 0'03, im dritten circa 0 03. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Sectionen 

der 

64. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zn Halle Tom 21.-26. September 1891. 

(.Origittol'Beridit der^Wiecer Hediziniscbeo Presse".) 


I. 

Seetion f&r Innere Medicin. 

Paul Guttmann (Berlin): Ueber die Wirkung des Methylenblau 
bei Malaria. 

Die Erfahrung, daß das Methylenblau die Malaria-Plasmodien 
vorzüglich Blrbt, hat Guttmann veranlaßt, geiueiuschaftlieh mit 
P. Ehrlich in Berlin das Methylenblau bei Malaria therapeutisch 
zu prüfen. Es ließ sich hoffen, eine Einwirkung auf die Plasmodien 
und dadurch auf die Krankheit zu erzielen. Diese Hoffnung ist in 
Überraschender Weise erfüllt worden. Es verschwinden unter 
Methylenblaugebrauch von 0 5 Grm. pro die (in Einzel- 
dosen von 0*1) schon innerhalb der ersten Tage die 
Fieberanfälle und spätestens nach 8 Tagen die Plas¬ 
modien aus dem Blute. Guttmann tbeilt zwei bezügliche 
KraokheitsBllle mit. Im ersten Falle (ßljähriger Mann) bestand seit 
5 Tagen Intermitteos tertiana. Im Erankenhause Moabit wurden 
dann noch zwei typische Anfüüe beobachtet und die Plasmodien ira 
Blute naebgewiesen. Hierauf 0*5 Grm. Methylenblau etwa 6 Stunden 
vor dem zu erwartenden Anfall. Derselbe trat bienacb nur noch 
ganz gelinde auf. Pat. bekam hierauf täglich 0'6 Methylenblau. Es 
trat kein Anfall mehr ein. Die Plasmodien, auf welche das Blut 
täglich untersnobt wurde, waren nur noch in den ersten 3 Tagen 
nach dem Methylenblaugebrauoh nachweisbar, schon am 4. Tage 
waren sie ans dem Blute verschwunden und erschienen nicht mehr 
wieder. Mit dem Verschwinden der Anfälle verkleinerte eich auch 
[ die Milz und es trat vollkommenes Wohlbefiaden ein. Nach einem 

Gesammtgebrauoh von 3*9 Methylenblau wurde der Kranke auf 
Wunsch geheilt entlassen. Er batte dann noch 6 Tage lang 0*5 
Methylenblau pro die genommen. Ein Recidiv ist nicht eingetreten. 
— Der zweite Fall betrifilt einen hTjährigen Hann, welcher seit 
3 Wochen an einer schweren lotermittens ({uotidiana litt. Im 
Krankenbause wurden noch die folgeuden 5 Fieberanfälle, während 
deren die Plasmodien täglich naebgewiesen wurden, der Beobachtung 
halber ohne Therapie vorüber gehen gelassen. Alsdann erhielt Pat. 
täglioh Grm. Methylenblau (in Einzeldosen von 0*1 Grm.). Der 
nächste Anfall erschien hienaoh etwas schwächer, der zweite nur 
noch ganz schwach, alsdann erfolgten keine Anfälle mehr. Das 
Methylenblau wurde nun in der gleichen Dosis von 0*5 pro die 
fortgegeben. Die Plasmodien wurden noch 7 Tage nach der ersten 
Methylenblaudoais naebgewiesen, von da an, bei täglich wieder¬ 
holter Untersuchung, blieben sie daraus verschwunden. Nach 
14 Tagen wurde die Methylenbiaubefaandlung ausgesetzt, der Kranke 
blieb noch vier Wochen zur Beobachtung im Krankenbause. Ein 
Recidiv ist nicht aufgetreten. Der Kranke ist vollkommen geheilt 
entlassen worden. 

Das angewandte Methylenblau war das chemisch reine ofÜciuelle 
Methylenblau, Es wurde in Gelatinekapseln gehüllt (in Dogen von 
0*1) gegeben, kann natürlich auch in Oblaten gehüllt gegeben 
werden. Guttmann -fand in späteren Beobachtungen (bei anderen 
Krankheiten), daß auch viel bühere Dosen, als Va Grm., selbst 
3 Grm, pro die gut vertragen werden. Die einzige störende 
Nebenwirkung ist eine spastische Blasenreizung mit ver¬ 
mehrtem Harndrang. Diese kann man aber verbiudern, wenn man 
dem Kranken mehrmals täglich eine gehäufte Messerspitze gepulverter 
Muskatnuß gibt. Der Harn wird bei Methylenblaugebrauoh intensiv 
blau, seine Menge etwas vermehrt, Eiweiss tritt in demselben nicht 
aof. Die Blaufärbung des Harnes verschwindet spätestens 4—5 Tage 
nach dem Anssetzen des Mittels. Die Darmentleerungen sind ebon- 
falls blau. Guttmann betont am Schlüsse die Wichtigkeit der That- 
sacbe, daß nun ein zweites Mittel gegen Malaria gefunden ist, und 
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daß vielleicht dieser Fortschritt und mancher andere eine therapeutische 
Zukunft haben. 

Prof. Dr. Rumpf: Ueber die quantitative Bestimmung der 
Phenolkörper des Harnes. 

Der Vortr. fand hei seinen Uiitersuobungeo, daß der Brom- 
nicderschlag des Harndestillates, welcher seither weseutlich als Tri- 
brompbenol betrachtet und berechnet wurde, aus einem Gemisch 
verschieden gebrorater Phenole und Kresole besteht. Tribromphenol 
schien nur in geringer Menge vorhanden zu sein, während sich mit 
Bestimmtheit Üibromkresol uaebwoisen ließ. Auch die quantitative 
Bestimmung des reinen Phenols auf diesem Weg ergab keine be- 
fricdigondcD Resultate, während die Bestimmung nach Kopprschaar- 
Bkcruuts durch Titration mit Judkali als äußerst genau bezeichnet 
worden muß. Versuche, in äbnlichor Weise die Kresole zu bestimmen, 
mißlaugen. Verf. glaubt deshalb, daß eine andere Methode zur 
quautitativeu Bestimmuug der Pbenotkörper des Harnes gesucht 
werden muß, die vor Allem eine bessere chemische Kenutniß der 
Kre^olverbinduogen erfordert, da er die Angabe von Bribobb, daß 
die Pbenolkörper des Harnes wesontlieb Kresole sind, nur be¬ 
stätigen kann, A. 


Vn. internationaler Congress für Hygiene 
und Demographie. 

Gehalten zn T.ondon vom 10.^17. Angust 1891. 

VI. 

Ueber Immunität 

(Schluß.) 

Emmerich (München) tbeilt Versuche mit, die er iro Vereine 
mit Dr. Alexander Powitzky über die künstliche Erzeugung 
von Immunität gegeu croupöse Pneumonie und die 
Heilung dieser Krankheit angestolit hat. Durch Unter¬ 
suchungen von Emmerich wurde festgestellt, daß die Ursache der 
künstlichen Immunität in einem antibacterielleo, für die Körperzellen 
aber ganz unschädlichen Toxin besteht. Dieser die Bacterien tOdteode 
Stoff kann von der ersten Schutzimpfung her im Körper sein. Es ist 
aber auch möglich, daß derselbe erst von deu durch die ueuerdings er¬ 
folgte Bacterieninvasion gereizten Körperzelleu gebildet wird, oder 
aber er kann eine lösliche, chemische Verbindung sein, die sich 
durch die wechselseitige Einwirkung der eigenthümlich modificirten 
Zersetzungsproducte der Bacterien bildet. Das hervorragende patho¬ 
logisch-anatomische Phänomen bei allen Infectionskrankbeiten ist die 
parenchymatöse Schwellung und fettige Degeneration. Bei der ersteren 
füllen sieh die Zellen mit eiweißartigem Material, welches zersetzt 
und theilweise in Fett überführt wird. E^ ist sehr wahrscheinlich, 
daß bei dieser, fast alle Zelleomplexe des Organismus betreffenden 
abnormalen Hodißcation der Zellthätigkeit, jene Körper gebildet 
werden, welche als Bacteriengifte wirken und die Immunität be¬ 
dingen. Diese Bacteriengifte sind also möglicherweise intermediäre 
Stoffwechselproduote, welche beim Uebergang von Eiweiß in Fett 
entstehen. Nach der Erkenotniß dieser Vorgänge war es in hohem 
Grade wabrsebeinlich, daß das Blut und der Gewebssaft immunisirter 
Thiere, welcher so energisch wirkende antibacterielle Stoffe enthält, 
auch bei der zum Ausbruch gekommeneu Infectionskrankbeit als 
Heilmittel wirken müsse, wenn mau ihn subetitau, intraahdomiuell 
oder intravenös dem erkrankten Organismus oinverleibt. Diese 
Schlußfolgerung hat sich bis jetzt bei zwei lofectionskrankheiteo, 
heim Rothlauf der Schweine und bei der durch deu Diplococcus 
pneumouiae F&änkel verursachten croupöson Pneumonie als voll¬ 
kommen richtig erwiesen. 

Der Rothlauf und die Pueumooie sinl heilbar, sie können 
durch die Injection des Blutes und des Gewebssaftes künstlich 
immunisirter Kaninchen coupirt werden. Ja mau kaun sogar dou 
Ausbruch dieser Krankheiten ganz verhindern, wenn man den Tbiereo 
kurze Zeit nach der Infection mit Reinculturon der betreffenden 
pathogenen Raoterion den Gewebssaft künstlich immunisirter Thiore 
einvorleibt. 
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Der Gewebfisaft und das Blut der künstlich immunislrten Ka- 
niachen entfalten aber eine sehr verschiedene Wirksamkeit, je naeh 
der Methode, welche zur Immunisirung angewendet worde. Immu- 
nisirt man die Kaninchen durch sobcutane lojection abgeschwäcbter 
Culturen, so erhält man eine unvollständige Immunität und der aus 
den immunisirten Tbieren hergestellte Gewebssaft besitzt nicht die 
volle und größtmögliche Heilwirkung. Durch Schutzimpfung ver* 
mittelst intravenöser Injection hochgradig verdünnter vollviru- 
lenter Coltur erhält man dagegen complete Immunität und einen 
Gewebssaft von ganz eminenter, man kann fast sagen, von 
idealer Heilkraft. 

ÄELOINO (Paris) bespricht die früheren Theorien der Immu¬ 
nität. Nach ihm ist die Fähigkeit natürlich immuner Tbiere, bac- 
teriellen Giften Widerstand zu leisten, einer nattirlicfaen Toleranz 
für die entsprechenden Gifte znzuschreiben, ähnlich jener, die durch 
Impfung mit abgescbwäcbten SchntzstolTen herbeigeführt wird. 

Kitasäto (Tokio) erinnert daran, daß er im Vereine mit 
Bebrino Dachgewiesen hat, daß Injection des Blutes von mittelst 
Jodtrichlorid gegen Tetanus immunisirteo Kaninchen, Mäuse nicht 
nur gegen Tetanus immun zu machen, sondern auch die bereits 
entwickelte Krankheit zu heilen vermag. Diese Thatsacbe beweist, 
daß Blut von künstlich immnnisirten Thieren gegen acute Krank¬ 
heiten, wie Tetanus, wirksam ist. 

Adami (Cambridge) bemerkt, daß die bacterioiogische W'elt 
gegenwärtig in zwei Lager getheilt ist; die einen behaupten, daß 
die Bacterien im tbierischen Organismus durch die Wirkung leben¬ 
der Zellen vernichtet werden, die anderen schreiben die bactericiden 
Eigenschaften dem Blutserum, respeotive den KörpertiUssigkeiten im 
Allgemeinen zu. Nach A. dreht sich diese Controverse um Erschei¬ 
nungen, die weder qualitativ, noch quantitativ viel von einander 
diiferiren. Er führt eine Reihe von Thatsachen an, welche beweisen, 
daß die Pbagocytentbeorie und die Lohre von der bacterlentödtenden 
Eigenschaft der Körpersäfte sich gegenseitig nicht aussehließen, 
sondern bis zu einem gewissen Grade ergänzen. 

Ehrlich (Berlin) berichtet über hochinteressante experi¬ 
mentelle Untersuchungen Uber Immunität, zu welchen 
er zwei giftige Eiweißkörper aogewendet hat, die dem Pflanzenreiche 
entstammen, nämlich das Kt ein, das Toxalbumin des Ricinussamen, 
und das Abrin, das wirksame Princip der Jequirityboboe. Die 
Mittbeilnngen E.’s beziehen sich vorläuflg nur auf das Riein, einen 
Eiweißkörper, der in 10‘^/o Kochsalzlösung löslich ist, durch Siede¬ 
hitze gefällt wird, wodurch seine giftige Wirkung aufgehoben wird. 
Das Ricin ist ein außerordentlich giftiger Körper, der, intravenös 
appUcirt, schon in Dosen von 0'03 Mgr. per Kgr. Thier tÖdtUch 
wirkt. In erster Linie übt das Ricin seine schädliche Wirkung auf 
das Blut aus, indem es hier Coagulation der rotben Blutkörperchen 
hervorruft, die zu multiplen Thrombosen, zumal solcben der Darm- 
gefäße, führen. Die Toxicität des Ricins ist io hohem Grade ab¬ 
hängig von der Tbierspecies. Am empflndlichsten sind Meerschweinchen. 
1 Grm. Riein ist im Stande, ^ Millionen Meerschweinchen zn 
tödten. Das Ricin ist weit giftiger, als Sublimat und Goldcjaokali. 
Während diese Körper im Verhältnisse von 1 : 300.000 und 
1 : 150.000 tödtlicb wirken, stellt sich das Verhältniß für Ricin 
wie 1 : 750,000.000. Subcutan eingefübrt, bewirkt das Ricin heftige 
Entzündungen, vom Magendarmcanal aus wirkt es erst in weit 
größeren Dosen. Weiße Mäuse sind weniger empflndlich, bei ihnen 
fuhren Lösungen von 1 ; 750.000, sicher aber solche von 1 : 200.000 
binneo 2—4 Tagen den Tod herbei. 

Ehrlich ist es nun gelungen, Mäuse ricin fest zu machen, 
und zwar kommt man durch VerfUttcruog am besten zum Ziele. 
Man beginnt mit ganz kleinen, fast indifterenten Dosen und steigt 
langsam. Während Lösungen von 1 : 200.000 sicher tödten, ertragen 
vorgefütterte Thiere Injectionen in der Stärke von 1 : 1000 bis 
1 : 500, ja selbst in seltenen Fällen von 1 : 250. So leicht und 
sicher relativ niedrigere Immunitätsgrade, bis etwa zum 200-fachen 
der Anfangs tödtUchen Dosis erzeugt werden können, so schwer ist 
es, auf diesem Wege zu ganz hoben Stufen von 800 und darüber 
zu gelangen; erst eine längere Reihe systematisch gesteigerter sub- 
cutaner Injectionen führt mit Sicherheit zn diesem Ziele. Noch 
evidenter tritt die Rieinfestigkeit am Auge zu Tage; während sonst 


schon Lösungen von 0'5—l'O^/o intensive Entzündung, noch coo- 
centrirtere schwere Panophthalmitis hervorrufen, findet man, daß 
schon nach wenigen Wochen das Einstreichen einer mit 10% Koch¬ 
salzlösung hergestellteu, dicken Riciopasta widerstandslos ertragen 
wird. Es ist im höchsten Grade überraschend, wie dieser schwere 
Eingriff, der an normalen Thieren. im besten Falle den Verlust des 
Auges, gewöhnlich aber den Tod durch secundäre Infection herbei- 
fübrt, nun ganz wirkungslos abprallt. Es bandelt sich' also um eine 
absolute locale Immunität, die schon bei mittleren Graden der 
allgemeinen Rieinfestigkeit voll ausgebildet ist. 

Das Werden der Immunität erfolgt nicht in gleichmäßiger 
Weise, entsprechend den Vorsteliungea, die wir uns a priori von 
dem W^eu der Gewöhnung machen. Während in den ersten vier 
Tagen nichts von erhöhter Widerstandsfähigkeit, am fünften eine 
noch in’s Gebiet der Fehlerquelle fallende Andeutung davon vorhanden 
ist, setzt plötzlich am sechsten Tage eine ausgesprochene Immunität 
ein, die schon die relativ bedeutende Höbe des 13 fachen er¬ 
reichen kann. Von da ab entwickelt sich die Immunität unter 
dem Einfluß systematisch gesteigerter Dosen in progressiver Weise, 
so daß unter günstigen Umständen schon am 21. Tag das 400-facbe 
erreicht werden kann. Das erreichte Immunitätsmaximum steht in 
einem bestimmten Verhältnisse zur verwendeten Dosis, wobei zu be¬ 
merken ist, daß die kleinen Dosen relativ größere Wirkung erweisen 
als große und sehr große. Ueber die Dauer der Immunität haben 
die bisherigen Versuche ergeben, daß dieselbe noch nach 7^', Monaten 
andauert. 

Es zeigt sich demnach, daß die Rieinfestigkeit sich in vielen 
Punkten, insbesondere durch die Schnelligkeit der Entwicklung, 
durch das kritische Einsetzen, sowie durch die außerordentlicbe 
Höhe von den Vorgängen einfacher Gewöhnung scharf untersobeidet 
und in allen diesen Eigenschaften Uobereinstimmimg mit demjenigen 
Verhalten aufweist, das wir bei den Infectiooskrankheiteo als Im¬ 
munität bezeichnen. Nachdem von Behring und Kitasato die 
fundamental wichtige Entdeckung gemacht worden war, daß die 
Immunität bei Diphtherie und Tetanus auf die b'äbigkeit des Blutes, 
die Giftwirkung zu paraiysiren, zurückzofühien sei, sollten es ge¬ 
boten, auch die Rieinfestigkeit nach dieser Richtung zu prüfen, 
ln der That gelang es E. nachzuweisen, daß im Blute nein-immuner 
Thiere ein antitoxischer Körper, den er als Antirioin bezeichnet, 
vorhanden sei, der die Giftwirkung des Ricin vollkommen aufbebt. 
E. bat zunächst constatirt, daß durch die Beimengung des Blutes 
hochimmuner Mäuse Ricinlösungen von 1 : 40.000, also das 5-faohe 
der tödtUchen Dosis, ohne jede Reaction vertragen werden. Dafür, 
daß hiebei die Ricinwirkung in der That vollkommen aufgehoben 
sei, spricht in beredtester Weise die Thatsacbe, daß der Eingriff 
auch nicht die geringste locale Reizung verursachte. Es ließ sich 
weiterhin leicht constatiren, daß die Einspritzung des Blutes rioio- 
fcster Tbiere — Mäuse, Kaninchen — den Versuohsthieren Im¬ 
munität zu verleiben im Stande ist. Die Höhe derselben hängt von 
der Immunität des blutliefernden Thieres, d. b. dem Reiobthum 
desselben an Antiricin und der Menge der zugefübrten Flüssig¬ 
keit ab. 

Klein (London) berichtet über einige Versuche, betreffend die 
Frage der Immunität und Emplänglicbkeit. Gewöhnlich sind Frösche 
und weiße Ratteu immun gegen Milzbrand; diese Thiere wurden 
aber für diese Krankheit durch ein Verfahren empfänglich gemacht, 
welches darauf hinzuweisen scheint, daß gewisse chemische Ver¬ 
hältnisse im Spiele sind. Wenn Frösche mit virulentem Milzbrand 
inficirt und nachher cbloroformirt werden, ao gehen sie immer an 
Milzbrand zu Grunde. Nach Untersuchungen, die er im Verein mit 
Dr. Coxwell angestellt hat, haben die Leukocyten keinerlei Ver¬ 
änderung io ihrem Aussehen oder in ihrer Fähigkeit, Bacterien zu 
fressen, erlitten. Es müssen vielmehr gewisse chemische Verände¬ 
rungen im Blute Platz gegriffen haben, durch welche die im Frosch¬ 
blute vorhandenen milzhrandwidrigen Körper vernichtet wurden. 

Metschnikoff (Paris) widerlegt die gegen seine Phagocyten- 
theorie erhobenen Einwände. Behring und Nissen haben bekannt¬ 
lich gefunden, daß das Serum von gegen den Vibrio Meteobnikowi 
immunisirten Meerschweinchen, dieses Bacterium in 3 —6 Stunden 
zu tödten vermag, während dasselbe in normalem Blutserum sich 
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gat entwickelt. Diese nach von anderen Autoren bestätigte Tbat- 
sache läßt sich aber nicht vom Reagensglaa direct auf den lebenden 
Körper übertragen. Beim gesunden Thiere entwickeln sich sowohl 
nach Einimpfung des Vibrio in die Vorderkammer des Auges, als 
auch nach sub*'ntaner fnjection die Vibrionen ganz gut; beim im* 
munisirten Thiere aber entwickeln sich zwar die Vibrionen auch, 
aber sie werden in lebendem Zustande von Lenkocyten aufgenoramen 
und das Thier bleibt am Leben. Der dUssige Tbeil des Exsudates 
bei vaccinirten Meerschweinchen besitzt keinerlei bacterienwidrige 
Eigenschaften und nur die zelligen Elemente leisten Widerstand. 
Büchner hat nachgewiesen, daß, wenn man einen Tropfen Bacterien- 
dössigkeit gleichmäßig in einer Serumprobe vertbeilt, diese ihre 
volle bacterienvemiefatende Eigenschaft entfaltet, wenn man aber die 
gleiche Anzahl Mikroben, eingeschlossen in ein kleines, steriles 
Wattepäokehen in Serum einbringt, die bacterientödtende Wirkung 
nur sehr unvollständig sieb äußert und die Bacterieo sieh vermehren. 
Nnr diese letztere Versnebsanordnung entspricht der der Infection, 
wie sie im Organismus vor sich geht. M. führt schließlich eine 
Reihe von Beobachtungen und Thatsaeben an, welche die heilsame 
Wirkung der Pbagocyten beweisen. —11. 


Notizen. 

Die 64. Versammlaiig der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Halle a. S. 

(Original-CoiT, der „Wiener Mediz. Presse“.) 

I. 

— 21, September 1891. 

Hell strahlte die Sonne vom wolkenlosen Himmel in das 
schöne Saaletbal herab, es war echtes Naturforscher-Wetter, als wir 
die alte Universitätsstadt betraten, die in den letzten Decennien zu 
einer modernen, schönen Stadt emporgebldbt ist, als wir die festlich 
beflaggten Strafion des Ortes durchwanderten, der — freilich in einem 
Intervall von 68 Jahren — zum zweiten Male der ältesten ge¬ 
lehrten Wandergesellsehaft die Thore gastlich geöffnet bat, die Zug¬ 
vögel anfnebmend, die, wenn nicht Kriegsnoth oder Seuchen hindernd 
dazwischen treten, alljährlich ans ihrer Heimat nach West und Ost, 
Süd oder Nord ziehen, die auch heute munter die Flügel rühren, 
trotz aller Versuche, durch Organisation und Statut den freien Flug 
in das freie Land der Wissenschaft zu hemmen. 

Ja, herrlich ist’s im Saalethal, das der Giebichenstein be¬ 
herrscht, von welchem Eichendorff singt: 

„Da hab' ich oft gestanden, 

Es gränten Thäler und Höh'n, 

Und seitdem in allen Landen 
Sah ich nimmer die Weit so schön". 

Der Widerschein des bellen Tages war anf dem Antlitze jedes Theil- 
nehmers des großen wissenschaftlichen Festes zn Anden, welches 
nach herzlicher gegenseitiger Begrüßung am gestrigen Abende — 
aus Wien sahen wir Nothnagel und Sükss — mit der heutigen 
ersten allgemeinen Sitzung seinen Anfang nahm. 

Fast 1000 Gelehrte füllten den prächtigen Saal der „Con* 
cordia“, an 300 Damen die Gallerien, als Geh.-R. His (Leipzig), 
der derzeitige Vorsitzende der Gesellschaft, die Versammlung er- 
öfhiete. Den Begrüßungsworten des Präsidenten folgten MiUbeiiungen 
des 1. Geschäftsführers der diesjährigen Versammlung, Geb.-Rath 
Knoblauch, welcher das Aufblühen der Gesellschaft nicht drastischer 
charakterisiren konnte, als durch die Zahlen 20 und 935, welche 
die Zahl der Theilnehmer der Hallenser Versammlungen von 1823 
und 1891 bezeichnen, worauf Univeraitäts-Corator Dr. Schräder 
namens des Cnltusministers, Regierungs-Präsident v. Diest namens der 
Landesregierung, Oberbürgermeister Staude namens der Stadt Halle 
und Reetor Prof. Kraus für die Universität die Versammlung will 
kommen hießen. „Die große Armee der Naturforscher und Aerzte 
hat ihre Herbstmanöver in die Provinz Sachsen verlegt,“ sagte der 
letzte Redner onter schallender Heiterkeit der Versammlung; er be¬ 
grüße Generalstab und Truppen. 


Damit war die Reibe der offlcielien Begrüßungen vorüber. Da 
ertönte lautes, Minuten lang anhaltendes Beifallsrufen. Wiens 
illustrer Kliniker, Hermann Nothnagel, hatte die Rednerbühne 
betreten, um seinen Vortrag „Ueber die Grenzen der Heilknnst“ 
zu beginnen. Mit Spannung lauschte die Versammlung den Worten 
des Gelehrten, einzelne Sätze mit Beifallszeicben begrüßend. Und 
als Nothnagel das Wahrwort sprach: „Der Arzt ist nur der 
Diener, nicht der Meister der Natur“, da ging lebhafte Zustimmung 
durch den Saal, der Redner hatte ausgesprochen, was jeder Einzelne 
denkt and fühlt. Der Schluß des formvollendeten Vortrages, dessen 
Wortlaut der Leser in der vorliegenden Nummer findet, gestaltete 
sich zu einer herzlichen Ovation für den geistvollen Sprecher, 
welchem vom Vorsitzenden unter allseitiger Zustimmung der Dank 
der Versammlung ansgesproeben wurde. 

Nach kurzer Pause folgte der Vortrag des Chemikers Lepsids 
(Frankfurt), welcher das actuelle Thema „Das alte und das neue 
Schießpulver“ in präciser, durch launige Apercus gewürzter Form 
besprach. 

Der Redner wies darauf hin, daß das alte Pulver mehr als 
ein halbes Jahrtausend in fast unveränderter Gestalt seine Welt¬ 
herrschaft behauptet habe; wenn es bente vom Kriegsschauplätze 
verschwinde, um einem neuen zu weicheu, so bedeute dies einen 
Wendepunkt, welcher das höchste Interesse, nicht nur des Soldaten, 
sondern ebenso sehr des Naturforschers, ja eines jeden gebildeten 
Zeitgenossen in Anspruch nehme. Die Frage, wer das Pulver er¬ 
funden habe, sei nicht ganz leicht zu beantworten. Mit Gewißheit 
lasse sich trotz mancher g^entheiligen Behauptung sagen, daß es 
die Mönche des finsteren Mittelalters oiebt gewesen seien, welche 
das Pulver erfunden haben; die Kenntniß der Eigenschaften des 
„griechischen Feuers“, eines Gemisches von Salpeter mit Schwefel, 
Kohle etc. dürfte von Ostasien her nach Westen vorgedrungen sein; 
an diesem „griechischen Feuer“, dessen Mischungsverhältnisse mit 
denen des späteren Kriegspulvers oft fast genau übereiustimmten, 
entdeckte man dann die den Explosivkörpern inoewobneode treibende 
Kraft; höchst wahrscheinlich in der zweiten Hälfte des 13. Jahr¬ 
hunderts, und die praktische Ausnutzung znm Werfen von Geschossen 
ließ nicht lange auf sich warten. Länger jedoch währte es, bis auch 
die Handfeuerwaffe das ihr gebührende Terrain auf dem Schlacht- 
felde eroberte, durch Einführung und stetige Verbesserung der 
Hinterlader-Handfeuerwaffen im ZUndnadel- und Cbassepot-Gewehr. 
Die Veränderungen der letzten Jahrzehnte bezwecken nun bei diesen 
Waffen einmal eine vermehrte Feuergeschwindigkeit durch Einführung 
der Magazingewehre, ferner aber eine Vervollkommnung der Prä- 
cision, welche den weitgehendsten Anforderungen der wissensebaft- 
licheo Ballistik genügt. Diese Verhältnisse blieben nicht ohne Ein¬ 
fluß anf die Pulverfabrikation; es bandelte sich wesentlich darnm, 
die Eigenschaften des Pulvers derart zu verändern, daß dieselbe 
Menge eine größere mechanische Arbeit zu liefern im Stande ist. 
Aber so groß die Erfolge waren, welche man durch exactes Studiom 
der versebiodensten Pulversorten und den Resultaten entsprechende 
Veränderungen in der Fabrikation erzielte, so waren doch die alten 
Bestandtheile des „griechischen Feuers“ auf der Höhe ihrer Macht¬ 
vollkommenheit angelangt, ein neues Pulver tritt an die Steile des 
alten; mit dem Jahre 1887 beginnt eine neue Aera in der Fabrikation 
des Schießpulvers. Der unmittelbare Anstoß zu dieser Wandlung ist 
vorzugsweise in dem Fortsebreiten der Gewebrtechnik durch den 
Uebergang zu immer kleinerem Kaliber zu suchen, welche eine Ver- 
minderuug des Gewichtes der Geschosse notbwendig machte, woraus, 
da die lebendige Kraft, die denselben ertbeilt werden sollte, doch 
die frühere oder eine noch größere werden sollte, eine Kraftver- 
raehrung notbwendig wurde, welche das Schwarzpulver nicht mehr 
liefern konnte, sondern nur eine Explosionsgewalt, wie man sie bis 
dahin nur bei den zu Spreugzweeken verwendeten, sogenannten 
brisanten Explosionskörpern, wie bei der Schießbaumwolle oder bei 
dem Sprengöl (Nitroglycerin) kennen gelernt hatte; daneben machte 
sich auch das Bestreben geltend, ein Pulver ohne Rauch zu schaffen. 
Den eben erwähnten Anforderungen bat die Schießbaumwolle in 
ausgiebiger Weise Genüge geleistet, und heute kommt es weniger 
darauf an, in einem gegebenen Falle ein prinoipiell neues Pulver 
der erwähnten Art herzustellen, als vielmehr dasjenige Pulver zu 
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coDStruiren, w«IobeB die balÜBtiscfaen Forderuogea der betreffeodcii 
Waffe möglichst genau erfttllt. Dazu gehört natQrliob genaueste 
Kenntniß der cbemiscben Eigensobaften aller in Betracht kommenden 
ohemiscbcn Verbindungen, so daß die ersten Kräfte aus den Reihen 
der Chemiker dazu berufen sind, hier einzugreifen und die wissen- 
Bohaftiiche Forschung in den Dienst der Kriegskunst zu stellen, 
damit der Friede, bei dem allein die Wissenschaften, die Künste 
gedeihen können, für den aber ein gerüstetes Heer die beste Gewähr 
ist, erhalten bleibe. 

Damit schloß die EröfiTnungssitzung. 

Nachmittags constituirten sieb die 32 Seetionen der Versamm¬ 
lung, für welche nicht weniger als 200 Vorträge angemeldet sind, 
eiu großes Pensum, dessen Bewältigung einerseits die karg be¬ 
messene Zeit, andererseits die Reichhaltigkeit des Vei^Ugungs* 
programmes stark in Frage stellen. 

Hit großer Spannung sieht man der „Gesohäftssitzung*^ der 
GeaellschaR entgegen, welche, im Anschlüsse an die zweite allge¬ 
meine Sitzung, Mittwoeh stattffndet, da neuerliche Statutenänderung 
geplant wird. Wir werden über diese Sitzung, wie Uber den weiteren 
Verlanf der unter günstigsten Auspicien begonnenen Versammlung 
eingebend berichten. B. 


Wien, 26. September 1891. 

Wiederom hat nnsere mediciniscbe Faonltät einen jener 
Männer verloren, die doreb ihre wissenscbafllicbe Tbätigkeit die 
ruhmreiche Tradition der Wiener Schale bochgetragen und bekräftigt 
haben. Am 21. September d. J. ist Hofrath Professor Dr. Carl 
Wbdl einem Scblaganfalle erlegen. 

Wedl wurde am 14. October 1815 zu Wien geboren, oblag 
daselbst seinen mediciniBchen Stadien und wurde im Jahre 1841 
zum Dr. med, promovirt. Kurze Zeit betrieb er in Isobl und 
Salzburg ärztliche Praxis, die ihm aber nicht zu behagen schien; 
im Jahre 1844 machte er eine wissenschaftliche Reise nach Frank¬ 
reich und England, kehrte hierauf nach Wien zurück und widmete 
sich, auf Anregung Rokitansky’s, dem Studium der pathologischen 
Histologie, auf welchem Gebiete er auch zahlreiche Arbeiten von 
bleibendem Werthe geschaffen hat. Im Jahre 1849 wurde Wedl, 
auf Empfehlung Rokitansky’b , zum Privatdocenten, 1863 zum 
aüßerordenllichen und erst 1870 zum ordentlichen Professor der 
Histologie an der Wiener Universität ernannt. Nebst zahlreichen, 
in den Sitzungsberichten der Wiener Akademie der Wissenschaften und 
in verschiedenen Fachschriften publicirten Arbeiten, hat Wedl 
mehrere größere Werke veröffentlicht, welche die Ergebnisse 
seiner Forschungen zusammenfaßten, so: Die „Grundzüge der 
pathologischen Histologie“ (1854), „Die Pathologie der 
Zähne“, mit besonderer Berücksichtigung auf Anatomie und Physio 
logie (1870), „Die pathologische Anatomie des Auges“ im Vereine 
mit E. Bock (1885) und den „Atlas zur pathologischen Anatomie 
des Auges“ unter Mitwirkuug von Stellwag. 

Wedl hat stets nur seinen wissenschaftlichen Arbeiten gelebt; 
nur einmal war er genöthigt aus der Ruhe des Laboratoriums in 
das geräuschvolle politische Parteigetriebe zu treten. Es war dies 
im Jahre 1883, als er in seiner Eigenschaft als Rector der Wiener 
Universität gezwungen war, der durch politische Rücksichten ver- 
anlaßten Aufregung der Studentenschaft gegen einzelne Professoren 
entgegenzutreten. Durch diese peinlichen Verhältnisse angewidert, 
legte Wedl nach kaum dreimonatlicher Functionirung das Ehrenamt 
eines Rectors nieder. 

Wedl war das Muster eines schUchten, bescheidenen, ganz 
in seiner Wissenschaft aufgehenden Gelehrten. Sein nngeziertes, 
einfach liebenswürdiges W'esen wird Allen, die ihn gekannt haben, 
in freundlicher Erinnerung bleiben. Seine Werke sichern ihm ein 
ehrenvolles Andenken in der Gesebiebto der Mediein. 


• (64. Versammlung deutscher Naturforscher nnd 
Aerzte in Halle a. S.) Unser Berichterstatter sehreibC ans vom 
23. September: In der hentigea zweiten allgemeinen Sitzung sprach 
Rector Prof. Kraus (Halle) „Ueber die Einführung fremder Pflanzen 
nach Europa“, woranf Oeh.-R. Prof. Ebstein (Göttingen) einen sehr 
beifällig au^enommenen Vortrag „Ueber die Kunst, ^ meDsehliche 
Leben zn verlängern“ hielt, dessen Wortlant ich gleichzeitig über¬ 
mittle. — Die „Geschäftssitzuo g“, welche hierauf abgebalten 
wurde, verlief ruhiger, als man nach den ziemlich lebhaft geführten 
Vorbereitungen vorausgesetzt batte. Den Sieg trug der Vorstand 
davon, dessen Statntenentwurf mit geringen Zusätzen angenommen 
wurde. Das neue Statut ränmt den, vom Heidelberger Statut ein 
wenig bei Seite geschobenen Geschäftsführern größere Rechte ein, 
kennt nur Mitglieder (Eintrittstaxe 10 Mk., Jabrrabeitrag 5 Mk., 
„Verbandluogeo“ 6 Hk.) und perhorrescirt die Institution der 
„Tbeiluehmer“. So hätten wir denn seit zwei Jahren das zweite, 
respeotive dritte Statut. Vivat sequens! — — AU Festort der 
nächstjährigen Versammlnng wurde Nürnberg gewählt, von welcher 
Stadt eine dringende Einladung vorlag. Der Antrag eines Berliners, 
Wien als nächsten Versammlungsort zu acoeptiren — wir wUsen 
nicht, welcher Initiative der Antragsteller folgte -- traf die Ver¬ 
sammlung zu unvorbereitet, um der Reatisirung zugeführt werden 
zu können. VoraossiobtHoh wird einer der nächsten Versammlnngen 
der Gesellacbaft deutscher Naturforscher und Aerzte eine ofßoielle 
Einladung nnserer Stadt vorliegen und von berufener Seite befür¬ 
wortet werden. B. 

(Universitäts-Nachrichten.) Prof. A. Gäbtneb in 
Jena bat die Berufung auf den Lehrstuhl der Hygiene an der Uni¬ 
versität in Marburg angenommen. — Die bisherige außerordent¬ 
liche Professur für Psychiatrie an der Univensität Jena wurde in 
eine ordentliche umgewandelt nnd dem bisherigen Extraordinarius 
dieses Faches, Prof. Otto Ludwig Binswanoer, übertragen. — 
Privatdocent Dr. Alfons v. Rosthorn in Wien ist vom Unterrichts- 
ministerium für die Dauer des Wintersemesters 1891—92 mit der 
Supplirung der dnreh den Abgang Prof. SchaüTA’s erledigten ge¬ 
burtshilflich-gynäkologischen Lehrkanzel an der medicinisebeo FaeuUät 
der deutschen Universität in Prag betraut worden. 

(Das Wintersemester 1891/92) beginnt an der Wiener 
Universität am 1. October; die Inscriptionen haben am 22. September 
ihren Anfang genommen nnd dauern bis einsohtießlioh 9. October 1891. 
Dem soeben erschienenen Verzeichnisse der- öffentlichen Vorlesungen 
an der Wiener Universität im Wintersemester 1891/92 entnehmen 
wir, daß dieselbe im verflossenen Sommersemester von 5121 Hörern 
(3847 ordentt. und 1274 außerordentl.) besucht war, wovon 2427, 
also beinahe die Hälfte, auf die medieinische Facnltät entfallen. Mit 
Bezug auf ihre Landesangehörigkeit finden sich unter den Medioinern 
2079 Oesterreicher und 348 Ausländer. Von diesen bilden die 
Russen die relative Majorität (70), dann kommen in abnehmender 
Anzahl die Rumänen (68), Angehörige des deutschen Reiches (49), 
Serben (40), Amerikaner (38), Bulgaren (23), Engländer (16), 
Türken (12) u. s. f. Die Mehrzahl der Ausländer wird von außer¬ 
ordentlichen Hörern gebildet, i. e. Äerzten, die unsere mediciniscbe 
Facultät behufs Ausbildung in einzelnen Specialfächern aufsuohen. 
Als Vorstand der 1. geburtshilflich-gynäkologischen Klinik figurirt 
bereits Prof. Schadta ; der Lehrstuhl für Physiologie ist noch immer 
verwaist. Von Neuerungen in den Collegien ist ein iuteressantes 
„Publicum“ von Prof. Chrobak: Leber die Beziehungen 
zwischen In fectio n sk rankb ei ten und solchen der 
weiblichen Genitalien und ein 48tündige8 Collegium Uber 
praktische Chirurgie bervorzuheben, das Prof. Mosktio 
in seiner neuen Wirkungsstätte im allgemeinen Krankenhause 
halten wird. 

(Congresse und Versammlungen.) Die letzte Woche 
war überaus reich an Congresaen und Versammlungen. Nebst der 
die erste Stelle elnnehmen-len Versammlung der deutschen Natur¬ 
forscher und Aerzte fanden folgende ärztliche Versammlungen statt: 

1. Die 17. Jahresversammlung des deutschen Vereines für 
öffentliche Gesundheitspflege in Leipzig vom 17. bis 
20. September auf deren Verhandlungen wir demnächst zurUckkommen. 

2. Zur selben Zeit und in derselben Stadt tagte der 3. Congreß der 
deutschen dermatologischen Gesellschaft, unter zahl 
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reicher Betheiligung der österr. Fachmänner, die auch an den Ver* 
handlungen qualitativ und quantitativ einen hervorragenden Antheil 
nahmen. Üuber dieinteresaanteren Vorträge und Discussionen dieses Con- 
gresses werden wir in nächster Kummer berichten. 3. Die Versamm¬ 
lung des Vereines deutscher Irrenärzte am IS. und 19. Sept. 
in Weimar, auf welcher u. A. auch die Prophylaxe derTube'r- 
cnlose in Irrenanstalten (Zinn, Nöthel) und die thera¬ 
peutische Verwertbung der Hypnose in Irreuan¬ 
stalten (Binswangeb, Ebafft-Ebing) zur Sprache kamen. 4. Die 
Association fran^aise pour l’avancement des Sciences 
in Marseille, die der deutschen Naturforscher Versammlung entspricht. 
5. In Washington der 2. Congreß der amerikanischen 
Äerzte und Chirurgen, vom 22.—25. September. 

(Der Unterricht in der Chirurgie.) In einem dass!- 
sehen Vortrage über „die moderne Chirurgie“, mit welchem Prof. 
H. Tillmanns seino Vorlesungen an der Leipziger Universität 
inaugurirt bat, bespricht er auch den Unterricht in dieser hervor¬ 
ragenden Disoiptin medieiniseben Studiums und verlangt, derselbe 
möge sich zunächst mit der wissenschaftlichen Seite der Chirurgie, 
sodann aber auch mit der chirurgischen Technik befassen. Beim 
Unterrichte in der wissenschaftlichen Chirurgie, sei es in 
der Vorlesung oder in der Klinik, sollen die Studirenden vor Allem 
die Ueberzeugung gewinnen, daß die moderne Chirurgie mit den 
übrigen Disoiplinen der Medicin in innigster Wechselbeziehung steht. 
Der moderne Chirurg soll besonders mit der mikroskopischen und 
experimentellen Technik der Anatomie, Physiologie, Pathologie und 
der Bacteriologie ebenso vertraut sein, wie mit der Handhabung des 
Messers, wenn er den Anspruch erheben will, auf der Höhe seiner 
Zeit zu stehen. — Beim Unterricht in der chirurgischen 
Technik kommt es vor Allem darauf an, daß der Studirende 
möglichst viel sieht und selbst ausfuhrt. Es empßehlt sich, aus den 
Keihen der Studirenden verschiedene Abtheilungen zu bilden, welche 
in regelmäßigem Turnus in der chirurgischen Technik nnd den all¬ 
gemeinen Regeln der Krankenpflege unterriebtot werden. Der Unter¬ 
richt in der chirurgischen Technik ist mit besonderen Schwierig¬ 
keiten verbunden, ganz besonders in der operativen Chirurgie. Eine 
schwere Operation am Lebenden ist sehr oft ein blutiger Kampf 
auf Leben und Tod, wo der Sieg nur durch Ruhe, sicheres Wiesen 
nnd Können errungen werden kann. Bücherweisheit gibt hier nicht 
den Ausschlag, wie oft muß anders geschnitten werden, als wir es 
aus den Büchern gelernt haben. Eine große Zahl der chirurgischen 
Operationen kann von den Studirenden nicht ansgeführt werden, 
weil sie eine besondere Uebung nnd eingehende Erfahrung erfordern. 
Ein jeder Arzt aber soll sich mit den Indieationen zu den Opera¬ 
tionen vertrant machen, damit er befähigt wird, rechtzeitig seinen 
Kranken die Nothwendigkeit einer Operation anzuratben. Wie oft 
werden ans leider die Kranken zu spät zngeftthrt, wenn eine Ket¬ 
tung durch Operation nicht mehr möglich ist. Von den chirurgischen 
Operationen sollen unsere Studirenden besonders die direct lebens¬ 
rettenden sicher beherrschen lernen, also z. B. die Blutstillung, die 
Tracheotomie, die Herniotomie, die Function der Brust- und Bauch¬ 
höhle, die Handhabung des Katheters u. s. w. Auf die Erlernung 
der Verbandtechnik ist großes Gewicht zu legen. Vor Allem 
aber sollen den Studirenden mit militärischer Strenge 
die Regeln der Antisepsis und Asepsis eingeprägt 
werden, und indem man ihnen immer wieder an’s Herz legt, daß 
ein einziger Verstoß gegen diese Regeln der Antisepsis und Asepsis 
von den schlimmsten Folgen begleitet ist, werden wir unseren an¬ 
gehenden Aerzten gleichzeitig Pflichttreue und Gewissenhaftigkeit 
für ihren schweren, aber schönen Beruf einimpfen. 

(Za Dr. Thzbbicki’s Aafsatz in Nr. 30 der „Wiener iled. 
Presse.) Auf pag. 1169, 10-Zeile von oben, wurde dnreh ein Versehen vor 
dem Namen Albebt's jener DirrtLS (Die Operation des JIa8tdarmvorfalle.H, 
„Wiener med. Wochenschrift“, J88.3. Nr. 18 n. 19) aosgelassen. Da Prof. 
DiTTEi, nm dio Einführnng der elastischen Ligatur in der Chirurgie sich be¬ 
sondere Verdienste erworben nnd mit dieser Operationsmethode laut brieflicher 
Mittheilung über lOOOmal bei Hämorrhoiden günstige Elrfolge erreicht hat, so 
beeile ich mich, dnreh Veröffentlichung dieser Zeilen mein Versehen gut zu 
machen, Krakau, am 18. September 1891. Docent Dr. TnzEBicsr. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Breslau der Geh. Med.-R. 
Prof. Dr. Klopsch in Folge eines Scblaganfalles; Mc. Donnel, 
Professor der inneren Medicin an dt'r Universität Montreal. 


Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete BecensionB-Ezemplare.) 

Fraentzel 0., Vorlesungen über die Krankheiten des Herzens. U. Dia Ent 
Zündungen des Eodocardiums nnd des Pericardiums. Berlin 1891. Aug 
Hirschwald. 

Oelpke L.y Die Osteamalacie im Ergolztbale. Basel 1891. L. Jenke. 


Veraotwortlicher Bedactenr: Dr. M. T. S c h n i r e r. 

OfTene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. B. in Terlaa. Bibbimg, Sexuelle Hygiene (l fl. 20 kr.) und Scbböttsr, 
Vorlesnngen über die Krankheiten des Kehlkopfes (bisher erschie¬ 
nen 5 Liefemngen, welche zusammen 5 fl. 20 kr. kosten). — Die ans 
freundlicbst gegebene Anregung wollen wir in Erwägung ziehen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Offertausschreibung. 

In Bömerstadt, Mähren, ist die Stelle eines Hed. Doctors als 
Krankencassa-Arzt für die daselbst befindliche Seidenwaarenfahrik 
von A. Flemmich's Söhne zu besetzen. Oarantirtes fixes Einkommen 
fl. 1200 pro Jahr nebst einträglicher freier Frivatpraxis. Com- 
peteoten müssen verheiratet, christlicher Confessioo und deutsch sein and 
den Sitz in Bömerstadt haben. Nähere Auskünfte im Centralhanse der 
Firma in Wien, YL, Millergasse 40. 950 


Kundmachung. 

Für den prov. Sanitats-District Gonobitz kommt die Stelle eines 
Districtsarztes mit einer jährlichen Subvention von 700 fl., and zwar vorläufig 
vom 15. October 1. J. anf die Dauer von 5 Jahren zur Besetzung. Bewerber 
haben ihre belegrten Gesuche bis 1. October L J. an den Unterzeichneten 
Landes-Änsschnß zu richten. Näheres in Nr. 37 der „Wiener Med. Presse“. 

Graz, am 6. September 1891. 933a 

Vom steierm. Landes-Äuaschnsse. 


Es ist die Stelle eines Districtsarztes von Eirchbach 

zu besetzen. Mit derselben ist eine Jabresremuaeration von 604 fl. 44 kr., 
und zwar BQO fl. aus dem Laudesfonde, 804 fl. 44 kr. von den betreffenden 
Gemeinden, sowie bie auf Weiteres freies Quartier, eventuell 100 fl. Quartier- 
geld nnd jährlich 7 Klafter Heizholz von der Gemeinde Kirohbach verbanden, 
anSerdem für Dienstreisen und Vornahme der üffenlicheu Impfung und Todten- 
beschsu der Bezug der normirten Gebühren. Die Stelle wird nnr unter der 
Bedingong der gegenseitigen 2monatUcheD Kündigung verliehen. Der jeweilige 
Dietrictsarict ist verpflichtet, eine Hausapotheke zu führen. Bewerber um 
diese Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche längstens bis 20. Oc¬ 
tober 1. J. anher einsenden. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Hermagor, am 16. September 1891. 


BeziTksarzt für Gyanafalva. Oebalt 300 fl. etc. Ge¬ 

suche bis 6. October 1891 an das Ober-Stuhlrichteramt in Szt. Gotthard. 


Abonnements-Einladung. 

Mit 1. October 1891 beginnt ein uenes Abonnement auf die 

Wiener Medizinische Presse 

Wiener Klinik. 

Abonnements-Preiae pro 1891; 

Für das Deutsche Beich, die Postämter 
und Buchhändler: 

Jährlich.20 Reichsmark 

Halbjährlich .... 10 „ 
Vieiteljäbrlicb ... 5 „ 

Wiener Klinik separat: 

J&hxlloh 4 fl. S, W. = 8 Belohsmark. 

Man abonnirt Im (nlande durch Einsendung des Betrages per Poetanweieung 

an die 

Admiiilstralion der Wiener Medlzinisclien Presse 

in Wien, Maximilianeiraese Nr, 4, 

Im Auslande bei allen Postämtern und Buchhändlern. 


Inland: 

Jährlich.fl. 10.— 

Halbjährlich.„ 5.— 

Vierteljährlich ..... 2.50 
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Das leichtverdaulichste 


VIII. Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 


aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 

MAciiesaisen' 


Empfohlen v. d. Uerreo 
Prof. Dr. E. Albert, 

„ „ Gustav Braun, 

„ „ R. Chrobak, 

„ „ Moriz Kaposi, 

„ „ H. Paachkis, 

Gustav Riehl. 


Mineralwasser 
SHEBRBNlGAtiN BOSNIEN. « « 

Des Wasier der GnberqueUe wird mit Erfolg angewendet: 

1 . Bei Krankbeiten, die auf aboormer /iasammenaetzoiig des 


Blutes beruhen (Anämie« Chlorose). 

2. Bei SclmSchez nslSnden nach erscliöpfenden Krankheiten, 

und den Ihnei) folgenden 


ferner Malaria, erliselfleber 


Cachexien. 


3 . Bei Krank heilen des weiblichen Genitaltractes and deren 
Folgezuständeit. 

4. Bei Hantkranklieffen. 789 

6. Bel KerTenkrankheiteii. 

G. Hei geirissen Formen von NoobUdungen (Lyinphoine)« 

Nach der von dem k. k. o. ö. Profeseor der m»dlcliil3clien Chemie, Herrn 
- — ... — chemlBchen ALalyee enthalt 


Dnrch a- ZusammenBetzungn* Wohlgeschmack zuglelo b^atee 


Univ. nied.Dr. IGNATZ PILLITZ, 


Budapest, V., Leopoldring 19, 

liefert aus seinem bebürdUcli con* 
cessionirten Impfinstitnte 


Hofrath Dr. E r n a t L u d w i g, vorsem mmenen 
dieses Wasser in lo.ouo Qewicbtstheileu : 

Arsenlrsäareanhydrid. 

SohwafeUaares Elseaoxydal . . . 


Ausschliessliches Versendungsrecht 

durch die Firma 


Animale Vaccine 


VEDÖJEGY 


HEINRICH WIATTONI 

FRANZENSBAD. WIEN KARLSBAD. 


1 Phiole für 2 bis 3 Personen 60 kr., 
1 Phiole für 50 Personen 3 fl, 

1 Phiole für lOÖ Personen 6 fl. 8^® 


Tuchlauben. Mattoni-Hof. 
MaximUlanstrasBe Nr. 5- — Wildpretmarkt Nr. 5 


Geistig schwache Kinder 

dnden sorgfältige Pflege und Erziehung 
sowie «trengat iodivlüuellcn Unterricht 
für die Äusbüdung zu Berufen 9öl 
im 

ärztlichen Pädagogium 

der Herren 

Dr. S. Vigili m Kreotzinfeld (Arzt) 

und 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

Jn Wien und Leipzig. 

LEBÜBLCH DEB TOXIKOLOGIE 

för Aerzte, StmUrende und ApalfieAer. 
Von Dr. L. LewiHt 
Frivatdooent an der Universität Berlin 
Mit 8 Holzechnitten und i Tafel. 

n ; O Mark = 5 fl. 40 kr. broachlrt, 
rreiS : u Mar« — d fl. eo kr. eieg. geb. 


(50 Pf. Porto nach Deutschland) 
(30 kr. B n Oeaterreica) 


ichrift von Dr. Oeear Idebreiob, Profasior der 
rilB ist nach vielfach angeatelltenVerauchen dw 
ber den verechiedenartigeUn UaBenlaldon, — Zu ha 
£f adapeet, Lierabere. t^rag, A.rco etc.. 


zu 

Tulln bei W i e n. 

PronpeeU auf rtTlanjm und Au^kiinfU lo/ort. 


Klnenfreler alkaliicher lilthion-Sanerbrunm 


8 Medaillen I. Klasse! 


Empfehle meiue als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 


ärztl. Thermometer 


znr Bpstimman? tler Körperteinperatar. 

Urometer nach Dr. Heller und Or. Ultsnasn, Bade- und 
KraDkenzüomer-Tbermometer etc., aowie alle Arten Ther* 
iBometer, Barometer nnd Aräometer. 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrüokengasse Nr. 9 . 

ninstr. Preisverzeiohniase stehen gratis zur Verfognng. 


Stintof Qu9}lM-Dlr$ctlon, Iptrle» f(/a<är*v 
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IM« «Wiener UedidnlBche Prease“ ersniieiot Jeden SonnUg 
8 Üb 8 Bogen Orooi^iurt-Fonaikt etark. Blesn eine Selbe 
auMerordentllcher Musgen. Als regeltDissige Beil&M, »ber 
snglaicta sncb ■elbetstkndig, encbelnt die iTWiener Klinik“, 
alunonntlich ein Heft im darchscbnittlicben ümfsnge von 8 
Bogen Lexikon'Fonnet. — Abonnements* nnd Insertions* 
snro4n sind an die Administration der „Medls. Presse“ 
in 'Wton, I., UaxlmlUanstrasse Nr. 4, zn richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zoschriften sind su adreesiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, J.. Hegelgasae Nr. 2L 


Wiener 


Abonnementeprelse: «Mediz. Presse* nnd «Wiener KUnlk“ 
Inland: J&brl. 10fl., balbj. 5 fl., viertel}, nfl* Mkr. Ausland: 
Für das Oentsctae Beleb, alle Bnchhindler and Poetimter: 
J&hrl. 80 Urk., Imlbj. lO Mrk., viertel}. 5 Mrk.PfirdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jäbrl. MHrk„ halb}. 18 Mrk. «Wiener 
Klinik* separat: Inland; Jäbrl. 4 fl.: Aosland: 8 Mrk. — Inse* 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern nnd Postämtern im Inlande durch Kin* 
Sendung des Betrages _per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „Wiener Meolz. Presse“ in Wien,!., Maxlmilianstr. 4. 


nedlzinlsche Presse. 


Begrfiiidet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

- >€16 -- 

Redigirt von 

Br. Anton Bum. 


Verlag von 

ürban k Sebwarzeoberg in Wien. 


INHALT; Orlglnalien und klinische Torleanngen. UeebanodiagDosfik. Vorlänflge Hiltheilnng. Von Dr. A.ston Bo« in Wien. — lieber die Kanst, das 
menschliche Leben so verlängern. Von Oeb.-K. Prof. W. Ebbtrin in Göttinnen. — Die wichtigsten nhd wirksamsten Mittel znr VerhÜtang der 
Attsbreitnog der Entozoün beim Menschen. Von Dr. Prosprbo Sonsiso io Pisa. — Beferate nnd literarische Anzeigen. Eknst Gkbkbt (Berlin): 
Heber Btrophnlos infantnm. — Theodor Hebtnu (Warseban); lieber benigne Pharynxgeschwüre. — Der Hypnotismns, seine psycho-physiologische, 
medicinische, strafrechtliche Bedentnng and seine Handhabnng. Von Dr. Auoobt Fokkl, Professor der Psychiatrie nnd Director der cantonalen 
Irrenanstalt in Zflrich, — Compendinm der Oynäkologio. Von Dr. J. Hkctzuaxn in Wien. -- Kleine Mltthellangen. Die Anwendung eines 
heißen Infoses von Digitalis znr Behandlung der Pneomonie. — Wsssorstaffsaperoxyd zar Behandlung voa Augaaerkranknagen. — Eine meebaniEche 
Behandlung des Icterus catarrhalis und derG-allensteinkrankhoiten. — Gallakbiphenon als Ersatz des Pyrogallols. — Ein Fall von chronischem Auti- 
pyrinismos. — Heber die Anwendang des Earophen bei Nasenkrankheiten. — Verhandlnngen ärztlicher Vereine. Aua den Seciionen der 
64. Vergammlung der Gesellsehaft deutscher Naturforscher ««d Aerzte. Gehalten zn Halle a. S. vom 21.—2'!- September 189J. (Orig.-Ber.) 11, — 
VII. InternationaUr Congreß für Hygiene und Demographie. Gehalten zu London vom 10.—17. August 1891. (Orif.*Ber.) VII. — VI. Cotigreß 
polniecher Aerzte und Naturforscher. Gehalten zu Krakau vom 17. bis 21. Juli 1891. (Orig.-Ber.) IX, — Notizen. Die 64- Versammlang der 
Gesellschaft deutscher Naturforscher nnd Aerzte in Halle a. S. — Eingesendet. ~ Aerztllche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Mechanodiagnostik. 

Vorläufige M i 11 h e il u n g.*) 

Von Br. Anton Born io Wien. 

Die Verwerthung einer physikalischen Heilmethode zu 
diagnostischen Zwecken ist nicht neu. Fast drei Decennien 
sind verflossen, seitdem die sorgfältig studirte physiologische 
Wirkung des elektrischen Stromes auf den Organismus, zumal 
auf das periphere Nervensystem, im Vereine mit der Vervoll¬ 
kommnung des Instrumentariums, welche die minutiöseste 
Dosirung und Abstufung der Ströme ermöglichte, die Elektro- 
diagnostik geschaflen haben. Die Benützung der Elektro¬ 
therapie in der Diagnostik war naturgemäß erst zu einer 
Zeit möglich, wo Forschung und Technik die Methode zu 
einer exacten erhoben hatten. Denn nur die genaueKenntniß 
der Wirkung einer Potenz — in diesem Falle des galvanischen 
und faradischen Stromes — auf den gesunden und den patho¬ 
logisch veränderten Nerv und die Möglichkeit, die Größe 
dieser Potenz in jedem Augenblicke durch ein ganz bestimmtes, 
unveränderliches Maß messen zu können, vermag uns über den 
momentanen Zustand der untersuchten Nerven sicheren Auf¬ 
schluß zu geben. 

Der Versuch, die Mechanotherapie zu exacten dia¬ 
gnostischen Zwecken zu benutzen, ist meines Wissens bisher 
nicht unternommen worden. Befand sich ja diese Heilmethode 
lange genug auf rein empirischem Boden, ihre Wirkung war 
bis vor relativ kurzer Zeit nur mangelhaft erforscht, ein Maß 
für die bei Massage und Heilgj^muastik angewendete Kraft 
nicht gegeben. Für erstere, die Massage, fehlt ein solches 
Maß auch heute. Wohl weiß der geübte Masseur die eigene 
Muskelkraft — der gegebenen Indication entsprechend — ab¬ 
zustufen, wie der Gymnast die Widerstände, die er den Be- 


•) Erstattet in der Section für Chirurgie der 64. Versammlung der 
GeselUchaft dentscher Naturforscher und Aerzte in Balle a. d. S. 


wegungen des Kranken entgegensetzt, dem Bedürfnisse ent¬ 
sprechend zu modificiren vermag; exact kann jedoch diese 
auf großer Hebung basirende, individuelle, durch äußere Um- 
stände überdies alterirbare Fähigkeit einzelner Aerzte ebenso 
wenig genannt werden, wie die durch anhaltende Beschäftigung 
mit Massage erhöhte Palpationsfähigkeit und Feinfühligkeit 
der massirenden Hand, wenn sie zur Erhärtung der Diagnose 
auch gute Dienste zu leisten vermag. 

Die Möglichkeit, die Heilgymnastik, den älteren 
Theil der Mechanotherapie, diagnostisch zu verwerthen, war 
erst in dem Augenblicke geboten, in welchem wir die liei den 
duplicirten Bewegungen angevvendeten Widerstände exact 
messen, dieselben genau — ohne Rücksicht auf da« Muskel- 
gofuhl des Gymnasten — dosiren lernten. Dies hat uns 
Gistav Zander in Stockholm durch .seine Apparate gelehrt. 

Die von Zander construirten Apparat« gestatten es, den 
genau meßbaren Widerstand so einzurichten, daß er gradatim, 
in Uebereinstimmung mit den Hebelgesetzen und jenen 
Gesetzen, nach welchen die Muskelarbeit erfolgt, 
zu- und abnimmt. Das ScnwANN’sche Gesetz lautet: „Der 
Muskel vermag bei beginnender Verkürzung das größte Ge¬ 
wicht zu heben; bei fortschreitender Verkürzung kann er 
stetig nur kleinere Lasten heben, im Maximum der Verkürzung 
nur relativ geringe“, mit anderen Worten, die Arbeits¬ 
kraft des Muskels nimmt während seiner Ver¬ 
kürzung fortwährend ab. 

Nachdem die Arbeit (A) des Muskels gleich ist dem Produete 
aus dem zu bebenden Gewichte (P) und der Hubhöhe (H) 

A = PH 

so ist einleuchtend, daß, nachdem mit der Verkürzung des Muskels 
H abnimmt, während P eonstant bleibt, das Product aus P und H, 
also A (= Arbeitsleistung), während der MuskeWerkUrzung geringer 
und in dem Augenblicke =r 0 wird, wo der Muskel ad maximum 
verkürzt, H daher gleiohfaUs 0 ist. 

Dieses Gesetz gilt für jede Muskelarbeit, mag dieselbe 
vom frischen (gesunden) oder ermüdeten (kranken) Muskel 
unternommen w'erden. Der Msche Muskel unterscheidet sich 
aber vom ermüdeten Muskel dadurch, daß der letztere zu 
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gleicher Arbeitsleistnng größerer Reizung») bedarf, indem 
seine absolute Muskelkraft (= dem Gewichte, welches 
der maximal gereizte oder angespannte Muskel eben nicht 
mehr zu heben vermag, ohne jedoch durch dasselbe im Momente 
der Reizung gedehnt zu werden [E. Weber]) vermindert ist. 

Zur Ermittlung der absoluten Muskelkraft eines Muskels 
bedienen wir uns der „Belastungsraethode“, indem wir durch 
steigende Belastung jenes Gewicht eruiren. welches der Muskel 
— falls seine Dehnung über die Ruhefläche durch feste Unter¬ 
stützung verhindert wird — eben nicht mehr von dieser 
Unterlage abzuheben vermag. Bei dieser Methode bleibt der 
Reiz constant, während die Belastung wechselt, das Maß der 
Arbeit entsteht daher der Arbeitsleistung bei maximaler 
Erregung. Eine andere Methode beruht auf Aenderung des 
Reizes bei constanter Belastung, die Arbeitsleistung steht 
dann in directem Verhältnisse zur Starke des Reizes (Fick). 
Letzterem Principe huldigen die von Mäthieü und Charrikke 
nach Art der Federwaagen constrnirten „Dynamometer“, 
welche — abgesehen von der durchaus nicht constanten Feder¬ 
spannung — schon aus dem Grunde zu exacten Messungen 
der Muskelarbeit unbrauchbar sind, weil bei ihrer Anwendung 
einerseits die Ueberdehnung der untersuchten Muskeln nicht 
ausgeschlossen, andererseits aber die vom Willen des Unter¬ 
suchten allein abhängige maximale Anspannung der Muskel¬ 
kraft vorausgesetzt ist. 

Die nach den Hebelgesetzen eonstruirten ZANDEu’schen 
Apparate entsprechen den im Vorstehenden kurz recapitulirten 
Gesetzen der Muskelarbeit in vollendetstem Maße; sie arbeiten 
nach dem Principe des zweiarmigen Hebels, dessen Wirkung 
während der Ausführung der Bewegung stetig abnimmt ver¬ 
hindern durch entsprechende Vorrichtungen die Dehnung der 
Muskeln über ihre Ruhefläche hinaus und ermöglichen eine 
vom Untersuchten nicht contvolirbare allmälige Steigerung 
der Bela.stung, ein Umstand, welcher, wie wir sehen werden, 
für die Entlarvung von Simulanten von großer Bedeutung ist. 

Nehmen vir den Kall, e.s handle sieb danim, die altsulute 
Muskelkraft der Beugeinuscuiatur des Oberarmes (Biceps braebii, 
ßracbialis internus, Bracbio-radialis, Pronator teros) zu prüfen, so 
werden wir uns des ZANDER’sehen Apparates A9, „Unterarmbengen“ 
(Fig. 1) bedienen, welcher eine Stotze a f^r die Condylen des 
Humerus bietet, während die Hände die Hebelgriffe fassen. Durch 
Vorsebiebeo der Laufgewichte g gegen das freie Ende s der Stange 
kann der der Beugung im Ellbogengelenke entgegengesetzte Wider¬ 
stand — nnd zwar für jede Extremität getrennt — gradatiin ver¬ 
größert werden. Der Kranke setzt sich in den Apparat, ergreift 
die Handgriffe nnd vollzieht die Beugung in beiden Ellbogengelenken 
bei einer ganz bestimmten Stellung beider Laufgewiclite, die wir 
mit 1 bezeiebnen wollen. Die Bewegung erfolgt mühelos. Nunmehr 
verschieben wir beide Gewichte auf der graduirten Hebelstange gs 
bis zu einem Punkte, welcher dem Gewichte von 8 Kgr. entspricht; 
die Bengnng wird ohne besondere Anstrengung vorgenommen. Bei 
12 Kgr. angelangt, vermag die Bewegung von der linken Extremität 
unschwer ansgefuhrt .zu werden, die rechte Oberextremität aber wird 
nur mit Mühe, ruckweise nnd zitternd die Bewegung vollftibreo, 
eine Mehrbelastung würde für die Beuger de.s rechten Vorderarmes 
unmöglich sein, das Maximum der Arbeitsieistung dieser 
Muskelgruppe ist erreicht. Indem wir uns, nachdem links 
die Versuche fortgesetzt worden waren, die für beide Seiten auf 
der Hebelstange gefundenen Zahlen notiren, haben wir die absolute 

’) Fiiskr und Bbbxhardt haben nachgeviesen, daß die XJnferschieds- 
empfindlichkeit derselben Uo.Hkeln für (Tewiclite keine wesentlich andere war, 
wenn dieselben willkörlicb errefit oder durch locale Reizung (mittelst 
InductionSBchlhgen) zur Zasammensiehung gebracht worden waren. 

*) Schon Fick hat gezeigt, daß eine besonders günstige Ansnäiznng 
der Muskelkraft erfolgt, wenn die Last, welche der Maskcl zu heben hat, 
keine constante ist, sondern während des Hnbes derart abnimmt, daß sie 
stets der augenblicklichen elastischen Spannung des Muskels entspricht. Bei 
seinen Versuchen über Muskelarbeit brachte Fk-k daher die Last an einem 
Winkelhebel derart an. daß ihr Moment im Verlanfe des Hubes abnahm, 
nnd erreichte erst dadurch, daß seine Versuche der wirklichen Arbeit des 
lebenden Mnskels entsprechen. 


Muskelkraft der untersuchten Muskelgruppen gefunden, welche im 
gegebenen Fälle für die Flexoren des rechten Armes relativ ver¬ 
mindert war. — Andere Apparate sind für die Strecker des Vorder¬ 
armes (A 10), die Pro- und Supinatoren der oberen Extremität 
(A 8a und b), für Beuger und Strecker der Hand (A 11), die 
Fingernnisculatur (A 12), für die Musculatur der Schulter (A 1,2, 
3, 4, 7), des Nackens (C 10), der Brust (A .3, 5, 7), des Kückens 
(A 6, C 2, 4. 5, 6), die Beuger (B 1 und 3, C 3 und 4) und 
Strecker (B 2 und 4) des Oberschenkels, Flexoren (B 3 und 9, 
C 2| und Extensoren (B 4 \iud 10) des Unterseheukels, die Adduc- 
toren (B .^a und b) ynd Abdiictoren (B C) der unteren Extremität, 
die Baucliniuskelu (C 1, 7, 8) etc. bestimmt. 



Fig. 1. 


Mit Hilfe der ZANDER’schen Apparate, und zwar der für 
active Bewegungen bestimmten, sind wir also in der Lage, 
die Arbeitsfähigkeit aller wichtigeren Muskelgruppen 
genau zu messen und daraus einen Rückschluß auf den Zu¬ 
stand dieser Muskelgruppen zu ziehen, eine Möglichkeit, 
welche für die Diagnose der Erkrankungen der Musculatur 
nicht nur, sondern auch zahlreicher Nervenkrankheiten ver- 
werthbar ist. Durch Corabination mehrerer Apparate sind wir 
aber auch im Stande, die Leistungsföhigkeit einzelner 
Muskeln mit Sicherheit beurtheilen zu können, ein Umstand, 
dessen diagnostischer Werth gewiß nicht gering anzuschlagen 
ist. Die Individualisirung einzelner Muskeln ist hei solchen 
Extremitätsmuskeln möglich, welche doppelte Bewegungseffecte 
besitzen. 

So ist z. B. der Biceps hrachii zugleich Flexor uod Supinator 
des Vorderarmes. Der stark pronirte Vorderarm wird nicht durch 
den Biceps, sondern durch den Brachialis internns gebeugt, (der ge¬ 
streckte Vorderarm nicht vom Biceps, sondern vom Supinator brevis 
supiuirt). Ist die Versuchsperson im Stande, die am oben besohrieheneu 
Apparate aiiszufUbreude Bewegung bei bestimmter Belastung zu 
machen, muß aber der Widerstand abgescbwächt werden, wenn die 
Beugung im Ellbogengelonk bei pronirtem Vorderarme gelingen soll, 
80 können wir auf Herabsetzung der Arbeitsleistung des Brachialis 
internus, im entgegengesetzten Falle des Biceps schließen. 

Der Psoas beugt den Oberschenkel im Hüftgelenke und beugt 
bei Fixirung des Schenkels die Wirbelsäule nach vorn. Ersterer 
Bewegung dient Zander B l, letzterer C 1. Ein Synergist des 
Psoas für die Beugnng des Oberschenkels ist der lUaeus internus, 
für die Vorbeugung der Wirbelsäule der Bectus femoris. Ist der 
Untersuchte im Stande, die Bewegung an Apparat B 1 mit be¬ 
stimmtem Widerstande anszufUhren, während bei Bewegung an 
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Apparat C 1 der Widerstand vermindert werden muß, um die Be¬ 
wegung zu ermdglicben, so verweist diese Beobachtung auf ver¬ 
minderte Arbeitsleistung des Rectus, im umgekehrten Falle des lliaeus 
internus. 

Die doppelte Arbeitsleistung eines Muskels hängt nicht 
nur von seiner Fixation, sondern auch von der veränderlichen 
Richtung ab, in welcher seine Fasern sich contrahiren. Die 
Arbeitsleistung der Muskel- „ 

faser aber ist unabhängig ^ 

von der Richtung, in welcher 
ihre Wirkung zu Stande kommt 
(J. Rosenthal). 

Der Beweis ftlr diesen Satz 
wird, wie folgt, erbracht; Die Muskel¬ 
faser AB (Fig. 2) verkürze sich um 
das Stück Bb, die Bewegung des 
Punktes B könne aber in Folge der 
Befestigung des Muskels an den 
Knochen und deren Gelenkverbindung 
nur in der Richtung 6C erfolgen. 

Die Muskelfaser wird daher während 
ihrer Verkürzung eine Drehung um 
ihren festen Ursprung erleiden und ® 

in die Lage Ab' kommen. Bb' ist daher die wirklich© Hubhöhe 
(H). Da Bbb' als rechtwinkeliges Dreieck angesehen werden kann, 
so ist 

Bb' = 

smp. 

Wenn die Kraft, mit welcher die Muskelfaser sich zusammen- 
ziebt, K ist, so kommt nur ein Theil derselben, nämlich die in der 
Richtung B C liegende Componente K', zur Geltung. Nach dem 
Gesetze des Kräfto-Parallclogramms ist 

K' = K sinß. 

Die Arbeit (A), welche die Muskelfaser leisten kann, wenn 
die Bewegung in der Richtung A B erfolgen könnte, ist daher nach 
dem ScawANN’schen Gesetze 

A = Bb' K'. 

Setzen wir in die Gleichung die für B b' und K' gefundenen 
Werthe; 

A = B b' K' = 44- K sinß = B b K. 
sinß 

In beiden Fällen wird daher derselbe Werth erhalten. 

Die Benützung der doppelten Arbeitsleistung eines 
Muskels zu differential-diagnostischen, respective individuali- 
sirenden Zwecken ist demnach gerechtfertigt. 

* 

* * 

Es ist das voll anzuerkennende Verdienst Hönig’s 
(Breslau), die Vortheile der ZANOKa’schen Apparate bei der 
Feststellung der Bewegungsstörungen nach Unfallsver¬ 
letzungen erkannt zu haben, eine Leistung, welche ange¬ 
sichts der nunmehr fast internationalen Bestimmungen der 
Unfall-Versicherungsgesetze die Interessen der wirklich 
Arbeitsunfähigen, wie jene der Gassen zu schützen berufen 
ist. Behauptet z. B. ein Verletzter, gewisse Bewegungen nicht 
ausführen zu können, so läßt man ihn an verschiedenen 
ZANDEu’sehen Apparaten, und zwar sowohl an jenen für active, 
als auch an solchen für passive Bewegungen, Uebungen ver¬ 
schiedener Art - - bei den erstgenannten Apparaten anfänglich 
mit sehr geringen AViderständen — unteraehmen, und zwar 
sowohl solche Uebungen, welche sie ihrer eigenen Angabe 
nach unsicher ausführen können, als auch Bewegungen, die 
sie in Folge der Verletzung, des Unfalles angeblich nicht 
vollfvihren können. Die vollständige Unkenntniß der in Folge 
thatsächlich vorhandener Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen 
bei bestimmten Bewegungen zu Tage tretenden Functions- 
störungen bewirkt, daß Simulanten die ihnen verordneten 
Uebungen zaghaft und mißtrauisch beginnen und nicht selten 
Bewegungen correct und anstandslos ausführen, welche sie bei 
wirklich vorhandenen Functionsstörungen der betreffenden 



Körpertheile unmöglich ausführen könnten, und an Apparaten 
vollständig versagen, welche die Arbeitsleistung von Muskel¬ 
gruppen erheischen, die durch die angebliche Verletzung in 
ihren Functionen unmöglich beeinflußt werden konnten. 

Ein weiterer diagnostisch verwerthbarer Vortheil der 
ZANDER’schen Apparate, und zwar der Gruppe fdr passive 
Bewegungen, besteht in der Möglichkeit, die Excursionafahig- 
keit von Gelenken, deren Function durch Erkrankung, 
Verletzung oder in Folge längerer ImmobUisirung gelitten 
hat, auch gegen den Willen des Kranken schonend zu 
präcisiren, die Fortschritte der mechanischen Behandlung 
genau zu controliren und die Wiedererlangung physiologischer 
Excuraionsföhigkeit festzustellen. 

Der sogenannten „traumatische Neurose“ gegenüber ist 
die maschinelle Heilgymnastik insoferne diagnostische Dienste 
zu leisten im Stande, daß sie einerseits bezüglich der Muskel¬ 
function genaue, ziffermäßig belegte Aufechlüsse zu geben, 
andererseits jeder Uebertreibung und Simulation in dieser 
Richtung entgegenzutreten vermag. Sie unterstützt daher die 
strenge Üeberwachung der Unfallverletzten, für welche Seelig- 
MÜLLKR, der streitbare Gegner der „traumatischen Neurose“, 
jüngst die Errichtung eigener Krankenhäuser zum Zwecke 
genauer Beobachtung Unfallverletzter empfohlen hat. 

In einer ausführlichen Arbeit über diesen, die Aufgaben 
der Mechanotherapie, zumal der durch die ZANDBa’schen 
Apparate popularisirten Heilgymnastik, erweiternden Gegen¬ 
stand werde ich die Bedeutung der „Mechanodiagnostik“ zu 
erweisen suchen. 

Literatur: Zander, Die Apparate für mecbamscK-heilgymnastische 
Behaodluaic und deren Anwenduue. Stockholm 1890- — Heruakn L. , Hand- 
buch der Physiologie. I. Leipzig 1879. — Landow, Lehrbuch der Physiologie 
des Menschea. Wien und Leipzig 1887. — Rollkt, Artikel „Muakel“ in 
Eri.KNBuno'a Eeal-Encyclopädie, 2. Anfl. — Scairv J. M., Lehrbuch der Muskel- 
und Nervenphysiojogie. Lahr 1858/59. — Rosentual J. , Allgemeine Phy- 
.siologie der Muskeln uud Nerven. Leipzig 1877. — Hönio, Ueber Simulation 
und Uebertreibnug der Unfallverletzten und deren Bekämpfung. Breslau 1891. — 
SekliomOllkb, Die Errichtuog von Unfallkrankeohäuseni, ein Act der Nothwebr 
gegen das znnehmende Simulantenthom. Leipzig 1890. 


Heber die Kunst, das menschliche Leben 
zu verlängern. 

Von Oeb.-B. Prof. W. Ebstein in Göttiogen. 

(Fortsetzung.) 

Wie gelangt der Mensch zu hohem Alter, wodurch ver¬ 
mag er es für sich lebenswerth und für Andere nutzbringend 
zu gestalten? Erreicht man dies durch eine besondere Kunst 
und worin besteht sie? d. h. vermögen wir durch gewisse 
Hilfsmittel, bezw. durch welche, das menschliche Leben bis 
za der normalen Lebensdauer oder gar bis zu den äußersten 
überbau] >t möglicben Grenzen zu verlängern und in einer 
entsprechend günstigen Weise zu gestalten? Diese Frage kann 
nur in .sehr bedingtem Sinne bejaht werden; denn es ist eine 
\v»)hlbckannte Thatsache, daß eine sehr große Zahl von Lang¬ 
lebigen dieses Ziel erreicht hat, ohne je etwas dafür gethan, 
ohne jemals ärztlichen Rath begehrt zu haben. Wir treffen 
sogar nicht Wenige unter ihnen, welche andauernd sich Vieles 
haben zu Sclmlden kommen lassen, was mit einer sogenannten 
gesundheitsgemäßen Lebensweise nicht übereinstimmt. Sehr 
viele Langlebige haben sogar eine Vergangenheit hinter sich, 
welche Ihnen, meine hochgeehrten Anwesenden, keineswegs 
nacliahmungswerth erscheinen dürfte. Als ich die Kranken¬ 
ahtheilung des Breslauer städtischen Armenhauses leitete, 
hatte ich genügende Gelegenheit, in dieser Beziehung lehr¬ 
reiche Beobachtungen zu machen. Greise und Greisinnen, 
welche auf ein Leben voll Entbehrungen, Sorge und Kummer 
zurückblickten, welche überdies zahllosen, gesundheitsscliäd- 
lichen Einflüssen, theils mit, theils ohne ihr Verschulden, aus¬ 
gesetzt gewesen waren, gaben mir häufig genug Gelegenheit 
, zu Ucberlegungen darüber, ob überhaupt eine nach liygie- 
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nischen Grundsätzen geordnete und geregelte Lebensfiihrung 
zur Erreichung eines hohen Alters beitrage, oder ob es nicht 
allein einer dauerhaften Constitution, einer von Haus aus 
widerstandsfähigen Beschaffenheit des menschlichen Organismus 
zuzuschreiben sei. und ob nicht, wo diese Vorbedingungen 
nicht erfüllt sind, alle auf die Verlängerung des Lebens 
gerichteten Bemühungen nutzlos seien, Die Zweifel an ihrem 
Erfolge werden überdies besonders angesichts der Falle 
noch lebendiger, wo wir anscheinend ganz gesunde, in den 
glücklichsten, in hygienischer Beziehung durchaus cinwurfs- 
freien Verhältnissen lebende Menschen oft in jäher Weise 
allein an Mängeln ihres Organismus vorzeitig zu Grunde 
gehen sehen. In der That haben die Meisten, welche Uber 
die Bedingungen für die Erreichung einer langen Lebensdauer 
in vorurtheilsfreier Weise nacbgedacht haben, die Ueberzeu- 
gung gewonnen, daß dabei eine angeborne, häufig 
ererbte glücklich geartete Beschaffenheit unseres 
Körpers die erste Stelle einnimmt. Wer von Ihnen 
kennt nicht solche langlebige Geschlechter? Mit Stolz und 
einer gewissen zuversichtlichen Hoffnungsfreudigkeit rühmen 
sich deren Glieder der langen Lebensdauer, bis zu welelicr 
es ihre Eltern und Voreltern gebracht haben. Es gibt in der 
That eiserne Geschlechter mit anscheinend unverwüstlicher 
Gesundheit, welche allen Stürmen und Gefahren des Lebens 
erfolgreich widerstehen, bis die Natur am Ende eines langen 
Lebens schließlich, wie bei allem Vergänglichen, ihr Recht 
fordert. Sir William TKMrLE , der bekannte englische 
Staatsmann und Philosoph (lü28 —1699), kommt in seiner 
auch heute noch recht lesenswerthen Abhandlung über 
„Gesundheit und langes Leben“ gleichfalls zu dem 
Schlüsse , daß die Hauptsache dabei die Stärke unserer Rasse 
oder unserer Geburt sei, so daß die sich freuen mögen, welche 
glücklich geboren sind. Gaudeant bene nati! „Böse 
Zufälle zu bannen und zu beherrschen,“ sagt 
er, „liegt außer ti li se r e r M a ch t.“ Aber er gibt nichts¬ 
destoweniger Rathschläge, um Leben und Gesundheit zu er¬ 
halten. Als die besten Hilfsmittel empfiehlt er vorsichtige 
und mäßige Anordnung der Lebensweise und Leibesübung, 
wobei alles Uebermaß in jeder Beziehung zu vermelden sei. 
„In allen Krankheiten des Körpers oder 
Geistes ist es ein Glück, einen geschickten 
Arzt zu haben!“ Wirsehen also, daß Sir William Tempi.e 
bei aller Anerkcnntniß der Bedeutung einer „glücklichen 
Geburt“ für die Erreichung eines langen Lebens dennoch 
bestimmte licbcnsregeln gibt, deren Befolgung er für wertli- 
voll hält. Die Mittheilungen von Sir Wiiliam Tempi.io sind 
von um so größerem Interesse, weil er, obgleich er niciit zu 
den „glücklich (Tcborenen“ gehörte — denn er entstammt 
einer Familie, in welcher Gicht und Stein heimisch waren — 
nichtsdestoweniger ein Alter von 71 Jahren erreichte. Sehen 
wir uns die Bedingungen etwas genauer an, deren Erfüllung 
Sir William Temple ihr die Erreichung eines langen Lebens 
verlangt, womit im We.sentliclien übrigens auch di<* meisten 
derer übereinstimmen, welche über die Makrobiotik in neuerer 
Zeit geschrieben haben, so finden wir, daß ein sehr wichtiger 
Theil derselben gänzlich außer uiuserer Machtvollkommenheit 
liegt. Denn auch für Sir William Templk kommt, und zwar 
in allererster Reihe, der Vorzug in Betracht, welchen alle 
Diejenigen genießen, die mit einem gesunden, widerstands¬ 
fähigen Organismus geboren werden, welche frei von allen 
denjenigen Krankheiten oder Krankheitsanlagen sind, die von 
den Eltern auf die Kinder übergehen. Das sind die Vorzüge 
der Geburt der Menschen, welche Sir William Templk als 
„bene n a t i“, als „g 1 ü c k 1 i c h Geborene“ bezeiclinet, 
nicht aber die Güter, welche das Leben vergänglich zieren, 
welche Jeder sich s löst erwerben kann, welche weder 
für das Glück des Lebens. noch für seine lange Dauer 
Gewähr leisten, denn Gesundheit und langes Leben sind kein 
VoiTecht der Reichen, obgleich diese anscheinend am ehesten 
die Mittel in der Hand haben sollten, sich vor den beides 
bedrohenden Nachtheilen und Gefahren zu schützen. 


Körperlich und geistig gesunde Eltern geben auch die 
beste Bürgschaft für eine gesundheitsmäßige Ernährung und 
Erziehung des Kindes. Habe ich nöthig, Ihnen zu sagen, 
von welch einschneidender Wichtigkeit dies für die ganze 
Zukunft des Lebens ist ? Bis zu einem gewissen Grade können 
durch eine solche Erziehung mancherlei angeborene Schwäche¬ 
zustände und Unvollkommenheiten gebessert, ja ausgeglichen 
werden. Man darf wohl sagen, daß hier bereits die Kunst, 
das Leben zu verlängern, ihren Ausgangspunkt nimmt. Ein 
wie verschwindend kleiner Bruchtheil der Neugeborenen wird 
heute entsprechend den natürlichen, durch die menschliche 
Organisation gegebenen Verhältnissen ernährt!. Je erfinde¬ 
rischer die Menschen in der Erzeugung von Ersatzmitteln in 
dieser Beziehung werden, um so mehr entfernen sie sich von 
der Natur. Auch in den Stunden, wo alle äußeren Bedin¬ 
gungen günstig sind, finden wir nicht nur keine besseren, 
sondern vielleicht noch ungünstigere Verhältnisse. Könnte hier 
ein Wandel zum Besseren geschaffen werden, so würde nicht 
nur die beschämende KindersterbUchkeit vermindert, sondern 
auch der Erziehung eines gesunden Geschlechtes in mehr¬ 
facher Beziehung Vorschub geleistet werden; denn es würden 
vor Allem diejenigen Krankheiten und Krankheitsanlagen, 
wenn nicht aus der Welt geschafft, so doch erheblich ver¬ 
mindert werden, welche nicht nur die Hauptursachen der so 
furchtbaren und bedauernswerthen Sterblichkeit in der 
zartesten Kindheit sind, sondern die auch bei den überleben¬ 
den Kindern für das weitere Leben eine wesentliche Quelle 
frühzeitigen Siechthums und vorzeitigen Todes bilden. Ich 
kann hier nicht weitläufig auf die Mängel der leider so ver¬ 
breiteten und anscheinend immer noch überhandnehraenden 
.Ernährungsweisen derjenigen Geschlechter cingehen, auf denen 
die Zukunft der Menschheit und die Weiterentwicklung dv 
so mühsam errungenen Cultur beruhen soll. „Fast mochte 
uns,“ sagt Ebismann sehr richtig, „wenn das lange so fort¬ 
dauert, für diese Cultur etwas bange.werden.Die Anforde- 
rcingen, welche eine gesundheitsgemäße, physische Erziehung 
des zartesten Kindesalters stellt, können überall da nicht 
erfüllt werden, wo sie dem mütterlichen Einfluß so sehr ent¬ 
zogen wird, wie dies thatsächlich immer mehr Unsitte zu 
werden scheint. Daß auch die geistige, besonders die moralische 
Entwicklung der Kinder leiden muß, wenn ihre Pflege allein 
unter den Einfluß von Ammen, Pflegerinnen und Wärterinnen 
gestellt wird, ist selbstverständlich. 

Bei der physischen Erziehung kommt besonders in Be 
tracht, daß die Kinder schon in sehr früher Jugend daran 
gewöhnt werden, Widerstandsfähigkeit gegen die zahllosen 
schädlichen, äußeren Einflüsse sich anzueignen. Wer vermag 
alles Dieses zunächst besser zu leiten, als die Mutter des 
Kindes? Was wirkt auch auf das spätere Kindesalter in allen 
diesen Beziehungen förderlicher, als daß das Kind in seiner 
Familie guten Rath, Anleitung und Beispiel findet? Was 
kann die Kinder, ihrer Eigenart Rechnung tragend, schneller 
oder langsamer an die zahlreichen auf sie einwirkendon Schäd¬ 
lichkeiten gewöhnen, als der directe Einfluß der Eltern? 
Diese Abhärtung bat sieh auf Körper und Geist zu erstrecken. 
Sie hat u. A. auf Nahrung, Kleidung, atmosphärische 
Einflüsse, weiterhin auf die Erhöhung der Arbeitsfähigkeit 
und Einschränkung der Verweichlichung und Genußsucht 
Rücksicht zu nehmen. 

Es hat dies seine großen Schwierigkeiten; insbesondere 
muß in jedem Falle erwogen werden, daß durch zu große 
Ansprüche an die Leistungsfähigkeit jugendlicher Individuen, 
durch welche der in der Entwicklung begriffene Organismus 
za sehr angestrengt wird, Ei'schöpfungszustände entstehen 
können. Während in dem zarten Kindesalter der häusliche 
Einfluß allein maßgebend ist, betheiligt sich der Staat schon 
frühzeitig durch seine geordneten und gesetzlich geregelten 
Einrichtungen an dem weiteren Aushau dieser Erziehung. 
Schule und Haus, wo immer sie sich in dieser Beziehung in 
die Hände arbeiteten, haben dadurch Großes in der Heran 
bildung eines kräftigen, ausdauernden Geschlechtes erzielt. Die 
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alten Griechen hatten bereits ihre Gymnasien, wo die männ¬ 
liche Jugend sogar unbekleidet — yoi^.vo?, woher der Name 
Gymnasium stammt — körperlichen Uebungen oblag. Die 
hentigen Culturstaaten legen wohl sämmtlich ein großes Ge¬ 
wicht darauf, die Jugend in diesem Sinne zu erziehen. Indeß. 
die moderne Makrobiotik beschränkt sich nicht, wie die der 
Alten, auf die in der Gymnastik gebotenen Mittel, denn 
unsere Bestrebungen sind im Laufe der Zeit allmälig zweck¬ 
mäßigere geworden. Unsere heutigen heimischen Verhältnisse 
in’s Auge fassend, will ich ganz besonders hervorheben, wie 
die deutsche Turnkunst, welche die Gesammtheit der 
zur methodischen Ausbildung der Kraft und Gewandtheit des 
Körpers dienenden Leibesübungen umfaßt, in ihrer Bedeutung 
als Erziehungs- und Förderungamittel des 
Volksgeistes immer mehr gewürdigt worden ist. Wir 
finden den Turnunterricht in allen deutschen Schulanstalten 
eingeführt, das Turnen bildet einen nothwendigen und wesent¬ 
lichen Theil der militärischen Uebungen, und in zahlreichen 
Tumvereinen wird das, was die Schule in dieser Beziehung 
geleistet und das Heer forlgefiihrt hat, nicht nur auf dieser 
Höhe zu erhalten, sondern häufig noch im späteren Mannes- 
alter weiter zu entwickeln gesucht. Die militärische Aus¬ 
bildung der Nationen, insofern sie sieh auf alle Bürger der 
Staaten ei'streckt, ist das erfolgreichste Mittel, die Wider¬ 
standsfähigkeit des Einzelnen, wie der Gesammtheit zu 
erhöhen und die Kräfte zu stählen. So ist das deutsche Heer, 
das Volk in Waffen, mit seiner allgemeinen Dienstpflicht, ein 
Vorbild für andere europäische Culturstaaten geworden, nicht 
zum kleinsten Theilc deswegen, weil in ihm jeder wehrfähige 
Mann, durch Heranziehung zu Uebungen im Dienst mit der 
WafPe, seine Kräfte zu üben genöthigt ist. Außerdem aber, 
was häusliche Erziehung und staatliche Einrichtungen, ins¬ 
besondere die Schule und die militärische Ausbildung, für die 
Leibesübung und damit für die Abhärtung des Individuums 
leisten, ist die Selbätdisciplin in körperlicher, 
wie geistiger Beziehung von der größten Bedeutung 
für die Erhaltung der Gesundheit und die Erreichung eines 
langen Lebens. Wahrend sie nicht nur den in den Kampf des 
Lebens eintretenden Jüngling und den mitten darin stehen¬ 
den Mann am besten befähigt, den Kampf um’s Dasein würdig 
zu bestehen und aus ihm als Sieger hervorzugehen, macht sie 
auch das Greisenalter geschickt, nach Maßgabe der Kräfte mit- 
zuthun und jedenfalls den jüngeren Zeitgenossen als Muster 
treuer Pflichterfüllung und unentwegten Pflichtgefühles vor¬ 
anzuleuchten. 

Freilich müssen die Kraftproben, welche der Jüngling 
und Mann sich gestatten dürfen, im Greisenalter entweder 
ganz unterbleiben oder auf ein bescheidenes Maß eingeschränkt 
werden, der verminderten Widerstandsfähigkeit muß Rechnung 
getragen werden, wofern nicht der alternde Organismus, ebenso 
wie ich es beim kindlichen vorhin erwähnt habe, durch unver- 
hältnißmäßige Anstrengungen in bedenkliche Erschöpfungs¬ 
zustände verfallen soll. Es handelt sich in den vorgeschrittenen 
Lebensjahren darum, den Bestand möglichst lange zu erhalten. 
Um dies zu erreichen, darf aber das sogenannte „Otiura 
cum dignitate“, die „beschaulichwürdige Muße“ 
des Greisenalters, nicht sowohl darin bestehen, daß die alten 
Leute ihre Hände müßig in den Schoß legen, was nicht selten 
für sie verhängnißvoll zu werden pflegt, sondern was zur 
Ausfüllung seines früheren Lebensberufes nicht mehr fähig 
ist, sollte sich gleichzeitig das tür ihn passende, seinen derzeiti¬ 
gen geistigen undkörperliohen Fähigkeiten entsprechende Arbeits¬ 
feld zurecht machen und es pflegen. „Auch das Greisenalter,“ 
sagt CiCEBo in seiner Schrift über diesen Gegenstand, „hat seine 
Lieblingsbeschäftigungen. Sowie die Beschäftigungen des frühe¬ 
ren Lebensalters absterben, so sterben auch diedes Greisenalters ab. 
Erfolgt dies, so bringt die Sättigung des Lebens den Zeit¬ 
punkt herbei, der uns zum Tode reif macht.“ Nichts erzeugt 
diese Sättigung des Lebens, welche dem Lebensüberdruß so 
nahe steht, indem sie ein freudloses unfruchtbares Dasein 
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schafft, früher und häufiger, als der Mangel einer der jeweili¬ 
gen Leistungsfähigkeit des Individuums entsprechenden Ar¬ 
beit. „Ein unnütz Leben ist ein früher Tod.“ Dieses 
Goethe’sche Wort legt uns den Werth und die Bedeutung 
sowohl der Arbeit, wie der Mäßigkeit für die Verlängerung 
des Lebens au’s Herz. Fürwahr, ein unmäßiges, wüstes Leben 
ist unnütz, denn es schließt eine geregelte Arbeit aus. Nur ein¬ 
zelne. ausnahmsweise dauerhaft angelegte, meist im Kampfe 
mit dem Leben und den Elementen durch harte Arbeit be¬ 
sonders gestählte Menschen vermögen, wie ich schon vorhin 
angedeutet habe, einem gesundheitsmäßigen Leben zuwider¬ 
laufende Gewohnheiten manchmal lange Zeit anscheinend un¬ 
gestraft zu ertragen. Weitaus die Mehrzahl der Menscheji 
sieht mau dabei früh, jedenfalls aber vorzeitig zu Grunde 
gehen. (Foriselxung folgt.^ 

Die M'lchtigsten und wirksamsten Mittel 

zur 

Verhütung der Ausbreitung der Entozoen 
beim Menschen. 

Von Dr. Proflpero Soniino in Pisa. 

(Schluß.) 

Die Intervention des Staates kann viel zur Vernichtung 
(1er Eier und Embryonen der Entozoen beitragen. Das wirk¬ 
samste Mittel, das der Staat ergreifen könnte, wäre die allge¬ 
meine Vernichtung der Fäces und aller Exerete dos Menschen 
durch Hitze (Verbrennung) oder deren Desinfoction. Wenn 
wir bedenken, daß über die Hälfte aller menschlichen Ento¬ 
zoen intestinale sind, und daß ihre Verbreitung in der Außen¬ 
welt ausschließlich durch die Fäces stattfiiidct. so werden wir 
die volle Wichtigkeit der erwähnten Maßregel begreifen. Ihr 
Vorthcil beschränkt sich nicht allein auf die Verhütung der 
Entozoen, sondern erstreckt sich auch auf die Zei-stöning der 
durch die Fäces verbreiteten Mikroorganismen und ihrer toxi¬ 
schen Producte. Eine Temperatur von 50" C. vermag binnen 
5 Minuten die Eier und Embyonen von Anchylostoma zu 
zerstören (Pero.vcitü); andere Entozoen bedürfen wohl einer 
höheren Temperatur, sicherlich gibt es aber keine Eier oder 
Larven von Entozoen, die der Temperatur des siedenden 
Wassers zu widerstehen vermögen. 

Die vollständige Verbrennung der Fäces und der Leichen 
würde zweifellos in hygienischer Beziehung den größten civili- 
satorischen Fortschritt bedeuten. Eine solche Maßregel ist 
aber sowohl mit Rücksicht auf agronomische Interessen als 
auch wegen ihrer Kostspieligkeit derzeit nicht leicht durch¬ 
führbar. Leichter wäre eine billige und pa.ssende Desinfection 
zu bewerkstelligen. Die Entozoeneier haben eine mit einer 
sehr widerstandsfähigen Chitinschichte versehene Schale. Doch 
ist all das, was über die Resistenz der Entozoeneier gegen 
Reagentien gesagt wurde, nur mit Reserve aufzunehmen ; es 
besteht kein Zweifel, daß die Schale für Flüssigkeiten durch¬ 
gängig ist, demnacli auch der Inhalt der Einwirkung der 
letzteren zugänglich gemacht werden kann. In der That ver¬ 
lieren die Kier von Ascaris ihre Entwicklungsfähigkeit, i. e. 
sie sterben ab, wenn sie längere Zeit in Harn oder faulenden 
Flüssigkeiten gehalten werden. Wohl können viele Nematoden¬ 
eier vollständige Austrocknung unbeschadet ertragen, nur ist 
ihre Entwicklung beeinträchtigt, wenn sie einer feuchten Um¬ 
gebung entbehren; feuchte Luft genügt und ist vielleicht 
noch wirksamer als Flüssigkeit. Daß aber die Eier mancher 
Nematoden mit dicken Schalen, wie z. B. der Ascaris, eine 
außerordentliche Widerstandsfähigkeit besitzen, um ohne 
Schaden für die Entwicklung der Embryonen Immersion in 
Alkohol oder Chrorasäure vertragen zu können, ist nicht anzu- 
nelimen; da es doch erwiesen ist, daß diese Substanzen eine 
coagulirende Wirkung auf Eiweiß besitzen, so mU.ssen sie 
auch auf die thicrisclicn Zellen eine zerstörende Wirkung 
ausübcii. 
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Andererseits sehen wir, daß, obgleich die Eier von En- 
tozoen der Einwirkung äußerer Agentien größeren Wider¬ 
stand leisten, sie doch gewissen Bedingungen mehr oder 
weniger unterliegen. So ist es bekannt, daß die Eier und 
Embryonen von Bilharzia nicht lange der Wirkung des in 
Zersetzung begriffenen Urins widerstehen, eine Thatsache, die 
in prophylactischer Hinsicht von Bedeutung ist. Eier von 
Ascaris halten sich lange Zeit im Harn oder faulenden Flüssig¬ 
keiten, verlieren aber schließlich doch ihre Entwicklungs¬ 
fähigkeit, und die Eier von Anchylostoma gehen, nach meinen 
Erfahrungen, in Fäces binnen 5 Tagen zu Grunde. Ich habe 
keine genauen Kenntnisse über das spontane Absterben der 
Eier; wir können aber im Allgemeinen annehmen, daß durch 
Verhinderung des Eindringens frischer Eier in Wasser und 
Erde wir ihre Zerstörung bedeutend erleichtern und dadurch 
die Ausbreitung der Entozoen bei Menschen vermindern. Daher 
die Nützlichkeit entsprechender Aborte. Allein in der Hygiene 
verdient das nUielius abundare“ volle Geltung; wir müssen 
daher nach einem passenden Desinfectionsmittel suchen, welches 
in bestimmten Fällen, wenn nicht allgemein, zur Behandlung 
der Fäces anwendbar wäre. Ungelöschter Kalk wäre in Bezug 
auf Billigkeit das vortheilhafteste. 

In den neuesten hygienischen Lehrbüchern wird derselbe 
zur Desinfection von Fäces im Verhaltniß von 1—2®/', 
empfohlen. Dieses Veihältniß ist aber ungenügend zur 
Tödtung von Entozoeneiern. Die Desinfectionskraft des Kalkes 
beniht. wie ich glaube, auf seiner Fähigkeit, Wasser zu ab- 
sorbiren und noch mehr auf der, Hitze zu entwickeln. Um 
aber die Wirkung genügend hervorzunifen, muß der Kalk in 
reicherem Maße verw’endet werden. Er kann nur in solcher 
Menge als Desinficiens wirken, daß die Temperatur der 
Mischung einen genügenden Grad erreicht, um die Eier durch 
Hitze zu tödten. 

SchwefelsäiU)^ hat sich als gutes Abtödtungamittel für 
Eier und Larven von Anchylostoma (Pbrkoncito und Schopf) 
erwiesen, und es ist allgemein bekannt, daß, w’ährcnd bei den 
Arbeitern der Schemnitzer Gruben Anchylostoma häufig vor- 
gekommen ist, es bei jenen der benachbarten Kremnitzer 
Minen selten war. Diese Thatsache kann nur durch die Gegen¬ 
wart von Schwefelsäure im stagnirenden Wasser in den 
Gallerien der letzteren Gruben erklärt werden. Meine eigenen 
jüngst angestellten Versuche haben die früheren Angaben 
bezüglich der Schwefelsäure bestätigt. 

Die Vernichtung des Urins und des Auswurfes ist in 
Bezug auf die Prophylaxe entozoischer Krankheiten nicht so 
wichtig und hat nur für wenige Parasiten, wie Bilharzia 
haematobia und Distomum Ringen, Bedeutung. Betreffs des 
Harns wäre es sehr wichtig, das Hineinfließen frischen Harns 
in die Wasserläufe, Flüsse oder Canäle zu verhindern. 

Von der allergrößten Wichtigkeit ist die Beschaffung 
guten Trinkwassers für die Bevölkerung. Da es vorläufig 
noch schwer ist, die Vernichtung der Eier und Larven der 
Entozoen durch Verbrennung der Fäces durehzufiihren, so 
sollten folgende Maßregeln durch die Sanitätsbehörden ergrifien 
werden: 

1. Die Abfuhr des Senkgruben- und Canalinhaltes in die 
See. Wohl steht diese Maßregel in Widerspruch mit agrono¬ 
mischen Interessen, allein in solchen Dingen kommt die Ge¬ 
sundheit in erster Reihe in- Betracht. Wo dies nicht möglich 
ist, dürfen die Fäces nie in Flüsse geleitet werden. Das 
Irrigationssystem wäre sicherlich gut, vorausgesetzt, daß der 
irrigirie Boden nur mit Vegetabilien bepflanzt wird, die in 
gekochtem Zustande gebraucht werden, oder noch besser mit 
Pflanzen, die nicht als Nahrung dienen. 

2. Ist die sub 1 erwähnte Jlaßnahme nicht anwendbar 
und die allgemeine Vernichtung oder Desinfection der Fäces 
nicht durchführbar, so ist wenigstens die Desinfection der 
Exerete aus Anstalten und Spitälern, Asylen und Schulen, 
mittelst Hitze, Schwefelsäure (10®/o) oder großer Mengen Kalk 
vorzunehmen. 


3. Die Verhinderung von Verunreinigung gewisser 
Arbeitsstätten, wie Ziegelbrennereien, Bergwerke, Tunnels, 
Reispflanznngen etc. und obligatorische Einführung eigens 
geformter Aborte an den genannten Plätzen mit Vorrichtungen, 
die Exerete aufzufangen und zu desinfieiren. Mikroskopische 
Untersuchung der Fäces der Arbeiter vor ihrer Zulassung zu 
solchen Arbeiten; periodische Untersuchung derselben, um die 
inficirten rechtzeitig entfernen zu können. 

4. Tägliche thierärztliche Inspection der Schlachthäuser. 
Verbrennung aller Organe und Organtheile von geschlachteten 
Thieren, die Entozoen enthalten. 

5. Erleichterungen für die Aufnahme von Kranken, die 
an Entozoen leiden, in die Spitäler. 

6. Beaufsichtigung der Schweineställe. 

7. Vernichtung herrenloser Hunde und Femhaltung der 
Hunde von den Schlachthäusern. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Ernst Gebert (Berlin): Ueber Siropholns infantmii. 

Unter den Hautkrankheiten des frühen Kindesalters findet man 
nächst dem chronischen Eczem wohl am häufigsten «ine Affection, 
di« trotz der großen Constanz des klioisohen Symptomencomplexes 
und des regelmäßig wiederkehrendon typischen Ablaufes der einzelnen 
Krafikbeitsphasen von den versobiedenen Autoren verschieden benannt 
worden ist (Strophulus, Lichen urticatus, Lichen-Prurigo eto.) und 
in den Lehrbüchern keine eingehende Beachtung gefunden hat. Auf 
Grund von Beobachtungen an der PoUkünik des Dr. Blaschko in 
Berlin gibt nun Verf. im „Arcb. f. Kinderheilk.“ (XIII. Bd., 3. H.) 
eine aiisfilhrliche Beschreibung der von Blaschko als Strophulus 
infantum benannten Krankheit. 

Die Affection ist charakterisirt durch das Auftreten von 
etwa linsengroßen, bellrotben, stark juekendeu, in der Mitte meist 
mit einem oder mehreren Bläschen versehenen, der Urticaria ähn¬ 
lichen Papeln oder Quaddeln. Dieselben schießen gewöhnlich Abends, 
kurz nachdem die Kinder iu’s Bett gekommen sind, auf und ver¬ 
ursachen ein so heftiges Jucken, daß der Schlafe oft gestört wird 
oder die Kinder ira Schlaf sich stark kratzen. Am Tage und in der 
Kälte läßt gewöhnlich der Juckreiz nach, doch kommt es in boch- 
gradigon Fällen auch am Tage zu neuen Eruptionen. An der Stelle 
der Papeln bleiben Knötchen, die noch ihrerseits mehr oder minder 
lange Zeit danach zu heftigem Jacken Anlaß geben können. Die 
Affection selbst ist gutartig, beginnt meist nicht vor dem dritten 
Lebensmonat und Überdauert gewöhnlich nicht das zweite oder dritte 
Lebensjahr. 

Das Leiden tritt fast immer ohne Fieber auf. Das Allgemein- 
befinden ist ein gutes, doch stellen sich manchmal Verdauungs- 
besebwerden meist leichterer Natur ein. Die meisten Kinder 
haben ein anämiscbca Aussehen. Die hereditäre Lues scheint in 
einzelnen Fällen ein prädisponirendes Moment abzugeben. 

Die Diagnose ist in typischen Fällen aus den charakteri¬ 
stischen Papeln und den Angaben der Eltern über den Verlauf der 
Krankheit, das nächtliche Jucken, leicht zu stellen. In differential* 
diagnostischer Hinsicht kommen in Betracht: Scabies, Erythema 
exsudativum, das kleinpapulöso Ekrzem, Varicellen, Pemphigus, Urti¬ 
caria. Was die Scabies betrifft, so sind bei Kindern gewöhnlich 
die Gänge der Scabiesmilbe und diese selbst leicht nachzuweisen, 
ebenso sind die Fußsohlen und Handteller bei denselben fast nie 
frei; auch kommt es bei ihnen fast immer, namentlich an den 
Händen und Beinen, zu Pustelbildung. Diese Erscheinungen fehlen 
Bämmtiich beim Strophulus, welcher vorwiegend den Rumpf, seltener 
die Extremitäten befällt. Ferner ist der ganze Verlauf des Strophulus 
ein viel länger dauernder. 

Das Erythema exsudativum ist eine bei Kindern über¬ 
haupt seltene Erkrankung, beginnt meist unter Fieberersebeinungeu 
und befällt ausschließlich oder vorwiegend jedenfalls zuerst die 
Extremitäten, und zwar iu symmetrischer Anordnung, was beim 
Strophulus nicht der Fall ist. Beim papulösen Eozem sind die 
einzelnen Papein viel kleiner, dichter aneinander gedrängt, meis 
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an die Haarfolikel gebondeo, und die umgebende Rötbe der Papeln 
ist confluirend, während beim Stropbulus die einzelnen Efflores* 
cenzen größer sind, meist weit von einander zerstreat und unab- 
bängig von den Haarfolikeln stoben. Beim Eczem findet man später 
die Bläschen* und Pustelbildung, die Krusten, die bei Stropbulus 
fehlen. Die Unterscheidung von Varicellen ist leicht und stDtzt 
sich auf den acuten Verlauf und das einmalige Auftreten derselben. 
Beim Pemphigus sitzen die Blasen auf der gesunden, leicht ge- 
rötheten und nicht infiltrirten Haut, die zurUckbleibendun Pigmenta- 
tionen haben meist annuläre Formen, während beim Strophulns der 
Blasenbildung Papeln vorangehen und Pigmentationen, wenn Über¬ 
haupt vorhanden, ganz unregelmäßig sind. Bei Urticaria vera 
sind die einzelnen Papeln größer, als die des Stropbulus und scharf 
gegen die Umgebung abgesetzt. Auch ist die Entstehungsweise und 
der Verlauf der Urticaria von jener des Stropbulus ganz verschieden. 
Bei Urticaria pigmentosa nimmt die restirende Pigmentirung 
den ganzen Raum der vorherbestaodeoen Papel ein, während bei 
Stropbulus das zoräckbleibende Knötchen nur dem Oentrum der 
Papel, dem Bläschen, entspricht. 

Die Therapie des Strophulus ist vorwiegend eine sympto¬ 
matische. Die Allgemeinbehandlung bezweckt die Besserung 
des Allgemeinbefindens. Man gibt auämiscben Kindern ein leicht 
verdauliches Eisenpräparat (Liquor ferri albumioatl, Syrupus 
ferri jodati), empfiehlt Landaufenthalt, gute Kabrung und Pflege. 
G^en den heftigen Juckreiz und den dadurch bedingten unrubigen 
Schlaf hat sich Antipyrin in kleinen Dosen sehr gut bewährt. 


Rp. Antipyrin.2'0 

Aq. destill. 

Syr. simp).sa. 25'0 


MDS. Abends 1 Thee- bis Kinderl&fTel zu nehmen. 

Die locale Therapie beruht auf der Beseitigung aller anf 
die Haut wirkenden Reize. Han läßt die Kinder kflhl (leicht zu¬ 
gedeckt) eehlafen, macht Abwaschungen mit kühlem Essigwasser vor 
dem Scblafeugeben, in einzelnen, namentlich veralteten, mit Eczemen 
complicirten Fällen abendliche Tbeerseifenwasohungen mit 
uaohfolgender kalter Uebergießung, evetttuell Einreibung mR 3 —ö'^/q 
N aphtolzinksalbe. Bei beginnendem Stropbulus hat mehrfach 
im Verein mit der Eisentherapie ein Verfahren völlige und end- 
giltige Heilung erzielt: das ist das gäuzliehe Fortlassen des 
warmen Bades. H. 

Theodor Heryno (Warschau): lieber benigne Pharynx- 
geiohwttre. 

Die Affection, welche Hrkyko vorläufig als benigne Pharynx- 
gesebwüre bezeichnet, ist überaus selten, nirgends präcise beschrieben 
worden und hat wahrscheinlich mehrfach Veranlassung zur Ver- 
wechslnng geboten. Sie tritt gewöhnlich einseitig und solitär auf, 
immer in der Form einer oblongen, seichten Ulceration, resp. tiefen 
Exeoriation, immer am vorderen Gaumenbogen, über der Mandel. 
Die Ränder sind scharf ausgeprägt, meist ohne Halo, der Grund 
ist etwas vertieft, anfangs mit grauweißem Belag bedeckt, der sich 
nicht abstreifen läßt. Die Länge des Geschwürs beträgt circa 1 Cm., 
dasselbe ist 7—8 Mm. breit, blutet nicht bei der Berührung 
und ist überhaupt ziemlich indolent. Die umgebende Schleim¬ 
haut ist nicht geschwellt und nur leicht geröthet. Das Ge¬ 
schwür bleibt immer solitär, nie sab Heryno, wie er in seinem 
Vortr^e am X. internationalen medicinischen Congresse mittheilt, 
dasselbe aus Bläscheu oder Pusteln, durch Confluenz eutstebeu; nie 
wurden außer dem am vorderen Gaumenbogen localisirteu Geschwüre 
ähnliche Veränderungen am Gaumen, im Rachen oder auf der Mund¬ 
schleimhaut beobachtet. Nach 2 bis 3 Tagen treten im Geschwürs- 
grunde rothe Pünktchen auf, und vom Baude her schreitet die 
frische Epithelialdeeke gegen dasCenIrum vor. Nach 10 bis 12 Tagen 
ist die Ueberhäütung, ohne sichtbare Narbeubilduug, vollendet. In 
3 Fällen begann die Erkrankung unter Symptomen einer leichten 
Angina tonsillaris, das Geschwür bildete sieh etwas später, nachdem 
das leichte Fieber, die Mattigkeit und die Schlingbeschwerden schon 
nachgelassen hatten, ln den übrigen 6 Fällen waren an den 
Mandeln keine Veränderungen zu coustatiren, dagegen bestand leichte 


Röthuog des Velums, der Uvula und leichte Pharyngitis catarrbalis. 
Die Patienten klagten Über Trockenheit und Brennen im Halse und 
erzählten, daß ihre Erkraukung mit leichtem Fieber, Abgeschlagenheit 
und leichten Schlingbeschwerden begonnen hatte. Die Störungen 
des Allgemeiubefindeus verschwanden rasch und nur ein leichter 
Schmerz beim Schlingen hielt noch einige Tage an. Gewöhnlich 
trieb die Kranken zum Specialiaten die Furcht vor Diphtherie oder 
Byphilis, sofort als sie das Geschwür selber bemerkt oder von einem 
Arzt, dem es aufgefallen, nach Lues befragt worden waren. Weder 
Erkältung, noch Excesse in Alkohol oder Tabak, thermische Noxeu 
oder Verdauungsstörungen konnten als Ursache der Erkrankung 
naebgewiesen werden. Lues, Tuberculose, Muudseucbe waren sicher 
ausgeschlossen. 

Heryno bat während 9 Jahren nenn Fälle dieser Afieotioo 
heohaebtet, und zwar 7 Mal bei Mäunem, 2 Mal bei Frauen 
(8 Mal einseitig, 1 Mal bilateral). Das Alter der Patienten schwankte 
zwischen 14 bis 38 Jahren. Das Geschwür wurde vorwiegend bei 
Leuten aus den besseren Ständen, Advokaten, Musikern, Sängern 
beobachtet. Heryng bespricht nun die differentielle Diagnose dieser 
Affection, and zwar zwischen catarrhalischen Geschwüren, der An¬ 
gina ulcerosa, (Mackenzie’s) Diphtherie, Herpes, Soor, Aphthen, und 
kommt zum ^bluß, daß nur die letzte Affection gewisse Paukte 
bietet, die mit der Stomatitis aphthosa von Bsbnsard FR.\NREti zu 
vergleichen wären, nämlich das Ausseheu der Geschwüre, der 
grauweiße Belag, die schnelle Heiluug ohne sichtbare Narbe. Gegen 
Aphthen spricht aber das Alter der Patieuteu, das solitäre Auftreten 
des Geschwürs immer an derselben Stelle und in derselben Form, 
ferner die mikroskopische und bacteriologische Untersuchung der 
abgeschabten Producte aus dem Geschwürsgrunde und das Resultat 
der Culturen. Dank den sorgfältigen Untersuebongen von B. 
Fräneel wissen wir genau, daß bei der von ihm als Stomatitis 
aphthosa sen fibrioosa bezeiobueten Affection ein fibrinöses Exsudat 
auf der Oberfläche der Schleimhaut, nicht subepithelial, sich befindet, 
mit Abtödtuog des Epithels einhergebt und bistologiscb dieselben 
Elemente wie bei Croup enthält, wobei, außer lioucocyten, 2 Mal 
Stapbylococeus pyogenes citreus und 1 Mal Stophyloeoccus pyogenes 
flavus rein gezüchtet werden konnten. Bei Untersuchung des Belags 
fand Hbryng vorwiegend abgestorbene, keralose Leuoocyten, spär¬ 
liche Epithelzellen und zwischen deuselben vereinzelte, oder in 
Gruppen auftretende Streptococousformen. Die Oulturen aus dem 
Secret des Geschwürsbodens wurden von Dr. Odo Bqjwid ausge- 
führt und ergaben zwei Arten von Streptococcen, die auf Agar- 
Agar rein gezüchtet wurden uud sieh Bujwid Anfangs als nicht 
pathogen erwiesen. Bei weiteren, mit den von Bdjwio erhaltenen 
Reinculturen von Heryno und Lublinkr augestellten Versuche 
zeigte es sich, daß der eine Streptoeoccus für Mäuse und Kaniuehen 
pathogen war, insofern als locale Entzünduugsherde subcutan, ohne 
phlegmonösen resp. erysipelatösen Charakter bervorgerufen wurden, 
doch allgemeine Infeetion nicht beobachtet wurde und die Thiere 
die Impfung überlebten. Nun wurden auch mit dieser, als 
benigne sich bewährenden Form an zwei Phthisikern und einem 
mit Careiooma oesopbagi behafteten Krankea Versuche augestellt, 
und zwar Impfaugen am vorderen Gaumenbogeu und sodann 
Impfungen in die Handel selbst. Bei einem Patienten entstand am 
dritten Tage eine gewöhnliche Angina, die nach einigen Tagen 
schwand nud schwerlich als Effect der Impfung angesebeo werden 
kann, da bei 5 Kranken nach der Impfung nur locale Verände¬ 
rungen, d. h. stecknadelkopfgroße, weiße, Streptococcen eotbaltende 
Knötchen bervorgerufen, aber keine Geschwüre erzeugt werden 
konnten. Heryno schließt mit der Bemerkung, daß Prof. Ribbert 
in Bonn die biologischen Eigenschaften dieses Streptococcus nach 
eigenen Versuchen schon bestätigt hat und dieselben weiter fort¬ 
gesetzt werden sollen, üeber das causale Verhältniß dieser Form 
mit dem benignen Geschwür spricht sich Heryno nicht definitiv 
aus, vermuthet aber, daß vielleicht circulatorische, thermische oder 
mechanische Momente seine Eotstehung begünstigen. A. 
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Der Hyp&otlBiniii, leine piyoho - phyaiologiBohe, t 
mediolultolie, itrafreohtUche Bpdeatung und j 
seine Handliebnng. Vob Dr. August Forel , Professor der 
Psycbiatrie und Director der cantonalen Irrenaaslalt in Zürich. 
Zweite nmgearbeitete und vermehrte Auflage. Stuttgart 1891. 
Ferdinand Enke. 

Die That&ache, daß die erste Auflage dieses Werkes schon 
im Jahre seiner Pnbücation vergriflen und eine zweite Auflage ver¬ 
anstaltet wurde, spricht besser wie alle anderen Hinweise für das 
liefe und weitverbreitete Interesse, welches für die Lehre des Hypno 
tismus im ilrztlichen Publicum bekundet wird, sie bildet aber auch 
einen glänzenden Beweis für die vorzüglichen Qualitäten, für den 
großen Werth der FORKi/schen Arbeit. Man rühmt an dem Charakter 
des Schweizer Volkes die glückliche Vereinigung von RaceneigenthUm- 
lichkeiten romanischer und deutscher Art; dasselbe können wir 
an dem Geistesproducte des hervorragenden Schweizer Psychiaters 
constatiren. Er verbindet echt deutsche Gründlicbkeit mit der Ele¬ 
ganz, der Formvollendung des Franzosen. Selten hat ein Autor 
das schwierige Problem der Veranscliaulicbung geistiger Vorgänge 
in so klarer, lichtvoller, dabei so fesselnder Form dargestelU, selten 
Jemand das verwirrende Labyrinth der Gehirnthätigkeit, die Be- 
wußtoeinsvorgänge der Gedankenfabiik, um mit Goethe zu sprechen, 
in Bo schlichter und leiehtfaßiieher Weise enthüllt, als dies durch Fobel 
geschehen. Bei aller Anerkennung der großen Verdienste der hervor¬ 
ragendsten französischen Forscher, insbesondere des genialen Bbrnheih, 
kann man doch mit Fug und Recht behaupten, daß der Hypnotismus 
keinen elnzigenVerfecbter besitzt, der Fobel an Begeisterung, tiefem und 
gründlichem Wissen, Schärfe der Reobaclitung und Scbneldigkeit der 
Polemik übertreffen wUide. Auf den Grundsätzen der Schule von 
Nancy fußend — das Werk ist Prof. Bernheim gewidmet — führt 
er wuchtige Hiebe gegen die CHARCOT’schen Theorien, weist nach, 
daß die an den Dutzend bis zum vollständigsten Automatismus ge¬ 
brachten Hysterischen vorgenommenen Untersuchungen und Beobach¬ 
tungen nicht die geringste Beweiskraft besitzen, die Generalisirung 
derselben daher ein großer Mißgriff ist, und daß der bisher ver¬ 
schwommene Begriff des Hypnotismus in den Begriff der Suggestion 
aufzogehen bat. Nicht minder scharf und überzeugend wendet er 
sich gegen den äußersten Flügel der hypnotischen Forschung, der 
durch Prof. LUTS repräsenürt wird, dessen aufsehenerregende Ex¬ 
perimente über die Femwirkung der Medicamente einer zersetzenden 
Kritik unterworfen werden. Noch viel unbarmherziger springt er 
mit den Gegnern der Hypnose um, schont dabei weder Hoch, noch 
Niedrig. „Das Verdict Mbynkbt’b,“ sagt er an einer Stelle, „ist die 
leere Behauptung eines voreingenommenen Gelehrten, der die Frage 
nicht selbst geprüft hat und sie nicht prüfen will.“ Diese eine Be¬ 
merkung genügt zur Illustration des Vorhinerwähnten. 

Die Schärfe dieser Sprache wird begreiflich, wenn man die 
heftigen, oft unverantwortlichen Angriffe erwägt, die von Seite der 
Gegner des Hypnotismus jahraus jabre'n gegen die Träger dieser 
Wissenschaft ohne Rücksicht auf ihre sonstige hohe scientifisebe Be¬ 
deutung gerichtet werden. 

Seit dem Erscheinen der ersten Auflage des FoREL’schen 
Werkes sind eine ganze Reibe wertbvoUer Publicationen auf dem 
Gebiete des Hypnotismus zu verzeichnen, so das vortreffliche Work 
Moll’s „Der Hypnotismus“, ferner „Hypnotisme, Suggestion, Psycho¬ 
therapie“ des nnermüdlichen Bernheim, „Der Hypnotismus und seine 
Anwendung in der praktischen Medicin“ von Wettrrstrand , vor 
Kurzem in diesen Blättern besprochen, endlich das sensationelle 
Werk des geistvollen und sebarfsioniger Hack Tucke „Geist und 
Körper“ u. a. m. Bereichert mit den Eindrücken und tief befriedigt 
von den großen Erfolgen dieser neuen Enunciationen beschränkt 
sich F. nicht blos auf die Wiedergabe der neuen Errungenschaften, 
sondern bringt sie in Einklang mit den Resultaten seiner eigenen 
Forschungen. Diese Thatsache allein würde genügen, uro dem Werke 
P.’s das allgemeine Interesse zu sichern und ihm den Dank aller 
vorurthellslos Denkenden zu verschaffen. 

Aus dem reichen Inhalte des Werkes möchte ich ganz be¬ 
sonders die Capitel über die Bedeutung der Suggestion, ferner die 
Winke für die Suggestion hervorheben, da dieselben ein wesentlich 
actuelles Interesse beanspruchen und das Beste enthalten, was über¬ 


haupt über dioics Thema ge ebricben wurde, ln dem zuletzt er¬ 
wähnten Capitel berührt er auch den noch in aller Erinnerung be- 
flndlichen Proceß der Gabriele Bompard, der sich vor nicht langer 
Zeit vor den Assisen in Paris a^espielt und nngehenres 
Aufsehen erregt hatte. Bekanntlich behauptete Gabriele Bompard, 
daß sie, ein Instrument in den Händen E y r a u d’s, von diesem 
beeinflußt, den Mord ausgefUbrt, und der, von der Vertheidi- 
gung als Sachverständiger berufene Li^geois gab in einem mehr 
breitspurigen und umfangreichen als scharfsinnigen Plaidoyer sein 
Gutachten dahin ab, daß sic tbatsäehUch als ein willenloses armes 
Opfer, in typischer Weise suggestiv beeinflußt, gebandelt habe. Es 
wurde aber insbesondere durch Bkrillon nnd die anderen Sach¬ 
verständigen die Haltlosigkeit dieser Ansicht auf das Bestimmteste 
naebgewiesen, und LieÖeois hat sieb einer UngesohickUefakeit and 
Einseitigkeit schuldig gemacht, einen solchen Standpunkt einznnehmen. 
Doch sagt F.; „Die Frage gewinnt aber ein ganz anderes Aussehen, 
wenn man sieh zunächst auf den Staodpnnkt des Gerichtes stellt 
and die Bompard als zweifellos ethisch defectes, hysterisches 
Subject betrachtet. Dieses dürfte wohl sicher zutreffen. Die Absurdität 
der gerichtlicheu Logik liegt aber in der Veriirtbeiluog solcher 
Menschen, wie ich mich wiederholt bemüht habe, es auszasprechen. 
Dblboeup stimmt für Verurtbeiluog, weil die Goso'Ucbaft nicht das 
^ Verbrechen zn bestrafen oder den Verbrecher za verbessern, sondern 
nur sich zu vertheidigen die Aufgabe habe, und weil Leute wie 
die Bompard gefährlich seien, und es besonders gefährlich sei, 
durch Milde oder Straflosigkeit deren Rasse zu fördern.“ Hier bat 
nun der vortreffliche alte Logiker und Forscher einen Lapsns be¬ 
gangen , den ich ihm nicht schenken kann. Denn nach seinem 
Raisonnement müßte man alle gefährlichen Geisteskranken aus genau 
den gleichen Gründen „bestrafen.“ Abgesehen von der Strafe stimme 
ich ihm bei, aber iro urogekehrton Sinne. M n sollte alle Ver¬ 
brecher unschädlich machen, genau wie die Geisteskranken; — 
dazu ist die Gesellschaft freilich verpflichtet — aber nicht das 
Odium von gerichtlichen Verurtbeilungen anf unverantwortliche Ge 
hirne mit verhängen. Wenn der norntale Mensch nicht willens- 
frei, sondern nur mehr oder weniger adäqnät anpassnngsfähig 
ist, so sind es der inadäquate Gewohnheitsverbrecher und eine 
sehr siiggestible Hysterien noch viel weniger. Und so viel hat die 
Suggestion mindestens mit dem Fall Bompard zu thnn, daß sie 
diese Wahrheit noch dentlioher illustrirt.“ 

Ich habe diese Stelle absichtlich so ausführlich citirt, weil sie 
besser als öino ganze Reibe von Excerpten die Denkwefse Forel's 
illustrirt und gleichzeitig geeignet ist, in dem Leserden Gedanken 
auftaucheo zu lassen, daß er es hier mit einer Fülle von Anregungen, 
originellen und bedeutenden Ideen zu tbnn bat. Sicher ist cs, daß 
Jedermann, der dieses Werk aufmerksam und frei von Voreinge¬ 
nommenheit gelesen, mag er nun ein Anhänger oder Gegner der 
Hypnose sein, die Ueberzeugang gewinnen wird, daß er den FlUgel- 
Bchlag eines überragenden Geistes empfunden, daß er es hier nicht 
mit einer alltäglichen literarischen Erscheinung, sondern mit der 
Arbeit eines genialen, für seinen Gegemstand begeisterten und 
begeisterungafähigen Forschers zn thun habe. Forel’s Werk hat 
einen bleibenden Werth und man kann ihm noch eine ganze Reibe 
von Auflagen prognosticiron. ür. L. Frey (Wien). 


Compendium der Gyn&kologie. Von Dr. J. Heitzmann 

in Wien. Mit 126 HoIzschniUen. Wien 1891. Moriz Perles. 

In sehr bescheidener Weise tritt Verf. vor das ärztliche Publicum. 
Er sagt, sein Buch sei nicht für Specialisten bestimmt, desbatb habe 
er getrachtet, sich bei klarer Uebersichtlichkeit einer kurzen faß¬ 
lichen Darstellung zu befleißigen and alle überflüssigen, sowie strittigen 
Fragen übergangen. Diesem Standpunkte ist der Verf., ohne Nachtbeil 
für den praktischen Werth seines Werkes, auch treu geblieben. 
Jene, fhr die das Buch bestimmt ist, werden sich bei der Lecture 
desselben überzeugen, daß sie in demselben tbatsächlich Alles das 
Anden werden, was sie branebeo, ohne den für sie überflüssigen 
Literatnr-Ballast. Die kurze prägnante Behandlung des Lehrstoffes 
ermöglicht cs dem Leser, sich in rascher und loicbter Weise 
über das Gewünschte zu belehren und zn orientireu. Der Leser 
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wird hiebei dem Verfasser dankbar dafür sein, daß leteterer acch 
die neuesten gynäkologischen Befaandlangsmetboden, wie die Massage 
und die Gynäko-Elektrothcrapie, mit in die Besprechung einbezog. 
Ebenso kann es Ref. nur als einen Vortfaeil für den Leser anseheu, 
daß Verfasser auch die Krankheilen der Barnröbre, Biase und 
Brüste, die man in den gynäkologischen Lehrbüchern in der Regel 
vermißt, abhandelt. Eine große Reibe sauber ausgefUhrter Holz¬ 
schnitte erleichtert dem Leser ganz wesentlich das Verständniß 
des Mitgetbeilten. Namentlich gilt dies von der Figurenreihe 17 
bis tu. Druck, Ausführung der Abbildungen, sowie die äußere 
Ausstattung des Buches entsprechen allen billig gestellten Anforde¬ 
rungen. Das Buch wird gewiß seinen ausgedehnten Leserkreis, wie 
es dies verdient, ßnden. Prof. L. Klkinwäcuteu. 


Kleine Mittheilungen. 

— K. P. Hebshev empfiehlt in „Medical News“ vom 18. Juli 
die Anwendung eines heißen Infuses von Digitalis zur Behand¬ 
lung der Pneumonie, in 20 Fällen von Pneumonie wurde die 
Behandlung mit 50 Cgrm. Calomel begonnen, worauf dann stündlich 
ein Löffel eines heißen Digitaliiifus gegeben wurde. Nach 6 bis 
10 Stunden stellte sich bei allen Kranken ein profuser Schweiß ein, 
und io 12 von den 20 Fällen fiel die Temperatur auf die Norm, 
während sie bei den übrigen mehr oder weniger abnabm. Alle 
Kranken zeigten die charakteristischen rostfarbenen Sputa, aber 
ihre kurze Dauer war ein Beweis für den Stillstand des pneumo¬ 
nischen Proeesses. Das heiße Digitalisinfus wirkt rasch auf den 
Herzmuskel, der das Blut in das betroffene Gefäßterritorium hineiu- 
wirft, wodurch ein Element gesebafien ist, das sieh der pneumo 
niseben Loealisation widersetzt. Diese Wirkung wird durch die An¬ 
wendung einer großen Calomeldosis erhöht, welche die Dichte des 
Blutes herabsetzt. Die hohe Temperatur unterstützt energisch die 
Wirkung des Mittels auf das Herz. Die Dosis der Digitalis beträgt 
85 Cgrm., des Pulvers der Blätter auf je 30 Grm. Colatiir, In 
keinem der. 20 Fälle beobachtete H., irgend welche Ersqbeintmg von 
Intoleranz, doch muß immer die Circulation aufmerksam überwacht 
und die Verabreichung des Mittels unterbrochen werden, sobald die 
Pulsfrequenz plötzlich abnimmt. Bei langsamem Puls und Herab¬ 
setzung der Temperatur reicht man Ezcitantia, und zwar vorwiegend 
Campber, Stryehnin, Chinin. Verf. gedenkt die weiteren Resultate 
dieser Behandlung, die Im BUrgerspilal zu Philadelphia bessere 
Erfolge als jede andere Methode aufweist, ausführlich zu ver¬ 
öffentlichen. 

— Dr. Golowin (Kutavs) verwendet mit Erfolg Wasserstoff¬ 
superoxyd zur Behandlung von Augenerkrankungen. Er gebraucht 
dasselbe nach folgender Formel: 

Rp. Solnt. bydrog. auperoxyd. (10—15%) • 500 
Aeth sulf. gtt. 1. 

Einige Tropfen dieser Lösung werden mehrmals täglich in’s Auge 
eingetropft. Die Lösung muß, vor Licht geschützt, in einer dunklen 
Flasche aufbewahrt werden. In ein gesundes Auge eingetropft, er¬ 
zeugt das Wasserstoffsuperoxyd leichtes Prickeln und vorübergehende 
Congestion der Conjunctiva. In einem kranken Auge, namentlich 
wenn tiefe Geschwüre der Hornhaut bestehen, ruft dasselbe ein 
mehr oder weniger lebhaftes Brennen hervor, welches aber von 
selbst bald verschwindet. Das Wasserstoffsuperoxyd zeigt sich ins¬ 
besondere von Nutzen bei Erkrankungen der Cornea. Unter dem 
Einfiusse desselben heilen einfache, nicht eiternde ComeageschwUre 
rasch, ohne Complication. Die eitrigen Geschwüre trocknen und 
zeigen bald ein besseres Aussehen, die eitrige Infiltration resorbirt 
sich und die tJlcera heilen, ohne daß es zur Perforation der Horn¬ 
haut kommt. In schworen Fällen bleibt als einziger Ueberrest der 
Erkrankung eine leichte Trübung an der tiefsten Stelle der früheren 
Ulceration. Auch bei Hypopyon wirkt das Wasserstoffsuperoxyd 
sehr günstig. Am auffallendsten ist aber die Wirkung desselben bei 
der phlyctänulären Conjunctivitis, welche es rascher als alle bis nun 
gegen diese Erkrankung gebrauchten Mittel heilt. Es bildet ferner 
ein werthvolles Adjuvans zur Behandlung der blennorrbagischen Oph¬ 
thalmie, wenn es häufig, etwa alle 2 Stunden, in’s Auge eingetropft 
wird. Hingegen scheint das Mittel bei acuter und chronischer eatar- 


rhalisoher Conjunctivitis, ebenso wie bei deu granulösen Formen 
keinerlei Wirkung ausznüben. , 

— Dr. Pybkhaüser in Bamberg empfiehlt in Nr. 35 der 
„Müneb. med. Woeb.“ eine mechanische Behandlung des Icterus 
cat und der Gallensteinkrankheiten, die in einer durch längere 
Zeit, stundenlang fortgesetzten gleichmäßigen Erschütterung des 
Körpers besteht, wie sie durch Fahren, Reiten, Hüpfen und Tanzen 
berbeigefubrt wird. Wenn durch eine solche Eiachütternng anfangs 
auch nur einzelne Tbeilchen des im Duct. choledocbus befindlichen 
Scbleimpfropfes sich lockern und nach und nach abfiießen, so müssen 
andere Tbeilchen bei Fortsetzung der Erschütterung die entstehende 
Lücke ausfUllen, nachrücken und endlich nach stundenlaug 
fortgesetzter Erscliütterung, wenn das Hinderniß nicht außer¬ 
ordentlich groß ist, muß es zur voUständigen Lockerung und endlich 
zur Ausstoßung des Pfropfes kommen. Äehnliob wird es sich ver¬ 
halten, wenn in der Gallenblase und im Duct. choledocbus kleinere 
Steine vorhanden sind. Als Beispiel, daß eine Eisenbabnfabrt in 
der l'bat eine Lösung des Schleimpfropfes im Duct. choledocbus zu 
bewirken im Stande ist, führt 1*. seine eigene Krankengeschichte an, 
in wolebor er angibt, mehrere Wochen an Icterus gelitten zu haben, 
der trotz verschiedener Behandlungsmethoden hartnäckig persistirte. 
Auf einer Kiseubahnfahrt bekam er nach nicht dstUndiger Fahrt 
Kolik'chmcrzpn gegen die Gallenblase, die sich mehrfach wieder¬ 
holten , und die von einer sofortigen Besserung des Icterus gefolgt 
waren, so daß der Krauhe gleich am nächsten Tage Appetit bekam, 
sieb rasch erholte und allmälig den Iclerus verlor. P. führt noch einige 
ähnliche Fälle vou Icterus und Gallenstein an, die durch eine ähn¬ 
liche Behandlung rasch geheilt wurden, und erwähnt die Mittheilung 
eines engUseben Pastors aus Westindien, der zufolge da.selbst von 
den Aerzten Fahren und Reiten bei Leberkrankheiten, bei Gelb¬ 
sucht gewöhnlich angeordoet wird. 

— Wenn man die giftige Wirkung des Pyrogallols seiner 
leichten Oxydlrbarkeit in alkaliscbeii Lösungen und in Folge dessen 
seiner eminenten Reductionsfähigkeit zuschreibt, so liegt es nahe, 
nach Körpern zu suchen, welche eine ähnliche’ chemische Constitution 
wie jenes, jedoch eine viel geringere Oxydlrbarkeit, resp. Rednetions- 
fähigkeit besitzen. Einen solchen Stoff glaubt nuu Dr. Rekowski 
im Laboratorium von Nencki in Bern gefunden zu haben 
und empfiehlt in Nr. 9 der „Therap. Monatsh.“ das GattuktO' 
phonon als Ersatz des Pyrogallols. Das Galiaktopbenon ist gleich 
dem Pyrogallol ein Trioxybenzol, in welchem im Kern außer deu 
drei Hydroxylen ein Metbylketou enthalten ist. Dieser Körper oxydirt 
sich in alkalischen Lösungen so langsam, daß sogar alkalische Salze 
desselben dargestellt werden konnten; seine Reductionsßihigkeit 
ist bedeutend geringer als die des Pyrogatlois; es ist ein schwach- 
gelbliches Pulver, welches in kaltem Wasser kaum, io heißem 
Wasser, Alkohol, Aether und ln Glycerin in jedem Verhältnisse 
löslich ist. Seine Löslichkeit in kaltem Wasser kann erhöbt werden 
durch Zusatz von Natrium aceticum; bei einem ZusaOe von 30 Grm. 
Natr. ac. können 4 Grm. Galiaktopbenon in 100 Ccm. Wasser in 
Lösung bleiben. Untersuchungen an Hunden und Kanincheu haben 
die volle Ungiftigkeit dieses Stoffes ergeben; so z. B. können Hunde 
durch längere Zeit täglich 4 Grm. Gallaktophenon ohne die geringste 
Störung ihres Befindens ertragen. Auch in Bezug auf antimykotische 
Wirkung hat sich das Galiaktopbenon günstig gezeigt. So stellt 
sich z. B. heraus, daß, wenn man zu 6 Tage alten kräftigen Bouillon- 
culturen von Pyocyaneus prodigiosns und Stapbylococcus aureus das 
Mittel in eineni Verhältniß zusetzt, daß die Cultnr l^'o desselben 
enthält, alle diese B.Hcterienarten in 24 Stunden abgetödtet sind. 
Die wenigen klinischen Versuche mit dem Mittel sind sehr er- 
muthigend ausgefallen. Die ausgezeichnete Wirkung desselben (man 
wendet lO^/gige Salben an) tritt schon nach 12 Stunden auf. Die 
Wäsche der Kranken wird nicht schmutzig, was ein nicht zu unter¬ 
schätzender V'orzag vor andere», ähnlich wirkenden Medicamenten ist. 

— Dr. CoMBRMAr.R veröffentlicht im „Bull. med. du Nord“ 
folgenden interessanten Fall von chronischem Antipyrlnismus. Es 
handelt sich um eine 38jäbrrge Frau, die alle Zeichen eines Magen¬ 
geschwüres zeigte, welches C. der directen W’irkung des Antipyrins 
zuschrieb. Die Frau, welche sehr unruhige und schlaflose Nächte 
zubrnchte, erzählte, daß sie vor 4 Jahren von einem acuten Gelenks- 

2 


itized by Google 



1511 


1891. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 40, 


1512 


rheumatismue, gegen den Sallcyl wirknogsloa blieb, dnreh Antipyrin 
gebeilt wurde, und daß sie seit dieser Zeit täglich 1—2 Grm. 
Antipyrin nimmt. Die Pat. Verrichtet eine sehr schwere und genaue 
Arbeit, welche fortwährend ihre ganze Aufmerksamkeit in Anspruch 
nimmt und bemerkt, daß, je mehr sie zu thun habe, sie desto mehr 
Kxcitantten braucht, und ihr Exeitans ist Antipyrin. Mit ihrer 
gewöhnlichen Tagesdosis von 1 Grm. verrichtet sie ihre tägliche 
Arbeit, sobald sie aber länger als gewöhnlich aufznbleiben bat, da 

nimmt sie die doppelte und dreifache Dosis. Unterläßt sie dies, so 

fühlt sie, daß ihre Finger steif, wie ankylosirt werden, daß sie sie 
kaum bewegen kann, sie empßndet eine Schwierigkeit, sich auf den 
Beinen zu halten, die Füße schwollen an und sie fühlt sieb ganz 

matt. Nimmt sie .ibcr Antipyrin, so verschwindet die allgemeine 

Müdigkeit ebenso wie die Gelenkssleifigkeit. Wie in allen Ver- 
giftiingsnUIen, mußte auch hier eine allmälige Entziehnngscur ein¬ 
geleitet werden, um das Allgemeinbefinden, das Herz und Nerven¬ 
system der Pat. zu schonen. Mittelst einer Lösung von CoeaYn und 
Antipyrin gelang es, gleich am ersten Tage die Erscheinnngeu des 
Magengeschwüres, namentlich das Erbrechen, zu sistiren, worauf die 
Kranke 2 Liter Milch vertragen konnte. Die allgemeine Müdigkeit, 
Schlaflosigkeit und die nächtliche Aufregung hielteu noch 8 Tage 
an ; nach dieser Zeit begann sich die Ernährung etwas zu beben, 
die Kranke fühlte sich besser und verließ das Spital mit dem Ver¬ 
sprechen, den Gebrauch des Antipyrios nicht mehr fortzusetzen. 

— Dr. Lüwenstein in Elberfeld berichtet in Nr. 9 der 
„Therap. Monatsh.“ tiber seine Erfahrungen bezüglich der Anwendung 
des Europhen bei Naeenkrankhelten. Er gebraucht immer das 
reine unvermischte Pulver, um sich so ein unzweideutiges Urtheil 
über den Werth des Mittels zu bilden. Nur selten wurde für die 
Allgemeinheh.andlung ein anderes Mittel hinzugezogen. Wo es ge¬ 
schah, waren es iudifferente Körper, die das locale Leiden nicht 
zu beeinflussen im Stande waren. Das Europhen hat niemals Reiz- 
erscheinungeu oder gar toxische hervorgerufon. Das letztere erklärt 
sich aus dem ümstaiiJe, daß einmal der Jodgehalt der Substanz 
ein geringer und die Resorption eine langsame ist. Bei Ozaena 
vermochte das Europhen das Aristol nicht zu ersetzen, hingegen 
hat es «ich als ein recht werthvolles Mittel erwiesen 1. hei 
Blutungen, veranlaßt durch Erosion des Septums, 2. bei den nicht 
fötiden atrophischen Processen der Nase, 8. bei Ulcus perforans 
Septi cart. nasi, l. bei operativen Eingrifien in der Nase. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Sectionen 

der 

64. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

(ielmUeii zu Halle vom 21.—26. September 1891. 

(Original-B^riclit der „Wiener Medizinischen Presse“ ) 

II. 

Section fQr Chirurgie. 

Schimmelbusch Berlin): Combinirter Sterilisationsapparat für 
Instrumente und Verbandstolfe. 

Der Ap])arat, d(;n ScH. vorzeigt, ist für die Bedürfnisse des 
praktischen Arzte« coustrulrt. Die Instrumente werden in kochender 
Sodalüsnng, die Veri andstoüe durch deren Dämpfe sterilisirt. Das 
Gefäß für die Sudalauge steht Uber einer starken Spiritusflamme. 
Der den Spiritus für dieselbe liefernde Behälter muß an der Seite 
angebracht werden, <ia er, unterhalb befestigt, sich zu sehr erhitzt 
und expludiren kiOmte. Sodalauge von Zimmertemperatur ist in 
6 Minuten kochend. Der Vorbandstoffkasten, ein ovaler Cylinder 
mit gut schließbarem Deckel nnd einem Boden aus Drahtgaze, kann 
direct auf den Sodalaugenkessel gestellt werden. Da sein unterer 
Rand in einen Wasscrverschluß des Sodakessels eingreift, werden 
die Dämpfe der koi-henden Lauge iu ihn einströmeu und unter 
seinem Deckel entweieben. Nach einer Durchdämpfung von 30 Mi¬ 
nuten wird der Sodakessei berausgenommen und der Verbandstoff¬ 


behälter Über die Spirituslampe gesetzt, nachdem über diese eine 
Eisenbleehklappe geschoben wurde. Es strömt dann erhitzte Loft 
durch die Verbandstoffe und trocknet dieselben in wenigen Minuten. 
Der Verbandstoffbehälter wird darauf unten mit einem weiteren 
Deckel verschlossen, und die in ihm befindlichen Verbandstoffe sind 
damit vor aller Infection geschützt. Der Apparat functionirt nach 
thermometrisoben und bacterlologischen Üntersuohnngen exact. Con- 
densationen des Dampfes sind schon deshalb ausgeschtossen, weil 
die Sodaiauge von 1% höher als bei 100^ nämlich bei 104^ siedet. 
Complicirtere Vorrichtungen, Ueherdrnck sind für diesen kleinen 
Apparat nicht erforderlich. Für größere sind sie unumgänglich, 
denn aus irgend wie hoben cylindrischen Räumen läßt sich die Luft 
ohueweiters schnell und sicher nicht austreiben, und erst wenn alle 
Loft entfernt ist und reiner Dampf die Objecte durchdringt, beginnt 
eine sichere DesinfeoHon. Bei dem Apparat von Schiumelbusch ist 
der Verbandstoffbebälter so niedrig, die Dampfentwicklung so leb¬ 
haft , daß alle Bedingungen einer oxacten Stertlisation erfüllt sind. 

Mikulicz (Breslau): Vorstellung eines Falles von ausgedehnter 
Resection der Thoraxwand sammt einem Segment des 
Zwerchfelles wegen Chondrosarcom. 

M. stellt einen 54JäbrigeD Kranken vor, bei welchem er 
wegen eines umfänglichen Chondrosarcoms eine ausgedehnte Resec¬ 
tion der linken Thoraxwand vomahm und gleichzeitig ein Uber 
handtellergroßes Segment des Zwerchfelles entfernte. Die Geschwulst 
wurde durch einen von der Achselhöhle bis Ober den Rippenbogen 
reichenden Längsschnitt bloßgelegt. Die obere Hälfte Heß sich von 
den Rippen loslösen, die untere nur mit Resection der IX., X. und 
XI. Rippe entfernen. Die Lunge war nicht adhärent; sie collabirte be¬ 
deutend und wurde mit sterilisirten Tüchern bedeckt. Als der 
Tumor aus der Brnsthöhle gewälzt war, zeigte sieh, daß ein circa 
bandteIlergroße.s Stück Zwerchfell in den Tnmor aufgegangen war. 
Es wurde ein circa l Cm. breiter Raum des Zwerchfelles abge¬ 
trennt und der Defeot in der Art geschlossen, daß sein mittlerer Theil 
in radiärer Richtung vereinigt, der Rest an die ebenfalls abgelösten 
breiten Bauchmuskeln durch fortlaufende Seidennaht angebeftet wurde. 

Mit der Wunde kam kein Antisepticum io Berührung. Die 
Heilung erfolgte ohne wesentliche Störung. Zur Zeit geht der Ope- 
rirte seiner Beschäftigung als Schmied wieder nach. 

Frentzel (Halle a. s.): Die Behandlung der tuberculöeen Ge* 
lenkerkrankungen mit Injectionen von Jodoformglycerin. 

Nach einer geschichtlichen Einleitung über Jodoformbehandlung der 
Wunden, beginnend im Jahre 1881 mit den Arbeiten von v. Mosetiq 
und Mikulicz, welche nachwiesen, daß Jodoform im Stande sei, durch 
längere Berührung eine fuugös erkrankte Wundfläehe in norm^es, 
zur Heilung tendirendes Granulationsgewebe umzuwandeln, erwähnt 
F. der Ahbandluogen von Billroth und Verneüil über Injeetions- 
hehandlung mit Jodoformäther oder Jodoformglycerin bei kalten 
Abscesseo, bespricht die vonFBANKELan der Klinik Billroth beob¬ 
achteten 20 Fälle, ferner die ans der BauNs’schen Klinik, wo bei 
22 Fällen nur 2 Mißerfolge vorkamen. Bruns hat im Jahre 1888 
in der Tübinger Klinik mehr als 40 Fälle sicher geheilt, wie die 
histologischen Untersuchungen von Nauwerk bestätigten. Nachdem 
Mikulicz im Jahre 1881 auch bei Gelenkerkrankungen zu injicireo 
anfing, folgten Heusnkb, Trendblenbubg, Krause, aus Bonn 
WENDEI.STADT im Jahre 1889 mit 85 Fällen, welch alle sich günstig 
über die Methode aussprachen. 

F. selbst berichtet über 42 Fälle; 13 Fälle von Gonitis, 12 
Erkrankungen im Fußgelenke, 8 Fälle von Coxitis, 3 Ellenbogen- 
und 1 Handgelenkerkrankung. 

Was die Erfolge anbelaogt, so erzielte F. bei allen Fällen 
eine auffallende Besserung der entzündlichen Erscheinungen, jedoch 
bis jetzt in keinem Falle definitive Heilnog, welche aber in einigen 
Fällen nicht ausgeschlossen sein wird, jetzt aber noch bestimmt be¬ 
hauptet werden kann, da die meisten Patienten noch in ambulato¬ 
rischer Behandlung sind. Acute Elxacerbationen der Tuberculose, Ver¬ 
eiterungen der injicirten Gelenke wurden niemals beobachtet, dagegen 
in einzelnen Fällen von sehr vorgeschrittenen Erkrankungen schon 
nach der ersten Einspritzung so wunderbare Bessernngen, daß F. 
sich schon jetzt günstig darüber ausspreehen kann. 
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Die besten Erfolge wurden bei Kniegelenkserkrankungen beob¬ 
achtet ; ob dies im Baue des Gelenkes oder in der bäuBg synovialen 
Tuberculose begründet ist, lüßt F. dahingestellt. Daran reiben sich 
die Erfolge bei Fußgelenkserkrankungen. Bei Coxitis konnte eine 
nennenswerthe Beeinflnssung der Krankheit nicht eonstatirt werden, 
und erzielte F. bei dieser Krankheit die wenigst günstigen Resul¬ 
tate. In 4 Fallen beobachtete F. Methamoglobinurie. Gleich nach 
der Injeetion haben diese Patienten, sammtlich Kinder, dunkel¬ 
braunen Urin entleert, der eiweißfrei war und mikroskopisch keine 
rothen Blutkürpcroben enthielt, dagegeu, mit Natronlauge versetzt, 
einen deutlichen rubinfarbigen Niederschlag ergab und im Spectro- 
skop die charakteristischen Streifen des Metbümoglobins zeigte, die 
nach Hoi’FE-Seyleb bei jeder eigentlichen Hämoglobinurie gefunden 
werden. Bei 2 Fällen ist nur Imai solcher Urin entleert worden, 
in 2 anderen Fällen hat sieh dieser Urin erst 24 Stunden nach 
der Injection gezeigt. Bei keinem der Patienten batten sich bei 
späteren Injectionon nochmals ähnliche Ersebeinungen dargeboten, 
nur bei einem traten sie erst nach der 3. Injection auf. Schäd¬ 
liche EindUsse (Nephritis eto.) auf die Erkrankten sind dabei nicht 
zu Tage getreten. F. erklärt die Hämoglobinurie als Glycerin- 
wirkuog. 

Nach den Injectionen beobachtete F. ferner öfter Fieber, 
ähnlich dem auf die KocH’schen InjectioDen folgenden, so daß es 
bei seinem Anstieg meist von einer sehr hoben Pulsbesohleunigung 
begleitet ist, ferner nimmt auch in vielen Fällen mit der Häufigkeit 
der gemachten Injectionen seine Höhe ab. 

lotoxicationeu kamen niemals vor. 

Was die Methode der Injection anbelangt, so weicht F. von 
der bis jetzt üblichen nicht ab; er verwendet eine Mixtur von Jodo¬ 
form und Glycerin im Verhältniß von 1 : 10. Das Jodoform muß 
äußerst fein pulverisirt sein, die Mischung sich leicht durch die 
pRAVAZ’scbe Spritze drücken lassen. Vor der Injection wird die 
Haut erst in der üblichen M’eise (Entfettung etc.) desinfieirt. Die 
zu jeder Injection frisch bereitete Jodoforiiimixtur wird vorher im 
Wasserbade eine halbe Stunde lang auf lOO*’ »wärmt; die Menge 
der Injection betrug 15—50 Grm., unter 15 Grm. ging F. nie, 
selbst bei ganz kleinen Kindern. Neben der Injection in die Oe- 
lenko hat F. oft noch mit Erfolg parasynovialo Injectionen gemacht, 
SU z. B. auch io verdickte und aufgetriebeue Knochen, wo ein 
tubereulöscr Knoubenherd vermutbet wurde. Nach der Injeotion 
folgt ein antiseptischer Verband, in den Fällen, wo sehr starke 
Schmerzhaftigkeit bestand, oder wo schlechte Stellungen zu corri- 
giren waren, wurde ein Gypsverband angelegt, nach 3—4 Wochen 
wird von Neuem injicirt; dann ist gewöhnlich von der voraus- 
gegangooen Injection nichts mehr zu bemerken, die Spannung ist 
verschwunden, die Injectionsstelle verheilt. 

An der Disoussion betheiligen sich Hedsner (Barmen), 
welcher frägt, ob die Mengen des auf einmal injicirten Jodoforms 
nicht zu große sind, und ob nicht zuweilen lutoxicationen vorkamen, 
was von Frentzel verneint wird. v. Bramank (Halle a. S.) be¬ 
richtet über einen Intoxicationsfall. 

Fb. Rubinstejn (Berlin) verweist auf soinea auf dem jüngsten 
Congreß der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Berlin 1891, 
gehaltenen Vortrag, in welchem er im Aufträge des Herrn Prof. 
Schüller (Berlin) über 15 mit Jodoforminjeetionen behandelte 
Fälle von tuberoulöser Gelenkserkrankung berichtete. Er kann 
heute erwähnen, daß die damals geheilteu Fälle recidivfrei geblieben 
sind und ein vortreffliches fuuetionelles Resultat ergeben haben. 
Schwere Coxitiden bei Kindern sind in relativ kurzer Zeit ohne Ver¬ 
kürzung und mit guter Gebrauchsfähigkeit der Extremitäten aus¬ 
geheilt. Eine Anzahl weiteret Fälle ist inzwischen hinzugekummen, 
welche unter Jodoforminjectioneu gleichfalls einen günstigen Verlauf 
nehmen. lotoxioationserscheinungen hat K., trotzdem er Kindern 
bis zu einem halben Jahre injicirte, nie erlebt. Die Methode von 
Prof. Schüller (Berlin) weicht im Wesentlichen von der auf der 
Hallenser Klinik geübten ab. R. injicirt, falls es nöthig ist, alle 
10 Tage, wenigstens müssen die Kranken 10 Tage nach jeder In¬ 
jection sich vorstellen. Sodann wird das injicirte Gelenk für die 
ersten Tage nach der Injeotion mittelst Sehienenverband immobilisirt, 
oder doch Ruhelage für die nächsten Tage empfobleu, um Blutungen 


in die injieirten Gewebe und dadurch bedingte Verschleppung des 
Proceases zu verhüten. Auch injicirt R. nicht nur in die Gelenke 
oder Absoeßhöhlen oder in Fistelgänge, sondern auch in’s erkrankte 
Gewebe der Synovialis, der fibrösen Kapsel, des periartieulären Ge¬ 
webes oder der Knochen, ferner io die Wandungen von Ab- 
sceasen und Fisteln. Zu gleicher Zeit gibt R. das von Prof. Schüller 
zur Allgemeinbehandlung der Tuborculoae empfohlene und vom 
letzteren experimentell an Tbieren als wirksam befundene Guajacol 
coDsequent Monate lang innerlich. Ausführliche Mittheilungon über 
Guajacolbebandinng machte R. in der Section für innere Medicin. 
R. hatte mit dieser Methode die besten Erfolge und begründet die¬ 
selbe damit, daß 1. weit weniger Injectionen erforderlich sind, als 
wenn man in größeren Zwischenräumen injicirt, 2. wird weniger 
Jodoform verbraucht, Mengen von 60—70 Grm. auf einmal, wie 
F. Krause angibt, verwendet zu haben, sind auch nicht annähernd 
auf einmal injicirt worden. Die Menge des zu injicirenden Jodo¬ 
form schwankt ju nach dem Falle zwischen 5—25—30 Grm. in 
einer Sitzung, 3. wird die Heilung weit rascher erzielt als es anderen 
Chirurgen möglich war. R. erwähnt unter Anderem auch einen Fall 
von Coxitis bei einem 1 ^l^ Jahre alten Kinde, der in 2 Monaten 
nach 3 Injectionen soweit gebracht war, daß das Kind im Waaser- 
glasverbande zu laufen anfing. Zum Schlüsse bemerkt R., daß er 
auch jedesmal Jodoformemulsiouen sterilisirt (dieselben zersetzen sich 
beim Erhitzen nieht), und daß die festen Verbände, in denen die 
Kranken schließlich zu geben aofangen, möglichst lange liegen 
bleiben müssen. 

Lauenstein (Hamburg): Zur Diagnostik des Cardiacarcinoms. 

L. theilt mit, seboo im vergaugeoeu Jahre einmal, gelegent¬ 
lich der Beobachtung und Behandlung einer 65jäbrlgen Frau, welche 
an einer tiefen, 42 Cm. hinter der Zahnreihe gelegenen Verenge¬ 
rung der Speiseröhre litt, darauf aufmerksam geworden zu sein, 
daß nuch in der Herzgrube ein lautes, systolisches Geräusch bestand, 
syuehroD mit den übrigens vollkommeu reinen Herztönen, während 
Radial' uud Femoralpuls isochron waren. Die Section ergab eine 
faustgroße, von der Cardia ausgehende, auf die obere Hälfte des 
Magens übergreifende KrebsgescWulst, die nach liuks hin mit der 
Milz verwachsen war. L. vermuthete, daß das über der Aorta abdo¬ 
minalis hörbare systolische Geräusch, für dessen Entstehung sich 
keine weitere Erklärung fand, bedingt sei durch den Druck der 
Cardiagescbwulst auf die Aorta, dessen Zustandekommeu durch die 
anatomischen Verhältnisse, be.sonder8 durch die Befestigung von 
Aorta und Speiseröhre durch das Zwerchfell begünstigt war. 

Vor einiger Zeit beobachtete L. wieder eine Patientin von 
62 Jahren, die seit ungefähr fünf Monaten an Schwierigkeiten in 
dem Hinunterglciten der geschluckten Speisen durch die Speiseröhre 
leidet. Dieselben kommen einige Zeit nach dem Hmuoterscblueken 
wieder in die Höhe, und die Patientin hat das deutliche Gefühl, als 
wäre ein Hinderoiß vorhanden, das den Speisen den Eintritt in den 
Magen verwehrte. Bei der Soudirung der Speiseröhre gelangte man 
43 Cm. hinter der Zahnreihe auf ein für die gewöhnliche Schhind- 
sonde undurchdringliches Hinderniß. Der nach dem Herausziehen 
der Sonde anhaftende Schleim zeigte keine Blutbeimengung. Die 
Patientin, welche nur noch Flüssigkeiten zu genießen im Stande ist, 
zeigt crbübliehc Blässe und Abmagerung. 

Am auffälligsten ist aber an ihr, daß man, gleich der oben 
angeführten Kranken, ebenfalls im Epigastrium, unterhalb des 
Process. ensiformis, von der Spitze desselben 5 Va Cm. nach links 
und unten, dicht unterhalb des Rippenbogens, da wo man durch die 
schlaffen Bauchdecken die Aorta durchzufUblen im Staude ist, ein 
ausgesprochenes und deutliches systolisches Geräusch hört. Auch in 
diesem Falle sind die Herztöne vollkommen rein, der Kadial- 
und Femoralpuls übereinstimmend. Da irgend eine andere Ursache 
dieses auscuUatorischen Phänomens fehlt, so vermuthot L., daß auch 
in diesem Falle eine Krebsgeschwulst der Cardia vorliegt, zumal 
der bisherige Verlauf der Erkrankung damit am meisten im Ein¬ 
klänge stehen würde. Seinen bisherigen Erfahrungen gemäß hat L. 
von dem Vorschläge der Anlegung einer Magenfistel Abstand 
genommen. 

L. betont, daß der Zweck seiner Mittheilung lediglich der ist, 
die Aufmerksamkeit auf dieses von ihm selbst In zwei Fällen con- 
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8t«tirte systolische Geräusch der Abdominalaorta bei gleichzeitiger 
Cardiastenose zu lenken, und wünscht, daß von nun an io allen 
Fällen, wo die Verengerung in der Speiseröhre 38 - 41 Cm. und 
mehr hinter der Zahnreihe liegt, die Aorta im Epigastrium dicht 
unter dem Rippenbogen auscultirt werde. 

Sollte sich in Zukunft herausatellen, daß das systolische Aorten- 
geräuseb ein häufiger Begleiter der die Cardia voreogenden Krebs- 
geschwulst wäre, so hätte man dadurch ein sehr einfaches Ergän- 
znngsbilfsmittel für die Diagnose zur Verfügung, wesentlich ein¬ 
facher jedenfalls als das Oesophagoskop, das ja allerdings an und 
für sich einen sehr cxacten Aufschluß zu geben im Stande, aber 
dabei sehr umständlich und schwierig in der Anwendung ist. Sollte 
dieser Mittfaeilung irgend ein diagnostischer Fortschritt zukommen, 
so sucht ihn L. in der Kiebtuug, die Tillmanns augedeutet hat, 
wenn er ausspricht, daß die Fortschritte der modernen Chirurgie 
nicht auf dem Gebiete der Technik, sondern von der Wissenschaft 
lieben Vertiefung der chirurgischen Pathologie zu erwarten sind. 

Helfcrich (Greifswald): Ueber die Behandlung schwerer Phleg¬ 
monen. 

H, will diesen Gegenstand besprechen, weil die dabei notb- 
wendigen Principion noch nicht Allgemeingut der Aerzto geworden 
sind, und schildert das Vorgeben bei der Behandlung der Phleg¬ 
monen in folgenden Puukten: 

I. lucisionen von der Stelle der ersten Infection bis zum 
Ende des phlegmonösen Processes aufwärts in fortlaufender Schnitt 
fUbruDg, Ausführung in Blutleere', Vorgehen präparando; z. B. 
an der Hand mit Durchschoeidung des Lig. carp. volare und 
nur mit Schonung von Nerven und großen Gefäßen; Vordringen 
selbst zwiseben den Moskelbäuchen bis auf das Lig. iiiterosaouni. 
Weniger schonend benimmt man sich dem Patienten gegenüber, 
wenn man mit Incisionen länger wartet. 

2. Keine Desinfection der Wunde, leises Abspülen mit steriler 
KocbsalzlösuDg, denn die meisten jetzt gebräuchlichen Dcsinfcctions- 
mittel siud nicht gleiobgiltig für Herz und Niere. 

3. Kacbdem Alles gelockert und kein entzündlicher Druck in 
den Geweben ist, können dieselben sieb erholen. Vorsichtigo Bedeckung 
der Wunde nur mit einer Lage eines weichen Verbandstoffes (ovent. 
Jodoformgaze), und zwar so, daß derselbe in alle Buchten und 
Winkel der W^uude zu liegen kommt uud überall an den Wund¬ 
flächen anlieg^. Dadurch ist jedwede Drainage überflüssig. 

4. Möglichst frühzeitige Ausführung einer Sccundärnaht, so¬ 
bald die ganze Wunde in gutem granulirendem Zustande sich be¬ 
findet, eventuell mit breiter Ablösung der Hautränder. 

5. Frühzeitiger Beginn der Motiilisirung durch alle Hilfsmittel 
(Massage, passive, active Bewegung etc.), ganz besonders mit Be¬ 
nützung des sehr empfehleuswerthen einfachen l'endclapparates von 
Kruckenberg in Hamburg. 

Bei Behandlung der Fälle von purulenter InfiUratiou empfiehlt 
H. umso ausgedehntere Incisionen, Exstirpation des purulent infil- 
trirten Gewebes bis auf die Fascie, eventuell bis in die Musculatur, 
feuchte desinficirende Verbände und baldige Transplantation nach 
Thibr-sch. 

Zwei specielle Fälle werden nach Photographien domonstrirt. 

An der Discussion betheiligen sich: 

SCHEDK (Hamburg), welcher den Apparat l\Ri ckkxbki.g’s für 
sehr passeud hält, da man auch durch größeren Ausschlag des 
Pendels die Wirkung desselben vergrößern kann. H()NIG (Hrcsiau) 
bemerkt, daß er sehr oft Gelegenheit hatte, Functiousstöruug 
nach abgrlaufenen Phlegmonen zu beobachten. Durch active 
und passive Bewegungen läßt sich in der (Jebrauchsfähigkeit der 
Finger sehr viel erreichen. Der vorliegende KKUCKKNBEiuPsclie 
Apparat mag sehr gute Dienste leisten, aber H. vermißt au dem¬ 
selben Vorrichtungen, welche die Besserung, beziehungsweise die Größe 
der erreichten Beweglichkeit controliren lassen. Auch glaubt er, 
daß der Apparat etwas unbequem ist. H(»nig hat einen anderen 
Apparat construirt, der ihm zweckmäßiger erscheint. Derselbe ist in 
seinem Boche „Ueber Fnnctionsatöruogen nach geheilten Verletzungen 
und deren mechanische Behandlung“ genau beschrieben. Bei An¬ 


wendung desselben läßt sich die Größe der Bewegnogen genau con¬ 
troliren, und entspreohea dieselben den natürlichen Bewegungen der 

Dr. V. Rogner (Wien). 

VIL internationaler Congress für Hygiene 
und Demographie. 

Gehalten za London rom 10.~17. August 1891. 

VIL 

In der vierten Section für Hygiene der Kindheit 
hielt Prof. v. ,Hofmann (Wien) einen sehr interessanten Vortrag 
Uber Schulkinder mit abnormer Sch ädelb tl d ung und 
deren pädagogische Berücksichtigung. Za den Kindern, 
welche in Schule und Haus einer besonderen Beachtung und 
Schonung bedürfen, gehören auch die mit abnormer Kopfbildnng 
und zwar nicht blos die Kinder mit hydrocepbalen, sondern auch 
die mit rachitischen und dnreb vorzeitige Nabtverwachsung abnorm 
gestalteten Schädeln. Ihrer Natur nach und der höheren Sterblich¬ 
keit der Betreflenden, kommen solche Sehädelbildungen gerade im 
jugendlichen Alter am häuflgsteu vor uud finden sieh daher auch 
bei Schulkindern häufig. Solche Schädel sind ein auch für Laien 
erkennbares Merkmal einer abnormen oder gehemmten Hirnentwick- 
lung und einer dadurch bedingten geringeren LeistungsßLhigkeit und 
größerer Labilität des Gehirnes. 

Die geringe physische Leistungsfähigkeit hydrocephalischer 
Kinder ist bekannt, weniger aber die Tbatsaehe, daß eine solche 
auch bei rachitischen und durch vorzeitige Synostose verbildeten 
Schädeln bestehen kann und häufig besteht. Schon wegen dieser 
geistigen lusufficienz, welche mit solchen Deformitäten in den höheren 
Graden regelmäßig verbunden ist, aber auch in den minder hohen 
verbunden sein kann, verdienen dieselben auch eine pädagogische 
Beachtung und gehören jedenfalls mit zu den Factoren, welche vom 
Lehrer, Sebulaufseher und insbesondere vom Schulärzte bei der Be- 
urtheiiuDg der Leistungsfähigkeit und dar geistigen Persönlichkeit 
des einzelnen Kindes mit berangezogen werden mdsseu. ' Eind noch 
höhere Bedeutung gewinnen solche Deformitäten durch die größere 
psychische und physische Labilität des Gehirns, welche sie bedingen. 

In psychischer Beziehung findet sich erhöhte Reizbarkeit, Ge¬ 
neigtheit zu pathologischen Verstimmungen, besonders in der 
Pubertätsperiode und erhöhte Reaction gegen Affecte, insbesondere 
gegen Schreck. Auch eine größere Geneigtheit zu Geistesstörungen 
im engeren Sinne kann bestehen. 

in moralischer Beziehung äußert sich die Labilität des Gehirnes 
durch Geneigtheit zu Convnlsionen, Neurasthenien und Neurosen 
verschiedener Art, insbesondere aber durch erhöhte Reaction gegen 
fieberhafte Zustände und gegen Traumen. 

Schon ein gewöhnliches catarrhaliscbes Fieber, das bekanntlich 
bei Kindern häufig vorkommt, kann cerebrale Erscheinungen veran¬ 
lassen, noch mehr aber Erkrankungen, welche, wie die Pneumonie 
und das Ausbruchstadium der acuten Exantheme, mit hohem Fieber 
einhergehen. 

Vortr. hat wiederholt Kinder obducirt, die unter meningitischen 
Erscheinungen erkrankt und rasch gestorben waren, während bei 
der Obduction sieb keine Spur von Meningitis, sondern eine frische 
Pneumonie oder ein acutes Exanthem ergab. In allen diesen Fällen 
fand sieh aber eine rhacbitische uud synostotische Schädelverbildung 
oder Hydrocephalns, welche otfenbar der Grand waren, warum das 
Gehirn auf das durch eine anderweitige Erkrankung bedingte 
Fieber so unrerbältnißmäßig reaglrte, daß dadurch eine Meningitis 
vorgetäuscht wurde. Mehrmals bandelte es sich dabei um Fälle, in 
denen, weil der Erkrankung Züchtigungen in der Schule oder ähn¬ 
liche Einwirkungen vorangegaogen waren, an eine traumatische 
Meningitis gedacht und die gerichtliche Section eingeleitet wor¬ 
den war. 

Ebenso hat H. Fälle von Kindern beobachtet, die unmittelbar 
nach unbedeutenden Züchtigungen in der Schule, z. B. nach Ohr¬ 
feigen, Ziehen an den Haaren u. dgl., von Hirnstörongen befallen 
wurden und kurz danach gestorben sind. Aach hier stellte sich in 
der Regel heraus, daß die Gewalt nicht als solche, sondern nur 
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wegen eines der erwähnten pathologischen Zustände am Kopfe, 
ferner, wie sich das österreichische Gesetz ausdrückt, nur wegen 
einer besonderen „eigenthUmlichen LeibesbeschaflTenheit^^ einen so 
schlimmen Ausgang genommen hatte. 

Am begreifliehsten ist dies bei Hydrocephalus, da, besonders 
wenn man die ganz plausiblen Theorien von Dobet, Gussbnbaübr 
und Andern über das Entstehen des als „Gebirnen^chütterang“ be- 
zeiebneten Symptomencomplexes sich vor Augen bult, durch er* 
achütternde Gewalten desto leichter traumatische Reizungen der 
Wandungen der Himventrikel, namentlich des vierten, werden zu 
Stande kommen können, je größer die Menge der Flüssigkeit war, 
welche in den Ventrikeln sich befand. Aber auch bei rachitischer 
SchädelbilduDg, die sich überdies häu6g mit hydrocephalischen Zu¬ 
ständen verbindet, sowie bei vorzeitiger Nahtverwachsung sind der¬ 
artige abnorme Reactionen wohl verständlich, da der Raumbeengang 
wegen die Erschütterungen leichter, einwirken and die durch das 
Trauma erzeugte reactive Hyperämie, respectivo Sohwollung ungleich 
leichter zu Funetionsstörungen führen kann, als bei normalem 
Schädel, respective Gehirne. Es sind demnach recht wichtige Eigen- 
thümlicbkeiten, welche Rindern mit abnormen Scbädelbildungen zu- 
kommen, auf die Lehrer und alle Jene, denen die Aufsicht in der 
Schule zukommt, besonders aufmerksam gemacht werden sollen und 
denen eine besondere Beachtung und Schonung solcher Kinder zu 
empfehlen ist. Es liegt dies im Interesse sowohl des betreffenden 
Kindes als der Lehrer selbst, da sie durch Beachtung dieser Ver¬ 
hältnisse sich am besten vor der unter allen Umständen höchst 
peinlichen Anklage schützen können, daß sie durch, das Maß des 
Zulässigen übersteigende Züchtigungen eine schwere Erkrankung 
oder gar den Tod der Schulkinder veranlaßt haben. 

Fletcher (Beacb Dartford): Die Behandlung der epileptischen 
und geistig zurückgebliebenen Kinder. 

Bezüglich der ersteren ist bis jetzt nur sehr wenig gesobeben. 
Redner empfiehlt für solche Kinder die Gründung eigener Heime, in 
welchen sie die entsprechende Pflege und die nothwendige moralische 
und physische Behandlung geuießeu können, da es durch vielfache 
Erfahrungen sichergestellt ist, daß mittelst einer geeigneten Behand¬ 
lung die Häufigkeit der Anfälle bei jungen Individuen erheblich 
herabgesetzt werden kann. In Frankreich werden die epileptischen 
Kinder in deuselben Sälen mit den Idioten und Schwachsinnigen 
behandelt. Diese Methode wird in England mit Recht perhorrescirt, 
da die Intetligenz der Epileptiker im Allgeroeinon bedeutend höher 
ist als die der erwähnten Individuen, und eine Vereinigung der 
ersteren mit den letzteren diesen nichts nützen, jenen aber viel 
schaden kann. 

Noch ein anderer Punkt verdient die ganze Aufmerksamkeit 
der Hygieniker. Wenn man nämlich die Bildung der schwaehgeistigen 
Individueo vernachlässigt, so führen die herangereiften Mädchen 
nicht nur ein unmoralisches Leben, sondern sie tragen, gleich den 
ähnlichen Geschöpfen männlichen Geschlechtes zur Vermehrung des 
Verbrechertbums bei. 

Eine Untersuchung, welche die „Nalional-Vigilance-Society“ 
angestellt bat, hat ergeben, daß in den Armenasylen und Ver- 
sorguDgsbäusero derselben im Jahre 1889 allein 750 schwachsinnige 
Frauenzimmer vorhanden waren, von denen 366 der Prostitution 
ergeben waren. Daraus ergibt sich mit zwingender Nothwendigkeit 
die Einwirkung auf den Geist dieser Individuen schon in jugend¬ 
lichem Alter, da solche Leute im AHgememen einer WiHenlosigkeit 
unterworfen sind und jeder moralischen Controle ermangeln. 

F. Warner (Loadou): Untersuchung der Schulkinder. 

W. bat in 106 Londoner Schulen zusammen 50.027 Kinder 
untersucht, von denen 40.851 normal waren, während der Rest 
mehr oder weniger ausgesprochene körperliche oder geistige Defeete 
zeigte. Diese lassen sich in folgender Weise gruppiren : 

Eine erste Gruppe enthält Kinder, welche, ohne irgend merk¬ 
liche körperliche Störung aufzuweisen, sieh durch eine besondere 
Unfähigkeit zum Lernen auszeichnen. Eine genaue Untersuchung 
ihrer geistigen Fähigkeiten läßt in der That bei ihnen erhebliche 
Lücken in inteilectueiler und moralischer Hinsicht aiifdecken. 


Unter den anderen Gruppen, bei denen körperliche oder 
geistige Störungen gefunden wurden, befinden sich: 3071 Fälle, die 
Entwicklungsfehler und nervöse Störungen aufweisen, 703 Fälle, bei 
welchen Entwicklungsdefeete und die nervösen Störungen mit der 
Schwäche der Allgemeinemäbruug verbnodeu sind, feruer Fälle von 
Augenstörungen, Strabismus und vorschiedeuen anderen Augen- 
erkrankungen, dann 67 Fälle von partieller Schwerhörigkeit, 341 
Kinder mit Deformationen der Glieder, 66 Epileptiker, eine Reihe 
von sehwachslunigen und geistig zurückgebliebenen Kindern. Es 
! versteht sich von selbst, daß die mit körperlichen und geistigen 
Fehlern behafteten Kinder einer ganz besonderen Aufmerksamkeit 
durch den Lehrer bedürfen, da sonst ihre Zukauft in Frage 
gestellt wird. 

Shuttleworth fordert für solche Kinder, wie sie in den 
Schulen nicht selten sind, die Grüadung vou eigenen Schulen, in 
welchen die diesen Individuen entsprechenden Maßregeln und Auf- 
merksamkeit in Anwendung gezogen werden können, ohne den 
anderen normalen Schülern irgendwelche Störung zu verursachen. 
Aehnlioho Schulen haben sieh iu Norwegen und Dänemark sehr gut 
bewährt, selbstverständlich müssen diese Schulen unter ärztlicher 
Aufsicht stehen. 

Smith weist auf die Nothwendigkeit hin, die mstericllen Ver¬ 
hältnisse, in welchen die Kinder bei ihren Eltern leben, in Betracht 
zu ziehen, da häufig die physischen und psychischen Fähigkeiicn 
durch ungenügende Ernährung im Elternhauso zu leiden haben. 

— 11 ~. 

VI. Congress polnischer Aerzte nnd Natur¬ 
forscher. 

Gehalten in Krahan vom 17. bis 21. Jnli 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Uedizinischen Presse“.) 

IX. 

ZiELiNSKi (Warschau): Ueber das Herabsinken des Colon trans- 
versum. 

Bei 127 Sectionen das Herabsinken des Querdarmes unter* 
suchend, fand Z. in 37 Fällen eine Verlängerung des rechten Leber- 
I tappens, in 13 Fällen eine Schnürleber, in 14 Fällen eine Wander¬ 
niere, in 14 Fällen hämorrhagische Erosionen der Magenscbicitnbaut 
und in 10 Fällen runde Geschwüre im Magen und Zwölffiogerdarrae. 
Z. betrachtet die erwähnten Veränderungen als im Zusammenhänge 
mit dem Colon descensus stehende Leiden und erklärt die Ent- 
stehnng der Schnürleber durch die Bildung einer Blutüberfüllung in 
Folge des durch den Descensus hervorgerufenen Vseuums, das 
Entsteheo der Waudemiore durch die Abziehung der Ligamente 
derselben, endlich der runden Magen- und Darmgeschwüre durch 
den Verschluß des Gefäßinmeos in Folge Elongation der Gefäße. 
Diese Annahme erklärt auch manche, die Magengeschwüre be¬ 
gleitenden Erscheinungen. Neurasthenische Symptome und Dyspepsia 
nervosa begleiten sehr oft den Colon descensus, sind aber von dem¬ 
selben nicht abhängig. 

ln der Disciission behauptet Ra.jchman, daß diese Er¬ 
klärung der Entstehungsart des runden Magengeschwüres zwar 
wahrscheinlich ist, uns aber nicht über die Ursache, warum das 
runde Magengesebwür H Cl-Hypersecrotioo begleitet, belehrt. 

ZiBLi.vsKi antwortet. daß der herabgesunkene und den Magen 
nachziehende Querdarm Hypertrophie der Magenschleimhaut her¬ 
vorruft. 

Prof. Bbodowski (Warschau) macht der ZiELiNSKi’schen Theorie 
den Vorwurf, daß manche Erscheioungeu gegen dieselbe sprechen. 
So entstehen bei hochgradigem Herabsteigen des Querdarmes bei 
mit einer Hernie behafteten Individuen ungeachtet der Kreislanfs- 
Störungen keine Darmgeschwüre, und das deswegen, weil in den 
Gedärmen kein Magensaft enthalten ist. 

ZiELiNSKi antwortet, daß der Grad des Descensus nicht mit 
der Leichtigkeit der Gescbwürsbildung gleichen Schritt hält, denn 
wenn sich die Blutgefäße gleichzeitig ausdclmen, so kommt es nicht 
zur Verengerung ihres Lumens. 
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Glozinski bebt den UrnsUnd hervor, daß bei Dorfweibern, 
bei denen in Folge des SichnicbtschooeDS nach der Geburt die 
Bauchmuskeln gewöhnlich schlaff sind und der Descensas des Quer* 
darmes ein hochgradiger ist, dennoch die runden Geschwüre seltener, 
als bei den städtischen Frauen Vorkommen. 

ZiBLiNSEi erklärt die Entstehung der Magengeschwüre bei 
den Städtebewohnern durch die häudgeu Stuhlverslopfuugen und 
die mit ihnen in Verbindung stehenden Kreislaufsstörungen. 

Theodor Dunin (Warschau): lieber die Mischinfection mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Bauchtyphus. 

Die Mischinfection ist ein von der Wirkung zweier ver¬ 
schiedener Mikrobeoarten abbängender Krankheitszustand. Das Ver- 
hältniß dieser Mikroorganismen kann ein zweifaches sein: entweder 
ruft die eine Art eine Krankheit hervor, deren Form eine domini- 
rende ist (Typhus, Scharlach etc) und die andere Art ist die Ur¬ 
sache der Complication (Eiterung, dipbtherltiscbe Entzflndung), oder 
aber die Gegenwart beider Baetericnarten ist zur Eutstehung der 
Krankheit nothwendig. Die Lehre von der Miscbiofection ist fast 
ausschließlich nur aus den klinischen Forschungen bekannt, und 
daher haben wir keinen genauen Begriff von dem gegenseitigen 
Verfaältniß der Mikroorganismen. Mit Wahrscheinlichkeit kann be¬ 
hauptet werden, daß hier die loanition des Organismus, welche die 
Wirkung der secundären Bacterien erleichtert, und die Eröffnung 
neuer Bahnen für das Eindringen des secundären Giftes (Darm¬ 
geschwüre) eine Rolle spielen. Wabrscheinlicb dndet auch Symbioso 
statt, d. i. ein Proceß, in dem eine Mikrobenart durch ihre Lobena- 
processe Bodingnngen schafft, welche die Entwicklnog und Wirkung 
der anderen Mikrobenart erleiobtern. Daß eine solche Symbiose 
existirt, beweisen die Experimente von Rugkb und Massa. Die 
Mischinfection kommt am häufigsten beim Bauebtyphus, Blattern, 
Tubercnloso und Scharlach vor. 

Io der Disoussioo führt Prof. Gluzinski ein Beispiel von 
Mischinfection an, deren Ursache die schlechte Einrichtung der 
Krankensäle war. In der Krakauer mtemen Klinik entstanden nach 
Adaptirung einiger Zimmer, in denen vorher das pathologische In¬ 
stitut untergebracht war, nur bei den in diesen Zimmern liegenden 
Typhuskranken schwere Compllcationon, und die Sterblichkeit betrug 
beinahe 50'’/o. Nach Beseitigung des alten Fußbodens, der Aus- 
pchüttnog mit Schotter, Anlegung eines neuen Fußbodens und Ab- 
kratzung der Wände, in deren Staube zahlreiche Strepto- und Eiter- 
coccen gefunden wurden, ereignete sich die Mischinfection nie mehr. 
Charakteristisch ist, daß in einer großen Anzahl jener schweren 
Fälle, die tödtlich verliefen, die Miscbinfectioo durch die Athroungs- 
wege entstand, indem der Proceß mit „Phlegmone laryngis“ begann. 
Aus dem angeführten Beispiele können praktische Schlüsse bezüglich 
der Vorbengung der seenndäreo Infection gezogen werden. 

Prof. Beodowski berichtet über 20 Fälle von Actinomycose, 
die mit ein anderes Auseeben besitzenden und Streptococcen ent¬ 
haltenden Eiterungen einhergingen. Auch im Verlaufe der Scarlatina 
wird oft neben dem specifischen dipbtheritiseben Bacillus zweifelsohne 
Streptococcus pyogenes und sogar Strept. pyog. articulorum ge¬ 
funden ; was aber die häufige Complication der Tuberculose mit 
Eiterung anbetrifl't, betrachtet B. die Behauptung Dunin’s für über¬ 
trieben, da Arbeiten bekannt sind, die für das Fehlen der Eiter- 
coccen in tuberculösen Höhlen und Geschwüren sprechen. 

Bjeganski verlangt, daß von der Mischinfection solche Eite¬ 
rungen unterschieden werden, die unmittelbar die specifischen Mikro¬ 
organismen der vorhandenen Krankheit bervorrufen. So fand man 
in 2—3 Monate nach dem Typhus entstandenen Abscessen Typbus- 
bacillen; dieselbe Eiterung verursacht Bacillus anthracis. mallei etc. 

Prof. Korczynski weist darauf bin, daß diese Frage genau 
nicht nur vom bacteriologlscben, sondern auch klinischen Standpunkte 
ZQ erörtern ist. Am schwersten ist die Entstehung der Misch- 
iofectioQ in der eigentlichen Bedeutung dieses Wortes zu verstehen, 
d. i. wo zwei Bacterienarten gleichzeitig in den Organismus eln- 
dringeo und sich In ihm entwickeln. 

Leichter ist die sogenannte secundäre Infection, besonders im 
Baachtyphus, zu verstehen. Es kommen Fälle vor, wo in einem 
avancirten Erankfaeitsstadium, wenn klinisch angeDummen werden 


maß, daß die pathogenen Mikroorganismen schon zu Grunde ge¬ 
gangen sind, örtliche oder allgemeine pyämische Ersobeinungen auf- 
treten und die bacteriologische Untersuchung die Gegenwart pyogener 
Mikroorganismen nachweist. 

Arnstein (Warschau) meint, daß diese Frage am besten so 
zu verstehen ist, daß die Gegenwart der einen Mikroorganismea 
durch Inanition des Organismus denselben zur Anfnahme der anderen 
Bacterien geeignet machen. 

DUNiN schließt zwar diese letztere Ursache der secundären 
lufeotioo nicht aus, dafür aber, daß die Inanition des Organismus nicht 
die Ursache derselben ist, dient als bester Beweis die Krebskachexie, 
in deren Verlaufe Eiterung sehr selten vorkommt. Ferner erwähnt 
er, daß er ähnliche schwere Compticationen des Bauchtypbus, wie 
in der Krakauer Klinik, auch auf seiner Warschauer Abtheilong 
I beobachtete, und daß es der gründlichen Dcsinfection zu verdanken 
ist, daß gegenwärtig dort der Typhusverlauf ein regelmäßiger ist. 

I Prof. Gluzinski meint, daß die Entscheidung, ob die Misch- 
infection im Verlaufe des Typhus nur von dem Typhusgifte ab 
: bängig sei, nur auf dem Wege der Cultnren, und zwar auf Kar- 
! toffeln möglich ist, leider aber ist auch das nicht immer ganz 
sicher. 

Prof. Baranowsri macht, die praktische Seite der besprochenen 
Frage, d. i. die Behandlung, berücksichtigend, den Vorschlag, daß 
Gegenstand des nächsten Congresses die Frage: „Welche hygienische 
Mittel sind anzuwendon, um im Verlaufe der Infeotionskrankheiten 
Miscbinfectioo zu vermeiden?“ sei. 

Arnstein (Warschau); lieber Cholera infantum in ätiologischer 
und therapeutischer Hinsicht. 

Als Haup'moment in der Aetiologio dieser Krankheit führt 
Arnstein die hohe Temperatur der Umgebung an. Was die bacterio- 
logische Ursache anbclangt, so beweisen zahlreiche Untersuchungen, 
daß io der Kinderchulera kein specifiseber pathogenetischer Mikro- 
' Organismus, soudern eine Unzahl von derart auf die Milch wirkender 
Mikroben vorhanden ist, daß sie saurö Gäbrung und Zerfall, der 
Milchbestandtheile bervorrufen. Die bei diesem Zerfalle gebildeten 
Toxine bilden die unmittelbare Ursache der Krankheit. Die Zer¬ 
setzung der Milch findet nicht nur im Organismus, sondern auch 
außerhalb desselben statt, so daß angenommen werden kann, daß 
die Kindorobolera nicht durch Parasiten, sondern durch die Nahrung 
hervorgerufen wird; sie ist keine lufections, noch weniger eine an¬ 
steckende Krankheit, sondern eine Vergiftung. Die Sommerdiarrhoe 
kommt am häufigsten bei künstlich genährten oder bei solchen 
Kindern vor, die während der Sommerhitze von der Brust weggesotzt 
wurden. Die anatomische Untersuchung ergibt das Fehlen catarrba- 
lischer Veränderungen der Magen- und Darmschleimbaut. Was den 
Verlauf und die Erscheinungen anbetrifft, so weist die Kiadercbolera 
eine große Verschiedenheit auf. Arnstein unterscheidet zwei Haupt- 
formen; Sommerdiarrhoe ohne Cotlapserscheinungen und Cholera 
infantum in der eigentlichen Bedeutung des Wortes. Beide Formen 
sind derselben Herkunft. Die ältere Ansobauung, daß diese Krank¬ 
heit eine Art des Darmcatarrhes sei, ist eine irrthümliche. Der 
Durchfall und das Erbrechen sind nicht Folge der entzündlichen 
Reizung, sondern sie sind der Ausdruck der Reizung, dann der 
Lähmung der Nervenenden durch das Toxin. Was die Behandlung 
sobetrifflt, so kann sie nur in nicht vernachlässigten Fällen von 
Erfolg sein. Die erste Stelle nimmt die diätetische Behandlung, 
die Abschaffung sogar der mütterlichen Milch, ein. Ist diese nicht 
ausreichend, so sind antiseptisohe Mitte! angezeigt, und die besten 
Dienste leistete dem Vortr. in der Sommerdiarrhoe salioylsaures 
Bismotb in Dosen von 2—5 Grm.; in der bereits entwickelten 
Kindoreholora ist es wirkungslos. Ein vorzügliches Mittel sind auch 
die Darmausapülungen vermittelst einer Borsäurelösung; Magen- 
ausspülungoD wandte Ahnstein nicht an, indem er dieselben für 
nicht rationell betrachtete. 

Discussion: 

SzuMANN weist darauf bin, daß Fälle Vorkommen, in denen 
die Cholera sich nicht auf Grundlage der Mikroorganismen, sondern 
idiopathisch entwickelt. Bezüglich der Behandlung stimmt Sz. mit 
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dem Vortr. darin nicht überein, daß die Milch unbedingt beseitigt 
werden muß. Durch innerliche Anwendung von Resorcin oder Magen- 
ausBpfilung mit einer Ldsung von 0*1 : 600 erzielte Szuuann sehr 
gute Erfolge. 

pRZrcHODZKi ist ebenfalls nicht fSr die BeseitiguDg der Milch, 
obwohl sie die Ursache der Cholera ist. In verzweifelten FSllen gelingt 
es manchmal, die Choleraersefaeinungen durch Darreichen von durch 
Kalkwasser alkalisirter Milch zu beseitigen. 

Arnstein bemerkt, daß bei Darreiehnng des Hesorcins ein 
bedeutender Theil desselben ausgeschieden wird. Die Milch sollte 
jedenfalls beseitigt werden, da bei Erbrechen ohnehin im Magen 
nicht viel von derselben übrig bleibt. Eine mehrtägige Diät 
kann den Kindern keinen Sehaden bringen; endlich legt Arnstein 
Gewicht auf das prophylactisehe Moment, und zwar darauf, daß 
gegen die Gewohnheit, die Kinder während der Sommerhitze von der 
Brust zu entwöhnen, entgegengearbeitet werde. 

Notizen. 

Die 64. Yersammlnng der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Halle a. S. 

(Original-Corr. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

II. 

Frankfurt a. M,, 27. September 1891. 

Ein stattiieber Separateilzug brachte gestern mehr als 200 
Tbeilnehmer der Hallenser Versammlung nach Frankfurt a. M. 
zur Besichtigung der internationalen elektrischen Ausstellung. Knapp 
vor Abgang dieses Zuges hatte die dritte allgemeine Sitzung 
stattgefunden, in welcher zunächst Geh.-R. Th. Ackermann, Pro¬ 
fessor der pathologisoben Anatomie au der Universität Halle, Uber 
„Edward Jknnrb nnd die Frage der Immunität“ sprach. 

Nach eingebender Schilderung des Lebens und der Kämpfe 
des'Entdeökers def Schutzpocken-Iropfung, des Verfassers der be¬ 
rühmten Schrift „Investigations on variola and tbo causes and effects 
of the vaccination of cowpox“, besprach der Vortragende die Frage 
der Schutzimpfung bei Infeetionskrankheiten, welche durch die Re¬ 
sultate der bacteriologiscben Forschung in nene Bahnen gelenkt 
wurde, hiebei die bacterientödtende Eigenschaft des Blutserums 
einerseits, den Kampf der Zelle gegen die eindringonden Infections- 
stoffe andererseits hervorbebend, Immunität und Therapie strenge 
scheidend. Ackermann’b Theorie der Immunität geht dahin, daß 
durch Einbringung eines abgcscbwäehten Infectionsstotfea in den 
Organismus die minder widerstandsfäbigeu Zellen zerstört werden, 
wäbrend die widerstandsfähigeren erhalten und kräftig genug bleiben, 
am die Wirkung selbst des stärkeren Infectionsstoffes derselben 
Krankheit zu überdauern. 

Als letzter Redner sprach Dr. Carl Rüss (Berlin) Uber 
„internationalen nnd nationalen Vogelschutz“. Der Vortrag gab 
eine getreue Schilderung der seit einem halben Jahrhundert datirenden 
Bestrebungen einzelner Gelehrten, Freunde der Vogolwelt und der 
Regiecungeo vieler Staaten, die nützlichen Vögel zu hegen und zu 
schützen, und gipfelte in dem Verlangen eines internationalen Schutzes 
für eine bestimmte, relativ kleine Anzahl fraglos völlig oder doch 
überwiegend nützlicher Vögel, zu welchen der Vortr. alle Schwalben, 
den Segler, die Nacbtsohwalbe, Kleiber, Baum- und Mauerläufer, 
Kukuk, Wiedehopf, Specht und Wendehals gezählt wissen will. 

SebHeßlich wurden die Neuwahlen des Verwaltungsaus- 
sebusses der Gesellschaft vorgenommen und Bergmann (Berlin), 
WiSLicENüS (Leipzig), Sdess (Wien) zu Vorsitzenden desselben ge¬ 
wählt. Mit einem Dankesworte des Präsidenten His (Leipzig) schloß 
die Versammlung, 

Das nächste Jahr wird die Mitglieder der Gesellschaft in 
Nürnberg vereinigen. Da das vor zwei Tagen angenommene 
neue Statut „Tbeilnehmer“ perhorrescirt, werden die Herren Mit¬ 
glieder ganz unter sich sein. Doch wohl nur dies Mal, denn — 
wer zweifelt daran ? — in Nürnberg wird das neue Hallenser Statut 


durch die neuesten Nürnberger Statuten ersetzt werden. An Ge¬ 
legenheit zu Verbesserungen läßt das erstere wenigstens Nichts zu 
wünschen übrig. 

* ♦ 

♦ 

In dem Augenblieke, in welchem wir Halle verlassen, sei der 
außerordentlichen Gastfreundsobaft dankend gedacht, welche die auf- 
blühende Stadt den Naturforschern gegenüber an den T^ gelegt 
hat. Das von ihr veranstaltete schöne Fest auf der Saale, welches, 
von herrlichstem Herbstwetter begünstigt, prächtig verlief, die Fest¬ 
vorstellungen des guten Stadttbeaters, sowie die Ausschmüekang des 
Ortes selbst, gereichten Halle durchaus zur Ehre. Nicht minder 
schön verlief das Festmahl, bei welchem Edqard Suess, der be¬ 
rühmte Geologe der Wiener Hochschule, der hochverdiente Abgeordnete, 
der Schöpfer der Wiener Hochqnellenleitung, stürmisch acclamirte Worte 
für die Zusammengehörigkeit aller Deutschen sprach. Die Damen der 
Naturforscher sowohl, wie etwaige naturforscheude Damen fanden 
Führung und Zerstreuung durch die Bemühungen eines gewandten 
Damen-Comitös und tanzten auf dem Festballe bis in den hellen 
Abschiedsmorgen hinein. Als bleibendes Andenken an die Hallenser 
Tage hat die Stadt jedem Tbeilnehmer eine vom Oberbürgermeister 
Staüde, Geb. San. R. Dr. Hüllmann und Prof. Freib. v. Fritsch 
herauBgegebene Festschrift überreicht, welche, gefällig ausge¬ 
stattet und mit RiCH. v. Volkmann’s , des verewigten großen 
Hallenser Chirurgen, Bildniß geschmückt, einen Ueberblick über die 
historische und wirthscbaftliehe Entwicklung der Stadt, die Be¬ 
wegung der Bevölkerung, Mortalität nnd Morbidität, die hygienischen 
Einrichtungen Halles, die Universität, das Schul-, Armen-, Vereins¬ 
wesen und die ärztlichen Verhältnisse der Stadt gewährt. 

* ♦ 

* 

Die Exeursion nach Frankfurt a. M. bildete den wür¬ 
digen Abschluß der Festwoohe. Hellleuchtend erstrahlte der mit 
GlUbliohtero umrandete große Thorm der elektrischen Aus¬ 
stellung in dunkler Nacht, als unser dicht besetzter Separatzug 
der achönea Mainstadt sich näherte; gastlich Öffneten sieb der Aus¬ 
stellung Pforten den Hallenser Gästen, welche aoeh luer die herz¬ 
lichste Anfnahme fanden. 

Die Ausstellung selbst bietet des Sehenswerthen viel. Die 
Tagesblätter haben über die bemerkenswertheren Objecte derselben 
bereits so eingehend berichtet, daß wir uns wohl auf eine knappe 
Schilderung jener Portsohritte beschränken könneu, welefae die 
Elektrotechnik in der Medicin aufzuweisen hat, seitdem 
Wien seine internationale elektrisebe Ausstellung geschlossen. Diese 
Fortschritte betreffen in erster Linie die Batterien, welche viel 
coDstantere Elemente besitzen, als früher, die Induotionsappa- 
rate, die nunmehr ungleich feiner und präciser arbeiten, und die 
Präcisions-Galvanometer von großer Empfindlichkeit. Neu 
sind die Ansohlußapparate an die städtischen Leitungen, welche die 
starken Ströme dieser Leitungen auf das Feinste abstufen und es 
ermöglichen, daß der von Dynamomaschinen erzeugte, zur 
Straßecbeleucbtuog bestimmte Strom für ärztliche Zwecke verwendet 
werde. Neu sind feiner die Accumulatoren, die der Arzt in 
Form eompendiöser Kästchen mit sich führen kann und welche 
Strom zu elektrotborapeutisehen Zwecken, zur Beleuchtung und zur 
Galvanokaustik liefern. Von ganz besonderem Interesse sind endlich 
jene Elektromotoren, welche — von der Größe einer Streiohholz- 
scbachtel bis zu der eines Manneskopfes — für Aerzte, zumal in 
der Zaboheilkunde, für Sedimentirungsapparate etc. bestimmt sind. 
Daß es auch in Frankfurt an zahlreichen Verbesserungen der Elek¬ 
troden und galvanokaustischen Instrumente, an eompendiösen Uni- 
Versalapparaten aller Arten nicht fehlte, ist selbstverständlich. 

Heute fand unter Vorsitz von Erb (Heidelberg) eine von 
Edinger (Frankfurt) einberufeno elektro - therapeutische 
Conferenz in der Ausstellung statt, welcher an 30 Tbeilnehmer, 
darunter Benedikt (Wien), Eülenbgrg (Berlin), Rosenbach (Breslau), 
Löwenfeld (München), Laquer und Clemens (Frankfurt), Viüou- 
RODx (Paris) beiwohuteu. Geber das Erg^niß dieser wohl vor¬ 
bereiteten Besprechung werden wir berichten. B. 
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Wien, 3. Ootober 1891. 

(Hofrath Nothnagel) vollendete am 28. September sein 
50. Lebensjahr, ein Ereigniß, welches die zahbeichen Schttler 
unseres Klinikers zu einer warmen Kundgebung fttr ihren Meister 
und Lehrer veranlaßte. Von Fern und Nah waren die ehemaligen 
Assistenten Nothnagrl’s, darunter Männer von hervorragender 
wissensebaftlicher Bedeutung — wir nennen nur Rosrnbach (Breslau), 
Nothnagel’s Assistenten in Jena, v. Jaesch (Prag) — herbei¬ 
geeilt, ihrem geliebten geistigen Führer Glückwunsch und Huldigung 
darzubringcn. Zu trautem Familienkreise vereint, bereiteten sie dem 
im Zenitbe seiner didactischen, ärztliehen und wissenschaftlichen 
Thätigkeit stehenden Gelehrten wohlverdiente Ovationen, welche 
die herzliche Zuneigung bezeugten, die zwischen Nothnagel und 
den Angehörigen seiner Schule seit jeher besteht. Die Huldigungen, 
welche Notbnagbl überrascht und bewegt entgegennahm, batten 
um so herzlicheren Charakter, als sio der spontane Ausdruck der 
unbegrenzten Verehrung und Dankbarkeit seiner Schüler waren. — 
Die Aerzte Wiens schließen sich den Glückwünschen an, die in 
diesen Tagen so zahlreich und warm dem Ülusben Gelehrten zu- 
flogen, welcher als Arzt und Mensch gleich bocbsteht. 

(Aorztekammern.) Die Tagesordnung der ersten Sitzung 
des österreichischen Abgeordnetenhauses, welches für den 8. d. H. 
eiobernfen ist, enthält den „Bericht des Sanitäts AuBschusses über 
die Petition des österreiebisebeo Aerzte-Vereinsverbandes um 
Errichtung vonAerztekammer n“. Die so lange verschleppte, 
die vitalsten Interessen der Aerzte unseres Vaterlandes taogirende 
Angelegenheit dürfte daher in wenigen Tagen gesetzlich geregelt 
werden. Möge die Entscheidung in dem von der überwiegenden 
Hehrheit der Standesgenossen ersehnten, von uns stets warm ver¬ 
tretenen Sinne erfolgen! 

(Jahrbuch der Wiener Universität.) Wie seinerzeit 
von uns berichtet worden, hat der akademische Senat am 12. Decem- 
ber 1890 beschlossen, vom Studienjahre 1890/91 ab ein regelmäßig 
ersobeinendes Jidirbucb der k. k. Universität Wien berauszugeben, 
dessen erster Baüd soeben zur Ausgabe gelangte. Die Wiener 
Universität war, im Gegensätze zu den Rocbschuien romanischer 
Linder und — seit Kurzem — auch zu den preußischen Universi¬ 
täten, seit ihrem Bestände erst zwei Mal, und zwar im Jahre 1865 
gelegentlich ihrer öOOjährigen Jubelfeier und 1875, zwei Jahre nach 
Neugestaltung der Universitätsbehörden, in der Lage, ausführlichere 
Berichte zu veröffentlichen. Mit um so größerer Befriedigung werden 
alle der Universität nahestehenden Kreise das erste der in periodi¬ 
scher Wiederkehr folgenden Jahrbücher begrüßen, zumal es Dank 
dem ZusammcQwirfceB der Decane der vier Faeultäten, der Vor¬ 
stände der eins^nen Universitäts-Institute und -Äemter ein treues 
Bild der administrativen und lebrämtlicbon Thätigkeit unserer 
Hochschule ©otwffft. — Der erste Theil enthält die Persona¬ 
lien, die Hi^lieder der akademischen Behörden und den Lehr¬ 
körper der Faeultäten, mit kurzen biographischen Daten jedes ein¬ 
zelnen Lehrers, der zweite Abschnitt eine Ueberweht der wissen¬ 
schaftlichen Anstalten, Institute, Seminare, Rliniben, Museen etc., 
wobei neben den Namen des Vorstandes und der Assistenten jedes 
einzelnen Institutes auch die aus demselben im Berichtsjahre ber- 
vorgegangenen wissenschaftlichen Arbeiten verzeichnet sind, 
eine den kritischen Werth des Jahrbuches sicherlich wesentlich 
erhöhende Einrichtung. Weitere Tbeile sind der Bibliothek und den 
Universitätsämtern, der fünfte Abschnitt den Stndirenden ge¬ 
widmet. Angesichts eines jüngst vorgekommenen Falles von Diplom- 
fätschung ist das Verzeiebuiß der im Berichtsjahre Promovlrten zu 
begrüßen. Die letzten Capitel des stattlichen Bandes verzeichnen die 
überaus zahlreichen Stiftungen uod Stipendien der Wiener Uni¬ 
versität, enthalten die Chronik des Studienjahres 1890/91, die 
behördlichen Erlässe etc., schließlich eine statistische Ueberslcht 
der Studienjahre 1885—1890. Dieselbe erweist eine stetige Steige¬ 
rung der Frequenz der mediciniseben Facultät, welche im Winter 
Semester 1885,86 45-l®/o, im entsprechenden Semester 1889/90 
51*2ö/o der Gesammtfrequenz der Universität betrug. 

(Das ärztliche Personale in den im Keiebsrathe 
vertretenen Königreichen und Ländern; betrug am 


Schlüsse des Jahres 1889, einer ausführlichen Statistik zufolge, die 
das „Oesterr. Sauitätswesen“ über das Sanitätspereouale Oesterreiohs 
veröffeutlicht, 7146, darunter 5358 Aerzte (Doctoren) und 1788 Wund¬ 
ärzte. Die relativ größte Zahl von Aerzteu hat das Gebiet von 
Triest (617 : 100.000 Einwohner), und eine nahezu ebenso große 
Zahl Niederösterreieh. Tirol und Vorarlberg weisen demnächst die 
verhältoißmäßig größte Zahl auf. ln den anderen Ländern sinkt 
die Zahl der Aerzte rasch, erreicht schon in Salzburg und Steier¬ 
mark nicht mehr die Hälfte jener von Niederösterreich. Am un- 
gÖDBtigsten ist das Verbältniß in Galizien (3*2), Krain (5*9) und 
Bukowina (3*7 : 100.000 Einwohner). Die Wundärzte sind im Ver¬ 
gleich zur Einwohnerzahl am zahlreichsten in Salzburg und Ober¬ 
österreich, welche Länder die Wundärzte von jeher mit Vorliebe 
aufsuchten. Erheblich kleiner wird ihre Zahl in Niederösterreieh und 
Steiermark und eine verschwindend kleine in den südliehen Ländern, 
Dalmatien, Istrien uud Görz-Gradiska. Die 5358 Aerzte vertbeiien 
sich auf 1614, die 1788 Wundärzte auf 1493 Gemeinden. Bin- 
sichtlich der Vertheilung der beiden Kategorien von Aerzten nach 
der Größe der Gemeinden, in denen sie sich niedergelassen haben, 
ergibt sieb, daß die Wundärzte häuflger in den kleinen Gemeinden 
ihren Sitz haben, die Aerzte hingegen mehr die größeren Gemeinden 
aufsDcben. Von den Aerzten wohnte nahezu die Hälfte in Gemeinden 
mit mehr als 20.000 Einwohnern und 2l'7Vo der Gesamrotzahl der 
Aerzte befanden sich in Wien, ln den Gemeinden bis mit 2000 Einwohnern 
waren mehr Wundärzte (54Vo) Aerzte (46Vo)i Gemeinden 

mit 2000—4000 Einwohnern aber war bereits die Zahl der Aerzte 
eine größere. Eine Karte, in welcher die Standorte der Aerzte, 
sowie jener der Wundärzte in verschiedenen Farben ersichtlich ge¬ 
macht sind, ergibt, daß in vielen Gegenden eine sehr gleichmäßige 
Vertheilung des Heilpersonals besteht; insbesondere dort, wo die 
Organisation des Gemeindesanitätedienstes wirklich zur Durchführung 
gelangt ist, läßt sich als eine wohlthätige Folge die gleichndBige, 
dem bestehenden Bedürfnisse entsprechendere Vertheilung der Heil- 
Personen nicht verkennen. „Die ganze Frage des AerztemangeU 
und der Mittel zur Beseitigung dieses Uebelstandes — so aebließt 

der Beriaht-hängt in vielen G^enden immer und einaig nnd 

allein mit den ganz ungenügenden Erwerbsverhältnissen der Heil- 
personen und mit dem Mangel einer materiellen Sicherung ihrer 
Existenz zusammen. Mae kann nicht verlangen, daß der Arzt sich 
dort niederlasse, wo er sein Auskommen nicht findet. Wo Wohl¬ 
stand herrscht, fohlt es nicht dauernd an Heilpersonea, dort aber, 
wo die Armuth der Bevölkerung einen Lohn der Praxis aussehließt, 
ist auch die Zahl der Heilpersonen eine oft anhaltend nogenUgende. 
Umsomehr ist daher in diesen Gegenden die Gesammtbeit der Ge¬ 
meinwesen verpflichtet, dafür zu sorgen, daß auch in Gegenden mit 
armer Bevölkerung dem Arzte ein genügendes Einkommen gesichert 
und das, was ihm der Einzelne an Entlohnung nicht bieten kann, 
vom Bezirke oder vom Lande ersetzt wird.“ 

(Aus Budapest) wird berichtet: Der üoterriobtflministor 
bat in Bezug auf den Unterricht der Histologie folgende Verordnung 
erlassen: „Die Histologie ist vom Schuljahre 1891/92 ab ln Ver- 
biaduog mit der Aoatoiflie — und nicht, wie bisher, mit der 
Physiologie — vorzulragen, und zwar derart, daß die theoretisohe 
Histologie, wie es aueb schon bisher geschah, mit der Anatomie 
gemeinschaftlich vorgetragen werde, die histologischen Hebungen 
jedoch im II. Semester besonders abzuhalten sind. Die Seetlonen 
sind somit auf das L Semester zu beschränken, doch sollen jene 
Hörer, die bis zum Schlüsse des Semesters nicht dazu gelangt sind, 
am Beginne des 11. Semesters Material zur Section erhalten.“ 

(Die Kneipp'sche „Heilmethode“ und die Aerzte.) 
Wie tief das Standesbewußtseio und die Selbstachtung einzelner 
Aerzte gegenwärtig gesunken ist, welch traurige BlUthen der immer 
erbitterter geführte Kampf um’s Dasein zeitigt, beweist die Tbat- 
sache, daß in zahlreichen Orten OcBterreiehs und Deutschlands ärzt¬ 
liche Vorkämpfer für die „Heilmethode“ des Wörisbofener Seel¬ 
sorgers erstehen, welche das alte „Moudns vult decipi“ nach Mög¬ 
lichkeit anszubeuten suchen. Diese Herren werden ganz treffend in 
einem S<Hireiben cbaiakterisirt, welches Dr. B. in M. im „Hamb, 
ärztl. Central-Anz.“ veröflentlicht. Er sagt io demselben: „Es ist 
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das VerfaaUen dieser CoUegen um so bedauerlicher, als die Schriften 
dieses in Allem, was Natorwiseenscbaft und Heilkunde betiifiR, voll* 
stftndig unwissenden Pfarrers bei jedem naturwissensobaftUch gebil¬ 
deten Hanne nur ungläubiges Kopfschtttteln erregen können. Denn 
was darin behauptet wird, widerspricht zum großen Theil den ein¬ 
fachen Katurgesetzen, und was darin gelehrt wird, ist so empirisch 
und widerspruchsvoll, daß einem logisch denkenden Kopfe die Lust, 
darüber nachzudenken, rein vergehen muß. Aber das ist nicht das 
Schlimmste 1 Es hat schon gar vielerlei Curirer gegeben, die durch 
geschickte Reolame sich Namen und Geld zu machen wußten, und 
an Erfolgen bat es noch keinem gefehlt, der es recht anzustellen 
wußte. 8abon Fischaebt sagte; „Man mehr närrische Käufer find’t, 
als närrische Verkäufer sind.“ Das wird so bleiben, so lange es 
Menschen gibt, und eine Narrheit weicht mit der Zeit einer neuen 
anderen. Das Traurige, Beschämende für unseren Stand liegt aber 
darin, daß sich Überhaupt Aerzte finden lassen, die als Verkündiger 
der „neuen Wasserenr“ auftreten, sich als „Schüler Kneipp’s“ i) be¬ 
zeichnen, ja sieh direct in den Sold Kneipp’scber Wassercur- 
anstalten begeben. Man kOnnte wirklich in Gefahr kommen, ange¬ 
sichts dieser Thatsaohe an der Gründlichkeit unserer naturwissen¬ 
schaftlichen Vorbildong zu zweifeln, wenn sie nicht hindern konnte, 
daß Aerzte, von Scheinerfolgen geblendet, sich verführen ließen, die 
Pfade naturwissenschaftUcben Strebens za verlassen und den rohesten 
Empirismus in Kneipp’sofaer Manier nachzutreten. Freilich mag 
Manche nur der klingende Erfolg verleitet haben, und für den Einen 
oder Andern war es wohl Bedörfniß, die Mühsal und Plagen einer 
vielgestaltigen ärztlichen Praxis mit der sorgenfreien, gesicherten 
Stellung eines „Koeipp’schen Badearztes*^ zu vertauschen, weil es 
ihm schwer fiel, den Anforderungen der Praxis an die geistige und 
kOrperliobe Tbätigkeit des Arztes naohzukommen: daß aber so viele 
junge und unerfahrene Collegen in dieses Fahrwasser gerathen sind, 
ist und bleibt höchst bedauerlich. Solche Vorkommoisse sind in 
hohem Grade geeignet, das Ansehen unseres Standes zu schädigen, 
und es maß sich Jedem Arzte, der auf seinen Stand etwas hält, 
das Bedürfniß fühlbar machen, daß gegen solche bedauerliche 
Niederlagen, wie sie in der blinden Nacbbetung Kneip p’scber 
Empirie durch wissenschaftlich gebildete Aerzte sich zeigen, etwas 
geschehen muß.** 

(ViRCHOw's Bild) ist anläßlich des bevorstehenden 70. Gebnitefeates 
des größten dentecheo Pathologen und Anthropologen als Photogramre nach 
dem Oclgamälde von H. Fechner joo. in Franz HanfstängTs Kunst¬ 
verlag erschienen. Dasselbe stellt Virchov, deesen sympathische, geistvolle 
Züge trefflich wiedergegeben sind, stehend, im Begriffe eine Schädelmessung 
Torznnehmen, dar. Das Bild wird voraussichtlich bald den Schmach zahl¬ 
reicher ärstlicber Studirzimmer bilden, zumal dessen Preis — M. 10 — sehr 
niedrig gestellt ist. 

(Anszeichnnng.) Dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium von 
Dr. M. und Dr. Ad. Jolles in Wien wurde auf der iiiternationaJen mikro¬ 
skopischen Ansstellnng in Antwerpen die goldene Medaille zuerkannt. 

(Statistik.) Vom 20. bis incl. 26. September 1891 wurden in 
den CiviJspitälern Wiens 3931 Personen behandelt. Hievon wurden 794 
entlassen; 92 sind gestorben (10*387o Abganges), ln diesem Zeiträume 
worden ans der Civilbevölkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in 
nnd anßerhalb der Spitäler bei der h. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet; An Diphtheritis 66, egyptischer Angenentzändung 9, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 12, Dysenterie 2, Blattern 7, Varicellen 17, 
Scharlach 48, Masern 45, Keuchhusten 30, WundrothJauf 10, Woch0nbettfieber4. 

— In der 36. Jahreswoche sind in Wien 552 Personen gestorben (— 28 
gegen die Vorwoche), 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In HalJstadt Dr. Heineich 
Lissadeb , Assistent der psychiatrischen Klinik der Universität 
Breslau, 31 Jahre alt ; in Teplitz der Stadtphysikus Dr. Johann 
Badmeistbb, im 59. Lebensjahre; in Lomnitz der Districtsarzt 
Dr. Alois KabblaB; in Lemberg: der k. k. Bezirksarzt I. Classe 
Dr. Alexandee Lech; in Bocbnia der praktische Arzt Dr. Isidob 
SchöngdT; in Budapest der Primararzt der Engelsfelder Landes- 
Irrenanstalt, Dr. Johann Rottenbiller, 40 Jahre alt; in Frank- 

Die „Schaler“ Kneipp’s weiden zweifelsohne die von der-Allg, | ||, 
med. Central-Zfg.“ reproducirte Nachricht der „Aeratl. Rnndschau“ mit | 
getheilten Empfindungen vernehmen, daß der erste Badearzt und Vertraute 1 
des Pfarrers Kneipp, der angebliche „Dr.“ Zapf, welcher sogar als Sach- j 
verständiger vor Gericht vernommen worden sein soll, sich als — ehemaliger I 
Kutscher entpuppte, der wohl die Eigenschaften guter Pferde zu würdigen j 
vermag, von der Heilkunde jedoch keine Ahnung hat. D. Red, J 


ü fnrt a. M. der bekannte Elektrotherapent Dr. S. T. Stein, ein 
1- fruchtbarer Schriftsteller auf dem von ihm vertretenen Gebiete, vor 
l- Jahren anoh Mitarbeiter der „Wiener Medizinischen Presse“, im 
a 51. Lebensjahre. 

i- 

h Eingesendet 

^ Dr. med. J. vodTTYMOWSKI 

^ prakücirt Während der WinteraaiBon in 

Nizza, 31 Boulevard Duböuchage. 

jg 

» »«Chemische und mikroskopische Analysen 

von Krankheitsatoffen, Drognen, Heilmitteln, Nahrangs- und Genassmitteln 
)r aaagefdhit von Dr. Jacq. iiainer, k. k. beeid. Gerichts-Chemiker und Eigen- 
g. thümer der Salvator-Apotheke, Wien, 1., Kärntnerstrasee 32. 

r- - 

Cnrse über Massage und Heilgymnastik 

9) mit Einschluss der Orthopädie 

für und ^tudirende 

in der „Wiener mechano - therapetUiachen AngtaW^, 
S I., BudoUsplatz 11. 

n Dauer 4 Wochen. — Theilnehmerzahl beschränkt. — Honorar fl. 20. — 
Anmeldung in der Anstalt (2—4 Uhr Nachm.) 

Q Dr. M. Roth. — Dr. A. Bum. 

is - 

d Docent Dr. Sich. Fasuo wohnt jetzt IX., Berggasae 19. 
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Nebenhöhle, sowie des Kehlkopfes und der Luftröhre. Mit 166 Holz- 
I schnitten. II. gänzlich umgearb. u. erweiterte Aufl. Wien und Leipzig 

1 1891. Urban & Schwarzenberg. 

__ Veranmortlicher Redactear; Dr. M. T. achnirer. _ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Zum Zwecke der Besetzung des Postens eines landesfilrst- 

liehen Bezirksarztea, event. eines Sanitätsaasisteaten, wird biemit der Concors 
bis zum 15. October 1. J. ausgesebrieben. Die Candidaten haben ihre Ge¬ 
suche mit dem Nachweise der durch die Verordnung vom 21. März 1873 
(Nr. 37 R. G. Bl.) geforderten Qnaliflcation an das k. k. Statthalterei-Präaidium 
in Lemberg zu richten. 

Abonnements-Einladung. 

Mit ]. October 1891 begann ein neues Abonnement auf die 

Wiener Medizinische Presse 

' Wiener Klinik. 

AbonnementS'Preise pro I89f: 

_ . • ; Für das Deutsche Reich, die Postämter 

XnlADCl r and Bucbbändler : 

Jährlich.fl. 10.— Jährlich ..... 20 Reichsmark 

Halbjährlich.„ 6.— ' Halbjährlich .... 10 „ 

Vierteljährlich . . . . „ 2.50 J Vieiteljäbrlich ... 5 „ 

VFIeuer Klinik separat: 

Jährlloli 4 fl. ö. W. = 8 BtflohsmArk. 

Man abonnirt im Inlande durch Eineenduag dea Betrages per Poetauweieung 

an die 

Administration der IVieoer Mediziniseden Presse 

tn Wien, Maoeiinilianstraeae Nr. 4, 

Im Auslande bei allen Postämtern und Buchliändleni. 
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ANZEIGEN. 


II PREBUÜER 

l --- I ■ ' Durch 8. Zusammensetzanga. 'WohlgeBchmtick zu 


Mfj /V D«- SOHIDER, 

»■ ^ ■ k. pr. Sanitätsraih, wird io ARCD , klimatischer 

III Corort (Sddtirol). während der Wloterealson als 
I I I I der am länssten daselbst faagireode deutsche 
V/ V/ Curarzt, vom Octo*)er ab wieder prakticirea. 

(Sommer: Badearzt in Gastein). 




_ —. ^ M ^ ^ BAUEaBRUWW. Der PrehUuer 

■% ■■ Sauerbrannea. reiaater alhalimecb. 

I ■ ■■ I M M ■ ■ ■ ■ M B Alponsäoerliag v. au<gezeich&eter 

ft# ■■ ■■ ■■ ■ n ■ ■ ■■ ■■ Wirkune bei ohron. Catarrhen, spec. 

■ ftl I ftl Ml II ■ ■ h.H.arnsäur8bil<lung. chroa.Citsrrh 

I II mm Wm Ift mm I I der filase. Blasen- u. Nlerenttelnblldung 
• ^ BriBtrt’iCher IlierenlirtnKhelt. 

Durch 8. ZuBommeusetzungo. Wohlgeschmack zugleich b»8te8diät. u. erfrlBchendee Ge- 




■attODl’« Qimbablar, relMter alkalltolier Stuerbruna, Ist ■«ob ^ ttber^n* 
itlmmendea AunprflobeD Intlleber Airtorltäten alt ein krirag ■IkaiWrendes 


eattiTballschen Erkrenkangen der Athmungs- und Verdauungsorgane (■■gencattwh, 
BodbrenneD, Appatltloslgkeit); bei Hutten, Heiserkeit, In letzteren FKlten mH Wleb 
verraisoht. FQr Reoonvalesoenten, sowie In der Kinderprsütit Ist das Wasser besonders 

^^?er*be«ORd«re Verzug der OiesthBbler Wkstsr Hegt In der unvergleloMioh gün¬ 
stigen Zusammensetzung Ihrer mlneralisohen Bestandthelte, In dm geringen voi^ 
handensein von erdigen und sohwereluauren Salzen, bei vorwiegend Henait 

an natriumbJearbonat, sowie darin, dus das Wtater von Hatur aua mit Kohlensäure 
vollsUndig geslttigt (st. .... .k* 

Vermogs seines grossen Behaltet an frelsr und gebundener Kohlensäure Bbt 
dieser Sauorbrunn elna geradezu belebende Wirkung auf den »ensohlwnsn urga- 
nlsmua aus und ist daher ein ErfHsehungt- und Tlsoh-Betrink ersten Range#, a 
Wohlgetohmaok und dIAtetlscher Wirksamkeit von keinem 

ttbertrOffVn. Zur Hlsohung mit Wein, Cognao oder Fruohtelfton Ist derselbe vor- 

***** Vorrtth?g*lbt ■attonl’u Olesshöbler ln allen Bineralwaaterhandlungen und Apo¬ 
theken, ferner ihreot durch deu Besitzer 

HEINRICH MATTONI.!.““ 

FRANZENSBAD. WIEN. BUDAPEST. _ 


Uattoni’s Curort Giesshhbl-Puclistein 

bei KARLSBAD in Böhmen. 

Trink-, Cur- und Wasser-Hellanstalt. 

Pneumatische und Inhalations-Curen. 

Für Nerven* und Brustkranke, Eeconvalescenten, 
Catarrhe, Rheumatismus etc. 

Prospecte ^atia und franco durch die Cur«Oirectioii 

Criessliübl-Puclisteiu bei Karlabad. 


Elektr.med.Apparate 


emphehli 

Adolf Ebert, Wien 

VIIL Alserstr. Nr. 48 



Vertreter von 


Reiniger, Gelibert & Schall, Erlangen. 


Sterilisirte Kindermilch. 

Fabrikalager von chirorgUchen Apparaten, Gammiwaaren, Bandagen, 
VorluzTidHtoffen. Ililch-Sterilisirungs-Apparaten. 751 


m 


iU^irüsoha Duelle erstan Raudas bereite 1601 orfoIgMloh verordnet 
alt und Analyse« gratli und franw durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 
Fnrbach & Strieboll, Salzbrunn i/Schles. 

■Mderiapsn in alte» Apethokon usd ■laaralwatssr.Handiungan._ 


Condurango-Wem * 

(iarvestellt in Schering’« OrBne Apotheke ln Berlin X.) Ist nach MittbeilnngMi des 
I Herrn Dr. WUheLmy in Nr. 2a der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Juli 188 € und 
I des Herrn Dr. h. G. Kraus in Nr. 6 der Intern. KJin. Rundschau vom » Febr. J^eih 
ausgezeichnetesHeil, resp. Linderung ^ ® ® 

, und «ndem Magenleiden. — Za haben nur m Onginalflaschen von 500 und 290 Gr. 
Inhalt. — Wien: C. Hanbnor’s Ekigel-Apotheke; Budapest: Josef v. Torok; 
' Orouswardeln : Alexander H e r i n g h und Georg N 5 * i r y; Aroo; A. B r e n e r 


KALLE Ko., clieiii. FaiirU, BieOrlCll 0. Riein. (Gefrünilet 1863.) 

I ■ I ein neues Antisepticuin, geruchlos und nicht giftig, or- 
JOGOli setzt das .Todoform in allen modic. Verwendungen. 

I D. B. P. 35130. 

Orexin, ein neues echtes StoulBChlOlllll. D.B.F. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 

ArnUUStenm von fticherar und rascher Wirkung bei serJnger 
Sohmerzhaftlflkelt der Injection und geringer Beizung der InjectioussteUe. 
D. E. P. 54587 und D. B. P. 54747. 

Zu bnithe* durch alte aroueu Drotnunhäuter «ad A pothtten la Orlgiaal- Ferpae« .»fl 


Fleisch-Essenz von Brand & Comp 

stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich bisher so ■ 

dass die*' hervorrageBdste« eBgllsohe« AutorlUteit da^lbe . ®®‘^p 

St&rknuffs- tind Boloboniiiiilttel mit ausberordontllohem Erfolge In die Praxis 

olngafUhrt ^trachte eine Reihe therapeutUeher Artikejä^ Brand'» 

Ffei»cA-£«»nK, auf »eiche »Ir «tu tpecieU hipxuwtUen erlauben- 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. s 

Kgl. Heflleferanten von Speclalttäten für Kranke und Reconvalescenten. 

Auexeichnunatn. ~ (aptlndungsjiüir: 1835) - PreU MedaiU^- 

Depots IB Wien; Pozoldt A Sflas, I. Schottenhof; KÖlwrt A 
1. Kärn^erst^ess; A. H«»enauor, I. Tuebianbea 4; M. LBwouthal, 
I. Heidenechnss 3; Jeoof Bt*I*or, VII. Neubaugaase l. 


Apotfieker Josef Mact^s Heickenhaller 

Oleum pini pumilionis aetherenm. 

VoB der Phaim Austr. VH. ln die Reih« der offlo nellon Hallrnmel elBgofOhrt. 

. Wleo Philadelphia Frankfurt a. M. Wien 
hau (Baywnz) durch Des^teon Daaeelbe 

n. BrwUoldon, Ebenso ansgezeiohnet auoh_ sege® 


;^Su tohaläüoiön vo« 

n. Brwitloldon, Aattma, Binpliy**», 0 *t*tTh«n,iwo«» 

verordnet und oewÄ^ten rieh die minder die An- 




ElMBtralor «IkalUoher Mthlon-Sanerl»»«“ 

Salvatoi 

“ “'ViÄ'lÄW 2 ÄiKSS'"_.. 


Ulntor duiUm-UMetioa, ipmim (Ua^^ 
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Sonntag den 11. Octoter 1891._XXXn. Jahrgang. 


DI« .Wiener Medizinische Presse' erscheine Jeden äonntag 
8 bis 8 Bogen Oross^lnart-Fonnst stark. Hiezn eine Beibe 
anawrordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sngleiob ancta selbstständig, ersehet die i/Wiener Kliiük', 
allmonatlich ein Heft im anrchschnittHchen Umfange von 8 
B<^n Lezikon-Foraat. — Abonnements* und Insertions- 
aniträge sind an die Adminiatration der „Medlz. Presse" 
ln Wien, I., hlazlmlliatistrasse Nr. 4, zn richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton B\iin, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Uedlz. Presse* and .Wiener EUnik" 
Inland: Jäbrl. lO 13., halb). 6 fl., TiertelJ, 8 fl. 60 kr. Anslsnd: 
Für das Deutsche Reich, alle Bnchhändler und Poetimter; 
Jährl. 80 21rk., halhJ. lo llTk.,vierteli.6lCik.FfirdieStaat«n 
dee Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk„ halbj. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik" separat: Inland: jährl.4fl.: Ausland: S^k. — Ins^ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im InJande duteh Sin* 
sendu^ des Betrages _per Postanweistuw an die Admintetr. 
der „wiener Meoiz. Presse" ln Wien.f., Mazlmülanstr. 4. 


Hediziiilsche Presse. 


Beendet 1860. 


Oi^n für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Orlginallen and klinische Yorlesnngen, Weitere Laparotomien wegen Ütemainyomen nebst einer eenen Hetbode der Stompfversorgang. Von 
Bofrath Prof. Eduard Ar..BKrRT in Wien. — Das Vorkommen und die Bedeutung der eosinophilen Zellen und ihre Beziehungen zur Bioblastentheorio 
Altmakh's. Kritische Studien und Untersuchungen von Dr. Jcn.ius Weiss in Wien. — Die Gefahr des Genusses scheinbar gesunden Fleisches und 
ebensolcher Milch von tobercnlösen Tbieren. Von Prof. B. Bang in Kopenhagen. — Ueber die Konst, das menschliche Leben zu verlängern. Von 
Geb.-R. Prof. W. Ebstein in Göttingen. — Referate und literarische Anzeigen. Artrub Hkrnio (Königsberg i. Pr.): Zur Heilung rhenmatischer 
Krankheiten mit besonderer Berücksichtigung des Salipyrin. — Wiedkkhoi.d (Wilhelmshöhe): Varicocele, Neurasthenie und Verwandtes. — A Treatiae 
on Diseases of the Nose and Throat in two volnmes. By Franke Huntikoton Bo.swobtu. — Le^ons sur Ics maladies du lar^'nx par le Dr. J. E. Moüke. 
Recuejllieg et redig^es parle Dr. M. Natier. — Lehrbuch der Frauenkrankheiten. Von Dr. P. Wjnckbt.. Prof, der Gynäkologie nnd Director der 
kgl. Universitäts-Franenklinik in Hänchen. — Fenillctun. Die Österreichischen Krankencassen des Jahres 1889. Ein Beitrag zur Frage des 
ärztlichen Honorars. — Kleine Mltthellnngeu. Pilocarpin bei Pneemonie. — Eine Methode des Nachweises des Typbnsbacillns. — Die Behandlung 
der Conjnnctivitis diphtberitica mit Citrooensaft. — Die Anwendung des kalten Sitzbades in der Nacbgebnrtsperiode. — Aristol bei Angen* 
krankbeiten. — Ueber den Werth der Blntegel bei einigen Krankheiten der Kinder. — Ein neues Symptom der Pleuritis bei Kiudem. — 
Yorhandlan^en ärztlicher Vereine. Zweiter Congreß der Deutschen dermatologisehen Gesellschaft. Gehalten zu Leipzig vom 17.—19. September 1891. 
(Orig.-Ber.) I. — Aus den Seclionen der 64. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte. Gehalten zu Halle a. S. vom 
21.—26- September 1891. (Orig.-Ber.) Ili. — VJI. Internationaler Congrtß für Hygiene und Detnographie. Gehalten zu London vom 10. bLs 
17. August 1891-(Orig.-Ber.) VIII.—Notizen. —Veränderungen im militärärztlichen Ofticierscorps. — Literatur. — Eingegendet. — Aerztliche 
Stellen. — Anzeigen. _ 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Weitere Laparotomien wegen Uternsmyomen 

nebst einer 

nenen Methode der Stnmpfversorgung. 

Von Ho&ath Prof. Eduard Albert in Wien. 

Ich habe in diesen Blattern schon früher zwei Reihen 
von Laparotomien znr Entfernung von Uternsmyomen ver¬ 
öffentlicht*) und füge jetzt noch eine dritte Reihe hinzu, wo¬ 
durch sich die Gesammtzahl der Falle auf fünfzig erhebt. Ich 
mache die Mittheilung nicht etwa wegen der abgerundeten 
Ziffer, sondern darum, weil ich jene Form der extraperitonealen 
Stielversorgung, die mir und Anderen so glänzende Resultate 
lieferte, verlassen und durch eine noch bessere ersetzen möchte. 
Ich werde zum Schlüsse diese Methode, nach welcher ich zwei 
Fälle operirt habe, auseinandersetzen und theile vorerst die 
neuen zwanzig Fälle mit, bei welchen ich die bisherige Form 
der Stumpfbehandlung consequent befolgt habe. 

I. A. K., 41 Jahre alt, Taglöbnerin, vor 8 .Tahren das 
einzige Mal entbunden; vor einem Jahre eine drei Wochen lang 
dauernde Menorrhagie eingetreten, die sich seitdem oft wiederholt; 
seit einem halben Jahre Geschwulst im Baache bemerkbar. — 
Mittelkräftig entwickeltes Individuum, stark anämisch. Ein über 
mannsfaustgroßer Tumor reefaterseits in der Regio hypogastrica, der 
vom vorderen Laquear zu fühlen ist und mit dem Uterus sich mit¬ 
bewegt. — Operation am 27. Februar 1889. Der Tumor intramural, 
mehr rechts hervorragend; am Fundus noch ein htihnereigroßes, 
BubserCses Myom. Unterbindung der SpermaticalbUndel, Schlauch, 
Enucleation des Myoms, Zuschneiden des Muskeimantels, Fiximng 
des Stumpfes mittelst Nadeln im unteren Wundwinkel. — Glatter, 
äeberloser Verlauf. Entlassen am 29. April. 

II. St, E., 30 J. alt, Beamtensgattin, seit 6 Jahren verheiratet, 
vor 4Va Jahren Zangengeburt wegen Beckenenge. Seit 10 Jahren 
reichliche, bis 12 Tage dauernde Menstruation ohne Schmerzen. Seit 
einem Jahre unbehagliches Gefühl im Bauche, öfterer ürindrang, 
Schwäche und Schmerzen in den Beinen. Erst vor einem Monate 

*) „Wienor Med. PreaRe“, 1888, Nr. 1 und 2 und I8f9, Nr. 2. 


fühlte dio Krauko eine Geschwulst im Bauche. — Gracile, blasse 
Frau. Ein rundlicher, glatter Tumor, der, von kugeliger Gestalt, 
aus dem ßveken bis zur Mitte zwischen Nabel und Symphyse 
liinaufreicbt; derselbe füllt das vordere Soheidengewölbe aus, die 
circa 1 Cm. lange Portio scheint unmittelbar aus dem Tumor ber- 
vorzugehen. — Operation am 7. April 1889. Wegen höchst be¬ 
drohender Erscheinungen, die sich in der Narcose einstellen, wird 
dio Operation im wachen Zustande ausgefflhrt. Der Tumor läßt sich 
sehr schwer herauswälzeu. Blase reicht vorne am Tumor hoch 
hinauf. Oberhalb derselben wird quer eine Nadel durchgeführt, über 
ihr der Schlauch angelegt. Spaltung des Muskelmantels in sagittaler 
Richtung; Euucleation eines manusfaustgroßen und mehrerer kleinerer 
Myome. Nach der Enucleation ersebeiut der Schlauch locker, darnm 
wird ein zweiter berumgefübrt, nachdem noch hinten eine Fisiruugs- 
nadel durch den Muskelmantel durchgesteckt worden war. Zu- 
Bchneiden des Stumpfes. Naht der Wunde. Ganz glatter, deberloser 
Verlauf. Entlassen am 4. Mai. 

III. K. K., 43 J. alt, verheiratet, zwei Rinder, das zweite 
vor 15 Jahren geboren. Seit dieser Entbindung unregelmäßige, oft 
schmorzbafte Menstruation. Vor einem Jahre machte ein Arzt auf 
eine entstehende Unterleibsgeschwulst aufmerksam, die seit drei 
Monaten bedeutend wächst; seit drei Wochen beständige Blutung. 
— Mittelkräftig gebaute, blasse Frau. Großer Tumor, der aus dem 
Becken hiuanf bis in das rechte Mesogastrium reicht und unter den 
Rippenbogen taucht. Von der Scheide aus fühlt man, daß der 
unterste Abschnitt des Tumors das kleine Becken vollkommen aus- 
füllt und die hintere Oervicalpartie substituirt; das Orifielum hinter 
der Symphyse versteckt und mit dem Finger kaum erreichbar. — 
Operation am 10. September 1889. Entwicklung des Tumors sehr 
schwer; rechterseits maßten Ovarium und Tuba, da sie in zahl¬ 
reichen Adhäsionen vergraben waren, zurückgelassen werden; aus 
der Durchtrennungsstelle hier sehr starke Blutung. Die Blase unge¬ 
heuer hoch hinaufreichend. — Im Verlaufe an sieben verschiedenen 
Tagen leichte Fieberbewegung. Entlassen am 10. November. 

IV. A. M., 42 J. alt, nie entbunden; im Frühjahre 1888 
plötzlich heftige Schmerzen im Ünterleibe, die durch drei Tage an- 
hielten, die Kranke mußte noch 14 Tage zu Bette bleiben. Seit damals 
der Unterleib größer. — Kräftig gebaute Frau. — Ein Über den 
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Nabel hinaufreicbender, nach unten sieb verscbmälernder, harter, 
got beweglicher Tumor; ein zweiter, grobbQckeriger in der rechten 
Ünterbanebgegend; das hintere Laquear von einem derben Tnmor 
berabgedrängt, der mit dem im Hypogastrium gelegenen sich etwas 
mitbewegt. — Operation am 6. October 1889. Nach Entbindung 
eines zweifanstgroßen, gestielten, snbserösen, der vorderen Circum- 
ferenz des Fnndus aufsitzenden THimors folgt auch der mit mehreren 
Knoten dnrohsetzte Uterus. Blase hoch hinauf reichend, wird nach 
Durchtronnung des Peritoneums herabgedrängt; Schlauch, Ab¬ 
tragung des Uterus und der Adnexe; Fixirung des Stumpfes mit 
Nadeln. Glatter, fieberloser Verlauf. Entlassung am 19. October. 

V. J. M., 49 J. alt, Jungfrau, wurde vor 6 Jahren wegen 
Carcinom der Totalexstirpation der rechten Mamma unterzogen; vor 
4 Jahren wurden auch noch DrUsen aus der Achselhöhle entfernt. 
Keine Recidive. — Seit 3 Jahren, nach Aufbören der Menses, Be¬ 
ginn einer Geschwulst im Unterleib, die in der letzten Zeit Mattig¬ 
keit und Taubsein der Beine und Unbehagen bervorrief. — Zii-mlicb 
kräftig gebaute Patientin. Ein etwa zweifaustgroßer höckeriger, mit 
dem Uterus beweglicher, auch das hintere Laquear einnehmender 
Tumor. Operation am 12. October 1889. Der aus der Bauebwunde 
leicht heranstretende Uterus zeigt sieh von mehreren, einzeln bis 
ganseigroßen Tumoren durchsetzt. Typische Operation der supra- 
vaginalen Amputation, wie in frflheren Fällen. Am 13. Abends 
Terop. 38*7, Puls 120, Erbrechen. Am 14. stark verändertes Aus 
sehen and Nachts letaler Ausgang. Die Section deckte eine aus¬ 
gedehnte Peritonitis auf. Wahrscheinlich ist die Infection durch einen 
der Gehilfen erfolgt; derselbe hatte, wie sich beraosstellte, einen 
Furunkel an der Hand, der am Tage der Operation geheilt schien, 
aber Tags darauf wieder aufbrach. 

VI. S. Sch., 43 J. alt, verheiratet, seit ihrem 13. Jahre stets 
reichlich menstruirend; 12 normale Entbindungen. Seit einem Jahre 
Volumszunahme des Unterleibes mit öfteren profusen, auch uuregel- 
mäßigen Blutungen. — Schwächliche Frau. Abdomen halbkugelig, 
kleine Nsbelberoie. Ein vom Becken aus hinauf nach links ia’s 
Abdomen reichender höckeriger, verschiebbarer, vom vorderen 
Scheidengewölbe tastbarer Tumor. — Operation am 3. October 1889. 
Nach Durebtrennung der Baucbdecken zeigt sich ein großes snb- 
seröses Myom links; im Uterus selbst zwei über walnußgroße 
Myome. ^I^piscbe Amputation des Uterus, wie in früheren Fällen. 
Am 19, Tage Temperaturerhöhung, sonst ganz glatter, ficberloser 
Verlauf. Entlassen am 8. November. 

VII. G. Th., 34 J. alt, ledig, früher stets gesund, bemerkte 
vor fünf Monaten mitten im guten Allgemeinbefinden, daß ihre Füße 
auschwellen; nach einigen Wochen nahm auch der Leib an Umfang 
zu. Sie ließ sich auf die Klinik Scmköttke aufnebmen, wo man 
Anfangs September die erste und Endo September die zweite Punctio 
abdominis ausfübrte; bei der letzteren wurden Über 8 Liter Serum 
entleert und da ein Tnmor in abdomine wahrgenommen wurde, wurde 
die Kranke zu uns transferirt. Die Kranke ist seit ihrem 17. Lebens 
jabre meostruirt, seit drei Monaten sind die Menses cessirt, keine 
Schwangerschaft vurausgegangen, keine Zeichen einer solchen gegen 
wärtig vorhanden. — Mittelstarker Ascites, ßauchbaut etwas glänzend 
und ödematös, letzteres namentliob in der Seboßgegend; beide Beine 
stark ödematös. Am Thorax normale Verhältnisse der Organe, bis 
auf eine Dämpfung rechts hinten , von der Mitte der Scapula be¬ 
ginnend. Leber und Milz bieten, mit Ausnahme der vom Ascites 
abhängigen Lageänderung, keine weiteren abnormen Verhältnisse. Im 
Urin Spuren von Eiweiß. Im Bauche fühlt man unten, bei raschem 
Eindrücken der Baucbdecken, einen Tumor ballotiren, welcher unten 
und links wahrscheinlich fixirt ist. Das vordere Sebeideugewöibe 
herabgedräogt; der Tumor wird hier fühlbar, wenn man ihn von 
oben berabdrückt. — Operation am 20. October 1889. Nach 
Durohtreunung der Bauchdecken fließt viel Ascites ab. Mühsam wird 
ein etwa mannskopfgroßor solider Tnmor aus der Wunde entbunden. 
Derselbe ist an einer etwa vierkreuzerstückgroßen Fläche an dem 
Gekröse der Flexur adbärent; eine etwa fingerdicke, stark öde- 
matöse Appendix epipl. zieht vom Colon transvers. her und inserirt 
sich an demselben. Nachdem beide Adbäreuzen durebtrennt worden 
waren und der Tumor näher besichtigt werden konnte, zeigte es 
sich, daß es ein interligamentüses Myom war, das aber ans der 


Duplicatur des breiten Bandes herausragte und eine Art Stiel besaß, 
an dessen Bildung Tuba und Ligam. ovarii betheiligt waren und 
welcher torquirt war. Abbinden dos Stieles, Entfernung der Ge¬ 
schwulst. Die Untersuchung ergab, daß es sieb in der Tbat um ein 
Myom handelte. — An zwei Tagen Fieber; sonst glatter Verlanf. 
Entlassen am 13. November. 

Vin. K. E., 37 J. alt, verheiratet. Vor 5 Jahren abortlrto 
die Kranke im zweiten Monate ihrer einzigen Gravidität. Seit zwei 
Jahren heftige, auch schmerzhafte Menses; auch in der Zwischenzeit 
heftige Anfälle von krampfhaften Schmerzen im Unterleib. — Magere, 
anämische Frau. Ein mehr rechterseits entwickelter, drei Querflnger 
über dem Nabel hinaofreichender derber, mit dem Uterus zusammen¬ 
hängender, vom vorderen Laquear erreichbarer Tumor. Operation 
am 1. Decemher 1889. Sehr leichte typisebe Amputation des, zwei 
sehr große, intramurale -Hauptknoten beherbergenden Uterus. — 
Verlanf glatt, nur an einem einzigen Tage Temperatur höher. — 
Entlassen am 23. Decemher 1889. 

IX. P. CI., 52 J. alt, ledig, menstruirt seit ihrem 15. Lehens 
jabre regelmäßig, seit ihrem 30, reichlicher, doch ohne Beschwerden, 
seit ihrem 49, nicht mehr. Im Juni 1890 trat plötzlich Blutung aus 
den Genitalien auf, wiederholte sich nach 14 Tagen und von da ab 
wöchentlich. Ein Arzt ordnete beiße Vaginaldouche an; nach der 
dritten Application trat die Blutung stärker auf, weshalb die Kranke 
sich auf die Klinik begab. — Graciler Knochenbau, mäßig ent¬ 
wickelte Musculatur, schwacher Panniculus, keine besondere Anämie. 
Oberhalb der Symphyse eine kleinfaustgroße, rundliche, glatte und 
harte Geschwulst. Portio hochstehend, an die Symphyse fest an- 
gedrUckt, Orifleium klein und rnnd; Uterus retroflectirt, nach links 
verschoben; vom vorderen Scbeidengewölbe aus die oberwäbnte, mit 
dem Uterus verbundene Geschwulst deutlich zu tasten. — Operation 
am 11. October 1890. Nach Durchtrennung der Bauchmuskeln ge¬ 
wahrt man, daß im Peritoneum eine Blutung vor dem Tumor statt 
Anden müsse, rasch wird das Peritoneum eröffnet, das flüssige Blut 
entfernt und der Tumor mühsam mit scharfen' Haken und Zangen 
vorgezogen. Nach Ligatur der breiten Ränder wird der Schlauch 
angelegt und der Uterus abgetragen. In dem Momente, wo der 
Schnitt durch die UterusbÖhle dringt, stürzt aus dieser eine bräun 
Hch-rotbe Flüssigkeit und ein granweißes, sehr weiches Gewebe. Der 
im Stumpf befindliche Rest des Cavernom wird sorgfältig ausgebrannt, 
mit Jodoformgaze tamponirt und provisorisch zugenäht; der Stumpf 
selbst mittelst der vor der Ligatur durebgeführten Nadel im unteren 
Wundwinkel suspendirt. Naht der Wunde bis zum Stumpfe. Die 
anatomische Untersuchung der Präparate ergab, daß sich im Fundus 
ein intramural entwickelter, kindesfaustgroßer Myomknoten fand, 
dessen Peripherie von einer etwa centimeterdicken Bindegewebskapsel 
eingenommen und von einzelnen, bis erbsengroßen Gesobwulstmassen, 
Streifen und Knötchen durebwnehert ist. Nach unten daran der 
2 Cm. dicke Best der üteruswand von kittenkäsähnlicbem Aussehen, 
gelblich weiß, an den Kauteo durchscheinend, markig inflitrirt, 
reichlich Saft gebend. Nach der an der Abtragungsfläehe klaffenden 
UteruBcavorne grenzt sich die inflltrirte Uteruswand durch eine circa 
1 bis 1*5 Cm. dicke, papillomatös wuchernde, stark vascularisirte, 
niebt gesebwürig zerfallende, aber weiche und lockere Gewebsmasse 
ab (Myoma et Carcinoma uteri). — Glatter Verlauf. Entlassen am 
21. November 1890. 

X. B. Th., 38 J. alt, verheiratet, meostruirt seit ihrem 
16. Lebensjahre, immer profus, und immer unter voransgebenden 
Koliken; im 24. Lebensjahre trat nach dem Heben einer größeren 
Last eine sehr hefüge Blutung auf, die 14 Tage dauerte und von 
14tägigen sehr qualvollen Schmerzen gefolgt war. Von da ab trat 
vor jeder Menstruation ein 14tägiger Fluor albus auf. Im 26. Jahre 
verheiratet, eoncipirte die Kranke niemals. Vor 18 Monaten plötzlich 
heftige Schmerzen im Unterleibe und Schwellung des letzteren. Nach 
mebrwöchentlicher Behandlung die Schmerzen verschwunden. Vor 
7 Monaten abermals ein solcher Anfall; seitdem zunehmende 
Schwellung. — In der rechten unteren Bauchgegend ein mannsfaust- 
großer, derber, nach oben rundlicher, nach links höckeriger Tumor 
tastbar, der sieh in’s Becken hinein fortsetzt. Die Scheide kurz, weit 
und weich, die Portio kurz, cylindrisch, Orificium rund; Uterus 
geht in den von außen tastbaren Tumor auf. — Operation am 
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7. November 1890. Sohmtt bis zum Nabel hioauf. Dor Tumor läUt 
eich nicht vor die Wunde ziehen, anoh nach Ligatur der breiten 
Bänder nicht. Darum wird der Muskelmantel sofort gespalten, die 
einzelnen, im Uterus eingebetteten Tumoren btoßgelegt nnd stumpf 
ausgelöst; es waren ini Ganzen 8 Knoten, ioi Mittel kleinapfelgroß. 
Die bluteudun Ränder des Muskelroantels wurden während der Aus¬ 
lösung der einzelnen Knoten in Pincetten gefaßt und sohließUeh so 
der ausgelecrte Uterus vorgezogen, elastisch ligirt, oberhalb der 
Cervix abgetragen und im unteren Wundwinkel auf Nadeln sus* 
pendirt. Nabt der Wunde bis zum Stumpfe herab, nachdem noch 
vor und hinter den Uterus Jodoformgazestreifen für zwei Tage ein¬ 
gelegt worden waren. Verlauf glatt, mit Ausnahme eines am 

8. und 9. aufgetretenen Fiebers. Entlassen am 18. December. 

Xi. Ch. M., 43 J. alt, verheiratet, seit ihrem 15. Jahre men- 
struirt, seit dom 17. verehelicht, batte sie in den ersten Jahren der 
Ehe zwei Kinder geboren. Vor 8 Jahren bemerkte sie eine ganz 
kleine Geschwulst im Bauche, die aber gar keine Beschwerden ver¬ 
ursachte uud sehr langsam wuchs. Seit 3 Jahren ist das Waohstbum 
rascher und von bäußgen Schmerzen, sowie aueh einem fast be¬ 
ständigen Blutabgange begleitet, welcher zur Zeit der Periode 
abundant wird. — Zarte, abgemagorto, äußerst anämische Frau. Im 
Bauche ein vom Nabel abwärts und nach beiden Seiten bis zu den 
vorderen Azillarlinien reichender, in’s Becken sich verlierender, 
harter, glatter Tumor. Die Scheidengewölbe leer; die Portio taucht 
io den beschriebenen Tumor und geht exact mit. — Operation am 
15. März 1891. Großer Schnitt bis über den Nabel hinauf. Bei 
einer nun erfolgenden Brechbeweguog der Kranken stürzt der Tumor 
heraus in dem Augcublicke, wo ihn die Haud faßte, um ihn vor¬ 
zuziehen. Darauf vorerst eine Verkleinerung der Bauchwunde durch 
je eine oberhalb und eine unterhalb des Tumors angelegte Nabt. 
Eine am Tumor adbärente Nutzpartie unterbunden und abgetrennt. 
Die beiden bydropiächen Tuben und Ovarien werden sammt dem 
Tumor nach Anlegung der queren Nadeln in eine elastische Ligatur 
gefaßt; der Muskelmantel oborb.aIb dor Ligatur parallel zu dieser 
durchtrennt und der Tumor dann herausgehoben. Austampooirung 
der eröffneten Uterusböble, Naht des Stumpfes, sorglUUiges Annäben 
des Peritoneum parietale an den unterhalb der Ligatur liegenden 
Tbeil des Stumpfes, Naht der Wunde, Suspension des Stumpfes im 
unteren Wundwinkel. Der Tumor über mannskopfgroß, stellenweise 
verfettend, stellenweise verkalkt. Verlauf glatt und fieberios. Ent¬ 
lassen 7. Mai 1891. 

(Schluß folgt.) 


Das Vorkommen and die Bedeutung 

der eosinophilen Zellen und ihre Beziehungen 
zur Biohlastentheorie Altmann’s. 

Kritische Studien und Untersuchungen. 

Von Dr. Jnlini WeilS ln Wien. 

I. Die eosinophilen Zellen im Blute. 

Die Grapulirung des Protoplasmas und das Vorkommen 
speuifischeip (xranula erhielt fiir die Pathologie im All¬ 
gemeinen und (lie Pathologie der Blutkrankheiten im Specielleu 
besondere Bedeutung, seitdem Ehrlich vor circa zwölf Jahren 
seine Arbeiten über die specifische Tinctionsneigung der 
Leukoeyten veröffentlichte und zahlreiche seiner Schüler weitere 
Publicationen über diesen Gegenstand folgen lieüen. 

Bekanntlich unterschied Ehrlich im normalen und patho¬ 
logischen Blut fünferlei Körnungen, die er, wie er selbst 
sagt, „in Ermangelung einer rationellen Systematik“ alsa —£- 
(iranulationen bezeiehnete. Diese fünf Arten der Körnung 
kann man in drei Hauptgruppen theilen; 

Erstens: Granulationen duruli saure Farbstoffe dar¬ 
stellbar. 

Zweitens: Granulationen durch basische Farbstoffe 
darstellbar. 

‘) Ehrlich , Methodologische Beiträge zur Physiologie und Pathologie 
der verschiedenen Formen der Leukocyten. Zeitschrift für klinische Medicin. 
Bd. I, Heft 3. 


Drittens: Granulationen durch neutrale Farbstoffe 
darstellbar. 

Da nach Ehrlich basophile Zellen im normalen Blute 
gar nicht, in pathologischen Fällen (Leukämie) in verschwindend 
kleiner Anzahl nachgewiesen werden, so kommen zunächst nur 
die erste und dritte Gruppe in Betracht. 

In obiger Eintlieilung haben wir das Wort „darstellbar“ 
dreimal wiederholt, weil namentlich in den Handbüchern der 
klinischen Untersuchungsmethoden dieses von Ehrlich bervor- 
gehobene Moment viel zu wenig betont wird. Es wird immer 
nur von einer Eigenschaft der Körnungen, bestimmte Farb¬ 
stoffe aufzunehraen, von einer specifischen Chromatophilie der 
einzelnen Granulationen gesprochen, dabei aber zu wenig her¬ 
vorgehoben , daß durch die sauren oder neutralen Pigmente 
die Körnung nicht blos gefärbt, sondern überhaupt erst 
sichtbar gemacht wird. Derjenige, der sich als Anfänger 
mit diesen üntersuchungsraethoden beschäftigt, erhält dadurch 
immer die Meinung, daß, wenn er beispielsweise das. gedörrte 
Bluttrockenpräparat mit einem saueren Farbstoflfe tingirt, die 
sogenannten neutrophilen Granulationen ungefärbt sichtbar 
bleiben. Die Sache verhält sich jedoch anders — es existirt 
überhaupt bei der Tinction mit dem sauren Farbstoffe keine 
neutrophile Granulation, es sind nur oxyphüe Kör- 
nungszellen vorhanden, wahrend alle übrigen Zellen ein homo¬ 
genes Protoplasma darbieten. 

Die an den meisten Kliniken derzeit übliche und jeden¬ 
falls von allen Methoden am meisten empfehlenswerthe Be¬ 
handlungsweise der Blutpräparate besteht darin, daß die mit 
einer dünnen Blutscbichte bestrichenen Deckgl^er nach sehr 
kurzer Lufttrocknung einige Stunden hindurch in dem Wärme¬ 
kasten bis auf 120'* C. gedörrt werden, hierauf bis zum 
nächsten Tage in gut zubereitetes Eosinglycerin kommen, 
worauf nach Abspnlung des Glycerinüberschnsses durch einige 
Secunden eine Kernfärbung mit einer nicht za stark alkali¬ 
schen Mcthylenblaulösung vorgenommen wird. Alle anderen 
Methoden, bei denen theils andere Fixations- und Coagula- 
tionsraittel gebraucht werden (Alkoholäther: Nikipoboff- 
Gäbritschkpskv, Sublimatwasser: Ga.ulb) oder ein Gemisch 
von Protoplasma und Kemfarben zur Anwendung kommt, 
haben verschiedene Nachtheile, deren Erörterung hier nicht 
am Platze sein kann. Wir plaidiren übrigens für die be¬ 
schriebene Art der Behandlung von Blutpräparaten schon aus 
dem Grunde, weil dadurch die Resultate verschiedener Autoren 
verglichen werden können, zumal die Methode bei histologi¬ 
schen Präparaten niemals vollkommen gleichgiltig sein kann. 

Was zeigt nun die mikroskopische Betrachtung 
eines in dieser Weise behandelten Trockenpräparates von 
normalem Blute? Es erscheinen die rothen Blutzellen kupfer- 
roth — eine Mischfarbe des Eosins nnd des gedörrten Hämo¬ 
globins. Die weißen Blutzellen zeigen eigenthümliche poly¬ 
morphe Kernfiguren E-, S-, V-, F-Form, wie sie Ehelich *) 
nennt, Zwerchsaek-, Hufeisen , fragraentirte Kerne, wie sie 
Müller^) bezeichnet. Das Protoplasma dieser Zellen erscheint 
nicht gekörnt, sondern ganz gleichmäßig eosinroth gefärbt. 
Eine zweite, in der Minderzahl vorhandene Gruppe umfaßt 
Zellen mit theils rundem, theils ovoidem Kern, dunkelblau 
tingirt, der sich mehr oder minder scharf von dem in etwas 
lichterer Nuance geffirbten. aber ebenfalls blauen Protoplasma- 
leib scheidet. Auch diese Zellsubstanz erscheint nicht ge¬ 
körnt, sondern gleichmäßig homogen. Endlich findet man 
drittens gekörnte Zellen mit mehr oder minder scharfem 
Cimtour, deren einzelne Granula lebhaft eosinroth gefärbt sind 
und deren blauer Kern zuweilen eine concentrische Lage und 
runde Form besitzt, meistentheils jedoch eine unregelmäßige, 
zwischen die Granula hinein sich erstreckende, ja oft im 
optischen Bilde durch dieselben zum Theile verdecKte Gestalt 
bildet. Man findet endlich an verschiedenen Stellen zersprengte 
Gmnula, lebhaft eosinroth tingirt. 

*) H. F. Müller, Züt Leukämiefrage. Deutsches Archiv für klinische 
Medicin. 48- Bd., Heft 1 und 2. 
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Vergleichen wir damit das Blutbild der Leukämie! 
Man sieht wieder: 

1. Kupferroth gefärbte rothe ßlutzellen , unter diesen 
mehr oder minder zahlreich solche mit blautingirtem Kern 
(kernhaltige, rothe Blutkörperchen). 

2. Leukocyten mit vollkommen homogen eosinroth ge¬ 
färbtem Protoplasma und blauem polymorphen Kern. 

3. Leukocyten mit dunkelblauem Kern und lichtblau 
gefärbtem Zellleib, zum Unterschiede vom normalen Blute viel 
reichlicher, und zwar nicht nur in Form kleiner Zellen 
(Lymphocyten), sondern auch als große, ovoide Zellen, deren 
Kern sich meist undeutlich von dem Protoplasma abgrenzt 
(Markzellen). 

4. Endlich änßerst zahlreiche Zellen mit deutlicher 
Körnung, verschieden an Größe. sowohl was den Zellleib als 
Ganzes, als auch die einzelnen Granula betrifft, die letzteren 
scharf contonrirt und eosinroth gefärbt (eosinophile Zellen). 

Auf die weiteren Details des leukämischen ßlutbefundes 
brauchen wir wohl nicht einzugehen — es interessirt uns ja 
hauptsächlich das Moment der Körnung. Bei dieser Behand¬ 
lungsmethode der Trockenpräparate wird also blos eine Art 
der Granulirung dargestellt, nämlich jene, die wir seit Ehelich 
als eosinophile Granula bezeichnen, die jedoch genauer 
„durch Eosin darstellbare Körnung“ benannt wer¬ 
den sollte. 

Neutrophile und basophile Granulationen existiren für 
diese Behandlungsmethode nicht, es erscheint vielmehr das 
Protoplasma, welches letztere zu liefern im Stande ist, 
homogen, und zwar, theils den sauren Farbstoff annehmend, 
eosinroth, theils durch den basischen Farbstoff, das Methylen¬ 
blau, der zur Kemfärbung verwendet wurde, gleichmäßig blau 
gefärbt. Auf den letztgenannten Unterschied in der Tinctions 
föhigkeit des homogenen Protoplasmas bat, in Parenthese be¬ 
merkt, in jüngster Zeit wieder Malachovski*) besonders auf¬ 
merksam gemacht, weil, wie genannter Autor glaubt, sich 
daraus eine chemische Differenz zwischen mehr- und einker¬ 
nigen Zellen erschließen läßt. 

Durch seine farbenanalytischen Studien hat Ehrlich ein 
neuesForschungsgebiet derWissenschaft eröffnet, 
und er kann in der That das Verdienst für sich in Anspruch 
nehmen, wie er selbst in seiner Polemik gegen Altmaxn sagt, 
ein neues , bedeutsames Arbeitsgebiet in zielbewußter Weise 
gepflegt zu haben. Unter Ehblich’s Leitung haben zahlreiche 
seiner Schüler das Vorkommen von granulirten Zellen, die 
Art des Färbevorganges und die Beziehungen, die zwischen 
dem Tinctionsvermögen und der morphologischen Striietur 
bestehen, zum Gegenstände eifrig durchgeführter Studien ge¬ 
macht und nur dadurch wurde, wie Ehrlich sagt, ein weiteres 
Eindringen in diesen so difficilen Theil der Histologie möglich. 

Da nun die eosinophilen Körnungen, was die 
Prägnanz der Färbeneigung und die Art ihi*es Vorkommens 
betrifft, unter allen übrigen Formen von Graiiulationszellen 
die auffallendsten Erscheinungen darbieteii, so ist es erklärlich, 
daß sich zahlreiche Autoren bis in die jüngste Gegenwart mit 
der Bedeutung dieser specifischen Zellen ziemlich eingehend 
und ausführlich beschäftigt haben. Es ist nun eine unleugbare 
Thatsaehe, daß gerade diese letzteren ihre Untersuchungen mit 
einer gewissen vorgefaßten Meinung begannen, und gerade 
deshalb bieten ihre Resultate mannigfaltige Veranlassung, 
ernste Kritik zu üben. 

Mülleb‘), ein um die Pathologie des Blutes hochverdienter 
Forscher, untersuchte das Blut von 8-1 Individuen auf das 
Vorkommen von eosinophilen Zellen und fand, daß da.sProcent- 
verhäitniß an eosinophilen Zellen im Blute nicht Leukä¬ 
mischer die bei Leukämie gefundenen Wertlie zuweilen i 


5) Malachovski, Znr Morphologie des Plasmodium malariae. Centralbl. 
für klin. Morlicin. Nr. .31, 1891. 

H. JT. Mlxlbk Qud H. Bikukb, Üeber Vorkommen nnd klinische 
Bedentnog der eosinophilen Zellen (Ehiilicu) im circnlirenden Blute des 
Menschen Deutsches Archiv für klinische Me'iciu. 48- Hd., 1. nnd Feft. 


bedeutend übertreffen könne. Der Nachweis einer beträcht¬ 
lichen Menge solcher Zellen ist demnach nach Müller durchaus 
nicht für Leukämie beweisend. Müller bat ferner andererseits 
gefunden, daß bei der Leukämie eine relative Vermehrung von 
grob granulirten Zellen mit der specifischen Tinctionsneigung 
zum Eosin nicht nothwendig vorhanden sein müsse, und daß 
auch ein verschwindend kleiner Procentsatz nicht gegen die 
Diagnose Leukämie spricht. Mit dieser Behauptung negirt 
Müller die fünfte der von Ehelich aufgestellten Thesen, die 
lautet: Im leukämischen Blute ist die absolute 
Menge der eosinophilen Zellen stets — oft in 
hochgradigem Maße vermehrt. Nachdem Müller das 
bisher gütige differential-diagnostische Moment zwischen Leuko- 
cytose und Leukämie hinweggeräumt, war er bestrebt, andere 
Unterscheidungsmerkmale zu suchen, und er glaubt dieselben 
in der That gefunden zu haben, da er zu der Ansicht gelangt: 
„Die eosinophilen Zellen des normalen Blutes sind gar nicht 
identisch mit den eosinophilen Zeilen des leukämischen 
Blutes. Die Leukämie ist nicht durch die Vermehrung der im 
normalen Blute vorhandenen Leukocyten charakterisirt, sondern 
nur durch das Auftreten der eosinophilen Markzellen, welche 
sich durch Größe, Kernfigur, Aeußerung der amöboiden Be¬ 
wegung mit Leichtigkeit von den eosinophilen Zellen des 
normalen Blutes unterscheiden.“ 

Der Uebersicht halber wollen wir die Unterscheidungs¬ 
merkmale nebeneinander stellen. 


Eosinophile Markzellen des 
leukämischen Blutes. 

1. Groß. 

2. Plumpe Keruformen. 

3. Ihre Kerne enthalten wenig 
Chroroatin. 

4. Auf dem gebeizten Object¬ 
tisch zeigen dieselben gar 
keine Bewegung. 


Eosinophile Zellen des normalen 
und nicht leukämischen Blutes. 

1. Bedeutend kleiner. 

2. Zierllohe Kerne (geglie¬ 
dert, polymorph). 

3. Die Kerne enthalten viel 
Chromatin. 

4. Auf dem gebeizten Object- 
tlseh zeigen dieselben leb¬ 
hafte Bewegung. 


Die eosinophilen Markzel4n stammen aus dem Knochen¬ 
mark und sind in’s Blut ausgeschwemmt worden, wie über¬ 
haupt nach Müller der leukämische Blutbefund dadurch 
charakterisirt ist, daß in ihm Elemente des Knochenmarkes 
(Markzellen, kernhaltige rothe Blutzellen, Mitosen) gefunden 
werden, die im Normalzustände gar nicht dazu bestimmt sind, 
in’s Blut zu gelangen. 

Wenn wir uns nun der Kritik der MüLLKR’schen Befunde 


zuwenden , so müssen wir gestehen , daß wir jene scharfen 
Unterscheidungsmerkmale, wie sie Möller zwischen den eosino¬ 
philen Zellen des normalen und leukämischen Blutes aufstellt, 
nicht bestätigen können. 

Solche typische, morphologische Charakteristica anzu' 
geben, ist nach unserer Erfahrung unzulässig, und es entsteht nur 
die Frage, ob nicht der heizbare Objecttisch uns wirklich dort 
ein sicheres Unterscheidungsmerkmal bieten kann, wo uns die 
einfache Beobachtung im Stiche läßt. Wir haben zahlreiche 
Versuche mit leukämischem, leucocytotisehem und normalem 
Blute auf dem heizbaren Objeettisebe angestellt und können 
wir vorläufig nur soviel verrathen; es besteht absolut 
kein Unterschied in der Beweglichkeit der grob- 
oder der fein granulirten Zellen, keine Differenz 
zwischen der Bewegung der Leueoyten bei einfacherLeuko- 
cytose und jener hei der Leukämie. Zellen mit „gröbster 
Granulirung“ sahen wir rasche, amöboide Bewegungen machen, 
während zuw'eilen dicht daneben eine fein granulirte Zelle 
unbeweglich fixirt blieb. 

Das leukämische Blutbild ist gekennzeichne durch die 
Polymor])hie der Zellen, die Vielgestaltigkeit und den Wech^l 
in Größe und Form der Zellleiber und ihrer Kerne, dui'ch die, 
was die Größe betrifft, in allen möglichen Abstufungen vor¬ 
kommenden Könierzellen, deren eosinophile Granula sicher¬ 
lich auch gewisse Nuancen der Größe und Anordnung ihrer 
Gesamnitcontour erkennen lassen. Diese Polymorphie ist es 
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auch, welche den Blutbefund der Leukämie von jenem der 
Leueocytose unterscheidet. 

Die wechselnde Größe der Granula macht es wahrschein¬ 
lich , daß nicht alle Zellen, deren Körner bei der Färbung 
der Präparate mit Eosin eosinroth tingirt erscheinen, „rein 
oxyphile“ Granulationszellen sind; es ist vielmehr anzunehmen, 
daß die Substanz einer ziemlichen Anzahl von Körnerzellen 
bei dem Angebote eines minder saueren Farbstoffes als das 
Eosin ebenfalls darstellbar und tingirbar ist, d. h. daß im 
leukämischen Blute wohl immer auch Zellen zu finden sind, 
welche die von Ehblich als und Granulationen bezeich- 
neten Körnungen enthalten. Letztere sind nämlich Granula¬ 
tionen, welche sowohl für basische, als auch für sauere Farb¬ 
stoffe tinctionsfahig im Gegensätze zu den nur basophilen 
Y'Granulationen (Mastzellen) und den nur neutrophilen e-Gra* 
nulationen. Bedenkt man nun weiter, daß, wie Ehrlich 
namentlich für die ^Granulationen angegeben, stärkere Er¬ 
hitzung im Trockenkasten das Färbevermögen modificirt, so 
wird man sich klar darüber sein, wie schwer es bei der An¬ 
fertigung und Betrachtung von blos mit Eosin gefärbten 
Präparaten ist zu erklären, ob eine Vermehrung der eosino¬ 
philen Zellen besteht oder nicht. Ist diese Tbatsache allein 
schon hinreichend, die MüLLEE’schen Untersuchungsresultate 
als zweifelhaft erscheinen zu lassen, so müssen wir ferner 
auch gegen die Art, wie Mülleb die Zählung der eosino¬ 
philen Zellen vornahm und in welcher Weise die Berech¬ 
nung der Procentverhältnisse erfolgte, ganz bedeutende 
Einwände erheben. Müllek ging folgendermaßen vor; die 
Deckgläschen wurden mit Blut bestrichen, trocknen gelassen, 
auf der EHBLiCH’scben Platte erhitzt, mit Eosinglycerin ge¬ 
färbt und hierauf die Nachfärbung mit Methylenblau vor- 
genommen. „Um das Mengeverhaltniß der eosinophilen Zellen 
zu den übrigen Leukocyten in Zahlen auszudrücken, bedienten 
wir uns der Zählung. Dieselbe wurde so vorgenommen, daß 
wir alle Arten der Leukocyten, welche bei gleichmäßiger Ver¬ 
schiebung des Präparates in’s Gesichtsfeld kamen, notii’ten 
und aus dem so gefundenen Mischungsverhältniß auf das im 
circulirenden Blute vorhandene Verhältniß schlossen. Das 
Präparat wurde so eingestellt, daß der eine Rand des Deck¬ 
glases in’s Gesichtsfeld kam. Hierauf wurde das Präparat von 
oder zu sich in gerader Linie verschoben, bis der entgegen¬ 
gesetzte Rand erreicht wurde.“ 

Man bedenke nun, daß das Bestreichen des Deckglases 
nie derart erfolgen kann, daß eine gleichmäßig dünne Schichte 
über die ganze Fläche ausgehreitet wird — immer sind dickere 
und dünnere Schichten vorhanden, immer bleiben Streifen und 
größere Partien des Deekgläschens frei, nicht selten endlich 
gerinnen einzelne Bluttropfen, was zwar, wie Müller Recht 
hat, nicht bezüglich der sehr widerstandsfiibigen eosinophilen 
Zellen, wohl aber betreffs der übrigen Leukocyten von bedeu¬ 
tendem Einflüsse sein muß. Mülleb gibt ferner selbst zu,, 
daß das Verschieben des Präparates mit der Hand kein genaues 
Verfahren ist und die langsame Verschiebung des Präparates 
mittelst des beweglichen Objecttisches vorzuziehen wäre. Die 
angeführten Umstände sind also Grund genug, an der Exact- 
heit der MüLLKR’schen Zahlenangaben gerechte Zweifel zu er¬ 
heben. Geben wir auch zu, daß beim noimalen Menschen 
Schwankungen des Gehaltes an eosinophilen Zellen Vorkommen, 
so sind doch Zahlen, die von l’06~47o wechseln, sehr unwahr¬ 
scheinlich. Müller fand ferner bei einem Falle von Milztumor 
mit allgemeiner Sarcomatose in kurz aufeinanderfolgenden 
Zeiträumen Procentverhältnisse von 6 5, 5‘2, 3'6, 4'8, 3'9, 
3*2, 1‘8, 2'7, rS. Aus diesen Angaben ist weder eine Ab¬ 
nahme, noch eine Steigerung der procentuarischen Zahlen zu 
constatiren, sondern sie schwanken so unregelmäßig, daß man 
sich in erster Linie fragen muß. ist denn die verwen¬ 
dete Methode wirklich zuverlässig? 

Erst wenn man die Vollgewißheit über diesen Punkt 
hat, wird man sich ein positives Urtheil über derlei 
Schwankungen erlauben dürfen. Wie uns aber die theore¬ 


tische üeberlegung vermuthen ließ, haben in der That zahl¬ 
reiche, nsich der MüLLER'schen Methode vorgenommene Zäh¬ 
lungen gelehrt, daß diese Methode nicht, wie Müli.er sie selbst 
bezeichnet, eine „ziemlich genaue-, sondern eine zur Bestim¬ 
mung eines direeten, absoluten oder relativen Zablenverhält- 
nisses der im Blute vorhandenen eosinophilen Granulationen 
ganz und gar unzuverlässige genannt zu werden verdient. 
Es wird sich davon Jeder, der mit der Art der Beschickung 
und Zurichtung solcher Deckglaspräparate vertraut ist, die 
gleiche Ueberzeugung rasch und leicht verschaffen können. 

Wir müssen uns jedoch dagegen verwahren, als oh wir 
an die bedeutende Vermehrung der eosinophilen Zellen, wie 
sie Müller in einzelnen Fällen seiner Tabelle angibt, nicht 
glauben würden, nur gegen die Angabe bestimmter 
Zahlenverhältnisse müssen wir aus angeführten Gründen 
ganz gewichtige Bedenken erheben. Wenn Müller wünscht, 
daß die Ausdrücke „Vermehrung oder Verminderung der 
eosinophilen Zellen“ überhaupt nicht gebraucht weixlen sollten, 
und statt dessen nur bestimmte Procentzahlen anzufiil^nm 
wären, so möchten wir gerade für den Gebrauch genannter 
Termini eintreten. Wir sprechen von Vermehrung der eosino¬ 
philen Granulationen dann, wenn zu wiederholten 
Malen und in vielen Präparaten zahlreiche eosino- 
phileZellen beigenauerDurchsicht mitHilfedes 
beweglichen Übjecttisches gefunden werden, zahl¬ 
reicher als man sie sonst in anderen Fällen zu finden pflegt. 

(Furtset^iiing folgt.) 


Die Gefahr 

des 

Genusses scheinbar gesunden Fleisches und 
ebensolcher Milch von tnberculösen Thieren.*) 

Von Prof. B. Ba&gp in Kopenhagen. 

Die große Majorität der Forscher nimmt an, daß die 
Hauptquelle der menschlicheu Tuberculose ira Menschen selbst 
zu suchen ist. Fast Alle geben aber auch zu, daß der Mensch 
die Krankheit auch durch Genuß von Milch und Fleisch 
tuberculöser Thiere aequiriren kann. Ueber das Vorhanden¬ 
sein dieser Gefahr sind alle Stimmen einig, nur über die 
Größe und Ausdehnung derselben bestehen Meinungsverschieden¬ 
heiten, Wohl würde ein absolutes Verbot des Gebrauches von 
Fleisch und Milch tuberculöser Thiere die Gefahr gänzlich 
beseitigen, es darf jedoch nicht übersehen werden, daß die 
Durchführung einer so strengen Maßregel in ökonomischer 
Hinsicht von enormem Nachtheil wäre, namentlich in Gegen¬ 
den, in welchen die Tuberculose eine große Verbreitung unter 
den Rindern hat. 

Was die Milch betrifft, so wäre die Frage der Prophy¬ 
laxe relativ leicht zu lösen, wenn es durchführbar wäre, die 
Milch nur in gekochtem Zustande zu genießen. Es fragt sich 
aber: Wie können wir uns gegen die Producte der Milch 
schützen? Die Experimente von Galtier. Henn und v. A. 
haben erwie.sen, daß die verschiedenen Producte der Milch 
(Butter, Sahne, Käse, Buttermilch) saramtlich Tuberkelbacillen 
enthalten können, und daß diese ihre Vitalität in solchen Pro- 
diicten circa 14 Tage erlialten. Es ist richtig, daß die Mehr¬ 
zahl dieser Bacillen von der Milch getrennt werden kann, 
indem man diese mittelst Centrifugalapparaten abrahmt, wie 
dies gewöhnlich in Dänemark geschieht; wenn aber die Milch 
sehr reich an Bacillen ist, so bleiben doch noch einzelne in 
der Milcli und selbst im Rahm zurück. Um dieser Gefahr zu 
entgehen, ist es nothwendig, die Mihdi oder den Rahm vor 
dem Buttem einer genügend hohen Temperatur auszusotzen, 
um die Bacillen zu tÖdten (85® C. für 5 Minuten). Eine Tem- 


•) Vortrag, gehalten in der bacteriologlschen Section dea VII. intor- 
nationalen Coogresses für Hygiene und Demographie in London. 


Digitized by LjOOQie 



1543 


1544 


1891. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 41. 


peratur von 60—75° C. ist übrigens hinreichend, um das orga- 
nisirte Vinis so weit abzuschwächen, daß es unfähig wird, 
im Darmcanal Infection hervorzurofen. Diese Methode kommt 
in Dänemai'k immer mehr zur Anwendung, da durch sie noch 
andere bei der Butterbereitung unterlaufende Fehlerquellen 
verhütet werden. Da aber viele Leute den Geschmack der 
gekochten Milch nicht vertragen, so entsteht die wichtige 
Frage, ob die Milch tuberculöser Kühe wirklich in den meisten 
Fällen eine Iiifectionsgefahr in sich birgt. Meine Beobach¬ 
tungen haben gezeigt, daß bei tuberculöser Erkrankung der 
Euter, die Milch zahlreiche Tuberkelbacillen enthält, demnach 
natürlich höchst geföhrlich werden kann. Allein die Euter* 
tuberculose ist nicht so häufig, als gemeiniglich angenommen 
wird. Im Sehlachthausc zu Kopenhagen z. ß. wurde dieselbe 
nur in 1% der tuberculösen Thiere gefunden. Von 28 tuber- 
culösen Kühen, die keine Eutertuberculose hatten, wurde die 
Milch 48 Kaninchen injicirt; das Resultat war nur in 4 Fällen 
ein positives. Ich habe ferner 40 Meerscluveinchen mit Milch 
von 21 tuberculösen Kühen geimpft, mit nur 4 positiven Er¬ 
gebnissen. 

In neuerer Zeit habe ich eine neue Versuchsreilie mit der 
Milch von 14 Kühen, die mit vorgeschrittener Tuberculose behaftet 
waren, unternommen; diese Milch erwies sich nur in Fällen 
virulent. Die Milch von 6.-1 tuberculösen Kühen cntliielt demna<di 
nur Omal Tuberkelbacillcn. Alle diese Kühe waren in hohem Grade 
von Tuberculose befallen, und es ist wahrscheinlich, daß bei 
manchen auch die Euter atficirt waren, obgleich dies im 
lebenden Thiere nicht festgestellt werden konnte, wie dies in 
3 bis 4 Fällen der 2. Versuchsreihe geschehen ist. Andere 
hatten Miliartubercalose in den verschiedenen Organen, was 
bei Mih^h gebenden Kühen selten vorkommt. In einem Falle 
waren die supramararaären Lymplidrüsen tuberculos erkrankt, 
obgleich keinerlei Läsion des Euters nachgew'iesen werden 
konnte. In manchen der positiven Fälle muß die Zahl der 
Tuberkelbacillen in der Milch sehr gering gewesen sein, da 
nur eines der 2 mit jeder Milch geimpften Meerschweinchen 
der Tuberculose erlag. Es muß bemerkt werden, daß die 
Menge der injicirten Milch in den letzten 2 Verauehsi'eihen 
größer war (5—10 Ccm.) als in der ersten (l—3 Ccm.). Es 
ergeht also aus diesen Versuchen, daß, obgleich in vielen 
Fällen die Milch phthisischer Kühe, deren Euter nicht tuber- 
culös erkrankt sind, nicht virulent ist, dies in einer gewissen 
Anzahl von Fällen doch eintrifft. Es ist demnach eine solche 
Milch immer als verdächtig anzusehen und absolut noth- 
wendig, nrophylaktische Maßregeln gegen den Gebrauch 
solcher Milch zu ergreifen, obgleich die Gefahr nicht über¬ 
trieben werden darf. 

Was das Fleisch betrifft, so enthält dasselbe sehr 
selten Tuberkelbacillen. Nichtsdestoweniger ist durch mehrere 
Versuche der Beweis erbracht worden, daß der Muskelsaft 
Tuberkelbacillen enthalten kann. Solche Fälle bilden aber, 
nach den Beobachtungen von Chaoveau. Ablo[no, Pencb, 
Galtier, Nocard, Kästner u. A.. die große Minderheit. Von 
über 73 phthisisehen Kühen dieser Beobachter fanden sich 
nur 10, deren Muskelsaft, Kaninchen und Meerschweinchen 
injicirt, sich virulent erwies, darunter waren manche Thiere, 
deren Muskelsaft nur bei einzelnen der infieirten Thiere 
Tuberculose hervorrief. Von großem Interesse sind die dies¬ 
bezüglichen Versuche von Nocard. Er fand, daß, wenn eine 
an Bacillen sehr reiche Cultur in die Ohrveno eines Kanincliens 
eingespritzt wird, der Muskelsaft des Thieres nur dann viru¬ 
lent war, wenn das Thier im Laufe der ersten .ö Tage nach 
der Infection getödtet wurde; daraus schloß er, daß die durch 
die Blutgefäße in die Muskel eingeschlejipten Bacillen ihre 
Vitalität nur 5 Tage erhalten. Aus diesen Versuchsergebnissen, 
sowie aus der Thatsache, daß während der Entwicklung all¬ 
gemeiner Tuberculose sehr selten Tuberkel in den Muskeln 
entstehen, ergibt sich, daß das Muskelgewebe ein für das Wachs¬ 
thum und die Vermehrung der Tuberkelbacillen ungünstiger 
Boden ist. In der That ist denn auch die Zahl der im Fleische 


tuberculöser Thiere gefundenen Bacillen eine äußerst mini¬ 
male. Zweifellos kann, wie Arloin« ganz richtig einwendet, 
der Blutstrom eines tuberculösen Thieres in die Muskel zu 
jeder Zeit frische Bacillen hineintragen, und zwar bis kurz 
vor dem Schlachten des Thieres. Es darf aber andererseits 
nicht vergessen werden, daß nur in Fällen von acuter Miliar- 
tuberculose eine erheblichere Zahl von Bacillen in’s Gefäß¬ 
system eindringt. In den gewöhnlichen Fällen, in welchen 
der tuberculose Proceß sich langsam entwickelt, gelangen die 
Bacillen nur in geringer Menge in’s Gefäßsystem, und daher 
ist auch die Zahl der in einem gegebenen Momente im Fleische 
vorhandenen Bacillen eine sehr geringe. Ja noch mehr, die 
von Galtier, Gebhardt u. A, ausgefuhrten Versuche machen 
es sehr wahrscheinlich, daß die Zahl der in den Darmcanal 
eingeführten Bacillen, durch die eine Infection nicht leicht 
zu Stande kommt, einen nicht unwichtigen Antheil an dem 
erzielten Resultate nehmen. Ich habe jüngst eine Reihe von 
Versuchen über die Virulenz der im Blute von Kühen im 
vorgerückten Stadium der Phthise enthaltenen Bacillen aus- 
gefdhrt. Ich injicirte 38 Kaninchen und 2 Meerschweinchen 
je 10 — 18 Ccm. defibrinfrten Blutes von 20 tuberculösen 
Kühen; 18 Mal war das Resultat negativ und nur in zwei 
Fällen positiv. In einem dieser letzteren Falle bekam die 
das Blut liefenide Kuh nach einer Tuberculininjection acute 
Miliartuberculosc. Drei Wochen zuvor hatte das Blut der¬ 
selben Kuh ein negatives Resultat ergeben. Selbst unter den 
Fällen, die ein negatives Resultat geliefert haben, fanden sich 
mehrere mit acuter Miliartuberculose. Daraus folgt, daß Con- 
fiscation sammtlicher tuberculöser Thiere eine viel zu strenge 
Maßnahme ist. So lange die Tuberculose genau localisirt ist, 
bildet das Fleisch keine Ansteckungsgefahr. Erst wenn die 
Kranklieit sieh verallgemeinert, kann der Genuß des Fleisches 
gefährlich werden, obgleich er es nicht immer ist. Der Genuß 
ungekochten Fleisches ist zu verbieten; die beste Schutzmaß- 
i*egel für die- Gesundheit des Menschen ist und bleibt die 
Verhütung der Vez*breitung der Tuberculose unter den Haus- 
thiei'en. 

lieber die Kunst, das menschliche Leben 
zu verlängern. 

Von Oeh.-R. Prof. W. Ebstein in Gdttingen, 

(Fortsetzang.) 

Daß in den soeben angegebenen Andeutungen thatsächlich 
die Mittel enthalten sind, wodurch nicht nur die kräftig an¬ 
gelegten, von Haus aus widerstandsfähigen, sondern auch nicht 
selten die zartgeborenen und in der Jugend fiir die Erreichung 
eines langen Lebens wenig versprechenden Menschen am 
sichersten bis zur normalen Grenze des Lebens, und so weit 
es überhaupt möglich ist, darüber binausgelangen, lehrt die 
Geschichte der Langlebigen. Besonderen Werth beanspruche^ 
die Mittheilungen, welche hervorragende Menschen, die auf 
ein langes Leben zurückblicken, über ihre Lebensführung 
hintcrlassen haben. Ich möchte mir erlauben, Sie auf ein vom 
Wiener Zweigverein des Vereins für Volksbildung 
im vorigen Jahre herausgegebenes Büchlein hinzuweisen, 
welches den Titel führt; „Wie wird man alt? Ein Bei¬ 
trag zur Kunst richtiger Lebensführung, als dem 
Ziele echter Volksbildung.“ Da finden Sie eine Reibe 
von Belegen für das Besprochene in den Antworten, welche 
fünfzehn hervorragende, in einem Alber von 76—01 Jahren 
stehende Persönlichkeiten auf 18 von diesem Vereine an sie 
gerichtete Fragen gegeben haben. Lassen Sie mich hier nur 
in Kürae die Antwort zusammenfassen. die unser großer 
Moltke im Alter von 90 Jahren auf diese ihm vorgeXegten 
Fragen gegeben hat. Er arbeitete, wie aus seinen Mittbeilungen 
hervorgeht, noch in seinem 80. LebensjgJir ganz nach Er¬ 
forderniß der Umstände, daher oftmals sehr lange, und be- 
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zeichnete auch in seinem 86. Lebensjahre Reiten als eine Er¬ 
holung. Auf die Frage, ob er einer besonderen Lebensgewobnheit 
einen günstigen Einfluß auf sein Alter znscbreibe, antwortete 
Moltke: «Der Mäßigkeit in allen Lebensgewohnheiten, bei 
jeder Witteräng Bewegung im Freien. Kein Tag ganz im Hause “ 

Mäßigkeit und Arbeit sind demnach — das geht aus 
allen übrigen, in dem Büchlein niedergelegten Aufzeichnungen 
hervor — die Abwesenheit böser, nicht zu bannender Zufälle 
vorausgesetzt, diejenigen Hilfsmittel, welche am wesentlichsten 
zur Erreichung eines hohen Lebensalters beitragen. Sie müssen 
von Jedem, dem Armen und Reichen, dem Hohen und Niedri¬ 
gen, von dem Arbeiter, dem Gewerbetreibenden, dem Land¬ 
mann , dem Gelehrten, kurz von allen Menschen geübt und 
gepflegt werden, welche ein möglichst hohes und glückliches 
Alter erreichen wollen. Diese Tugenden, welche Staaten und 
Nationen groß, blühend und mächtig gemacht haben, dienen 
auch dem Wohle des Individuums am besten und sichern ihm, 
mehr als alles Andere, Gesundheit und langes Leben. 

Unter ihrem Einfluß vermögen wir auch angeborene 
Krankheitsanlagen, Schwächlichkeit im kindlichen und Jüng¬ 
lingsalter wirksam zu bekämpfen. Mäßigkeit und Arbeit¬ 
samkeit sind die beiden Factoren, welche zu der Erzielung 
der Eigenschaften am meisten beitragen, auf welche ich bei der 
Makrobiotik das größte Gewicht lege, nämlich die, die 
Menschen körperlich und geistig möglichst 
widerstandsfähig gegen die Anstrengungen, Sorgen und 
Gefahren des Lebens zu machen. Je frühzeitiger damit im 
menschlichen Lehen begonnen wird, umso sicherer ist der Er¬ 
folg. Freilich können manchmal auch noch glückliche Erfolge 
erzielt werden, wenn die in dieser Beziehung begangenen Ver¬ 
stöße und Fehler im späteren Leben vermieden werden. Viel 
erwähnt wird als Beispiel dafür der Italiener Ludwig Cor- 
naro, welcher seine eigenen Erfahrungen und Schicksale ge¬ 
schildert hat. Derselbe war 14C2 in Venedig geboren und führte 
bis zu seinem 40. Lebensjahre einen üppigen und im höchsten 
Grade ausschweifenden Lebenswandel, welcher ihn dem Grabe 
nahe brachte: Er sagt von sich selbst: „Ich litt am Magen 
und an häufigen Seitenscbmerzen, wozu sich ein Merkmal der 
Gicht, sowie ein immerwährendes schleichendes Fieber ge¬ 
sellten.“ In Folge seiner später musterhaften Lebensweise 
erhielt Cornaro seine Gesundheit und Geistesfrische wieder. 
Er erreichte ein Alter von 104 Jahren. Aber wer möchte solche 
Beispiele, bei denen ein gut Theil des Menschenlebens unge¬ 
nutzt vorübergeht und wobei der gute Erfolg doch immerhin 
ein recht zweifelhafter ist, zur allgemeinen Nachahmung em¬ 
pfehlen? Der Grund znr Erziehung eines widerstandsfähigen, 
ausdauernden, langlebigen Geschlechtes muß also möglichst 
früh im Menschenleben gelegt werden. Darin wurzelt die 
Kunst, das Leben zu verlängern, daß mit Eifer dahin ge¬ 
strebt werde, bereits die Jugend, ohne ihr den Frohsinn zu 
rauben, „stark in der That, müde in der Art“ auf die rich¬ 
tige Lebensführung vorzubereiten. Eine solche Erziehung der 
Jugend zwingt auch die Eltern, denen sie anvertraut ist, 
selbst zu strenger Lebensflihrung, weil sie der Jugend dabei 
alle Zeit mit gutem Beispiele vorangehen müssen. Sie ver¬ 
pflichten sich die Jugend, nachdem diese erst zur Einsicht 
darüber gekommen ist, was dem Menschen heilsam ist, zu 
dauernder Dankbarkeit. Sehr treffend sagt Logan: „Wenn 
die Jugend eigen wüßte, was das Alter haben 
müßte, sparte sie die meisten Lüste.“ 

Die Erziehung des Nachwuchses in der angegebenen 
Richtung läßt hoffen, die Menschheit allraälig dem Ziele näher 
zu bringen, welches der damals 73jährige Immanuel Kant 
als die höchste diätetische Aufgabe der Makro¬ 
biotik bezeichnete die in dem Thema enthalten ist; Von 
der Macht des menschlichen Gemüthes, über die 
krankhaften Gefühle durch den bloßen Vorsatz 
Meister zu sein. 

Von einem berühmten deutschen Physiologen, welcher 
vor Kurzem die Kunst der Verlängerung des menschlichen 


Lebens zum Gegenstand einer akademischen Festrede gemacht, 
wurde der Satz aufgeatellt, daß es die erste Aufgabe der 
Makrobiotik sei, die Krankheitsursachen, unter denen 
die Ansteckung den hervorragendsten Platz einnimmt, zu 
beseitigen oder zu schwächen. Thatsächlich wird, soweit dies 
überhaupt nach dem dermaligen Stande unseres Wissens und 
Könnens möglich ist, wenigstens ein großer Theil dieser Auf¬ 
gabe, am sichersten an der Hand der bereits in ihren Grund¬ 
zügen erörterten Lebensführung, gelöst werden können: denn 
ich meine, daß der Mensch, welcher durch eine mäßige, arbeit¬ 
same, abbärtende Lebensweise seine Widerstandsfähigkeit 
gegen die Gefahren des Lebens im Allgemeinen erhöht hat, 
auch eine große Reihe von Krankheiten besser überstehen 
wird, als diejenigen, welche dies nicht gethan haben. Sehen 
wir uns von diesem Gesichtspunkte aus einige Krankheits¬ 
ursachen an, welche am häufigsten wirksam werden und oft 
genug den Tod herbeifdhren, so haben die statistischen Er¬ 
mittelungen, wie Bomo angibt, gelehrt, daß in der Zeit der 
schwächsten Sterblichkeit, vom 12. bis zum 51. Lebensjahre, 
die meisten Todesfälle durch äußere Ursachen veranlaßt werden. 
Es handelt sich dabei um Soldaten, welche im Dienste des 
Vaterlandes ihren Tod finden, um Seeleute, welche durch 
Schiffbruch untergeben, um Arbeiter, die im Maschinenbetriebe 
verunglücken, sowie ferner um andere Handwerker, die vor¬ 
zeitig, sei es durch Entbehrungen, sei es durch die Beschäf¬ 
tigungen, welche ihre Gesundheit untergraben u. s, w., abge¬ 
nützt werden. Gewiß hat angesichts solcher Gefahren die 
Makrobiotik einen schweren Stand, wenngleich es nicht nur 
das eifrige Bestreben der auf das Wohl des Volkes gerich¬ 
teten Fürsorge aller Culturstaaten ist, das Loos der Arbeiter 
besser zu gestalten und thunlichst durch zweckmäßige Ein¬ 
richtungen die in den einzelnen Gewerbebetrieben drohen¬ 
den Gefahren einzuschränken, sondern auch die Gräuel des 
Krieges durcli eine Reihe humaner Einrichtungen zu müdem. 
Jedenfalls dürften auch in diesen schwierigen, das mensch¬ 
liche Dasein so schwer bedrohlichen Lagen des Lebens, so¬ 
wohl im Kampf mit den Elementen, als auch in den Wechsel¬ 
fällen des Krieges, Diejenigen am besten bestehen, welche 
sich selbst zu discipliniren gelernt haben, und welche durch 
Mäßigkeit und Körperübungen ihre Widerstandskraft erhöht 
haben. Hier gilt noch immer das W ort, welches CurtiusRefus 
dem Perserkönige Darius in den Mund legt: „Effugit 
mortem, quisquis contempserit, timidissiraum quemque conse- 
({uitur!“ Ja, dieser Ausspruch mahnt nicht nur an das, was 
Pflicht und Ehre gebieten, sondern dient auch in den Zeiten 
der Gefahr am besten der Makrobiotik. (FortsetKting folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


Arthur Hennig (Königsberg i. Pr.): Znr Heilung rhenma- 
tischer Krankheiten mit besonderer Berück- 
sichtignng des SaUpyrm. 

Verf. hat eine größere Versnehsreibe angestellt, um den thera¬ 
peutischen Werth des SalipTrins auf rhenmatische Krankheiten 
(acuten und chroniseben Gelenksrheumatismns, rheumatische Myalgien 
und Neuralgien) zu erproben, und veröffentlicht die Resultate in 
Nr. 35—38 der „Deutsch, med. Woeh.“ In Fällen von acutem 
Gelenksrbeumatismus gibt H. Salipyrin in den Nachmittagsstunden 
von etwa 3 Uhr ab in Dosen von 1*0 in V*—Istündlichen 
Intervallen, und zwar je nach der Schwere des Falles, resp. der 
individuellen Disposition des betreffenden Individuums von mindestens 
3*0 als Gesammtmenge bis zu 8'0. Das Mittel, welches sieb in 
Wasser sehr schwer, in Alkohol, Benzol leicht löst und einen wider¬ 
lich brennenden, herb süßlichen Geschmack von kurzer Dauer bat, 
reicht er in folgender Schüttelmiztur, in welcher das Salipyrin mit 
Glycerin angeriehen ist und in welcher ungefähr auf einen Eßlöffel 
ein Gramm Salipyrin kommt: 
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Ep. Salipyrin. . . . . 6’0 

Glycerin.14'0 

Syr. mb. id.30*0 

Aqn. destill.40 0 


MDS. 1 Eßlöffel. 

Der G^braack verschwindet meist in wenigen Minuten nach 
Genuß irgend einer Flüssigkeit, einiger PrefTerminzplAtzchen oder 
etwas Weißbrod; fUr sehr empfindliche Patienten empfiehlt es sich, 
das Mittel in Kapseln oder Oblaten a 1‘0, resp. 0'5 Grm. zu ver¬ 
abfolgen, 

ln wenigen Fällen tritt schon nach dem Gebrauche von l'O 
bis 2'0 ein geringer Temperaturabfall um einige Zehntel-Grade ein, 
welcher bei 4-0—6*0 durchschnittlich l'O—2*0® C, beträgt; in 
einem Falle, in welchem 8*0 innerhalb 1^/4 Stunden gereicht wurden, 
trat ein solcher von 2*3® C. auf. Die Temperatur sinkt allmälig 
proportional der Quantität und der Resorption des Salipyrin und 
erreicht, wenn dasselbe in verbältnißmäßig kurzen Intervallen von 
etwa >/*—i/j—1 Stunde genommen worden ist, etwa 2—8 Stunden 
nach Einnahme der letzten Dosis das Minimum, auf dem es sich 
selten länger als circa 2 Stunden erhält, nm dann wieder langsam 
anzusteigen, ohne in den meisten Fällen wenigstens die ursprüng¬ 
liche Höbe wieder zu erlangen; öfters in leichteren und mittel- 
schweren , aber bisweilen auch io sehr schweren Fällen wird schon 
nach einmaliger Einnahme von 3*0—5*0 Salipyrin die Temperatur 
dauernd herabgesetzt. 

Neben dieser ausgesprochen antithermischen Wirkung tritt 
ausnahmslos bei genügend großen und in verbältnißmäßig kurzen 
Zwischenräumen gereichten Dosen eine günstige Beeinfiussung der 
erkrankten Gelenke auf, und zwar ist es vollständig irrelevant, ob 
Extremitäten- oder Wirbelgelenke, ob große oder kleine Gelenke 
befallen sind. Zunächst wird das spannende und schmerzhafte Ge¬ 
fühl geringer, und mit dem Nachlasse dieser subjectiven Empfindungen 
tritt die Möglichkeit der activen Beweglichkeit wieder auf, wie 
auch die passive Bewegung weniger schmerzhaft als vorher wird; 
gleichzeitig mit der Abnahme der Schmerzen macht sich eine solche 
der Gelenkanscbwelluog bemerkbar, kurzum es bemächtigt sich des 
Kranken ein Wohlbehagen, zumal wenn eine mehr oder minder 
starke Schweißseoretion bald nach der Aufnahme des Medicaments 
eintritt. 

Bisweilen schwinden alle Symptome schon nach einmaliger 
Eionahme von einigen Gramm Salipyrin, in anderen Fällen ist es 
nöthig, die qu. Tagesgabe an mehreren Tagen hintereinander zu 
wiederholen. Sobald aber eine Abnahme des Krankheitsprocesses 
auftritt, mag sich dieselbe nun im Herabgehen der Temperatur, in 
der weniger behinderten Beweglichkeit der Gelenke, in dem selte¬ 
neren Auftreten von dem eigenartigen Bilde der Krankheit ange- 
hörigen Schweißausbrüchen, oder gar in der Mäßigung der Ent- 
zündunggvorgänge bemerkbar machen, sofort wird man die Tages¬ 
dosis des Medicaments reduciren, um event. bei einem Wiederansteigen 
der pathologischen Erscheinungen die Gaben abermals zu erhöhen. 
Bei einer nicht geringen Beobachtungsreihe von rein rbeiimatischen 
Fällen waren bis auf einen Fall stets und immer sämmtliche acuten 
Krscheinnngen in 6—12—24—48—72 Stunden vollständig gehoben, 
und es erübrigte dann nur noch, die betrefienden Pat. einige Zeit 
hindurch, durchschnUtlich etwa 8—14 Tage, unter Salipyrin zu halten, 
d. li. ihnen täglich noch kleine Dosen zu geben; dieselben variiren 
in den ersten Tagen nach dem acuten Anfalle zwischen 1*0—2*0, 
um dann später auf die halbe Dosis und noch weiter herab reducirt 
zu werden. 

Bei dem chronischen Gelenkrheumatismus, und zwar in den¬ 
jenigen Fällen, in welchen sich derselbe im Anschluß an einen 
acuten Gelenkrheumatismus entwickelt bat, verordnet H. io den 
ersten Tagen, ähnlich wie vorher bei der Kheumarthritis beschrieben, 
größere Dosen Salipyrin, von 5*0 anfangend, und wenn die Keaction 
nicht erheblich genug ist, langsam um 1*0 pro die steigend. In 
wenigen Tagen pflogt der Proeeß günstig beeinflußt zu werden, und 
man kann dann mit der Tagesgabe allmälig heruntergehen, doch 
genügt in diesen Fällen eine Fortsetzung des Gebrauches über 
14 Tage etwa noch lange nicht, sondern Wochen und Monate lang 
läßt Autor täglich 1 Grm. Salipyrin nehmen, um ein voll¬ 

ständiges oder fast vollständiges Schwinden der Symptome zu erzielen. 


Wohl sämmtliche rheumatischen Myopathien sind mit Salipyrin 
behandelt worden, so die Myalgia capitis, der Torticollis rheumatiens, 
die Myalgia pectoralis, scapularis etc., und in allen Fällen worden 
Schmerzen und Beweglichkeit günstig beeinflußt. Auch „Maakel- 
reißen“, welches entschieden nebenbei auf traumatischer Grund¬ 
lage beruhte, hat sich unter Gebrauch von Salipyrin wesentlich 
gebessert. 

Nächst den Myopathien stehen die Neuralgien, welche oft¬ 
mals schwer von einander zu scheiden sind; besonders häufig hat H. 
die Wirkung des Salipyrin auf einzelne Formen der Gesiehtsneuralgien 
— unter ihnen wieder am häufigsten hei Erkrankungen des ersten 
Astes des Trigeminus — und bei Neuralgien im Gebiete der Sacral- 
nerven erprobt und coostatirt, daß oftmals recht schnelle und 
dauernde Heilungen vorgekommeu sind. Die Tagesgaben bei Neur¬ 
algien brauchen selten höher als 2*0 zu sein, ja oftmals genügte 
schon 1*0 Salipyrin, um eine heftige Snpraorbitalneuralgie in circa 
20 Minuten zu coupiren. 

In anderen Fällen waren größere Dosen, über mehrere Tage 
fortgesetzt, nothwendig, um die Krankheit umzustimmen, und 
anch hier zeigte cs sich wieder recht deutlich, daß die auf rein 
rheumatischen Ursachen bonihendeu Neuralgien am promptesten und 
schnellsten roagirten, wiewohl auch Neuralgien, auf anderer Grund¬ 
lage entstauden, immerhin sich in gewissem Sinne nach Gebrauch 
von Salipyrin besserten. 8. 

WiEDERHOLO (Wilhelmshöbe): Varicocele, Neuraftheiiie und 
Verwandtes. 

Verf. macht in Nr. 37 der „Deutsch, med. Woch.“ auf einen 
eigontbümlichen Zusammenhang zwischen Varicocele und Neurasthenie 
aufmerksam, der nicht nur klinisch, sondern auch in therapeutischer 
Hinsicht sehr bedeutend ist; Es handelt sich zumeist um jüngere 
Leute, aus gesunden Familien stammend, die, ohne eine erheblicb ex- 
eedireode Lebensweise geführt zu haben, mit einem Male, als an die 
Arbeitskraft größere Ansprüche gestellt werden sollten, so z. B. vor 
dem Examen, erkrankten und sich zu längerer geistiger, concentrirter 
Arbeit unfähig zeigten. Neben dieser Herabsetzung der geistigen 
Arbeitskraft bestand hochgradige körperliche Hinfälligkeit. Im 
sexuellen Gebiete zeigte sich das Bild der reizbaren Schwäche; damit 
war auch die höchste gemüthliche Depression verbanden, völlige 
Hoffnungslosigkeit, die zu Selbstmordgedanken führte. 

Bei einer anderen Gruppe von Kranken war die Einwirkung auf 
das psychische Gemtitb nicht so zu Tage getreten, hingegen traten bei 
diesen mehr periphere Symptome hervor, besonders Neuralgien in 
verschiedenen Nervengebieten mit besonderer Bevorzugung der Inter- 
costalnerven, verstärkte und unregelmäßige Herzthätigkeit, dyspepti- 
sebe Erscheinungen, Parästhesie, EiogascblafeDsein, TaobheitsgefUbl, 
verstärkter Schweiß auf der der Varicocele entsprechenden Halbseite. 
Eudlicb, in anderen Fällen, wurde über besondere Symptome leichter 
epileptiformer Natur, ebenso Uber Schwindelgefühl, ünsicberheit beim 
Gehen geklagt. Unverkennbar war beim Auftreten der Varicocele 
ein Ueberwiegen derselben auf der linken Seite, und trat auch dem¬ 
gemäß die Syroptomengruppe linkerseits mehr hervor. 

In allen diesen Fällen, in denen bei Nenrasthenikern Varioo- 
celc vorhanden war, richtete Verf. auf diesen Punkt besondere sein 
Augenmerk und erzielte in wenigen Wochen ein so eclatuites 
Zurflekgehen der Erscheinungen, wie dies bei anderen Neurasthe¬ 
nikern ohne Varicocele nicht vorhielt, so daß er zur Behauptung 
sich berechtigt fühlte, daß in einer gewissen Anzahl von Fällen 
durch das Bestehen einer Varicocele ein Keizzustand specifisoher 
Störungsvorgäöge innerhalb des Gebietes der Genitalien hervor- 
gerufen werde, der eine allgemeine, im Stamme des Nervensystems 
sich abspielende Erkrankung veranlasse und durch sachgemäße Be¬ 
handlung geheilt worden könne. Diese letztere bestand darin, durch 
eine combinirte Beeinflussung mittelst Wasser und Elektricität den 
Tonus der V'enen und des Samenstranges zu behebeu. 

Dies gelingt sehr gut in folgender Weise; 

Mittelst einer knopfrormigen Kugelelektrode, die gut mit 
Zunder und Leinen überzogen und mit dem negativen Pol armirt ist, 
wird, während die Anode oberhalb des Scbenkelringes vom Pat. 
gehalten wird, eine farado-galvanische Massage durch Streichen ent 
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lang^ des Samenstranges aasgefübrt, etwa 100 Streiohangeo in der der versohiedenra hiebei in Betracht kommendeo Operationsmethoden 
Sitsnng. gegeben. 


Der galvanische Strom wird in der Starke von 1 M.-A. 
und der faradisehe bis zur deutlichen Fühlbarkeit benutzt. Dann 
wird eine etwa fingerlange, convex gelegene Elektrode längs des. 
Samenstranges, mit dem negativen Pol verbunden, aufgesetzt, die 
Anode bleibt wie oben, nnd nun wird ein farado-galvanisoher Strom von 
gleicher Stärke, wie oben, zur Einwirkung gebracht. Nach einer guten 
Minnte wird der faradische Strom ausgesehaltet und nun der galva- 
nisohe dnreh eine weitere Minute durebfließen gelassen; der dann 
mittelst des Rheostaten ausg^baltet wird. Vom kalten Wasser 
wird in Gestalt kühler Halb- und Sitzbäder Gebrauch gemacht und 
außerdem die Spitzen-Strahldoucbe entlang dem Samenstrang ganz 
kurz geführt und ebenso die aufsteigende Brause gegen das Peri¬ 
neum und die Hoden gerichtet. Ein gut anliegendes Suspensorium 
wird endlich tagsüber als meobaniacbes Hilfsmittel zur Verhütung 
weiterer Ausbildung der Varioocele getragen. 

Beim Weibe ist der Zustand der Ovarie ähnlich, und dem ent¬ 
sprechend auch ihre Folgen. Eine ähnliche Behandlung wie beim 
Manne bat auch hier auf die nervösen Symptome sehr guten Ein¬ 
fluß gehabt. H. 


A Tr«atife on DUeasei of the Nof« and Throat in 
two volnmei. By Franke Huntigton Boeworth. Volume i: 
„Diseases of tbe Nose and Noso-Pharynx“. New- 
York 1890. William Wood & Comp. 

Legona anr lea Xaladiea da Larynx par le Dr. J. E. 

Moiire. Recneillies et redigöes par le Dr. M. Natler. Paris 
1890. Octave Doin. 

Zwei in der Eintheilung und Behandlung des Stoffes sich er¬ 
gänzende Werke liegen vor uns, welche das Interesse der Fach¬ 
kreise in hohem Grade zu erregen vermögen, denn sie stammen 
aus der Feder zweier Männer, die zu den hervorragendsten Ver¬ 
tretern des Faches in der neuen sowohl, als auch in der alten 
Welt zählen, nämlich Boswoäth in New-York nnd MOUBE in Bor¬ 
deaux. Diese beiden Autoren haben sich ein großes Verdienst um 
den Ausbau und die Verbreitung der Laryngoskopie und Rhino- 
skopie erworben, nnd zahlreiche, in Zeitschriften und Archiven ver- 
öffentliobte Arbeiten geben Zeugniß von ihrer rastlosen und frucbt- 
bringendeo Thätigkeit auf diesem Gebiete. Allein bisher blieben 
ihre Publicationen nur vereinzelte Bruchstücke, jetzt dagegen treten 
sie mit zoBammenbängenden Werken hervor, in welchen sie ihre, 
auf jahrelange Beobachtung basirteo Erfahrungen niederlegen. Wenn 
uns daher auch viele Capitel dieser Werke wie alte Bekannte be¬ 
grüßt, die uns einmal bereits an irgend einer anderen Stelle be¬ 
gegneten, so erwecken sie doch in ihrer jetzigen Form neuerdings 
unser Interesse, denn sie spiegeln die Eigenart ihrer Verfasser 
wieder und geben uns mancherlei Anregung. 

Das erste dieser beiden, ein auf zwei sUttliohe Bände ange¬ 
legtes Werk, von denen allerdings vorläufig nur der erste vorliegt, 
behandelt die Krankheiten der Nase und des Nasen¬ 
rachenraumes in einer Ausführlichkeit, wie sie bisher in keinem, 
selbst nicht in dem großen Werke von Mobell Mackenzie, ange¬ 
troffen wird. 

Nach Aufzählung der Methoden und der verschiedeaea In¬ 
strumente, die zur Untersnehoog der Nasen* nnd Kaohenhöhle dienen, 
folgt eine eingehende Beaehreibuog der anatomischen und mikro¬ 
skopischen Verhältnisse nnd der Physiologie dieser Höhlen und Aus¬ 
kleidungen, wobei zahlreiche, in den Text eingeschaltete vorzügliche 
Holssohnitte, zumeist Nachbildungen deutscher Autoren, das Ver- 
ständniß wesentlich fördern. Hierauf folgt in 39 Capitelu die ge¬ 
sonderte Beschreibung der Krankheiten der Nase und des Rachens, 
wobei auf die pathologische Anatomie, Aetiologie und Therapie ge¬ 
bührende Rücksicht genommen und Alles nach dem jetzigen Stand¬ 
punkte der Wi^nsehaft abgehandelt wird. Endlich zum Schlüsse 
wird eine ausführliche Darstellung der äußeren Nasenchimrgie und 


Wir müssen uns auf diese kurze Erwähnung des reichen In¬ 
haltes beschränken und an dieser Stelle eine eingehende Besprechung 
der eiuzelnen Capitel als zu weitfUhrend versagen; Denjenigen, die 
sich dafür interessiren, sei das eingehende Stadium ^eses Werkes 
dringend empfohlen. Um aber dasselbe selbst in ^eser flüchtigen 
Kürze nach Gebühr zu würdigen, können wir nicht unerwähnt 
lassen, daß es nebst dem gediegenen Inhalt und der vortrefflichen 
Darstellung in alien seinen Abschnitten sich auch in seiner äußeren 
Ausstattung aufs Vortheilhafteste präseotirt und duroh 182 sehr 
gut auagefübrte Illustrationen geziert wird. 

Das zweite Buch, das von MouRB, ist kein Lehrbuch der 
Laryngoskopie, sondern eine specielle Pathologie und 
Therapie der Krankheiten des Kehlkopfes. Das Haupt¬ 
gewicht ist nieht auf die laryogoskopisebe Technik und auf die 
Schilderung der durch die UDtersuohung gewonnenen Kehlkopf¬ 
bilder, sondern auf die klinische Darstellung des Entstehens, des 
Verlaufes und der Behandlung der einzelnen Erankheitsformen ge¬ 
legt ; nichtsdestoweniger ist auch diesem Buche, gleichsam als Ein¬ 
leitung, eine kurze Erörterung der anatomischen und physiologischen 
Verhältnisse des Stimmorgaues, wie auch eine Beschreibung der 
Untersuchnngs- und Beleuohtungsinstrumente in Wort und Bild an- 
gefUgt, doch ist diesem Theile nur ein sehr geringer Raum zu- 
gemessen. 

Die Besprechung der einzelnen Krankheiten bewegt sich in 
dom allgemein anerkannteo Systeme. Bei den Circulationsstörungen 
findet die Hyperämie, die Anämie und auch die Hämor- 
rhagie ihren Platz. Die Ansefaanong, daß die letztere besser an 
dieser Stelle als bei der Laryngitis angeführt werden soll, findet 
jetzt auch in Deutschland viele Anhänger. 

Sodann folgen die estzUndliohen Processe, wie die acute 
Laryngitis, mit der Unterabtheilung: Epiglottitis, Laryn¬ 
gitis Btridulosa, Laryngitis oedematosa und Larynx- 
absceß; die chronische Laryngitis mit der besonderen 
Form der Laryngitis sicca, die Tuberculose, der Lupns 
und die Scrophulose. 

ln besouderen Abschnitten ist die Syphilis und die Lepra 
besprochen. Dann folgen die Störungen der Innervation, nnd zwar: 
a) Störungen der Sensibilität: Hyperästhesie, Anästhesie, 
Neuralgie und Parästhesie. b) Störungen der Motilität und 
centrale and periphere Lähmungen und ebensolehe Krämpfe; 
bei letzteren wird auch des L a r y nxsch w i ndels und der Reflex¬ 
krämpfe gedacht. 

Hierauf folgt die Besprechung der gut- uud bösartigen Neu¬ 
bildungen, Verletzungen und Brüche des Larynx, Fremd¬ 
körper und endlich zum Schlüsse die die acuten Exantheme und den 
Typbus begleitenden Affectionen des Larynx und die Influenza. 

Io Bezug auf die Form ist die Darstelluag in Vorlesnogen 
gewählt und das verleiht dem Werke eine besondere Lebendigkeit, 
man glaubt beim Leseu der einzelnen Capitel den lebendigen Vortrag 
des Autors zu hören. 

Vorzüglich ist die Einrichtung, daß bei einem jeden Capitel 
ein kurzes, in Scblagworten den ganzen Inhalt wiedergebendes Ver- 
zeichniß vorgesetzt ist, dies erleichtert die Orientirung wesentlich. 
Dagegen vermissen wir mit Bedauern ein das Nachsohlagen so außer¬ 
ordentlich erleichterndes alphabetisohes Sach- und Namenregister 
und wünschen, daß der Autor in einer zweiten, hoffentlich in nicht 
ferner Zeit nothwendigen Auflage diesem Mangel abhelfe. 

Alles in Allem reiht sich auch dieses Buch in Bezug auf Inhalt 
und Form als ein gediegenes Werk würdig in die Reihe der lite¬ 
rarischen Erzeugnisse ein und es ist zu erwarten, daß dasselbe sieh 
den Beifall und die Anerkennung der Faehgenossen erwerben werde. 

Dr. WiLH. Roth. 
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Xaehrbnoh der Franenkraakh^ten. Von Dr. F. Winckel, 

Prof, der Oyn&kologie und Director der kgl. Univereitäts- 
Frauenklinik in MOucheo. Mit 206 Hulzschnitten. Zweite um¬ 
gearbeitete Auflage. Or. 8^. XXVIII und 772 Seiten. Leipzig 
1890. S. Hireel. 

In diesem Werke erhält der Studirende ein Werk, welchem 
er sich iu seinen Studien getrost anvertraueu kann. Er hat in 
demselben ein Lehrbnoh, weiches allen Anforderungen entspricht, 
streng wissenschaftlich gehalten ist, den Gegenstand auf das 
Qrflndliehste behandelt und leichtfaßlich geschrieben ist. Auch der 


F euilleton. 

Die österreichischen Krankencassen des 
Jahres 1889. 

Ein Beitrag zur Frage des ärztlichen Honorars. 

Die Entlohnung der Cassenärzte ist eine Angelegenheit, die 
seit der Einfflhmng der Bezirkskrankencassen nicht mehr von der 
Tagesordnnng verschwunden ist. Erst jüngst z. B. brachten die 
Blätter die Nachricht, daß alle Aerzte einer böhmischen Stadt gegen 
die Caasen im Strike begriffen sind. Die Ursache gab die allzu 
geringe Honorirung der ärztlichen Thätigkelt ab. Bei der Wich¬ 
tigkeit dieser Angelegenheit für so viele praktische Aerzte ist es 
wohl gerechtfertigt, wenn jede Gelegenheit ergriffen wird, um sich 
genau zu informiren, wie viel die Gassen den Aerzten leisten, ob 


praktische Arzt, der sich vielleicht ab und zu Rath erholen will, 
wird das Werk nicht unbefriedigt aus der Hand legen. Erhöht 
wird der Werth des Buches durch eine große Reihe gut ansgefDhrter > 
originaler Holzschnitte, die namentlich dem Studirendeu das Ver- 
ständniß des Mitgetheilten erleichtern. Winceel'b Lehrbuch der 
Gynäkologie hat sich am Büchermärkte seine Stellung errangen und 
wird diese gewiß erhalten, da es dem praktischen Bedürfnisse 
ebenso wie der wissenschaftlichen Anforderung gleichmäßig gerecht 
wird. Höge es die Verbreitung floden, die es seinem Inhalte nach 
verdient. Kleinwächter. 


sie den Ansprüchen des se nerzeitigeu Referates des Wr. med. Doctoren- 
collegiums nachkommen können und wie viel sie überhaupt den 
Aerzten zu bieten im Stande sind. 

Eine solche Gelegenheit flndet sich in dem Berichte, den der 
Ministerpräsident als Leiter des Ministeriums des Innern iu Gemäß¬ 
heit des §. 72 des R. V. G. dem Reichsrathe erstattet bat, und der 
in den „Amtlichen Nachrichten des k. k. Ministeriums des Innern, 
betreffend die Uufallversicberung und die Krankenverslchemng der 
Arbeiter“, Jahrg. III, Nr. 11, veröffentlicht worden ist. Derselbe 
führt den Titel: „Die Gebahrung und die Ergebnisse der Krank- 
heitsstatistik der nach dem Gesetze vom 30. März 1868, R. G. BI. 
Nr. 83, betreffend die Krankeuversieherung der Arbeiter, einge¬ 
richteten Krankencassen im Jahre 1889.“ 

Die für die Aerzte wichtigsteu statistischen Daten dieses Be¬ 
richtes folgen in der nachstehenden Tabelle, zu deren Erläuterung 
mir einige Worte vergönnt sein mögen. 




Zahl 

Zshld.Uit- 

Ein- 

Ans- 

Ueber- 

Ver- 

waltnngs- 

kosten 

Kranken- 

Aerztl. 


Zahl der 


Art der Caasen 

Land 

der 

Caasen 


nahmen 

gaben 

schnfi 

gelder etc. 

Honorar 

erkrankten 

Hitglieder 

Er- 

kranknn- 

Krank- 

heitstage 



1889 


den 

Gulden 

Gulden 

Gulden 

Gulden 

gen 

Bwirkskraaken- 

Niederosterrelcli 

46 

68.310 

190.401 

135.269 

55.132 

43.370 

64.378 

17.924 

8.833 

9.527 

99.396 

Böhmen. 

178 

173.H6 

454 281 

319.278 

135.003 

76.891 

174.491 

60.748 

28.819 

31.275 

313.634 


Kaiserth. Oesterr. . 

5i^4 

432.964 

1,125.234 

803.353 

321.881 

221.723 

426.566 

130.148 

65.690 

71.684 

717.721 

Fabrikakranken- 

Niederösterreich 

98 

31.861 

153.157 

146.362 

6.795 

5.483 

103.983 

25.835 

9.118 

10.681 

143.619 

Böhmen. 

680 

163.572 

589.49C 

459.783 

129.707 

22.681 

340.337 

93.6.36 

36.312 

40.657 

533.897 


Kaiserth. Oesterr. . 

1259 

315.995 

1.189.280 

965.489 

223.791 

46.915 

613.406 

197.201 

74.502 

84.639 


Rrankeaeaaaen der Staatsbetriebe . 

32 

74.836 

404.129 

322.348 

81.781 

1.644 

245.740 

59.134 

24.210 

29.243 

380.961 

Krankencassen der Priv.-Eisenb. etc. 

26 

69.234 






G8.592 

20.481 

27.766 

285.300 

Genossensekafts- 

Niederösterreich . 

94 

124.402 

4.38.315 

382.737 

55.578 

68.379 

271.766 

36.601 

18.105 

20.048 

294.872 

Böhmen. 

103 

13.82? 

52.683 

39.964 

12.719 

7.965 


4.819 

2.956 

3.291 

41336 


Kaiserth. Oesterr. . 

525 

185.774 


554.899 

111.894 

96.884 

389.178 

60.491 

31.490 

34.941 

474.781 

Vereinskranken- 

NiederÖslerreich 

9 

102.884 

969.214 

907.065 

62.149 

53.544 



43.848 

54.542 

947.962 

Böhmen. 

3 

27.039 

114.422 

104.754 

9.668 

11.033 


14..385 

6.336 

5.929 

13.3.188 


Kaiserth. Oesterr. . 

34 

230.594 

1,722.104 

1,569.185 

152.919 

103.617 


133.318 

85.330 

104.511 

1,798.669 

Gesammtzahl 

Niederösterreicb 

247 

327.457 

1,751.087 

1,571.433 

179.654 

170.776 

1,227.174 

147.210 

79.904 

94.798 

1,486.849 

der 

Böhmen. 

964 

382.239 

1,210,876 

923.779 

287.097 

] 18.570 

619.869 

173.588 

73.423 

81.152 

1,022.055 

Krankencassen 

Kaiserth. Oesterr. . 

2402 

1,310.379 

5,542.909 

4,536.650 

1,006.259 

473.249 

3,340.593 

649.642; 

320.028 

353.118 

4,723.710 


Außer den Ergebnissen für ganz Oesterreich habe ich noch 
die Detaildaten für 2 Kronländer angeführt, für Niederösterreicb 
und Böhmen, weil diese beiden Länder allein ungefähr die Hälfte 
der Cassenmitglieder liefern, mithin das Cassenwesen in ihnen am 
meisten aasgebildet ist. 

Wir haben für unsere Statistik ö Formen der Krankencassen 
in Betracht zu ziehen: Bezirks-, Betriebs-, Bau-, Genossensehafts- 
und Vereinskrankeueasseo. Die Betriebscassen zerfallen in drei 
Unterarten: Fabrikseassen, Staatsbetriebs- und Privat-Eisenbahn- 
cassco. liUtztere umfassen auch die Gassen der Dampfsebifffahrts- 
antemebmnngen. 


Die Baucassen habe ich nicht ausdrücklich angeführt, weil 
ihre ganze Gebahrung bei einem Stande von 1099 Mitgliedern eine 
zu geringfügige ist; jedoch sind sie in die letzte Rnbrik „Gesammt- 
zahl der Krankencassen“ mit embezogen worden, ln der Rubrik 
„Krankengelder“ Anden sich auch die Ausgaben für Medicamente, 
Verbandstoffe, Spitalverpflegskosten und Beerdigung. Nachdem ieh 
dies vorangesebiokt habe, kann ich mich nun zur Kritik der Er¬ 
gebnisse wenden. 

Nutzen und Vortheil sollen aus den Krankencassen nur die 
Mitglieder ziehen; das ist ja der Zweck der Gründung der Cazsen 
gewesen. Es muß daher mit Genugthuung begrüßt werden, wenn 
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die Nutzcießuog der Mitglieder, wie sie sich in der Rubrik „Kranken¬ 
gelder etc.“ auHSpriobt, möglichst hoch ist- In dieser Beziehung 
haben es die Mitglieder bei den Vereinsoassen am günstigsten, da 
für sie Einnahmen und 84^/o aller Ausgaben verwendet 

werden; am ungünstigsten für die Mitglieder ist die Gebahrung 
der Bezirkskrankencassen; hier betragen die Krankengelder 37*9% 
der Einnahmen und 53*09% der Ausgaben. Vom humanitären 
Standpunkte aus — und auf dem stehen wir Aerzte ja stets — 
kann es nur gebilligt werden, wenn die Krankengelderausgaben auf 
Kosten aller anderen Factoren, das ärztliche Honorar mit einbe¬ 
griffen, steigen würden. Wir werden aber sehen, daß dem nicht 
so ist, daß die Krankengelder nicht dort am höchsten stehen, wo 
das ärztliche Honorar am niedrigsten ist. 

Wie viel wurde nun für die Aerzte ausgegeben? 

In Procenten ausgedrUckt, beträgt der Durchschnitt für alle 
Caasen Oesterreichs H*72®/o der Einnahmen, 14*31% der Ausgaben. 
Unter diesem Durchschnitte sind die Vereinscassen mit 7*74%, resp. 
8*49%, die Genossenschaftscassen mit 9*07%, resp. 10‘90®/o und 
die Bezirkskrankencassen mit ll'56'’/ti, resp. 16*20°/o; darüber 
sind nur die Betriebscassen. Vergleicht man damit die Verwaltungs- 
kosten, so ist das Verhältniß umgekehrt. Die Betriebskrankencassen 
sind unter dem Durchschnitt, oft mit lächerlich kleinen Procent- 
zablen, wie z. B. die Staatsbetriebe mit 0'46^/o der Einnahmen und 
0*51®;o der Ausgaben, die Eisenbahnen mit 0*46%, resp. 0*62%, 
während die anderen Gassen den Durchschnitt überschreiten, ihnen 
voran die Bezirkskrankencassen mit Zahlen, welche das Doppelte der 
Prooente für die Aerzte betragen. Während die anderen Gassen ihre 
Regiekosten sicherlich nicht weiter herabsetzen können, ist das Gegen- 
theil für die Bezirksoassen nicht blos eingestanden, sondern auch 
nacbgewiesen. Denn im Jahre 1889 sind unter die Verwaltungs- 
kosten die Ausgaben für die Einrichtung und Errichtung der Gassen 
mit einbegriffen. Da dieselben für das Jahr 1890 Wegfällen, so 
dürfte die Ausgabe für diese Rubrik bedeutend geringer ausfallen. 
Dadurch würde der Ueberschuß vermehrt werden, für den doch 
auch endlich eine Verwendung gefunden werden muß; beträgt ja 
derselbe bei den Bezirkscassen 28*6%, resp. 40*06%, also oirca 
2 V3mal so viel, als für ärztliches Honorar ansge- 
geben wurde. Dieser Ueberschuß könntegauz gut zum 
Tbeile zur Aufbesserung des ärztlichen Gehaltes ver¬ 
wendet werden, und werde ich ihn auch bei meinen folgenden Be- 
recknuogen In Betracht ziehen. Das ärztliche Honorar, in Procenten der 
Einnahmen und Ausgaben ausgedrüokt, gibt kein richtiges Bild zur 
Beantwortung der Frage, bei welcher Gasse die Aerzte besser entlohnt 
werden. Eine einfache Ueberlegung mag dies klarstellen: 

Zwei Personen, A. und B., geben Jeder ihrem Arzte für die¬ 
selbe Leistung eine gleiche Summe x. Die anderweitigen Ausgaben 
A.’e sind aber dreimal so hoch als die B.’s; mithin wird bei A. 
die Summe x einen kleineren Procentsatz darstellen als bei B., ob¬ 
wohl de facto die Honorirung für dieselbe Leistung ganz gleich 
war. Dementsprechend müssen wir auch erforschen, wie viel der 
Arzt 1. für je ein Mitglied, 2. für je einen Krankheitsfall und 
endlich 3. für je einen Erankheltstag bekommt. 

1. Die Hitgliederzahl, welche dieser Berechnung zu Grunde 
gelegt wurde, war der Stand am 31. December 1889. Dieser Stand 
enthält aber einen kleinen Irrthum zu Gunsten der Bezirkskrauken: 
casseo. Dieselben verloren nämlich vom Tage ihrer Errichtung bis 
zum Ende des Jahres stetig Mitglieder, die den anderen Gassen ein- 
goreiht wurden. Während also die anderen Gassen in Laufe des Jahres 
weniger Mitglieder hatten, hatten die Bezirkskrankencassen bedeutend 
mehr. Die Differenz beträgt für ganz Oesterreich ca. 50.000, d.i. aller 
Mitglieder. Trotz dieses Umstandes wurden die Aerzte im Verhältniß zur 
Anzahl der Mitglieder bei den Bezirkskrankencassen am schlechtesten 

entlohnt. Sie bekamen für jedes Mitglied 

für Nieder- für 
Österreich Böhineii Oesterreich 

Kreuzer 


bei den Bezirkskrankencassen . . . 26*2 

„ „ Genossenschaftskrankeneasseu 29*4 

„ „ Vereinskraokencassen . . . 64*8 

^ „ Fabrikskrankencassen . . .81*0 

„ „ Staatsbetriebskrankencassen . . . 

.. Eisenbahnkrankencassen ... 
n fl 


35*0 

34*8 

53*2 

57*2 


30*5 

32*5 

57*8 

62*4 

79*0 

99*0 


Bei diesen Zahlen, sowie den folgenden ist noch ein Umstand 
zu erwähnen, der aber Mangels der nöchigen Daten nicht in Be¬ 
rechnung gezogen werden konnte. Nicht alle Mitglieder der Vereins- 
casaen erhalten auch ärztliche Hilfe; sehr viele sind blos auf die 
Krankengelder angewiesen. Es bekommt daher der Arzt bei diesen 
Gassen wirklich mehr, als die angeführten und nachfolgenden Zahlen 
angeben. 

Diese Ziffern entwerfen zwar kein Bild der angestrengten 
ärztlichen Thätigkeit, da ja der Gesundheitszustand der Mitglieder 
ein vortrefflicher sein könnte; ich habe sie aber angeführt, well 
seinerzeit das Wr. med. Dootoren-Collegium verlangte, daß für die 
Pauscbalirung des ärztlichen Honorars die Anzahl der Mitglieder in 
Betracht gezogen werden sollte. Wenn ich nicht irre, wurde damals 
3 fl. für jedes Mitglied berechnet. Es ist dies eine Summe, die, wie 
wir sehen, die Krankencassen unmöglioh zahlen können. Würde 
der ganze Uebersohuß der flnanziellen Gebahrung für die Aerzte 
verwendet werden, so würde der Arzt für je ein Mitglied der Bezirks- 
cassen 1 il. 44 kr., bei den Fabrikseaasen 1 fl. 33 kr., bei den 
Staatsbetrieben 1 fl. 88 kr., bei den Eisenbahnen 2 fl. 64 kr., bei 
den Genossenschaften 9*2 kr., bei den Vereinscassen 1 fl. 24 kr. be¬ 
kommen. Nun kann aber nicht der ganze Uebersohuß verwendet werden; 
ein nicht unbeträchtlicher Theil muß als Reservefonds dienen. Dadurch 
kann der Forderung des DoctoreneoUegiums noch weniger naehge- 
kommen werden. 

2. Für je einen Krankheitsfall bekam der Arzt: 

in Nieder- in nnz 

Oesterreich Böhmen Oeeterreioh 

Gulden 


Vereinskrankencassen . . 

1*22 

2*42 

1*27 

Genossenschaftskrankencassen 

1*82 

1*46 

1*73 

Bezirkskrankencassen . . 

1*88 

1*94 

1*81 

Staatsbetriebskrankenoassen . 



2*02 

Fabrikskrankencassen 

2-41 

2*30 

2*33 

Privatbahnkrankencassen . . 



2*47 


Es wurde also nicht einmal für einen Krankheitsfall so viel 


dem Arzte gezahlt, als das Doctoreneollegium pro Mitglied verlangte. 


3. Für je einen Krankheitstag erhielt der Arzt: 

in Nieder- in ganz 

Oesterreich Böhmen Oesterreich 

K r e n s e r 


beiden Vereinskrankenc^sen . . . 7*0 10*7 7*4 

„ „ Genosseaschaftskrankenoassen 12*4 11*6 12*7 

„ „ StaatsbetriebskrankenoaBsen . 15*5 

„ „ Bezirkskrankencassen . . 18*0 19*3 18*1 

„ „ Fabrikskrankencassen . 17*9 17*3 18*6 

„ n Privatbabnkrankencassen . . 24*0 


Es ist zwar richtig, daß nicht jeder Krankheitstag eine ärzt¬ 
liche Visite bedeutet, ja setzen wir sogar deu Pall, daß zwei Krank- 
beitstage einer Visite gleiehkommen, so bleibt die Honorirung noch 
immer eine lächerlich geringe. Mau bedenke, was das heißt, wenn 
ein Arzt in Wien um 30 Kreuzer *) einen Krankenbesuch machen 
soll, um eine Summe, um die nur wenige Dorftrzte ihre Visiten 
machen. Ein Arzt der Wiener Bezirkskrankencasse muß für seinen 
Monatsgehalt von 50 fl. täglich, wenn er nur halbwegs gewissen¬ 
haft ist, mindestens 20 Mal ordiniren. 

Im Anschlüsse hieran könnte die Frage der freien Aerzte- 
wähl in Betracht kommen, doch wäre es nur ein Spiel mit Worten. 
Denn dor freien Aerztewahl steht unser Krankenversicherungsgesetz 
entgegen, das nicht blos eine Versicherung der uneDtgeltlichen ärzt¬ 
lichen Behandlung verlangt, sondern auch die Höhe des Kranken¬ 
geldes bestimmt. Letzteres — 60-75<'/o des ortsüblichen Taglohnes 
— ist aber so gering, daß der Arzt davon nicht honorirt werden 
kann. Es bleibt also nichts Anderes für den Arzt übrig, als sich 
an die Krankencassen selbst zu halten. Und das ist ihm möglich. 
Haben wir doch gesehen, daß bei allen Krankencassen ein 
Ueberschuß vorhanden war, der an Höhe dem ärzt¬ 
lichen Honorar gleichkam, in manchen Fällen es 
aber weit überragte. Derselbe kann zur Erhöhung des ärzt¬ 
lichen Honorars verwendet werden. Diese Erhöhung möge mindestens 


*) Allerdings soll es, wie ich vernommen, in Wien Aerzte geben, die 
nm fünfnjidzwanzig Kreazer Krankenbesnehe machen. 

2 * 
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bO^lo betragen, bei den Bezirkskrankencassen sogar lOO^/o. Damit 
wäre der Arzt zwar noch immer nicht anständig, aber doch in einer 
Weise entlohnt, die der Wurde des ärztlichen Standes angemessener 
wäre. S. R. 


Kleine Mittheilungen. 

— Gestützt atif die Hittheilnng eines Falles von Sa vier, in 
welchem subcntane Injeotionen von 0*005 Pilocarpin in einem Falle 
von sehr schwerer Lnngencongestion von glücklichem Erfolge be* 
gleitet waren, hat i>ugkbrhann das Pilocarpin bei Pneumonie 
versucht und theilt im „Med. Record“ vom 6. Juni die Resultate 
diesm* Versuche mit. Unter dem Einflüsse des Pilocarpin soll der 
Husten abnehmen, die DyspnoS geringer werden und im Allge 
meinen die Lösung rascher und günstiger verlaufen. Die ange- 
wendeten Dosen schwanken zwischen 1 und 2 Mgrm. in 24 Stunden. 
Um die eventuell lähmende Wirkung des Pilocarpins zu verhüten, 
wurden von Zeit zn Zeit auch subcntane Injectionen von kleineu 
Dosen von Strychnin angewendet. Die guten Resultate sind wahr¬ 
scheinlich nicht nur der Dilatation der kleinsten Arterien der con- 
ßCtstionirten Lunge zuzuschreiben, sondern ancb der Erhöhung der 
Function der Hant und der Leber, wodurch erhöhte Ausscbeiduug 
von toxischen Producten aus dem Organismus bedingt wird. Auf 
Grundlage seiner Versuche empfleblt daher P. die Anwendung des 
Pilocarpin bei Pneumonie in größerem Maßstabe, namentlich zu 
Beginn der Erkrankung. 

— Von der Thatsache ausgehend, daß nur wenige Mikro¬ 
organismen auf so saurem Nährboden wachsen wie der Typbus- 
baciUuB, und daß der letztere auch in einer mit Methylviolett stark 
gefärbten saoren Gelatiue s^r gut und ganz charakteristisch wächst, 
bat Prof. Uffelmanm folgende Methode des Nachweises des 
TyphusbaclllUS eingescblagen, die er in Nr. 35 der „Berl. klin. 
Woebeosobrift“ bespricht. Die gewöhnliche, schwach alkalische Fleisch- 
wasser-PeptoDgelatine wird mit so viel Citronensäure vereetzt, daß 
10 Cnbikotm. der Gelatine duroh 14 Cubikctm. einer Lösung von 
5*3 Natrium carb. in 1000 Wasser genau ncutrslisirt wird. Darauf 
flltrirt man, erhält aber kein ganz klares Filtrat, setzt zu 1000 Cubikctm. 
2*5 Mgr. Metbylviolett, das mit einem Tropfen absoluten Alkohols 
Qod 1 Cubikctm. destillirten Wassers verrieben war, füllt in sterili- 
sirte Gläser und erhitzt in strömendem Dampfe einmal durch 
15 Minuten. Auf dieser saoren Methylviolett-Gelatine wächst neben 
dem Typhusbacillus nur eine geringe Anzahl von Mikroorganismen, 
die aber nicht das charakteristische Wachstbum des ersteren zeigen. 
Die in solchen Näbrmedien nach 24 Stunden auftauobenden Typhus- 
baoillen erscheinen rnodlich, scharf gerandet und bell, noch un¬ 
gefärbt; schon nach weiteren 24 Stunden haben sie aber einen 
bläulichen Schimmer, in den folgenden Tagen nimmt die blaue 
Färbung zu, bis schließlich die Colonien noch viel intensiver blau 
sind, als die Gelattnemasse, in der sie eingebettet liegen; dabei 
erkennt man deutlich die feiue Granulirung, wie sie den Typhus- 
colonien zukommt. Die ConsUtirung der sieb blaufärbeuden granulirten 
Colonien inmitten und auf der blauen Gelatine genügt natürlich noch 
nicht zur Diagnose des Typhusbacillus, man muß vielmehr durch 
Untersuchungen ermitteln, ob die Bacterien die charakteristischen 
morphologischen und biologischen Merkmale haben. 

— Abadie empfiehlt in Nr. 32 des „Bull. gön. d. tbör.“ 

die Behandlung der Conjunctivitis diphtheritica mit CitronenaafL 

Er verwendet denselben nicht wie die Erfinder der Methode Fikuzalb 
und CopPEZ, sondern touchirt während der gefahrdrohenden Zeit, 
die 3—4 Tage anhält, Tag und Nacht circa alle 5 Stunden die 
Conjunctiva mit Citronensaft, Für die Cornea ist dieses Caustioom 
ganz uoBobädlich. Ist nun einmal diese erste Periode glücklich vor¬ 
über, so kann man die Cauterisation alle dann alle 12 Stunden 
bis zur vollständigen Heilung vornehmen. Der Citroneosaft muß aus- 
sobliefllioh vom ßegiune bis zum Schlüsse der Krankheit angewendet 
werden. Diese Behandlung gelingt nicht nur bei den dipbtheritisebeo, 
sondern auch bei den dipbtberoiden Formen. Dies ist um so wichtiger, 
als ja in diesen Fallen die classische Behandlung mit Lapis sehr 
Bobädlicb ist; es kommt sogar häufig vor, daß eine Conjunctivitis, die 
im B^nne alle Erscheinungen einer eitrigen Ophthalmie zeigte, in 


Folge von Cauterisationen mit Nitr. arg. einen diphtheroiden Charakter 
annimmt. Setzt man die Lapisbehandlnng ln solchen Fällen fort, so 
sind die Resultate sehr traurige; sobald die Coojunctiven statt auf¬ 
gedunsen und blutend zu sein ein grauliobes Aussehen an der Ober¬ 
fläche zeigen, muß das salpetersaure Silber weggelassen und nur mit 
Citroneusaft touchirt werden. 

— Dr. G. Fing LEE empfiehlt neuerdings io Nr. 5 der „Bl. f. 
klin. Hydrother.“ die Anwendung des kalten Sitzbades in der 
Nachgeburtsperlode. Bald nach Ausstoßung der Frucht wird die 
Wöchnerin in ein Sitzbad von 8 —10 R*’. gesetzt, Kreuz- und Unter¬ 
leib werden mit Badewasser kräftig gerieben und Schoß- and Lenden- 
gegeod mit Wasser von gleicher Temperatur gedouoht. Mit Hilfe 
dieser Methode werden nach P. in zahlreichen Fällen Blutungen ver¬ 
hindert , die manuelle Lösung der mehr oder minder verklebteu Nach¬ 
geburt überflüssig, Anämie, Septikämie stets verhütet. Diese Ueber- 
zeugung hat Verf. durch 40jährige Erfahrung gewonnen und durch die 
Erfahniugen zw^er Hebammen bestätigt gefunden, die über 2000 
Frauen fast ausdahmslos unter Anwendung des kalten Sitzbades 
entbunden haben, ohne eine einzige durch den Tod zu verlieren, 
obgleich nicht wenige durch vorausgegangene Operationen (Wendung, 
Perforation eto.) sehr angegriffen waren. Wo die Vornahme des 
Sitzbades auf große Renitenz stößt oder ein passendes Gefäß in der 
Eile nicht aufzutreiben ist, da empflehlt sich als höchst wirksamer 
Ersatz folgendes Verfahren: Ueber ein leeres Gefäß wird ein schmales 
Brett gelegt, die Fran in sitzender Stellung darauf gebracht, nach¬ 
drücklich üW Schoß und Lendeu gedouoht, bis der Uterus auf das 
Vollkommenste contrahirt ist. 

— Gestützt auf die guten Resultate, die durch das Aristol bei 
Wunden und Geschwüren aller Art erzielt wurden, hat Wallace das 
Aristol bei Augenkrankheiten angewendet. Die größere Leichtigkeit 
und die bessere Zerstäubungsfäbigkeit dieses Mittels sind gerade Eigen¬ 
schaften, welche in der Augentberapie gegenüber dem Jodoform 
außerordentlich in Betracht kommen, da die durch nicht genügend 
gepulverte Tbeiloben des Jodoforms hervorgerufene mechanische 
Reizung des Auges den gOnsligen Einfluß desselbeu übertrifft. Außer 
dem läßt sich das Aristol in größeren Mengen anweudea, ohne 
irgend welche Reaietfon hervorzurufen. Sehiießlioh ist die Geruch¬ 
losigkeit ein nicht zu uutersebätzender Vortheil, der gerade bei 
Anweuduog im Gesichte in Betracht kommt. Die besten Wir¬ 
kungen erzielt man mit Aristol bei folliculärer und pblyctännlärer 
Conjunctivitis und Keratitis, bei Blepharitis margioatis und bei 
CorneageschwOren. Sehr nützlich erwies sich dasselbe ferner als 
tonisirendee Mittel nach Enucleation des Bulbus. Bei Epitbeiiomen 
des Lides konnte W. eine Abnahme der Secretion an der uloerirten 
Fläche wahmebmen, auf den Verlauf der Erkrankung batte das 
Mittel aber keinen Einfluß. In einem Falle von Äbsoeß der Tbränen- 
drttse mit Ausgang in ein ansgedehntes nekrotiBohes GesohwOr von 

1 Cm. im Durchmesser genügte eine eiowöchentliebe Behandlung 
mit Aristol, um das Geschwür vollständig zum Verschlüsse zu 
bringen. In einem Falle von Eouoleation des Bulbus wurde gleich 
nach der Operation das Aristol io die Orbitalhöhle eiogestaubt. Naob 

2 Tagen konnte keine Spur von Secretion wahrgeoommen werden. 
Ganz auffallend ist die Schnelligkeit, mit welcher die pblyctännlären 
Erkrankungen anf Anwendung von Aristol sieh bessern. Hier bietet 
sieh dem Mittel anch ein ausgedehntes Feld, denn das Calomel ist 
nicht frei von unangenehmen Nebeuwirkungen, namentlieh in den 
Fällen, in welchen die innere Verabreichnng von Jod angezeigt ist 
Das Aristol hingegen bat keinerlei Contraindication. W. hat das 
Aristol ferner bei papillärem Trachom versneht, jedoch keine guten 
Resultate erzielt; hingegen waren die Wirkungen bei folüoulärem 
Trachom ausgezeichnete. 

— Robkbt Lee bespricht in „The med. Press“ (D. Med.-Zfg. 
Nr. 69) den Werth der Blutegel bei einigen Krankheiten der 
Kinder. Dieses Mittel ist nach Verf. in den letzten Jahren viel zu 
sehr vernachlässigt worden, während es nach seiner Erfahrung in 
den von ihm zur Anwendung gebrachten Fällen wegen seines außer- 
ordentlichen Erfolges eine ausgedehntere Verbreitung verdiente. 
Blutegel sind von großem Werth bei der Pneumonie junger Kinder 
und besonders in Fällen acuter Splenisation der Lunge in Folge 
von Erkältung. Bei der Verordnung von Blutegeln in solchen Fällen 
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verfahre man in folgender Weise: Je nach dem Alter des Kindes 
appHcire man 8 oder 4 Blutegel an die rechte oder linke vordere 
Thorazhftlfte und stille nach dem Abfallen derselben die Blutung nicht, 
sondern befördere sie 3 bis 4 Stunden hindureh mittelst Kata- 
plasmen oder warmer Fomentationen. Die meistenthuils mittler* 
weile sich entwickelnde erhebliche Entkräftung wird durch Darrei¬ 
chung von reicbUchem Beaf-tea und Portwein so viel wie möglich 
zu beheben gesucht. Nach den Kataplasmen bedecke man die Brust 
mit Wolle, aber überlasse die Blotung der spontanen Stillung. 
In Fällen von wahrem Croup beobachtete Verf. ebenfalls durch 
Application von Blutegeln einen befriedigenden Erfolg. Außerdem 
empfiehlt er die Anlegung von Blutegeln an die Präcordialgegend 
bei Insntneienz der Mitralklappen und congenitaler Herzkrankheit, 
wo heftige Beschwerden der Herzfunction und Respiration eine 
schlennige Hilfe erheiseben. 

— ln einer der jüngsten Sitzungen der medic. Gesellschaft 
zo Lyon machte Dr. Colbat auf ein neues Symptom der Pleu¬ 
ritis bei Kindern aufmerksam, welches in der Verschiebung des 
Niveaus der Aegophonie bei Compressioo des Thorax besteht. Com- 
primirt man die Basis des Thorax bei Kindern, die an Pleuritis 
mit mäßigem Exsudat leiden, auf der Seite des Ergusses, so erzeugt 
mau eine Verschiebung des Niveaus der Aegophonie, so daß diese 
nun höher wabrgenommen wird, als dies vor der Compressioo der 
Fall war. So konnte C. in einem Falle von Hydrothorax, der im 
Verlaufe einer aonten Nephritis aufgetreten ist und nur durch 
Fehlen der Athtnung sich kundgab, durch Compressioo der Basis 
des Thorax die Aegophonie hervorrufen, welche mit Nachlassen der 
Compression wieder verschwand. Diese Veränderung des Niveaus der 
Aegophonie ist nicht in allen Fällen wahrnehmbar, insbesondere nicht 
in den Fällen von abgekapselten Exsudaten. Die Compression des 
Thorax mnß nur eine mäßige sein. Han erzeugt dieselbe, indem 
man die Hand auf die vordere Seite der Basis des Thorax drückt. 
An dieser Stelle sind bei Eiudern die Rippen leicht zusammeo- 
drUckbar; irgend ein Schaden kann dadurch nicht erzeugt werden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Zweiter Coogress der Deutschen dermato¬ 
logischen Gesellschaft 

Gebalten zn Leipzig toio 17.~19. September 1891. 

(Origiiia].Bericht der ,(Wiwer HedLrinisehen Presse".) 

I. 

lieber die Wirkung des Tubercuüne bei tuberculösen Erkran¬ 
kungen der Haut und Schleimhäute. 

Kaposi (Wien) bestreitet den absoluten diagnostischen Werth 
des Mittels, obgleich nicht zn leugnen ist, daß bei Lupns die Reao- 
tion nur selten fehlt, während sie bei anderen Affeotioneo nur aus¬ 
nahmsweise auftritt. Die Theorie, die Koca von der Wirkung des 
Tuberonlios gegeben hat, ist unhaltbar, nach K. handelt es sich 
hiebei vielmehr nm eine Rückbildung, ähnlich der, wie sie bei Lupus 
nach Erysipel auftritt. ln therapeutischer Hinsicht hat Redner fast 
immer Besserung, aber nie eine wirkliche Heilung des Lupus ge¬ 
sehen. Bei ausgedehntem Lnpus im Gesiebte ist das Tuberculin, 
namentlich in Verbindung mit anderen Methoden, von Werth. 

Neuuann (Wien) hat seine Ansichten über die Wirkung des 
TubereuUns, seit seiner letzten Pnblication über diesen Gegenstand 
im Hai-Jnni-Hefte der „Wiener Klinik“, auch nach weiterer Fort¬ 
setzung der Versoebe nicht geändert. Aus seinen Erörterungen geht 
hervor, daß das Tubercnlin auf das lupöse Gewebe eiuen specid- 
sohen Einfluß aosdbt, daß es bei einzelnen lupösen Efflorescenzen 
und namentlich bei Lupns exulceraos und tumidns eine Besserung 
berbeiftihrt, daß aber kein ausscbließlich mit Taborculin behandelter 
Fall als vollständig geheilt anzuseheu ist. 

Neisser (Breslau) hat nie eine Reaction bei Syphilis gesehen, 
während dieselbe constant bei Lupus auftritt, demnach ist die dia¬ 
gnostische Bedeutnng des Mittels eine sehr schätzenswertbe. Die bis¬ 
herigen Dosen waren viel zu hohe. In 50 Fällen von Lupus hat 
N. mit minimalen Dosen sehr zufriedenstellende Resultate erzielt. 


Insbraondere ist dies der Fall, wenn man das Tuberculin mit localer 
Behandlnng combinirt. 

PiCE (Prag) ist ebenfalls der Ansicht, daß die bis non ge¬ 
brauchten Dosen viel zu g^oße waren und daß mit kleineren Dosen 
nnd combinirter Behandlung bessere Resultate zu erzielen sind. In 
diagnostischer Beziehung bemerkt P., daß er in 100 Fällen von 
Lupus immer Reaction erzielt hat, nie aber bei Lupus erythematosus 
oder bei Epitheliomen. 

DOOTRBLEPONT (Bonu) macht alle .3 — 6 Tage Injectionen mit 
sehr kleinen Dosen , man erhält auf diese Weise nur eine locale 
Reaction, der allein der therapeutische Effect zuzusobreiben ist. 
Diese kleinen Dosen im Verein mit einer localen Behandlung liefern 
bessere Resultate, aU die früheren. 

JaCQBI (BVeiburg) berichtet über zwei Fälle von Üchon 
ücrophulosorum bei tuberculösen Individuen. In dem einen Falle 
bestand ein ausgedehnter Lupns am Kopfe und Drüsentuberculose. 
Interessant war in diesen Fällen, daß die localen Ersebeinuogen 
parallel mit dem allgemeinen Zustand verliefen. Sobald sich dieser 
verschlimmerte, wurden auch jene schlechter; während Besserung 
eintrat, verschwand die Eruption ganz, ln beiden Fällen waren in den 
Haarbälgen und Talgdrüsen miliare Tuberkel, die Tuberkelbacillen 
in geringer Zahl enthielten. Die Uebertragung eines Hautstückehens 
auf Kaoiochen und Meerschweinchen blieb erfolglos. Es handelt sich 
also offenbar um eine sehr abgeschwächte Form der Tubereulose. 
Dr. Ehrmann (Wien) bespricht auf Grund zweier Fälle die NüUritis 
der peripheren Spinalnerven bei recenter Syphilis. 

Der erste Fall betrifft einen Kutscher, der neben br^teo Con¬ 
dylomen und großmaculösem Syphilid, PeriostaDSchwellungeu auf den 
Fußwurzelknochen hatte. 

Gefühl von Ameiseulaofen im Gebiete des Ulnaris. Der Nerv 
war schmerzhaft bei Berührung, verdickt. Auch das Brachialgeflecbt 
in der Sealenuslücke und der Achselhöhle ist schmerzhaft und deut¬ 
licher zu fühlen und auch die Nerven im Sulcus bicipitalis. — Der 
1 Mediaous ist druckempfindlicb unter dem Lacertus übrosus bis in 
' die Muskelfurohe des Vorderarmes. Der Radialis ist ganz normal. 

Von den Muskeln sind atrophisch: die Interossei und sämmt- 
liobe vom Ulnaris und Medianus versorgte Muskeln der Flachband. 
Die Sensibilitätsprüfung zeigte bedeutende Hyperalgesie im Gebiete der 
Nerv, cutan.mediusund ulnaris, die Nadelstiche erzeugen hier Quaddeln. 

Die galvanische Erregbarkeit ist herabgesetzt, die faradisoho 
intact; keine Entartungsreaction. Oie Patellarsehnen* und Haotreflexo 
erhalten, beiderseitig gleich. — Die Hyperalgesie und Nerven- 
anschwellung sebwaud auf Jodkali neben Quecksilber und Schwefel¬ 
bädern. Die Atrophie bessert sich auf galvanische Behandlung, 
doch blieb die Stelle der Interossei in sehr geringem Grade ein¬ 
gesunken noch nach einem Jahr. 

Der zweite Fall betraf einen 32 Jahre alten Mann, der vor 
Jahren Lues acquirirt batte, aber nur local behandelt worden 
war; dann bekam er eine Iritis, welche mit Mercurintern behandelt 
wurde. Um diese Zeit traten aneb Schmerzen im rechten Ober¬ 
schenkel auf; als diese geschwunden waren, blieb eine auffallende 
Schwäche der rechten Unterextremität zurück. Der Vortr. bekam 
den Pat. erst in Behandlung, als das linke Knie schmerzhaft ange- 
schwoUen war, weil diese Anschwellung, zusammengebalteo mit einer 
Trübung des Harns, für Tripperrheumatismiis gebalten wurde. Die 
Harntrübung stellte sich als Phosphaturie heraus. Die Untersuchung 
zeigte eine Narbe am Frenulum, weiters fanden sich Synechien auf 
der rechten Iris, links acute Qooitis. Pat. gestand nun die voraus¬ 
gegangene Infeetion ein. 

Ferner war eine Atrophie des rechten Vastus externus und 
internus vorhanden, eine anästhetische Zone über dem rechten Knie. 
Anschwellung und Schmerzhaftigkeit ira rechten Nerv, peroneus. Die 
galvanische Erregbarkeit herabgesetzt, die faradische nicht wesentlich 
verändert, am Peroneus sehr schmerzhaft. Häufige Haroentleerung, die 
Haut und Schleimhaut um den Anus im Umkreise von 4 Cm. Durch¬ 
messer ist anästhetisch. Reflexe beiderseits gleich lebhaft. 

Therapie: Jodkali, Schmiercur, nach 3ö Einreibungen mußte 
wegen Erythem die Inunctionscur ausgesetzt werden. Fara- 
disation. Die Symptome, namentlich die Atrophie, schwanden. 
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biB auf die ErAoheiuungeQ von Seite der Harnblase, die auf Hydrarg. 
tanoio. oxydul. sobwandeu. 

Die bisher bekannten ('äUe resumirend, gelangt der Vortr. zu 
dem Resultate, daß sie folgende gemeinsame Merkmale besitzen: 

1. EmpfindUcbkeit bei Druck auf den Verlauf der Herveo, 
AnschwelluDg der Nerven. 

2. Atrophie der von den befallenen Nerven versorgten Muskeln 
mit entsprechender Herabsetzung der Muskelkraft, aber keine Lähmung. 

3. Herabgesetzte Reacüon auf den galvanischen Strom, unver¬ 
änderte Reaction gegen den faradischen Strom. Keine Entartung. 

4. Parästhesien in den befalleneu sensorischen Nerven mit 
Hyperalgcsie und zuletzt Anästhesie. 

5. Zeichen der Mitbetheiliguug der zugehörigen Nervenplexus. 
Die Reflexe ganz intact. Bezüglich der Differentialdiagnose von 
anderen norvOsen Leiden konnten zu Täuschungen Veranlassung 
geben : 

I. RUokenmarksleiden, und zwar: a) Poliomyeiitis. In beiden 
Fällen spricht dagegen: 1. Das Zusammentreffen von sensiblen und 
motorischen Nervengebieten, während die Poliomyelitis wesentlich nur 
motorische Störungen macht, dann der volle unbehinderte Gebrauch 
aller Muskeln, 2. Die strenge Beschränkung der Symptome auf die 
Verbreitung bestimmter Nerven, welche bei Poliomyelitis nicht zu 
erwarten wäre. Wegen der Mitbetheiliguug von Mastdarm und Blase 
könnte man im zweiten Falle an eine Mitbetbeiligung der untersten 
Abschnitte der grauen RUckenmarksaxe denken, jedoch muß ein- 
gewendet werden, daß es sich nicht um Lähmungen handelt, sondern 
erstens um mne Anästhesie der Mastdarmschleimhaut und um eine 
bloße Schwäche des Spbincter vesicae, analog der durch Atrophie 
bedingten Schwäche der Hm. vasti. Vielmehr sprechen beide Erschei¬ 
nungen für eine Neuritis des Plexus sacralis. Der Annahme einer 
centralen Erkrankung widerspricht ganz besonders die Zunahme der 
Symptome von gewissen Punkten der Nerven periplurwärts. Das 
multiple Auftreten ist etwas, woran man bei pulyneuritiseben Pro¬ 
cessen gewöhnt ist, ebenso die DmekempfludUebkeit und Schwellung 
der Nerven. 

II. Die Frage, ob es sieh vielleicht um Erkrankung der 
Meningen bandelt, ist zu verneinen, es fehlt jeder Anhaltspunkt 
dafür, namentlich jede Spur von BBOWN-SEQUARD’schen Phänomen. 
Einzelne Herde in den Nervenwurzcln ohne Mitbetbeiligung der 
Meningen würden sich aber wie solche in den Nervenstämmen ver¬ 
halten. Die Multiplicität der Erkrankung läßt noch den Gedanken 
an eine Compression abweisen, es sei denn, man wollte nach Be¬ 
lieben mehrere solche comprimirende Geschwülste annehmen, von 
denen keine einzige nachweisbar ist. 

Vortr. zieht aus seinen Fällen den Schluß, daß es im Beginne 
der Syphilis schon eine irritative, entzündliche, durch das Syphilis- 
contagium veranlaßte Neuritis gibt, wie bei andeien Infectionskrank- 
heiten, die heilbar ist. —i—. 

Aus den Sectionen 

der 

64. Versammluiig deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zn Halle Tom 21.—26. September 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Uediziniseben Presse“.) 

III. 

Section ffir allgemeine Pathologie nnd pathologische 
Anatomie. 

Prof. Eberth (Halle): lieber Regenerationsvorgänge in der 
Hornhaut 

Nach gänzlicher Kotfernung des Epithels von einem Theil der 
Hornhaut geschieht die erste Bedeckung mit Epithel durch Waebs- 
thum und Vorschiebuog der den Defect zunächst umsäumendon 
Epitbelien, welche zu großen vielkernigen Protopiasmakörpern horan- 
waebseo. Die Kerne dieser Ricsenzellen entstehen durch Zersehnürung 
und nicht durch Karyokinese, 

Bevor noch die Ueberhäutung des Defectes durch diese Zellen 
eine vollkommene ist, treten zahlreiche Mitosen in dem übrigen 


Epithel auf, aber keineswegs besonders häufig ln den dom Dofoot- 
rand näher gelegenen Zellen, sondern zerstrent über die Hornhaut. 

Die in den Hornhautepithellen bei Regeoerations- und Ent- 
zUnduDgsversuehen oft vorkommenden, zum Theil tingibleu Körper 
sind weder abgeschnUrte Theile der Kerne, noch Zerfailsproducte 
der Ijeukocyten, denü ihre Zahl steht oft in gar keinem Verhältniß 
zu den letztgenannten. Sie sind vielmehr Producte des Protoplasmas 
der Epitbelien. 

Die Heilungsvorgänge in der eigentlichen Hornhautsubstanz 
nach Zerstörung ihrer Zellen durch Aetzung vollziehen sich nicht 
bei allen Tbierclassen in gleicher Weise. 

Beim FrosoU wachsen, ähnlich wie die Epitbelien um den 
Defectrand, die dem Degenerations- (Aetz ) Bezirk zunächst gelegenen 
Hornhautzellen zu großen, vielkeroigen Protopiasmakörpern heran, 
deren Kerne sich durch Zerschuürimg vermehren. Durch Zerfall 
dieser Riesenzellen ip einkernige, amöboide Zellen und durch Ein¬ 
wandern dieser Tbeilproducte in den zellfreien Bezirk der Hornhaut 
(Aetzgebiet) wird dieses wieder mit neuen Zellen versorgt, denn 
diese Wanderzellen wurden zu Hornbautkörpem. Gleichzeitig findet, 
aber keineswegs nur in der Umgebung der geätzten Hornhaulpartij, 
sondern auch in der übrigen Hornhaut eine Vermehrung der Horn¬ 
hautkörper durch Karyokinese statt. Die Proliferation ist hier aber 
keine sehr aüsgiebige im Vergleiche za der bedeutenden Wucherung, 
welche zur Bildung der Riesenzeilen im Umkreis des zerstörten 
Hornbautgebletes führt. 

Bei der Taube worden die um das Aetzgebiet gelegenen Hom- 
bautkörper zu großen, plumpen, spindelförmigen Zellen, die sich auf 
dem Wege der Karyokinese vermehren, indem sie durch Zwei- 
tbeilung in kugelige Zellen zerfallen, welche in den zellfreien Aetz- 
bezirk einwandern, wo sie sieh zu Horohautkörpero weiter ent- 
wickelu. 

Die Wanderung der jungen, von den Hornhautkörperu ab- 
stammenden Zeilen spielt demoacb bei dem Heilongsproceß eine sehr 
große Rolle, insbesondere da, wo es sieh nicht sowohl um eine 
Contipuitätstrennuog, als vielmehr um eine Zerstörung der Zellen 
bandelt. 

Leukocyteu betheiligen sich an dieseu Wuoherungsvorgängen 
— Bildung von Keimgowebe, Neubildung von definitiven Elementen 
(Hornbautkörpem) — nicht, auch vermehren sich dieselben in dem 
entzündeten Gewebe nicht durch Karyokinese, wenigstens war niemals 
eine solche zu beobacbleu. A. 

Section f&r innere Medicln. 

Fr. Rubinstein (Berlin): Mittheilungen über Guajacolbehandlung. 

Die Mittheilungen R.’s erfolgten im Aufträge des Herrn 
Prof. Dr. M. Schüller in Berlin, der verhindert war, am Con- 
gresse theilzunehmen. Wenn auch der günstige Einfluß diäte¬ 
tischer und klimatischer Einwirkungen auf die Lungentubercnlose 
unbestritten ist, so müssen wir doch bei dieser schweren nnd lang¬ 
wierigen Krankheit Medicamente nicht verschmähen und sind ver¬ 
pflichtet, diejenigen von ihnen anzuwenden, denen nachweislich ein 
hemmender und heilender Einfluß auf den tuberculösen Proceß zu¬ 
kommt. Unter diesen Mitteln steht in erster Reihe das Guajacol, 
der Monomethylätber des Brenzcatechins, das von Schüller in den 
Jahren 1878—1880 auf seine Wirksamkeit gegen. Tubercnlose bei 
künstlich tuberculös gemachten Thieren geprüft worden ist. Histo¬ 
logisch konnte ScbOlles nacbwelsen, daß bei den mit Guigacol (in 
Inbalationsform) behandelten und nach einiger Zeit getödteten Thieren 
die Tuberkel in Rückbildung begriffen und zum Theiil der völligen 
Heilung entgegengeführt worden waren. Wer sieh fllr die Einzel¬ 
heiten interessirt, sei auf das 1880 erschienene Buch von Prof. 
Schüller: Experimentene und histologische UntersuehuogeQ über 
die Entstehung und Aetiologie der tuberculösen Gelenkleiden hin¬ 
gewiesen. Es dürfte unter den zahllosen Mitteln, die angeblioh 
gegen Tuberculose wirksam sein sollen, nicht viele geben, für welche 
ein solcher experimenteller Nachweis ihrer Wirksamkeit vorliegt, 
wie wir ihn eigentlich für jedes Mittel, dem wir eine Wirksamkeit 
gegen ein bestimmtes Leiden zuschreiben, verlangen müssen. 

Zweck dieser Mittheilungen ist es wesentlich, daß Diejenigen, 
welche das Guajacol anwenden wollen, es gleich von vorneherein 
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in der Weise anwenden, wie es nach des Vortr. Erfahniogen sieh 
am zweckmäßigsten erwiesen hat. 

In erster Linie kommt es auf ein gutes Präparat an. Ein 
Präparat von geringem Geruch, großer Reinheit und Löslichkeit 
wird jetzt anf Yeranlassung von Schüller in der chemischen Fabrik 
von J. 0. Riedel in Berlin bergesteUt. Es dQrfte sich daher 
empfehlen, in Zukunft Gnajacol (Riedel) zu verschreiben. Viele 
Gnajacolpräparate des Handels sind nicht zuverlässig. 

Sodann legt SCHÜLLER Werth anf Verabreichung des Mittels 
in einer zweckmäßigen Form, d. h. Lösung. Pillen smd unzweck¬ 
mäßig, ein Theil des in dieser Form verabreichten Mittels gelangt 
nicht zur Resorption. Die Dosis anlangend, gibt man Kindern 
anfänglich dreimal, sehr bald darauf viermal täglich 2 —3 Tropfen, 
Erwachsenen 4—6 Tropfen ebenso oft am Tage. Am besten tropft 
man die Substanz in ein halbvolles Wasserglas. Hat man genügende 
Ansdaner im Schütteln, so kommt es zur vollständigen Lösung, doch 
genügt auch eine feine Vertheilung im Wasser. Wenn der Ge¬ 
schmack unangenehm ist, kann man ihn je nach der Tageszeit und 
den Gewohnheiten des Pat., mit einem Tropfen Arak verbessern, oder 
man nimmt die Tropfen in Wein. Kindern kann man es in Cacao 
oder Milch verabreichen. 

Nach Schüllbe’s jüngsten Beobachtungen wird der Geschmack 
des Gnajacols am besten durch Salzwssser verdeckt. Mehr als 
25 Tropfen pro die soll man Erwachsenen nicht geben, denn es 
kommt nicht auf die einmal genommene große Dosis an, sondern 
darauf, den Organismus lange Zeit, Monate and selbst Jahre lang 
unter den Einfluß des Mittels zu setzen. 

Endlich empfiehlt es sich auch nicht, Guajaeol nüchtern nehmen 
zu lassen. Klagen der Patienten über unangenehme Nebenwirkungeu 
sind kaum Je vorgekommen; Kinder bis zu nahmen das 

Mittel anstandslos, Öfters verlangten die Rinder schließlich danach. 
Meist besserte sieh der Appetit und die Nahrungsaufnahme einige 
Zeit, nachdem das Mittel genommen wurde. 

Wo die Krankbeitserscheinungen andere Mittel erforderlich 
machen, etwa Antifebrilla oder Expeotorantia, können diese unbe- 
deoklich gegeben werden, das Gnajacol soll aber nicht 
fortgelassen werden. Bel Larynxtubereulose kann man In¬ 
halationen von Gnajacol 1 : 1000 gebrauchen lassen. Bei nicht 
damit complieirter Lungentuhercnlose sind Inhalationen an sich nicht 
erforderlich. Hier '^kommen eher schleimlösende, resp. die Expec- 
toration erleichternde Mittel in Frage, als welche sich ScHüiiLER 
Lösungen von Campher in Terpentin in verschiedener Stärke be¬ 
währt haben. Endlich empfiehlt es sich, um eineu Maßstab für die 
Besserung zu haben, bei Einleitung der Behandlung jedesmal auf 
Bacillen ntitersuchen und das Körpergewicht fest^tellen zu lassen 
und dies in Zwischenräumen von 4—8 Wochen zu wiederholen. Auf 
die Art der Wirkung des Guajacols, sowie auf die bisher damit er¬ 
zielten Erfolge soll hier nicht näher eingegangen werden, es bestand 
nur die Absicht, denjeuigeu Collegeo, welche Gnajacol bei Lungen¬ 
schwindsucht auwenden wollen, die Anwendung möglichst zu 
erleichtern. A. 

VII. internationaler Congress für Hygiene 
nnd Demographie. 

Gehalten za London vom 10.-17. Angnst 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

VIII. 

Oie Uebertragung der Tuberculose der Thiere auf den Menschen 
durch Milch und Fleisch. 

BurDON SaNOCRSON (Oxford) leitet die Disciission mit einem 
Rückblick über den Stand der Frage ein. Die Aetiologie der Tuber¬ 
culose zerfällt nach ihm in zwei Tbeile, in einen theoretischen und 
einen praktischen Theil. Die Existenz eines speciflsehen Tuberkel¬ 
bacillus, die Identität der Tuberculose des Menseheu mit jener der 
Rinder zugegeben, entsteht nun die Frage: erstens welchen Einfluß 
die Heredität anf die Erzeugung der Tuberculose hat, und zweitens 
welches die Eintrittspforten für den Tnberkelbacillus sind. Diese 
zweite Frage bildete den Hauptgegenstand der Discussion. Bekannt¬ 


lich kann der Tuberkelbaoillus entweder durch die Respirationswege 
oder durch den Darmcanal in den Orgauismns eindringen. Der 
erstere Weg ist wohl der häufigste. Abloino hat den Beweis er¬ 
bracht, daß aller geschlachteten Thiere von Tuberculose befallen 
ist. Diese Zifler ist wohl eine erschreckend große, jedoch ist die 
Frage der Infectiosität des Fleisches tubercnlöser Thiere noch nicht 
gelöst. Nichtsdestoweniger darf die Gefahr der Infection durch 
Fleisch nicht vernachlässigt werden, wenn man bedenkt, daß li^/o 
aller Todesfälle durch Tuberculose bedingt sind. Gewöhnlich beginnt 
die Tuberculose in den meisten FäUeu in den Lungen, ungeachtet der 
lufeetioDspforte; auch bei Thierversuchen zeigen sich die Lungen 
zuerst betroffen, wo immer die Einimpfung des Giftes stattgefuuden 
haben mag; bei Menschen ist ja Tuberculose des Darmcanalas uie eine 
primäre Erkrankung. In mancheo Fällen konnte man sogar im weiteren 
Verlaufe die Erkrankung von den Lungen in dcu Darm hioeio ver¬ 
folgen. Anders aber stehen die Dinge bei Kindern. Die Statistik 
der Kinderspitäler zeigt, daß die taberenlösen Erkrankungea fast bei 
einem Drittel sämmtlicher Sectionen Vorkommen. Auch ist hier die 
Tubercnlose des Darmcanales eine ziemlich häufige. Es kann dem¬ 
nach keinem Zweifel unterliegen, daß die Prophylaxe der Tuberculose 
sich auch auf das Fleisch und die Milch erstrecken muß; trotzdem 
scheint die Confiscation sämmtliohen tuberculösen Fleisches eine 
ziemlich drakonische Maßregel, die nicht eher eingefflbrt werden 
könnte, bevor nicht die frühzeitige Diagnose der Erkrankung sicher- 
gestellt ist. 

Bang (Kopenhagen). S. den an anderer Stelle dieser Nummer 
veröffentlichten Vortrag. 

Abloino (Lyon) macht anf die Nothwendigkeit aufmerksam, 
die Tuberculose unter die Infectio nskrankheiten zu gruppiren. Er 
stimmt im Großen und Ganzen mit den Ansichten von Bang Uber¬ 
ein, bemerkt jedoch, daß die Zahl der in einer Fleischsaftprobe ge¬ 
fundenen Bacillen kein richtiges Maß für die lufeetionsgefahr ist. 
Um dies zu begreifen, braucht man sich nur die Versuohsbedioguagen 
za vergegeuwärtigen; das vom Thiere zu diesen Versuchen ent- 
. nommene Fleisch repräseutirt doch nur eiueu minimalen Theil des 
Körpergewichtes dieses Thieres. Außerdem bringt die Art und 
Weise, wie der Saft aus dem Fleisch gewonnen wird, nur einen 
geringen Theil der im Stroma enthaltenen Bacillen zum Vorschein. 
Unter solchen Verhältnissen beweisen die Impfversuche nicht viel. 
Das Kochen vermindert zweifellos die Gefahr, es darf aber nicht 
übersehen werden, daß sehr große Mengen Fleisch genossen werden, 
ohne vorher einer entsprechenden Temperatur ausgesetzt zu werden. 
Wenn auch die Gefahr nicht groß ist, kann man doch nicht mit 
g^tem Gewissen ein infleirtes Fleisch zum Genüsse zulassen; wir 
wissen wohl, wo die Gefahr beginnt, nicht aber, wo sie aufhört. Es 
muß daher nubarmherzig jedes Fleisch, welches von tuberculösen 
Tbiereu herrübrt, confiscirt werden. Man kann ja dasselbe zur Er¬ 
zeugung von Fleischsaft auwenden, da zu diesem Behufe die Sterili¬ 
sation nothwendig ist; es kann dieses Fleisch ferner znm Einsalzen 
verwendet werden, zu welchem Behufe ebenfalls eine Sterilisation 
erforderlich ist. Wohl wird man den EigentbUmem solcher Thiere 
eine Entschädigung zugestehen müssen, die aber leicht dadurch 
aufzutreiben ist, daß mau eine geringe Taxe für jedes im Schlaeht- 
hause geschlachtete Thier auferlegt. Selbstverständlich muß die 
luspection des Fleisches selbst in den kleinsten Orten strenge oigani- 
sirt selu. Abloing schlägt daher im Interesse der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege folgende Resolution vor: 

t. Der Fleiscbinspectionsdieust soll überall in möglichst kurzer 
Zeit eingefübrt werden. 

2. Das Fleisch tuberculöser Thiere darf in keinem Falle io 
frischem Zustande zum Genüsse verwendet werden. 

3. Solches Fleisch muß erst durch genügende Eluwirkung 
von Hitze sterilisirt oder eingesalzen werden. 

4. Der materielle Entgang muß von Staatswegen dem Be¬ 
sitzer solcher Thiere ersetzt werden. 

Mac Fadyran (Edinburg) und Woodhead (London) haben 
durch vielfache Beobachtungen feststellen können, daß die Einführung 
tuberculöser Substanzen eine Tuberculose des Darmcanales oder der 
angrenzenden Theile erzeugen kann. Die Versuche, die sie über 
diese Frage angestellt haben, ergaben, daß der Fleischsaft selbst 
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gewObolich keiae genügende Anzahl von Bacillen enthält, am selbst 
bei Heersebweinchen Tuberculose bervorzurufen. Da jedoch in der 
Glutealgegend tubercalöser Tbiere häufig Tuberkelknoten Vorkommen, 
so ist anzunebmen, daß der Tuberkelbaoillus in dieser Gegend in 
großer Menge vorhanden ist. Obgleich die Infectionsgefabr nicht 
immer vprbaaden ist, so steht nichtsdestoweniger fest, daß in einer 
gewissen Anzahl von Fällen das Muskelgewebe der Rinder von 
Tuberkelbacillen befallen ist. Was die Infection durch die Milch 
betrifft, BO kann nicht genug auf die Nothwendigkeit wiederholter 
und sorgfältiger Untersuchung der Thiere in den Milcbstätten hin¬ 
gewiesen werden, da die Tuberculose in den Entern sich sehr rasch 
localisirt. Die Versuche bestätigen, was schon a priori wahrschein¬ 
lich ist, nämlich daß die Virulenz tuberculoser Milch von der Anzahl 
der Bacillen, die sie enthält, abhängt. Die Beobachtangea einzelner 
Forscher (Iber die bacterientödtende Wirkung der Milch kann wohl 
auf die lufectioDsmöglicbkeit toberoulöser Milch keinen Einfluß haben. 
Es scheint, daß die Infection durch Milch weniger wahrscheinlich 
ist, wenn diese verdflnnt wird. 

Nocard (Paris) bestätigt die Möglichkeit der Erzeugung von 
Tuberculose durch Injection von Muskelsaft tuberoulöser Rinder in 
das Peritonenm von Meerschweinchen. Dieser Versuch beweist aber 
nicht, daß die Meerschweinchen auch dann tuberoulös werden könnten, 
wenn sie eiufaeb das Fleisch tuberculöser Rinder fressen wurden. 
Die Versuobsbedioguogen entsprechen eben nicht dem natürlichen 
Vorgänge. Junge Ratzen sind bekanntlich sehr empfänglich fUr 
Tuberculose und fressen sehr gern Fleisch. Nocard hat nun diese 
Thiere mit Fleisch gefüttert, dessen Saft Tuberkelbacillen enthielt 
und erhielt absolut negative Resultate, die Katzen blieben gesund. 
Obgleich das Resultat dieser Versuche nicht übertrieben werden darf, 
so weist er dennoclu darauf bin, daß die von Arloino und Anderen 
empfohlene Maßregel eine viel zu strenge Ist, und zweifellos bildet 
der Genuß von Fleisch tnherculöser Kühe namentlich für junge 
Kinder eine Gefahr, jedoch sind die Maßregeln nicht zu übertreiben. 

Hiu£ (Bradford) spricht sieh ebenfalls gegen eine allgemeine 
Confisoatiou tuberculöser Thiere aus, da eine locale tuberenlöse Er* 
krauknng noch nicht eine allgemeine Infection des Orgaoismns zur 
Folge haben muß; dergleieben Dinge werden ja auch bei Menschen 
beobachtet. So erwähnt Hime eines Freundes, der seit 10 Jahren 
eine tuberenlöse Erkrankung an der Hand bat und im Uebrigen ganz 
gesund ist. Die Möglichkeit der Uebertragnng der Tuberenlöse durch 
tuberculöses Fleisch erfordert eine sehr strenge Ueberwaebung des 
Fleisches, bevor dasselbe in den Handel gelangt. 

Lister (London) betout die Zweckmäßigkeit des Gennsses von 
Flmsch solcher Thiere, bei denen Tuberculose nicht vorkommt, 
namentlich sind es Schafe und Schweine, die frei von Tuberculose 
sind und deren Fleisch demnach ohne Gefahr genossen werden kann. 

Regelung der Milchversorgung mit Rücksicht auf übertragbare 

Krankheiten. 

OSTERTAfi (Berlin). Gesetzliche Maßnahmen, um den Menschen 
bei dem Einkäufe von Milch gegen Uebervortbeilung zu schützen, 
genügen nicht, er muß auch vor den Gefahren durch Handel und 
Verkehr mit gesundheitsschädlicher Milch bewahrt werden. Zur Ab¬ 
wendung dieser Gefahr schlägt Verf. nachstehende Maßnahmen vor: 
Es ist erforderlich 

1. daß alle Mitchwirtbschaften einer polizeilichen Genehmigung 
unterliegen; 

2. daß alle Thiere, welche aufgestellt werden, thierärztlich 
untersucht und von Zeit zu Zeit controlirt werden; 

II. daß die Besitzer von Milchwirthscbaften gehalten werden, 
nur gutes, unverdorbenes Putter zu verabreichen, ferner jede Er¬ 
krankung eines Milebtbieres sofort dem zuständigen Tbierarzte aiizu- 
zeigen und bis zu dessen Entscheidung die Milch des erkrankten 
Thiere» nicht in den Verkehr zu geben; 

4. dsß das Milchgeschäft mit der peinlichsten Sauberkeit ge¬ 
schehe, und daß Leute, die an einer Infectiouskrankhelt leiden, zum 
Melken nicht verwendet werden; 

5. daß die ermolkeue und gesammelte Milch nach dem Melken 
ahgekUhlt und in besonderen Milcbkammern, nicht aber in Wobn- 
uder SebUfräumeo aufbewahrl werde; 


6 . daß der Transport nur in geeigneten Gefäßen geschieht; 

7. daß bei Aphtbenseuche die Milch nnr gekocht in den Ver¬ 
kehr gebracht wird, alle übrige Milch aber, die als ekelerregend 
oder gesundheitsschädlich angesehen werden maß, vom Verkauf als 
Nahrungsmittel für Menschen ausgeschlossen wird. Ebenso ist beim 
Aasbruche einer epidemischen Krankheit in einem Hause, in welchem 
eine Melkerei oder ein Milchbandel betrieben wird, der Verkauf der 
Milch zu verbieten; 

8 . bei der Gewinnung der sogenannten Kindermilob müssen 
ganz besonders hohe Anforderungen io Bezug auf FUtternng der 
Milchkühe, Sauberkeit der Milobgewinnung, auf Abküblnug und 
geeigneten Transport gestellt werden. 

PssRONClTO (Turin) beriehtet über Untersuohaogen der Kuh¬ 
milch , die Binsfsrro in Turin ausgeführt hat. Dieser Autor fand 
in der Milch mancher Kühe Tuberkelbacillen. Perboncito selbst 
bat einen Fall beobachtet, in dem ein Kalb, das von einer tuber* 
culösen Kuh gestillt wurde, Tuberculose bekam. 

Brown (London) macht auf die Verunreinigung der Milch 
durch die Hände der mit derselben beachäftigteu Leute aufmerksam. 
Diese, sowie die Verunreinigung mit den Dejecten der Kühe bilden 
die häufigsten Ursachen der Infection der Milch. — II. — 


Notizen. 

Wien, 10. September 1891. 

(Wiener medioinisehe Facultät.) Das Amtsblatt meldet 
die Erneunung des a. o. Prof. Dr. Siegmund Eener zum ordent¬ 
lichen Professor und „Vorstand der einen der beiden sjstemisirten 
ordentlichen Lehrkanzeln der Physiologie an der Wiener Universität“, 
eine Form der Verlautbarung, welche die Activirung der zweiten, 
seit einem Decennium systemisirten Lehrkanzel dieses Faches in 
wohl nicht allzu ferner Zeit erwarten läßt. — Die Habilitation der 
Doctoren Heinrich Lorenz und Lothar v. Fbankl-Hochwaät, 
Beide der Schule Nothnaoel’s entstammend, zu Docenten für 
interne Medlclu, beziehungsweise Neuropathologie, ist vom Unter- 
riohtsminister bestätigt worden. 

(Allgemeines Krankenhaus.) Zu Beginn dieses Monates 
ist die Zahl der hervorragenden Chirurgen dieses Hauses durch die 
Person des Prof. R. v. Mosetig-Moobhof bereichert worden, welcher 
die Leitung der lange verwaisten Abtbeilung weil. Prof. Salzeb’s 
übernommen bat. Die Aerzte des Krankenhauses begrüßen die In¬ 
stallation Musetig’b, dessen zehnjähriges, erfolgreiehes Wirken im 
Krankenbause Wieden dieser Anstalt zu vollster Ehre gereichte, auf 
das Freudigste, zumal der wesentlich erweiterte Wirkungskreis, 
welchen Mosbtiq durch den Uebertritt in das größere Haus gewinnt, 
die Möglichkeit bietet, jene hervorragenden operativen und didacti- 
sohen Fähigkeiten, welche der Entdecker des Jodoforms als Anti- 
septicum gelegentlieh der Suppliruog der Klinik weil. Ddmrbichbr’s 
im Jahre 1875, sowie durch seine Thätigkelt im Wiedener Kranken¬ 
baase in glänzender Weise dooumentirte, io erhöhtem Maße zu ver- 
werthen. Neue, dankbare Schüler werden sieh jenen anschlleßen, die 
bisher in Prof. v. Mosbtig ihren Lehrer und Führer verehrten und 
ihn mit Bedauern von der Stätte sobeiden sahen, an welcher sie 
selbst dereinst von sicherer und wohlwollender Hand in die ebirur- 
glsche Praxis geleitet wurden. 

(Militär-ärztliches 0ffioiersoorps.) Ernannt wurden 
der Ober-Stabsarzt erster Classe, Dr. Alexander Huber, Leiter des 
Gamisousspitals Nr. 23 in Agram, zum Sanitäts Chef des 1. Corps; 
der Ober-Stabsarzt zweiter Classe, Dr. Johann Vdcinic, Chefarzt 
des Militär-lDvalideohauses in Wien, zum Leiter des Garnisonsspitals 
Nr. 2.3 in Agram; der Stabsarzt Dr. Ludwig Chlubna, Chefarzt 
der 19. Infanterie-Truppen-Division, zum Chefarzt des MiHttr-Inva- 
lidenhauses in Wien und der Regimentsarzt erster Classe, Dr. Johann 
Wolf, des Infanterie Regimentes Erzherzog Rainer Nr. 59, zum 
Chefarzt der 19. lufanterie-Truppen-Division — die beiden Letztge¬ 
nannten unter vorläufiger Belassung in ihrer gegenwärtigen Charge. 
Der Ober-Stabsarzt erster Classe, Dr. Roman Szeliga, bisher Sanitäts- 
Chef des 1. Corps, ist nach dem Ergebnisse der Superarbitrirnng 
aU invalid in den Ruhestand versetzt worden. 
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(Personal-Nachrioht.) Prof.M. Benedict ist zamEhren¬ 
mitglied der „Amerikanischen elektro-therapentischen Association“; 
sowie der „Norwegischen Gesellschaft der Aerzte“ ernannt worden. 

(Rechtssprechnng.) In einer gegen einen Curpfuscher 
geführten Verhandinng hat der k. k. oberste Gerichts- als CassationB- 
hof ausgesprochen; der Begriff der „Ausübung der Arzneikunde als 
Gewerbe“ habe nicht zur Voraussetzung, daß der sie Ausübende 
in jedem einzelnen Falle der Ausübung thatsäcblioh eine 
Entlohnung erhalte, es genüge, wenn feststebt, daß er die 
Behandlong von Kranken gegen Entlohnung ausznüben pflege. 
Culpos handle jeder Curpfuscher, weil er die Arzneikunde ausübt, 
ohne jene Voraussetzungen erfüllt zu haben, an welche das Gesetz 
die Ausübung der Arzneikunde knüpft. 

(Nahrungsmittel-Chemie.) Heute tritt unter Vorsitz 
desHofrathes E. Ludwic in Wien eine Versammlung von Nahrungs¬ 
mittel-Chemikern und -Mikroskopikern zusammen, welche 
die Aufgabe hat, wichtige Fragen auf dem Gebiete der Nahrungs- 
mittelnntersucbung zur Discnssion zu bringen und — soweit dies 
tbunlich — internationale Vereinbarungen über die Beurtbeilung von 
Lebensmitteln anzubahnen. Die Versammlung, welcher bewährte 
Referenten Bericht erstatten werden, ist für vier Tage anberaumt. 

(D i a h e t i k e r - B r 0 1.) Dr. Mexudiee ließ aus den Sojabohnen 
ein Brot bereiten, das wegen des besonderen Nährwerthes große 
Dienste in der Behandlung des Diabetes leisten dürfte. Wie aus der 
Analyse von Jodlie hervorgeht, ist das Sojabrot zweimal so reich 
an stickstoffhaltigen Näbrproduoten wie das Weizenbrot und enthält 
nur ein Fünftel in Zucker umwandelbare Starkesubstanz des letzteren ; 
an Fett enthält das Sojabrot zehnmal soviel wie Weizenbrot. Joulie 
empüehlt daher das Sojabrot als Bestandtheil einer wenig volumi¬ 
nösen Tagesration, für welche er 620 Grm. Sojabrot und 180 Grm. 
Fleisch verwendet und die nicht mehr als 70 Grm. Stärke und 
Zucker enthält. Mit Weizenbrot müßte diese Ration 1000 Grm. 
Brot und 380 Grm. Fleisch mit einem Gehalte von 447 Grm. 
Stärke und Zneker betragen, d. b. sechsmal so viel als das erstere. 

(Preisfragen.) Der König der Belgier hat einen im Jahre 
1897 zur Vertheilung gelangenden Preis von Fres. 25.000 aus¬ 
geschrieben für die beste Bearbeitung nachstehender Fragen: Es 
sollen vom sanitären Standpunkte aus die meteorologischen, hydro¬ 
logischen und geologischen Verhältnisse der Gegenden im äquato¬ 
rialen Afrika dargelegt werden. Aus dem heutigen Stande unserer 
Kenntnisse über diese Verhältnisse sollen die für diese Gegenden 
geeigneten hygienischen Grundsätze abgeleitet und Vorschriften für 
die beste Lebensweise, Ernährung, Beschäftigungsart, ebenso wie für 
Kleidung und Wohnung aufgestellt werden. Bearbeitung der Sympto¬ 
matologie, Aetiologie und Pathologie der für das äquatoriale 
Afrika charakteristischen Krankheiten mit Berücksich¬ 
tigung ihrer Behandlung von prophylaktischen und therapeutischen 
Gesichtspunkten. Aufstellung von Grundsätzen bei der Wahl und 
dem Gebrauch von Medicamenten, wie bei der Einrichtung von 
Hospitälern und Sanatorien. Bei ihren wissenschaftlichen Unter¬ 
suchungen, wie bei den praktischen Schlußfolgerungen aus denselben 
haben die Preisbewerber besonders den Lebensbedingungen der 
Europäer in den verschiedenen Tbelleu des Congobeckens Rechnung 
zu tragen. Die Concurrenz ist eine internationale. Die Arbeiteu 
sind bis zum 1. Januar 1807 an das Ministerium des Innern und 
des Öffentlichen Unterrichtes in Brüssel einzusenden. 

(Wiener mediciniaches Doctoren-CoIIegiam.) Montag, den 
12. Octoher 1891, 7 Uhr Abends, ündet die erste wissenschaftliche 
Yersammlnng dieses Colleginins statt, nnd zwar im Hörsaale des Herrn 
Prof. Stsickeb (pathologisches Institut des allgemeinen Krankenhauses), ln 
derselben werden: 1. Prof. Stricker einen kjmographischen Versuch 
mit Hilfe des Projectionaapparates darstellen, 2. Prof. Gaektner und Dr. Roemkh 
über den Einfluß von Ba cte r ie n gi ften auf den Lymphstrom vor¬ 
tragen und demoDstriren. 

(Statistik.) Vom 27. September bis incl. 3. October 1891 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 3912 Personen behandelt. Bievon wurden 763 
entlassen; 89 sind gestorben (10'44°/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
-und außerhalb der Spitäler bei der k, k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Bipbtheritis 62. egyptischer Augenentzündung 9, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphns 5, Dysenterie 2, Blattern 7, Varicellen 23, 
Scharlach47, Masern 55. Keuchhusten 18, Wundrothlauf 15’, Wochenbettfieber—. 
^ In der 38. Jahreswoche sind in Wien 521 Personen gestorben (— 43 
gegen die Vorwoche). 


(Eduabd Geber f.) In Klausenburg ist am 2. d. M. der 

O . Professor der Dermatologie an dortiger Universität, Dr. Edüabi> 
Geber, plötzlich gestorben. Am 19. November 1841 in Könnend 
(Ungarn) geboren, wirkte G. nach seiner an der Wiener Universität 
erfolgten ^omotion (1866) an den Kliniken der Professoren Sigmund, 
Zeissl und Hebba, dessen klinischer Assistent der Verblichene war. 
1873 habilitirte sich G. als Privatdocent für Dermatologie und 
Syphilis an der Wiener Hochschule nnd wurde 1874 zum außerordent¬ 
lichen, 1879 zum ordentlichen Professor an der Universität Klausen- 
bnrg ernannt, an welcher er bis zu seinem jähen Tode in aus¬ 
gezeichneter Weise thätig war. Mit Eduard Geber ist ein von 
seinen Schülern hochverehrter Lehrer, ein tüchtiger Fachmann und 
Schriftsteller aus einem Leben geschieden, welches ihm manche Ent¬ 
täuschung bereitet bat. Die Klausenburgor Hochschule verliert in 
ihm eines ihrer angesehensten Mitglieder, die Wissenschaft einen 
strebsamen, leistungsfähigen Jünger, unser Blatt einen warmen 
Freund und bewährten Mitarbeiter. Ehre seinem Andenken! 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der ehemalige Leib¬ 
arzt des Schah von Persien, Dr. J. E. Polak, seinörzwt Lehrer der 
Kriegschirurgie an der Militärschule in Teheran und der persischen 
Sprache an der Wiener Universität, 7l Jahre alt; der praktische 
Arzt Dr. Adolf Polak, im 59. Lebensjahre und der k. nnd k. 
Stabsarzt des Ruh^tandes, Dr. Jacob Wolf; in Lettowitz (Mähren) 
der Oberarzt des dortigen Rlosterspitales der barmherzigen Brüder, 

P. Alexander Febnka, 80 Jahre alt; in Ünter-Tannowitz Dr. 
Johann Nibnberger; in Schwarzach Dr. Eduard Wüstner; in 
Deutsch-Landsberg Dr. Carl Alter, im 47. Lebensjahre. 


(Die Fleisch - Essenz von Brand & Comp, in London), 
welche von den hervorragendsten englischen Autoritäten seit vielen 
Jahren mit besonderer Vorliebe als Stärknngs- nnd Belebungsmittel 
mit außerordentlichem Erfolge verordnet wird. besteht, ohne irgend 
einem anderen Zosatz, aus den Säften des feinsten Fleisches, welche nnr 
durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder anderen Stoü'eo 
gewonnen werden. Da.s bekannte englische medic. Journal „Lancet“ brachte 
eine Reibe therapeutischer Artikel über Brand's Fleisch-Essenz, auf welche 
wir unsere Leser speciell anfmerhsam machen. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Martin A. , Lehrbuch der Geburtshilfe. Mit 119 Holzschnitten. Wien und 
Leipzig 1891. Urban & Schwarzenberg. 

Avellls G., Cursus der laryngoskopischen und rhinoskopischen Technik. Mit 
49 Ahb. Berlin 1891. H. Kornfeld. 

Broesicke G., Ueber intraabdominale (retroperitoneale) Hernien nnd Bauch¬ 
felltaschen. Berlin 1891. H. Kornfeld. 

Holl A., Die conträre Sexualempfindnng. Mit einem Vorwort von Kbapft- 
Ebino. Berlin 1891. S. Kornfeld. 


Veraniwortlicher Eedactenr: Dr. M. T. Schnirer. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierecorps. 

Ernannt: zu Assistenzärzten in der Reserve: die DDr. der 
ges. Heilk.; G. Bekesy, 0. Kregezy, J. Raczyfiski, A. Läam, 
J. Dusinszky, E. Meder, F. Beer, J. Schweighofer, G. Wawor, 
M. V. Hohenbalken, J. E. v. Orippa, F. v. Sölder, H. Mader, 
H. Dauscher, J. Zeilmann, M, Herz, S. Rosenberg, C. Gerber, 
J. Kar plus, G. Kiss, J. Göbel, E. Radö, A. Ferenczy, V. Ludwig, 
B. Bartelt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Districtsarzt-Stellen! Behufs Wiederbesetzong der im Be¬ 
zirke Trautenau in Erledigung gelangenden Districtsarzt-Stellen für die 
Sanitätsdistricte Pilnikau und Dentschpraosnitz, zu welch ersterem sieben Ort¬ 
schaften mit 5412 Einwohnern, und zu letzterem acht Ortschaften mit 5094 
Einwohnern gehören, wird hiemit der Conenrs ausgeschrieben. Hiebei wird 
bemerkt, daß der Dienst bezüglich der Stelle Pilnikau vom 1. Januar 1892, 
jener in Dentschpransnitz ehemöglichst bald nach der Ernennung anzntreten 
sein wird. Für jeden dieser Dienstposten sind als fixe. Jahresbezfige: Gehalt 
400 fl. und Reisepanscbale 100 fl. festgesetzt. Bewerber um eine der hier aus¬ 
geschriebenen Stellen haben ihre nach den Vorschriften des § 5 Landesgesetz 
vom 23. Februar 1888 iustruirten Gesuche beim gefertigten Bezirksausschüsse 
bis 31. October.I. J. einzubringen. 

Bezirksausschuß Trautenau 
am 5. Octoher 1891. Der Obmann: 

961 JUDr. Alois Kluge. 
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!: Den Herren Aerzten und 
Lehrern bestens empfohlen I! 


' ^ liehrem Desieiis eiupiwuicu i; 

Die Chemische Fabrik E. MERCK in üarmstadt Äerztliclies Pädagogiam 

für 

t ir \ fleistig schwache Kinder 

Bisitti pllici teil (siteici). 


Zu loezielien durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 


Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift voQ Or. Osoar Usbretofa, Profeiior der ArinelmrttellBhp* an Uni- 
?etStW Berlin, Ut nach vielfach anecntelltenVOTuchen 

prMnaraten bei den verachiedenartigaten «Menlelden. - Zn iw^en nur in Ori^Ml^nen 
in Wien, JÖudftpeet. Lember«. Ir^rae, Arco eto. in den Apotheften. 700 

I Verlag von Hermann Costenoble in Jena, 

Änlhropologisch-külturhislorische Studien 

über die 

GeschlechtsverhältnissedesMenschen. 

Von Paul Maategazza, 

Profeaaor der Anthropologie an der üniveraität za Florenz und Senator 
des Königretcha. 

Dritte Auflage. — Ana dem Italienischen. 

959 Einzii)e oHioriifrt« ilfKlsrhe Ansnafte. 

gr. 8*. broach. 6 Mk., eleg. geh. 7 ilk. 50 Pt. 



Elektr.iiied. Apparate. 


empaehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebkrt & Schall, Erlangen. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco! 


In A. Stuber’a V erlagabuchhaud 1 ung in W ürzbu rg erschienen aoeben; 

Bernheim, Hugo, Dr. med., 




enthaltend alle techniachen Detail-Vorschriften zur bactenologlBcheD Laboratoriama- 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Weitere Laparotomien wegen Uternsmyomen 

nebst einer 

neoen Methode der Stumpfversorgnng. 

Von Hofrath Prof. Eduard Albert in Wien. 

(SchlnO.) 

Nebst diesen auf der Klinik behandelten Fällen operirte 
ich noch folgende; 

In der EDER’ecben Privat-Heilanstalt drei. Zwei davon sind 
in dem „fUofundzwanzigjflfarigeD ärztlichen Berichte“ dieser Anstalt 
verCffentlieht. — Bei dem einen wurden der Uterus, die bydro- 
pisehen Tuben und die cystisch entarteten Ovarien entfernt, und 
die Heilung ging reaetionslos vor sich. — Bei dem zweiten Falle war 
eine Combination mit Sareombildung in der Mamma vorhandeo. Der 
letzteren Erkrankung wegen wurde bei der Kranken ein Jahr früher 
die Mamma entfernt; diesmal war ein Recidivknoten vorhanden, welchen 
ich exstirpirte. Einige Tage später Laparotomie und Amputation des 
Uterus w^en Myom. Dieser Fall endete aber letal. Bei Anfangs 
vollkommen glattem Verlaufe trat am 11. Tage plötzlich Temperatur- 
Steigerung ein und die Untersuehnng des Urins ergab die Zeichen ein¬ 
er acuten Nephritis. Unter urämischen ErBobeinuDgen ging die Kranke 
am 15. Tage zu Orunde und es ist nicht nnwabrscheinlioh, daß die 
Jodoformbebandlung der Wunde den Anstoß zur Erkrankung der Niere 
gab. — Bei dem dritten Falle handelte es sieh um einen Uterus bicornis, 
dessen linkes Horn der Träger eines über mannsfaustgroßen Myoms 
war. Verlauf ganz glatt. 

In der Löw’scben Anstalt operirte ich drei Fälle. — Der 
erste Fall bot nichts Bemerkenswerthes und verlief ganz glatt. — 
Bei dem zweiten Falle handelte es sich um ein mannskopfgroßes 
Myom, bei einer hochgradigst anämischen, jungfräulichen Person 
von 50 Jahren. Ein angesehener Gynäkolog des Auslandes wollte 
wegen der Anämie die (Operation nicht wageu. Die Kranke verlor 
bei dem von mir ausgeführten Eingriffe etwa einen Löffel ihres 
allerdings ganz wässerigen Blutes. Verlauf vollkommen reaetionslos 
und in jeder Beziehung glatt. — Bei dem dritten Falle fand sich 
ein änßerst interessanter Befund vor. Es bandelte sich um eine 


35jährige, verheiratete, kinderlose Frau von sehr nervöser Anlage. 
Nach Durebtrennung der Bauohmuskelu sah man sofort, daß das 
Peritoneum nicht frei sei. Nach Durcbschneidung der Fascia transv. 
kam mau in einen Zellgewebsraum, in dem eine DickdarmsebUnge 
lag. Es wurde daher unter starker Abziebiiug des rechteu Rectus 
abdoroinis das Peritoneum an einer weiter rechts gelegenen Stelle, 
wo es sich frei präsentirte, eröffnet nnd man sah nun, daß in dem 
ganzen Peritonealsacke wichtige Abnormitäten vorhanden sind. Die 
Flexur inserirte sich nämlich an der vorderen Bauchwand nnd jener 
Raum, in den man nach DuTchtrennuog der Bauchmuskeln gekommen 
war, war der Raum zwischen ihren anseinaodergewicbenen Gekrös- 
platten. An den Dünndärmen bemerkte man abnorme Kürze des 
Mesenteriums. Das linke Ligamentum latnm uteri durch das Myom 
stark emporgehuben und verdacht. Oer Uterus nach rechts und vor 
dem Myom gelegen, aber mit dem Myom nicht in Verbindung. Es 
wurde nun das Ligamentum latum gespalten und das zweifaustgroße 
Myom aus seluem übrigens lockeren Zellgewebslager leicht aus¬ 
geschält. Ziemlich heftige Blutung aus zahlreichen dabei angerissenen 
Venen. Tamponade der Höhle mit klebender Jodoformgaze, worauf 
die Blutung steht. Die Ränder der Höhle in die Wände der Baueh- 
decken eingenäht und das Ende des Tampons hier herausgeleitet. 
Glatter Verlauf. 

Endlich operirte ich drei Fälle in dem von Herrn Dr. Lbwit, 
ehemaligem Operateur der Klinik Dumrbicbsr, geleiteten Bezirks- 
spitale zu Horitz ln Böhmen, einen im Jahre 1890 und zwei im 
Jahre 1891.») 

Keiner von diesen Fällen bot besondere Schwierigkeit, wenn 
auch die Geschwülste groß, schwer zu entwickeln und mit leichteu 
Complicationen versehen waren. Es fehlen mir auch die näheren 
Daten. In alten drei Fällen war der Verlauf ein glatter; in einem 

') Herr Dr. Lswit, ein cKirurgiach hochbegabter Arzt, hat sich mit den 
Einrichtungen und Verlahren der antiscptischen Chirurgie in umfassendster 
Weise vertraut gemacht und m dem genannten Spitale einen mnstergiltigen 
Operationsranm eingerichtet. Auf derselben Höhe steht auch die gesauimte 
Bandhahung der Antiseptik. Ich besuche seit drei Jahren Horitz jährlich 
zwei Mal, um an diesen Einrichtungen meine Freude zu haben; sie stelleu in 
außerordentlich beredter Weise die Zeit, in welcher wir leben, vor die Angen 
und zeigen, was ein einzelner begabter and energischer Hann auch In kleinen 
Terhältnissen bieten kann, wenn er redlich unterstützt wird. 
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derselben nahm ich demonstrationis causa eine intraparietale Ver 
sorguDg des Stieles vor. 

Mit den soeben angeführten Fällen erreiche ich die Ziffer 
von 50 Laparotomien wegen Uterusmyomen; darunter sind 
leider drei Todesfälle vorgekommen. Las Resultat ist gewiß 
ein außerordentlich günstiges, wenn man es mit den Resultaten 
vergleicht, die man noch vor etwa fünf Jahren durchschnitt¬ 
lich erreichte. Gilt doch eine Mort^itäts?:iffer von 6®/o selbst 
bei Ovarialcysten als eine sehr günstige. Und doch bin ich 
mit der Ziffer sehr unzufrieden, da von den drei Todesfällen 
zwei vielleicht hätten vermieden werden können. 

Ich könnte nun für die Zukunft mich darauf beschränken, 
die Methode weiter anzuwenden und nur noch im Detail eine 
womöglich noch größere Vorsicht in Bezug auf die kleinsten 
Nebenumstände anstreben. Namentlich bei den Ovariotomien 
sehen wir, wie sich die Resultate eines Operateurs mit zu¬ 
nehmender Erfahrung immer noch günstiger gestalten können, 
auch wenn der Fortschritt nur darin besteht, daß man bei¬ 
spielsweise statt G'Vo Mortalität nur 4*'/o erreicht. Es wäre 
eine große Genugthuung, wenn ich bei den nächsten 50 Opera¬ 
tionen weniger als drei Todesfälle erleben würde. 

Ich habe aber den Entschluß gefaßt, die bisherige 
Methode aufzugeben. Es gilt hier, einen analogen Schritt zu 
tbun, der auch in der Geschichte der Ovariotomie geschehen 
ist, den Schritt von der Fiximng des Stieles in der Bauch- 
wunde zur Versenkung. Nur hat dieser Schritt hier doch eine 
etwas andere Bedeutung. Bei der Ovariotomie hat man sich 
sehr bald überzeugt, daß die Versenkung des Stieles gleiche 
Resultate quoad vitam gebe, wie die Fixirung desselben. Bei 
der Abtragung des myomatösen Uterus hingegen lautet die 
Erfahrung anders. Die intraperitoneale Stielversenkung hat 
entschieden eine größere Mortalität aufzuwei.-en, als die extra¬ 
peritoneale Stielbehandlung. 

Um nun die bekannten Nachtheile der Fixirung des 
Stieles in der Bauchwunde zu vermeiden und doch die Ge¬ 
fahren der intraperitonealen Stielversenkung zu umgeben, gäbe , 
es folgende Wege; 

1. Eine Vervollkommnung der intraperitonealen Methode 
(durch Auswahl der Fälle, andere Formirung des Stumpfes, 
bessere Aseptik des Stumpfes, vollkommenere Blutstillung, 
genauere Naht u. dgl.). 

2. Totalexstirpation des Uterus nach der von Martin 
angegebenen und hier von Chrobak in einer Reihe von Fällen 
befolgten Methode. 

3. Versenkung des Stumpfes, aber nicht in das freie 
Peritonealeavura, sondern in den extraperitonealen 
Raum des Beekenbodens. 

Ich habe mich fiir den dritten Weg entschieden, und 
zwar anläßlich einer nach Martin ausgefiihrten Operation, zu 
der mich auf meine Bitte College Chrobak im abgelaufenen 
Soramersemester eingeladen hatte. Die Operation wurde von 
Chrobak meisterhaft ausgeführt, die Methode machte auf mich 
aber keinen guten Eindruck, was ich sofort auch unumwunden 
äußerte, ln der unmittelbar darauf stattgefundenen Vorlesung 
erzählte ich meiner Zuhörerschaft das Erlebniß und theilte ein 
Verfahren mit, das ich. während Chrobak operirte, im Kopfe 
entworfen habe. Das Verfahren besteht in Folgendem; Unter¬ 
bindung der Spermaticalbündel; Bildung zweier nach oben 
convexer Lappen aus dem Ueberzuge des Tumors, eines 
vorderen und eines hinteren; Anlegung des Schlauches, Ab¬ 
tragung des Uterus; Ausbrennen des Restes des Uterus 
cavums; Anlegung einer starken Catgutligatur unterhalb des 
Schlauches; Abnahme des letzteren und eventuelle Durch¬ 
führung eines Jodofonngazestreifen bis in die Vagina; eventuell 
noch Naht des Stumpfes oberhalb der Ligatur und oberhalb des 
durcbgeführten Streifens; Vemähung der beiden Pentoneal- 
lappen unter Einrollung ihrer Ränder. 

^ Dieses Verfahren bezeichnete ich als subperitoneale 
Stumpf Versenkung. Ob nun der Stumpf etwas mehr oder 
weniger von dem R^ste des Uterus enthalten wurde und 
3e Form man dem Stumpfe durch Zuscbneiden und Ver¬ 


nähen gäbe, das sei gleichgiltig, wenn nur genügend große 
Peritoneallappen gebildet sind, um diesen Stumpf extraperito¬ 
neal verlagern zu können. Nach diesem Plane sollte der 
nächste Fall operirt werden, nnd ich gab auch meinen Assi¬ 
stenten den Auftrag, so zu operiren, falls sich in den Ferien 
ein Fall darbieten sollte. Doch bot sich die Gelegenheit, so 
zu operiren, weder mir ira Reste des Semesters, noch meinen 
Assistenten während der Ferien. 

Dafür fand ich in Hontz am 5. August 1891 die Ge¬ 
legenheit, den ersten Versuch dieser Art auszufübren. Ich 
machte dort unter der ausgezeichneten Assistenz des Herrn 
Dr. Lewit drei Laparotomien wegen Uterusmyomen an dem¬ 
selben Tage nach einander. Bei dem ersten Falle wendete ich, 
wie oben bemerkt wurde, die extraperitoneale, bei dem zweiten 
die intraparietale, bei dem dritten Falle die neue Methode an. 
Der Fall war mit einer etwa faustgroßen, linksseitigen, intra- 
ligamentösen Cyste coraplicirt, welche ich nach Spaltung ihres 
Ueberzuges stumpf auslöste. Diese Complication nützte ich in 
folgender Weise aus: Nachdem ich die Peritoneallappen über 
dem Stampf genäht und somit die Operation im Sinne 
des entworfenen Planes vollendet hatte, nahm ich noch jenen 
Theil des Peritoneums, der die vordere Fläche der Cyste 
deckte, her, schlug ihn über die gemachte Naht der beiden 
Peritoneallappen herüber und nähte ihn vor dieser Naht noch 
an, so daß die Nahtlinie der Peritoneallappen noch außerdem 
mit Peritoneum überdeckt war. Hiedurch schien mir das Peri- 
tonealcavum von den etwaigen septischen Einflüssen seitens 
des Uterusrestes ausgiebigst geschützt zu sein. Zu meiner 
bitteren Enttäuschung ging gerade dieser Fall letal aus. Es 
trat, wie mir Herr Dr. Lewit schrieb, peritoneale Sepsis ein. 
Die Section wies nach, daß keine Spur von Eiterung um den 
Stumpf herum eingetreten war, aber die Injection des Perito¬ 
neums und sein eigenthümlicher Glanz im Einklänge mit dem 
Verlaufe sprachen entschieden für Sepsis. Hier muß das Perito¬ 
neum während der Operation inficirt worden sein. Wir waren 
bei dieser dritten Operation schon Alle etwas müde und ich 
entsinne mich genau, daß Herr Dr. Lewit nach Abtragung 
des Uterus die Bemerkung gemacht hatte, einige Darmsehlingen 
seien einen Augenblick lang über die eröffnete Uterushöhle 
vorgefallen und mit deren Schleimhaut in Berührung gewesen; 
daß die Uterushöhle durch Einlegen von Jodoformstäbeben zu¬ 
vor gereinigt worden war, bemerke ich ausdrücklich. 

Obwohl der Fall zu meinem Leidwesen unglücklich ver¬ 
laufen war, versuchte ich die Methode gleich in dem folgen¬ 
den Falle. Ich machte mir aber die Erfahrung des voraus¬ 
gegangenen Falles in folgender Weise zu Nutze; Wie ich 
dort, durch die gebotene Complication begünstigt, zwei peri¬ 
toneale, in verschiedenen Frontalebenen gelegene Nahtlinieii 
ausführen konnte, um den Abschluß des Peritoneums voll 
kommen zu machen, so wollte ich dies nun principiell thun. 
Ich kam also zu folgender kleinen Modification des Verfahrens: 
Nach Ligatur, eventuell Naht des Stunqifes wird der eine der 
beiden Peritoneallappen, sagen wir der vordere, über den 
Stumpf geschlagen und an dessen hinterer Fläche angenäht; 
dann wird der andere Peritoneallappen, der hintere, genommen, 
über den bereits gedeckten Stumpf nach vorne geschlagen 
und hier unter Einrollung seines Randes an der vorderen 
Fläche angenäht. Man denke sich eine Frau, die zwei 
Schürzen, eine vordere und eine hintere, umgebunden hätte. 
Die Frau stellt den Stumpf, die Schürzen ;die beiden Per^- 
neallappen vor. Wenn man jetzt die vordere Schürze über 
den Kopf schlagen und am Rücken annähen, dann die hintere 
Schürze über den Kopf nach vorne schlagen und hier an¬ 
heften würde, so würde das Verhalten der Periton^llappen 
zum Stumpfe dadurch versinnlicht. Die Höhle des Stumptes 
erscheint dann gegen das Peritonealcavum möglichst abge¬ 
schlossen nnd die Möglichkeit der Infection möglichst ver¬ 
hindert. - ^ • X 

In dieser Weise habe ich nun zwei Fälle openrtt 
ich später mittheilen werde, bis eine größere Reihe von 
fahrungen vorliegen wird. 
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Bas Vorkommen and die Bedentoog 

der eosinophilen Zellen und ihre Beziehungen 
zur Bioblastentheorie Altmann’s. 

Kritische Studien und Untersuchungen. 

Von Dr. Juliua Weiaa in Wien. 

(Fortsetsang.) 

Ueberblicken wir also mit der im Vorhergehenden er¬ 
klärten Reservation die Befunde Müller’s, so fand derselbe 
Vermehrung der eosinophilen Zellen: 

1. Bei zwei Fällen von Leukämie 6*3 und 5*94<'/o. 
Dagegen betrug die Zahl dieser Zellen bei allen übrigen fünf 
Fällen unter 4®/o. das heißt sie überschritt nach Müllke die 
Normalgrenze nicht. In einem Falle, wo bis zum Tode die 
Bestimmungen vorgenommen wurden, zeigte sich eine auiTällige, 
constant zunehmende Verminderung derselben. 

2. In einem Falle von Lues congenita mit Milz- 
turaor: 7*6—12*3®/o. 

3. In einem Falle von Cirrhosis hepatis mit Milz¬ 
tumor: T^/o. 

4. In einem Falle von Milztumor bei Vitium 
cordis: 5’4<‘/o. 

5. In einem Falle von Milztumor bei Sarcomatose 
des Schädelskelettes: 4*8—6'5®/o. 

Es ist bei dieser Zusammenstellung die Annahme Müllkr’s 
zu Grunde gelegt, daß der Gehalt an eosinophilen Zellen in der 
Norm bis zu 4®/o schwanken kann. 

Das Resum^ dieser Resultate wäre nach unserer Ansicht 
einfach folgendes: Eine Vermehrung der eosinophilen Granu¬ 
lationszellen pflegt nicht nur bei Leukämie, sondern auch im 
Gefolge von Krankheiten aufzutreten, bei denen eine Milz¬ 
oder Knochenmarksaffection vorliegt, bei anderen 
normalen und pathologischen Individuen ist zwar der Gehalt 
des Blutes an eosinophilen Zellen ziemlich schwankend, er 
überschreitet jedoch nie eine gewisse Grenze. 

Die Angaben Müller’s betreffs der Vermehrung der 
eosinophilen Zellen bei Milzerkrankungen können wir durch 
einen Fall unserer eigenen Erfahrung bestätigen. Die in viel¬ 
facher Beziehung interessante Krankengeschichte war folgende: 

Die 50jährige Frau B. N. wurde von Herrn Dr. E. aus einer 
Provinzstedt an uns gesandt mit der Diagnose „Tumur in abdomine^^ 
und der Frage, ob gegebenen Falles eine Operation zulässig. 

Die Anamnese lieferte uns ziemlich dürftige Angaben. Wir 
hören, daß die Frau bis vor l^a Jahren stets gesund gewesen sei, 
und daß sie erst seit dieser Zeit eine atlmälig wachsende Geschwulst 
in der linken Bauchseite bemerke. Malaria hat die Frau nie über¬ 
standen, auf Lues liegt kein Verdacht vor. Seit circa einem Jahre 
fühlt Patientin, daß sie zusehends schwächer werde, der Appetit 
liegt sehr darnieder, locale Beschwerden in Form von Druckgefühl 
und zeitweilig koUkartig auftretenden Sehmerzen besitzt Patientin 
erst seit mehreren Wochen. 

Wir finden eine oachectisch aussebende Frau mit leidendem 
Oesiebtsansdruek und mit schworfälligein, langsamem Gang. Die 
Untersuehung der Brustorgane ergibt negativen Befund; es besteht 
kein Druckschmerz heim Beklopfen des Sternums. Der Bauch ist im 
Niveau des Thorax, die Unke Seite wölbt sich vor. Palpirt man, so 
findet man einen derben, vom RippeDbogenrand bis zur Höbe der 
Spina ant. sup. herabreicbenden Tumor, der sich höckerig anfUhlt 
und nur geringe Exeursionen ausfübren läßt. Die Leberdämpfung 


‘) Zwei Fälle von Chlorose mit 6'8 and 9 <). zwei Fälle schwerer 
Anämie mit 9'7 and 8*2 und endlich einen Fall von abgelaafener Poliomyelitis 
mit 21‘P/o eosinophilen Zellen erlauben wir uns ans dem Kreise nnserer 
Betrachtung zu excludiren, da wir nicht über analoge Fälle eigener Erfahruug 
verfügen. Wir bedaaem es übrigens, daß ansUOLLBa über den letzterwähnten 
Fall, der dag größte Procentverhältniß anfweist, gar keine näheren Da‘en bringt. 


erscheint normal, Ascites ist nicht nachweisbar, ebenso fehlen Oedeme. 
Der Harn ist dunkelrotb, euthält keinen Zucker, kein Blut, Sparen 
von Eiweiß und eine geringe Vermehrung des normalen Indican- 
gebaltes. Aceton und Acetessigsäure fehlen. Der Sedimentbefund er 
gibt spärliche Leukocyten, zahlreiche Harnsäurekrystalle und ver¬ 
einzelte Piattenepithelien. 

Mehrere hervorragende Autoritäten (Internisten, Chirurgen und 
Frauenärzte) wurden zum Consilium gebeten — doch die endgiltige 
Entscheidung über die Diagnose blieb aus. Während einige der Aerzte 
einen Nierentumor diagnosticirten und zur Operation anrietben, ver¬ 
traten die anderen die Ansicht, es liege ein Milztumor vor und sei 
die Operation entschieden unzulässig. Wir glaubten mehr Klarheit 
über den Fall zu gewioneu, indem wir die Blutuntersachung 
ausfUhrten. Wenn auch äußere Gründe die Voruahme einer Zählung 
unmöglich machten, so zeigte doch schon das einfache mikrosko¬ 
pische Bild des Blutes beträchtliche Leukocytose. Die Blut- 
trockenpräparate, die wir nur zu dem Zwecke machten, um durch 
den Befund einer etwaigen Vermehrung der eosinophilen Zeilen eine 
Leukämie ausschließen zu können, zeigten zu unserer Ueberraschung 
diese Art von Leukocyten in solcher Menge, daß in vielen 
Präparaten durchschnittlich in jedem zweiten (iesichtsfeld ein bis 
drei eosinophile Zellen gefunden wurden. Trotzdem schlossen wir die 
Leukämie aus, da eben die gefundene Leukocytose für eine so lange 
Zeit dauernde und mit einem so bedeutenden MÜzwachsthum einher¬ 
gehende Krankheit nicht für Leukämie sprach, zumal auch die Poly¬ 
morphie des Blutbefundes völlig fehlte. Dagegen gewannen wir die 
Ueberzeugung, der Tumor sei eine Milzgeschwnlst, und sprach für 
dieselbe und gegen den Niereotumor : 

1. Der Mangel eines Ballotement in der Lnmbalgegend. 

2. Der negative Ausfall bezüglich der percutorisch nachweis¬ 
baren Dämpfung bei der Füllung des Darmes mit Wasser. 

3. Der negative Harn und die besondere Art des Blut- 
befundea. 

Die Patientin reiste ab, da wir die Operation abrietben. Nach 
circa drei Wochen kam sie wieder, die Schmerzen und sonstige Be¬ 
schwerden batten so zugenommen, daß sie fest entschlossen war, die 
Operation vornehmen zu lassen. Ihr directer Wunsch wurde erfüllt, 
zumal der gewählte Chirurg für die Diagnose des Nierentumors 
eintrat. 

Die Operation förderte eine colossal vergrößerte 
Milz zu Tage. Die Mitte und gleichsam deu Kern derselben bildete 
ein im Centrum erweichtes Neoplasma, das, den unteren Po] des ver¬ 
größerten Organes durchwachsend, die Oberfläche in Form eines 
Höckers vorwölbte. Die mikroskopische Untersuchung des Tumors, 
vom Herrn Ässisteiiten Dr. Kretz ausgeführt, ergab, daß es sich 
um ein primäres Lympbosarcom der Milz gebandelt hatte. 

Die überlebte die Operation trotz des enormen Blutver¬ 

lustes um circa eine Woche. Die ersten Tage fieberfrei, bekam die 
Patientin plötzlich unregelmäßige Teraperaturstoigenmg, es traten 
heftige, schwer zn deutende Delirien auf, die Patientin schrie laut 
und gellend T.ago und Nächte lang, bis der Tod eintrat. Die Section 
ergab Pyämie als dirccte Todesursache. Das Knochenmark bot 
Veränderungen dar, wie wir es sonst nur bei Leukämie zu 
finden pflegen. 

Epikritiseb möchten wir nur bemerken, daß der Fall 
eminent klini ch praktisches Intei*esse schon aus dem Grunde 
bat, weil hier der Blutbefund eine Stütze der Diagnose Milz¬ 
tumor war; es wird dies für die Zukunft Verwerthung 
finden können, wenn die Diagnose zwischen Milz- oder Nioreii- 
turaor schwankt. Bald darauf hatten wir einen Fall von 
Nierentumor mit sichtbarer Anämie zu untersuchen Gelegen¬ 
heit, bei dem keine Leukocytose und auch keine Vermehrung 
der eosinophilen Zellen constatirt werden konnte. 

Wenn wir die Präparate, die wir während unserer 
Dienstzeit an der zweiten medicinischen Klinik zu verfertigen 
Gelegenheit hatten und deren Zahl sich auf etwa 5(X) belaufen 
dürfte. Revue passiren lassen, so müssen wir gestehen, daß 
wir sehr selten eine Vermehrung der eosinophilen Zellen be¬ 
obachten konnten, eine Vermehrung, wie wir sie in unserem 

1 * 
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oben definirten Sinne meinen, und wir sie regelmäßig und 
constant in allen von uns untersuchten Fällen von Leukämie 
fanden. So konnten wir diese G-ranulationszellen als vermehrt 
bezeichnen in einem Falle von Lebersareom, bei dem 
Milzmetastasen vermuthet wurden und bei dem sich auch 
metastatische Knötchen äußerst schmerzhaft und erectionsfähig 
auf dem knöchernen Schädeldache tasten ließen. lieider entzog 
sich dieser Fall unserer weiteren Beobachtung. Denselben 
Blutbefund boten zwei Fälle von Sarcomen des Hodens 
mit gleichartiger Degeneration der retroperitonealeu Lymph- 
drösen, die man als colossale Tumoren bei der Palpation des 
Abdomens tasten konnte. Die vollkommene Analogie beider 
Fälle zeigte sich ferner darin, daß beide Patienten eine deut¬ 
lich, dur^Percussion und Palpation als vergrößert nach¬ 
weisbare Milz darboten, und daß sich bei beiden Kranken 
im Laufe der circa zwei Jahre dauernden Krankheit eine, die 
linke Halsseite einnehmende, nach innen bis zur Mittellinie 
reichende und daselbst den Larynx nach links vor sich her¬ 
drängende Geschwulst entwickelt hatte. Der eine Kranke 
starb und konnte bei der Autopsie die intra vitam gestellte 
Diagnose bestätigt werden. Der zweite Patient entzog 
sich unserer Beobachtung. Leider wurde bei dem ersteren die 
Untersuchung des Knochenmarkes auf etwaige Veränderungen 
unterlassen. 

Es muß jedoch ausdrücklich betont werden, daß die Ver¬ 
mehrung der eosinophilen Zellen zwar im Vergleiche zu zahl¬ 
reichen anderen Blutbefunden in den letzterwähnten Fällen 
sicher anzunehmen war, daß sie aber nie jenen Grad er¬ 
reichte, wie wir ihn bei Leukämie zu finden Gele- 

f enheit hatten. Bei zahlreichen anderen Patienten fanden wir 
eine Vermehrung der eosinophilen Granolationszellen und es 
bezieht sich diese Angabe 

1. Auf mehrere Fälle von Chlorose. 

2. Auf einige Fälle von Carcinomanaemien. ®) 

3. Auf einen Fall von Anaemia gravis e causa ignota. 

4. Auf mehrere frische Malariafälle mit typischer Fieber- 
bewegun^ 

5. Auf einen Fall von Leber- und Milztumor nach ülier- 
standeuer Malaria. 

6, Auf einen Fall von Milztumor bei Typhus auf der 
Höhe des continuirlichen FieberstatUums. 

7. Auf einige Fälle von Tubercnlose der Lungen. ! 

8. Auf mehrere Fälle von Anaemia e iiephritide chronica. 

9. Auf einige Fälle von hochgradiger, acuter Anämie 
nach Blutungen ex ulcere ventrieuH. 

Bei dem Falle Nr. 3 (Anaemia gravis e causa ignota), 
in welchem binnen drei Monaten eine Kegeneration des Blutes 
von 1,200.000 (H=rl5—20) bis zu 3,500.0{X) (H=:n5 -60) 
zu constatiren war, konnten wir trotz wiederholter Blutunter¬ 
suchung keine Vermehrung der im Blute circulirenden eosino¬ 
philen Zellen bemerken. "Wir registriren diese bemerkens- 
werthe Thatsache, ohne auf eine weitere Discussion derselben 
einzugeben. 

Wir müssen gestehen, daß auch unseren Schätzungen 
derselbe Mangel mathematischer Exaetheit anhaftet, wie den 
von MCLi.br angegebenen Zahlen. Zu einer Methode, mit Hilfe 
deren wir im Stande wären, mit arithmetischer Gewißheit den 
Gehalt des Blutes an eosinophilen Zellen za be>timmen und 
dann weiter die Ursache der Vermehrung suchen zu können, 
wären nach unserer Meinung drei Bedingungen nothwendig; 
Erstens: Eine genaue Zählung der eosinophilen Zellen etwa 
derart, daß eine bestimmte Menge aufge.saugten Blutes mit 
der zur Darstellung der speeifischen Körnung nötbigen Farb¬ 
stofflösung gemengt werde und hierauf die Zählung der Zellen 

•) Der B)utbefan<l von einem dieser Fälle, einen Mann mit Magen- 
carcinom betreffend, verdient besonders hervoigehoben tu werden: 1,250.UÜ0 
rothe Blutiellen. Hämoglobingehalt = 15—20",, (Pumschl) , Lenkocyten: 
15.250 and bei einer »weiten Zählung: 13.300 (1 : 83, 1 : 94) vereinzelte kern- 
haitige rothe Blutkörperchen, 


ähnlich der Zählung der rothen und weißen Blutzöllen vorzu- 
nehmen wäre; zweitens; eine gleichzeitige Zählung aller 
Leukocyten, um das Verhältniß der „specitischen Kömerzellen’ 
zu ersteren festzuatellen; drittens: die Angabe der morpholo¬ 
gisch-anatomischen und mikroskopischen Veränderungen der Milz 
und des Knochenmarkes in autopsia bei allen diesbezüglich unter¬ 
suchten Fällen. Die Schwierigkeit, diese Bedingungen zu er¬ 
füllen, mußten uns dazu führen, uns mit den bisherigen Kesul- 
taten zu begnügen und vorläufig diese letzteren einer kriti¬ 
schen J.*rüfung zu unterziehen. 

Der Vergleich mit den MüLLER’schen Untersuchungen 
zeigt, daß wir zu demselben Resultate gelangtsind, wie 
jener, trotzdem wir uns nicht auf bestimmte Zahlen stützen 
konnten. Es ließen sich dieselben etwa folgendermaßen resu- 
miren: Unzweifelhaft gibt es Milzaffectionen, bei 
denen eine Vermehrung der im Blute circuliren- 
den eosinophilen Zellen vor sich geht, es bleibt 
aber fraglich, ob dieselbe durch die Milzaffection als solche 
oder durch eine von der letzteren bedingten secundären Altera¬ 
tion des Knochenmarkes herrübrt. Der Fall der Patientin 
B. N. spricht für letzterwähnte Annahme, während derjenige 
Fall von Carcinomanämie, dessen Blutbefand wir in der An¬ 
merkung citirten, und bei dem eine Vergrößerung der Milz zu 
constatiren war. zeigt, daß Knochenmarksveränderungen (kern¬ 
haltige rothe Blutzellen im circulirenden Blute) bestehen 
können, ohne daß eine Vermehrung der eosinophilen Zellen 
statthat. 

Ist die Angabe Ehrlich’s richtig, daß das Knochenmark 
die einzige Bildungsstätte der eosinophilen Zellen sei, so ist 
einerseits die Möglichkeit denkbar, daß auch nicht leukämische 
Knochenmarksatfectionen zu einer gesteigerten Production und 
Ausfuhr der eosinophilen Zellen führen, andererseits werden 
bestimmte degenei-ative Veränderungen desselben eine Abnahme 
des Gehaltes an eosinophilen Zellen im circulirenden Blute 
‘veranlassen. Ehrlich’) brachte die Mittheilung eines Falles 
von schwerer Anämie, bei dem im Blutbefünde die eosinopliilen 
Zellen vollständig fehlten. Daraus schloß Ehrlich, daß 
die im Gefolge der meisten Anämien gleichsam als salutäre 
Reaction auftretende Umwandlung des gelben in rothes 
Knochenmark in diesem Falle ausgeblieben — eine Annahme, 
die durch die Autopsie bestätigt wurde. 

Das vermehrte Auftreten von eosinophilen Zellen be* 
Milzaffectionen wäre also derart zu erklären, daß entweder die 
Milz selbst eine Bildungsstätte eosinophiler Granulationszellen 
bildet, oder daß die anatomische Degeneration des Milz¬ 
parenchyms sammt der damit verbundenen Störung ihrer 
physiologischen Function eine vicariirende Beein- 
flußung auf dieVorgänge innerhalb des Knochen¬ 
markes ausübt, indem daselbst die seit Cohnheim bekannte 
Metamorphose des alten Fettraarkes in neugebildetes rothes 
Knochenmark sieh vollzieht. 

Der mitgetheilte Fall von Frau B. N. mit dem malignen 
Milztumor, der Knochenmarksveränderung und dem vermehrten 
Auftreten der eosinophilen Zellen im circulirenden Blute 
dürfte eine Erklärung in diesem Sinne zulassen. Freilich 
werden alle diese Deutungen nur auf dem Gebiete der Hypo¬ 
these sich bewegen müssen, so lange nicht eben die Prämisse 
aller dieser Folgerungen, daß wirHich nur das Knochenmark 
allein die Ursprungsstätte aller eosinophilen Zellen sei, durch 
unzweifelhafte Beweise sichergestellt erscheint. 

’) Ehrlicu, UeLer einen Fall von Anaemie mit Bemerknngen 
regenerative Veränderaugen des Knochenmarkes. Charite-Annalen, XIII. “ *’ 
gang 18;8. 

(ForUetzong folgt.) 
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lieber die Kunst, das menschliche Leben 
zu verlängern. 

Von Geh.-H. Prof. W. Ebftein in Göttlngen. 

(Schluß.) 

Von denjenigen Krankheitsprocessen, welche unter dem 
Einflüsse einer sehr oft ererbten, wohl meist angeborenen An¬ 
lage entstehen, will ich hier vornehmlich deijenigen gedenken, 
welche man als Constitutionskrankheiten zu be¬ 
zeichnen pflegt, welche aber durch einen fehlerhaften Stoff¬ 
wechsel bedingt werden. Es ist allgemein bekannt und aner¬ 
kannt, daß sie das Leben sehr häufig verkürzen. Solchen an¬ 
geborenen Krankheitsanlagen vermag der Mensch freilich 
nicht aus dem Wege zu gehen, wohl aber kann deren Ent¬ 
wicklung durch eine zweckmäßige Lebensführung hintangehallen, 
abgeschwächt und auf diese Weise ungefährlich gestaltet 
werden. In der That können wir beobachten, daß Menschen 
trotz ausgesprochener Eamiliendisposition zu einer Reihe von 
solchen Eraähmngsstörungen und schweren Organerkrankungen 
— ich gedenke der Anlage zu übermäßigem Fettansatz, zur 
Gicht, zu Diabetes etc., sowie ferner der gleichfalls oft er¬ 
erbten Disposition zu schweren Erkrankungen des Nerven¬ 
systems und einer Reihe anderer Organe — nicht nur eine 
normale Lebensdauer, sondern zuweilen selbst ein ungewöhnlich 
hohes Alter erreichen, wofür Sir William Temple und 
Cornaro, deren ich bereits gedachte, als Beispiel dienen 
mögen. Es handelt sich bei ihnen zweifellos um solche Fälle, 
wo eine mäßige Krankheitsanlage durch eine verständig ge¬ 
leitete Lebensweise in ihrer Entwicklung hintangehalten 
wurde. Temple hat, wie bereits mitgetheilt, bei Krankheiten 
des Körpers und des Geistes für die Erhaltung der Gesundheit 
und die Erreichung eines langen Lebens es als ein Glück be¬ 
zeichnet, einen geschickten Arzt zu haben. Man kann 
diesen Satz fiiglich dahin erweitern, daß dies für Personen 
mit solchen Krankheitsanlagen kein geringes Glück ist. Je 
frühzeitiger sie unter die Leitung und Führung eines ge¬ 
schickten Arztes kommen, mit um so mehr Aussicht auf Er¬ 
folg kann der angeborenen Mangelhaftigkeit entgegengearbeitet 
werden, vorausgesetzt, daß sie den gegebenen Vorschriften 
entsprechend leben und sich zu discipliniren veratehen. 

In der erwähnten akademischen Rede über die Makro¬ 
biotik wird als deren hervorragendste Aufgabe die Ver* 
meidung der Ansteckungen bezeichnet. Glänzend be¬ 
währt sich dies bei den sog. Wundinfectionskrank- 
heiten. Tausende von Menschen werden alljährlich durch 
ihre Verhütung einem vorzeitigen Tode entrissen. Im Uebrigen 
können Ansteckungen mit Sicherheit nur in den Fällen ver¬ 
mieden werden, wo es in der Hand des Individuums liegt, 
ihnen aus dem Wege zu gehen. Besonders bei der Bekämpfung 
derjenigen vermeidlichen geschlechtlichen Ansteckungen, welche 
nicht nur die Gesundheit und das Leben der betroffenen In¬ 
dividuen , sondern auch ihrer ganzen Familie schädigen, 
indem unter dem Einflüsse solcher Infectionen oft genug eine 
sieche und kurzlebige Nachkommenschaft entsteht, erwachsen 
für die öffentliche Hygiene noch große Aufgaben. Anders 
steht es betreffs ihrer Vermeidbarkeit mit einer Reihe 
anderer, oft in epidemischer Ausbreitung auftretender an¬ 
steckender Krankheiten. 

Ohne zu unterschätzen, was die staatliche und private 
Hygiene durch eine Reihe segensreicher Einrichtungen, besonders 
in neuester Zeit, geschaffen haben und fortwährend zu schaffen 
bemüht sind, um durch Verminderung der Ansteckungsgefahr 
zur Beschränkung dieser Seuchen beizutragen, werden wii* doch 
die Mangelhaftigkeit unseres Könnens in dieser Beziehung zu¬ 
gestehen müssen. So lange wir die Menschen gegen diese 
Seuchen nicht unempfänglich zu machen vermögen, werden 
diese in ähnlicher Weise auf das Leben der Menschen ver¬ 
kürzend wirken, wie dies früher z. B. bei den Pocken der 
Fall war. Bei diesem, bisher leider einzigen Beispiele sehen 


wir, welche Dienste die Medicin der Makrobiotik geleistet bat. 
Bevor Jenner durch die Schutzimpfung gegen die Pocken mit 
Kuhpockenlymphe der Menschheit wohl eine der größten Wohl- 
thaten erwies, welche ihr jemals ein Arzt geleistet hat, waren 
die Menschenblattern eine der am meisten gefürchteten, völker¬ 
vernichtenden Seuchen. Jetzt kommen die Pocken, Dank 
der bei uns zwangsweise eingeführten Impfung und Wieder¬ 
impfung, als lebenverkurzeode Ursache nicht mehr in Betracht. 
Was aber die menschlichen Bestrebungen bis jetzt in sehr 
beschränkter Weise vermocht haben, hat die Natur in 
mannigfacher Weise vervollständigt. Sie unterstützt daher 
die Makrobiotik. Sie stattet nämlich eine Reihe von Menschen 
mit einer größeren oder geringeren angeborenen Immunität 
gegen eine Reihe dieser Seuchen aus, und es ist anzunehraen, 
daß diese angeborene Immunität auch vererbbar sein kann. 
Wir wissen ferner, daß manche Seuchen, welche den vor¬ 
zeitigen Tod vieler Menschen bewirken, erlöschen können. Ich 
erinnere Sie daran, daß in Deutschland, wie in anderen euro¬ 
päischen Culturstaaten, die Schrecken des Aussatzes, der 
Lej»ra, welche noch im Mittelalter bei uns heimisch war, 
heute fast vollkommen erloschen sind. Auch beti’cffs anderer 
Infectionskrankheiten ist es festgestellt, daß sie im Laufö der 
Zeit ihren anfänglich bösartigen Charakter verloren haben und 
in milderer Form auftreten. 

Leider aber wissen wir auch, daß damit keine Gewähr 
dafür gegeben ist, daß diese Krankheiten nicht gelegentlich 
in unheimlichster Gestalt wieder auftauclien, wir wissen ferner, 
daß verheerende Seuchen unerwartet und oft mit verblüffender 
Schnelligkeit ihren Zug durch die Lande antreten, um furcht¬ 
bare Opfer an Menschenleben zu fordern. Ich brauche Sie 
nur an die schweren Epidemien von Flecktyphus, Cholera, 
Ruhr u. 8. w. zu erinnern, welche so oft im Gefolge von 
Hungers- und Kiiegsnoth auftreten und welche noch ver¬ 
heerender wirken, als diese Geißeln der Menschheit, ferner an 
die verheerenden, unheimlichen Diphtherie-Epidemien. Ge¬ 
denken Sie endlich der Influenza-Epidemie der letzten beiden 
Jahre, welche insbesondere viele alte Leute vorzeitig dahiu- 
gerafft haben. 

Die Makrobiotik kämpft solchen Feinden des Menschen¬ 
geschlechtes gegenüber einen harten Kampf. 

Messen wir die Erfolge der Makrobiotik an der Dauer 
des menschlichen Lebens, so können wir nicht sagen, 
daß die Kunst, das menschliche Leben zu verlängern, Fort¬ 
schritte gemacht hat, denn es hat heute keine längere Dauer, 
als zu den Zeiten, bis zu welchen die ältesten menschlichen 
Urkunden zurückreichep. Zwei Grunde können daran Schuld 
haben. Entweder ist die Dauerhaftigkeit des menschlichen 
Organismus trotz aller Bestrebungen, sie zu erhöhen, nicht 
gesteigert worden, oder die das menschliche Leben bedrohenden 
und verkürzenden Gefahren konnten ungeachtet der unab¬ 
lässigen und kostspieligen Bestrebungen aller Culturstaaten 
nicht verringert werden. Ich kann auf dieses Problem hier 
nicht näher eingehen; unter keinen Umständen aber dürfen 
wir angesichts solcher Ueherlegungen die Hände müssig m den 
Schoß legen. Ein Rückschritt würde schnell und unvermeid¬ 
lich sein und die lebensverkürzenden Einflüsse würden sich nur 
zu schnell bemerkbar machen. 

Die allgemeinen Grundgesetze, welche die Makrobiotik 
für die Lebensordnung der Menschen aufzustellen hat, sind zu 
allen Zeiten und an allen Orten die gleichen gewesen und 
werden es voraussichtlich immer unverändert bleiben. Bis 
jetzt hat meines Wissens wenigstens noch Niemand behauptet, 
daß ein unnütze.s, träges und unthätiges Leben zu dessen Ver¬ 
längerung beiträgt. Diese Grundsätze werden aber natur¬ 
gemäß nicht nur den verschiedenen Lebensaltern desselben 
Individuums angepaßt, sondern auch, den mannigfachen Lebens- 
Verhältnissen der verschiedenen Individuen und Nationen 
Rechnung tragend, geordnet und geregelt werden müssen. 
Unbeschadet also der Uebereinstimmung in ihren allgemeinen 
Gesetzen, wird demnach die Makrobiotik in den apeciellen 
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Ausführungen in sehr verschiedener Weise gehandbabt werden 
müssen. Wenn daher auch die Zeit heute nicht so knapp zu- 
gemessen wäre, würde ich doch gänzlich außer Stande sein, 
Ihnen in dem engen Kähmen eines Vortrages makrobiotische 
Lebensregeln zu geben, welche durchaus für Jeden von Ihnen 
passend wären. Noch weit weniger dürfen sich natürlich der¬ 
artige Grundsätze der Lebensführung, welche für noch weitere 
Kreise und Berufsclassen geeignet erscheinen, in einheitlicher 
Weise aufhebe« lassen. Man muß dabei der Individualität 
voll und ganz Rechnung tragen. Hufel&nd's Makrobiotik, 
welche, obgleich sie in 5 Jahren ihre Säcularfeier begehen 
wird, immer noch ein wohlbekanntes Buch ist, entspricht, so¬ 
weit überhaupt die in ihm niedergelegten Anschauungen mit 
unseren heutigen sich decken oder wenigstens verträglich sind, 
wesentlieli den Bedürfnissen der reichen und vornehmen Welt, 
Man hat die Makiobiotik sogar in Form von Katechismen 
abgehandelt mit bestimmt formuürten Lebensrcgcln. Es liegt 
auf du* Hand, daß diese, wenn sie auch in mancher Beziehung 
zutreffend sind, doch im besten Falle nur eine beschränkte 
Anwendung gestatten wird. Ich halte die Aufstellung einer 
solchen schabloncnmäßigen Lehensfülirung für gänzlich ver¬ 
fehlt. Sogar diejenigen erblichen Krankheitsanlagen, bei denen 
die Lebensweise nach bestimmten einheitlichen Grundsätzen 
und Vorschriften geregelt werden muß, erfordern eine sorg¬ 
same Individualiairung, insbesondere aber ist es bei den in ver¬ 
schiedenen Lebensverhältnissen und Bemfszweigen stehenden 
gesunden Menschen weder möglich, noch nützlich und noth- 
wendig, die Lebensweise überall nach dem gleichen Schema 
zu ordnen und damit eine Bevormundung auzustreben, welche 
die freie Entfaltung des Individuums völlig lahmlegt. Eine 
solche Makrobiotik kann nie in den breiten Schichten des 
Volkes Wurzel fassen; sie würde'ihnen nicht nur nicht frommen, 
sondern dem Zwecke weit mehr hinderlich als förderlich sein. 
Wenn die Menschen von J ugend auf durch häusliche Erziehung, 
durch Schule und andere staatliche Einrichtungen an die Be¬ 
folgung der in Frage kommenden Lebensgrundsätze gewohnt 
werden, wenn sie ihren Körper und Geist discipliniren lernen, 
so ist damit den Anforderungen, welche die Makrobiotik an 
das kräftige Lebensalter stellt, genügt. Im Uebrigen gilt hier 
das Goethe’scbe Wort: 

„Eine« schickt sich nicht für Alle, 

Sehe Jeder, wie er’s treibe, 

Sehe .loler, wo er bleibe. 

Und Wer steht, dass er nicht falle.“ 

Im kräftigen Lebensalter gibt es im gesunden mensch¬ 
lichen Organismus genug schützender, regelnder, ansgleichender 
Vorgänge, welche ihn unter Umständen befähigen, außerordent¬ 
liche Abweichungen von dem, was wir ein gesundheitsgeroäßes 
Leben zu nennen pflegen, ohne Nachtheil, ohne Gefahr einer 
Lebensverkürzung zu ertragen. Anders freilich ist es im 
Kindes- und insbesondere im Greisenalter. Verweilen wir 
einen Augenblick bei diesem, so wissen wir, daß hier nicht 
nur die eben erwähnten schützenden und ausgleichenden Vor¬ 
gänge, sondern auch der gesammte Organismus, vermöge des 
physiologischen Vorganges des Alterns der Organe und 
Gewebe, bei dem einen Menschen etwas ftniher, bei dem 
anderen etwas spater mangelhaft werden. Hier muß bei 
der Lebensführung unter steter Rücksichtnahme auf den 
individuellen Fall den eigenartigen Verhältnissen des 
Greisenalters Rechnung getragen werden. In unübertroffener 
Weise sind sie von einem der hervorragendsten Naturforscher, 
von Johannes Müller, geschildert worden. ,.Diese Lebens¬ 
periode“ — sagt dei*selbe — „bringt es nach dem Abschlüsse 
aller Entwicklung mit sieh, daß die Energie aller Lebens- 
vorgänge gleichmäßig oder ungleichmäßig abnimmt, die Kraft 
der Bewegungen, die Intensität der Triebe, Neigungen und 
Theilnahrao, die Schwäche der Sinne, die Lebendigkeit der 
Phantasie und der Muth des Lebens und des Widerstandes 
vergehen. I)ie wenigsten Menschen erreichen ein Alter, in 
welchem die Abn^roe der Kräfte unmerklich zur Grenze des 


gesunden Lebens fuhrt. Bei den meisten ist der Grund zum 
frühzeitigen Ruin von localen Ursachen gelegt. Aber auch 
ohne diesen gleicht der Organismus im höheren Alter nach 
dem Ablaufe aller Entwicklungen mehr einem kunstreichen 
Mechanismus. als jener Urform der organischen Ganzen, 
welches den Mechanismus aus sich erzeugt und dadurch seinen 
Schaden auszugleichen befähigt. Daher ist im hohen Alter 
eine kleine von außen eindringende Störung im Stande, den 
Stillstand des Ganzen wie bei einem Triebwerke herbeizu- 
fübren.“ Dieses aus unabänderlichen Naturgesetzen sich er¬ 
gebende Verhalten des Greisenalters stellt der Kunst, das 
Leben zu verlängern, die früher schon angedeuteten Auf¬ 
gaben. Die geschwächte Widerstandsfähigkeit zwingt die 
Greise zu einem gleichmäßigen Leben, weil dabei die vor¬ 
handenen Kräfte am besten geschont werden können. Je 
weniger Zufälle eintreten, je länger es dem Greise vergönnt 
ist, ein solches gleichförmiges Leben auch in sehr bescheidenen 
Verhältnissen zü fiihren, um so länger wird er es sich zu er¬ 
halten vermögen. Die Erfahrung hat aber gelehrt, daß 
Greisen, welche plötzlich aus ärmlichem Leben in glänzende 
Verhältnisse verpflanzt wurden, dieser Wechsel sehr schnell 
verhängnißvoll wurde. 

Solche A nsprüche an das geschwächte Anpassungsvermögen 
des Greisenalters werden ihm weit häufiger und eher ver¬ 
hängnißvoll, als materielle Veränderungen selbst lebenswichtiger 
Organe, bei welchen die Erhaltung des Lebens bis zu einer, 
manchmal ungewöhnlich langen Dauer fast wie ein Wunder 
erscheint. Wer Gelegenheit gehabt hat, die in dieser Beziehung 
zu beobachtenden Verhältnisse genau und häufig zu verfolgen, 
wird darüber erstaunt sein, unter welchen Bedingungen das 
Leben in verhältnißmäßig erträglichem Zustande erhalten 
werden kann. 

Ja, man ist auf Grund von anatomischen Beobachtungen 
zu dem Schlüsse gekommen, daß, wenn nur Herz und Lunge 
kräftig geniig organisirt sind, der Körper ungleich lange den 
äußeren Einflü.«seii zu widerstehen vermag. Die Bedingungen, 
unter denen diese Organe ihre Dauerhaftigkeit vorzeitig ein¬ 
büßen , sind außerordentlich vielfältige. Auch hier spielt die 
angeborene Anlage eine grundlegende Rolle, aber der Makro¬ 
biotik liegt es ob, vor Allem auf die Schädlichkeiten hinzu¬ 
weisen, welche diese Organe vorzeitig zu Grunde richten. Ich 
kann hier nicht auf alle in Betracht kommenden Verhältnisse 
näher eingehen und will nur auf allbekannte Gefahren des, 
so viele Menschen auch in dieser Beziehung zu Grunde 
richtenden Alkoholmißbrauches Hinweisen, insbesondere 
auf seine Gefahren für’s Herz. Im Speciellen möchte ich aber 
mit Rücksicht auf den immer mehr sich steigernden, über¬ 
mäßigen Biergenuß, zu dessen Pflege zahlreiche, sogenannte 
Bierpal'äste dienen, ausdrücklich daran erinnern, daß von be¬ 
rufenster Seite auf Grund Münchener Erfahrungen nach¬ 
gewiesen worden ist, welchen großen Einfluß dieser Biergenaß 
auf Entstehung von schweren, tödtlichen Herzkrankheiten hat. 

Ich bin nicht der Ansicht von Fe. Hoffmann , der im 
vorigen Jahrhundert an der Halle’scben Hochschule lehrte, 
daß „gewöhnliches Wasser die beste und gleich¬ 
sam eine Universai-Medicin sei“ und glaube auch 
nicht, daß reichliches Wassertrinken dazu beitrage, das mensch¬ 
liche Leben zu erhalten und zu verlängern. Betreff des Alkohol¬ 
genusses aber stehe ich auf dem Standpunkte derer, welche 
lehren, daß der gesunde Mensch ihn weder nöthig hat, noch 
daß er für ihn ersprießlich ist. Die Makrobiotik muß den 
Alkoholgenuß verwerfen, wenn auch eine Reihe von Menschen 
dabei bisweilen ein ungewöhnlich hohes Alter erreicht. 

Noch einen weiteren Gegenstand möchte ich zum Schlüsse 
kurz zur Sprache bringen, welcher in unseren Tagen und mit 
vollem Rechte Gegenstand der Fürsorge und Aufmerksamkeit 
aller derer sein muß, welche den in unserer Zeit die Gesund¬ 
heit gefährdenden und das Leben verkürzenden socialen 
Schäden ihre Aufmerksamkeit zuwenden. Es handelt sich hier 
um die nervöse Constitution unseres Zeitalters iiud um die 
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Mittel, welche gewählt zu werden pflegen, um dieselbe zu be¬ 
kämpfen. Man sucht diese Nervosität häufig durch die ge¬ 
steigerten Ansprüche zu erklären, welche unsere Zeit, die 
man die des Dampfes, der Technik, des Verkehrs bezeichnet 
hat, besonders auch an die geistige Thätigkeit der Menschen 
stellt. Es ist richtig, daß das Leben in den modernen 
Culturstaaten im Allgemeinen auch in dieser Beziehung 
stärkere Anforderungen als früher an alle Stände stellt, im 
Uebrigen aber sollte man meinen, daß die Arbeitslast gerade 
in den einzelnen Gebieten des menschlichen Wissens, und zwar 
besonders wegen der sich immer mehr und mehr vollziehenden 
Arbeitstheilung, zum mindesten nicht erhöht worden ist, zumal 
auch die Lehr- und Lernmittel zahlreicher und besser ge¬ 
worden sind. Da wir nun glücklicher Weise nicht anznnehmen 
brauchen, daß die geistigen Fähigkeiten der jetzt lebenden 
Menschen sich verschlechtert haben, und da ein ganz normales 
Gehirn , ebenso wie die übrigen Theüe des Organismus bei 
verständiger U'ebung und Handhabung ein gut Theil Arbeit 
zu leisten im Stande ist, möchte ich behaupten, daß nicht in 
der Größe und dem Umfange der geistigen Arbeit, sondern in 
der Art und Methode ihrer Ausführung der wesentlichste 
Grund für die Nervosität unserer Zeit liegt. Die Hast des 
Lebens, die Schnelllebigkeit in unseren Tagen , vornehmlich 
aber die zunehmende Genußsucht und die aus allen diesen 
Gründen sich ergebende, raschere Abnützung der körperlieben 
und geistigen Kräfte erzeugt Erachöpfung.szustUnde des Körpers, 
wie des Gaistes. Ihnen kann mit danemdem Erfolge natürlich 
nur dadurch begegnet werden, wenn die Methode der Arbeit 
geändert und besondei's auch die Einfachheit der Lebens- 
fiihrung wieder hergestellt wird. 

Ein nur vorübergehender Erfolg wifd erzielt werden, 
wenn diese erschöpfende Thätigkeit und Lebensweise durch 
Ruhepausen unterbrochen wird. Es führt dieser häufig betretene 
Weg selbstredend auch im Laufe der Zeit auf eine abscliÜssige 
Bahn, noch weit bedenklicher aber für die Gesundheit und 
Erhaltung des Lebens ist die Anwendung einer Reihe von 
Mitteln, welche in unseren Tagen mit einer gewissen Vorliebe 
gewählt werden, um auf der einen Seite die sinkende Kraft 
durch starke Reize aufrecht zu erhalten, und auf der anderen 
das gereizte Nervensystem durch narkotische Mittel zu be¬ 
schwichtigen und zu betäuben. Es liegt außer dem Rahmen 
meines Themas, auf diese Heilmethoden, die nur zu oft zu 
traurigen Verirrungen führen, denen man leider heute so viele 
treffliche, hochveranlagte Menschen zum Opfer fallen sieht, 
auf die Folgen des Morphiuramißbrauches u. s. w. weitläufig 
einzugehen. Es mag genügen, an dieser Stelle auf die damit 
verbundenen großen Gefahren nachdrücklich hingewiesen zu 
haben, welche nur zu bald weit über die jetzt lebenden Ge¬ 
schlechter hinaus ihre traurigen Schatten werfen werden. 
Deon nichts vererbt sich so nachhaltig und furchtbar, als die 
sogenannte nexu'opatbische Disposition. 

Ihr wirksam entgegen zu arbeiten, umfaßt ein gut Theil 
derjenigen Makrobiotik, welche, über die egoistischen Be¬ 
strebungen der Gegenwart hinausgehend, des Schweißes der 
Edlen werth ist, der Makrobiotik der Zukunft. Ihre Aufgabe 
ist es, ein kraftvolles Geschlecht zu hinterlassen, welches mit 
Stolz auf seine Vorfahren zurücksehen darf. Eine Generation 
steht auf den Schultern der andern. 

„Das Alte stürzt, es ändert sich die Zeit, 

Und neues Leben blüht aus den Ruinen.“ 


Referate und literarische Anzeigen. 

6. und F. Klemperer (BerUn); Versuche über Immuni- 
slrung und Heilung bei der Pneumoooccen- 
infeotion. 

Die sehr interessanten Untersuchungen, deren Resultate in 
Nr. 34—36 der „Berl. klin, Woch.“ veröffentlicht sind, erstrecken 
sich aof die ImmunisiruDg von Thieren gegen den Pneunsococcus, 


auf die Heilung bereits erkrankter Thiere und auf die Prüfung der 
Analogie der bezflgtieben Verhältnisse beim Thier und Menschen. 
Die Immaoisirung von Kaninchen gegen den Poenmococcus gelingt 
auf die verschiedenste Weise. Im Allgemeinen immunisirt jede 
Nährlösung (Sputum, metapneumonisebes Exsudat, Glycerineztract 
aus Pueamococcen, Boaillonenltnren), in der der Poeumococcus ge¬ 
wachsen ist, und zwar auch nach Ausschaltung der Coceen selbst 
Beschleuoigt und erhöht wird die immunisirende Wirkung, wenn 
die coccenbaltige und auch die coocenfrei gemachte giftige Nähr¬ 
lösung eine Zeit lang höherer Temperatur ausgesetzt wird, wobei 
als Temperaturgrenze naoh den 60—60*^ (hier genügt die Zeit von 
1—2 Stunden) nach unten von 40<> angegeben werden kann. Die 
Temperaturerhöhung bat nur eine bedingte Bedeutung; die keimfreie 
giftige Bouillon immunisirt auch unerwärmt, aber dann sind größere 
Mengen und ein längerer Zeitraum erforderlich, und das Thier muß 
Tage lang hoch ßebem; es erweckt den Eindruck, als ob hiebei 
das Fieber die äußere Erwärmung vertrilt, als ob die Erwärmung 
nur einen Vorgang ersetzt, der sich sonst tm Organismus abspielt. 

In allen Fällen lag zwischen der Einführung der Immuniairenden 
Stoffe und dem wirklichen Eintritt der Immunität eine gewisse Zeit. 
Nach intravenöser Einführung der Stoffe verstrichen im Dnrcbschmtt 
3 Tage, nach subcutaner Darreichung 14 Tage, ehe das Thier die 
Infectiott mit virulenten Pneumococcen vertrug. Diesen Terrain der 
Vorbehandlung näher an den der Impfung heranzurücken, gelang 
mit den Nährlösungen nicht. Die immuniairenden Säfte konnten das 
kranke Thier nicht heilen und vermochten auch, wenn sie gleich¬ 
zeitig mit den Infeetionaerregern gegeben wurden, den Ausbruch 
der Krankheit nicht zu verhindern. Auch sonst gelang es nicht, 
weder durch Modißcation der Erwärmu^, noch durch Zusatz che¬ 
mischer Stoffe mit den keimfreien Culturen oder den abgeschwächten 
Coceen die Septikämie zu heilen. Dagegen gelang die Heilung in 
der von Behring und Kitasato für die Diphtherie und den Tetanus 
angegebenen Weise durch das Serum immuner Thiere. Serum 
immuner Thiere vermag die bereits bestehende Pneumocoecensepti- 
kämie zu heilen, und zwar am besten bei directer Einführung in 
die Blntbabn. Das heilende Serum der immunen Kaninchen vermag 
auch zu immunisiren. 

Es fragt sich uun, in welcher Weise das BluUerum die Pueumo 
coccenseptikämie heilt. Das heilende Serum tödtet die Coceen nicht, 
schwächt sie auch nicht ab, hingegen gelang es, nachzuweiseo, daß 
das Serum die Giftigkeit der von den Pneomococcen gebildeten 
Giftstoffe aufbebt. Was die nähere Ursache der Immunisirung und 
Heilung betrifft, so haben die Versuche der Verff. ergeben, daß die 
Poeumocoecen ein Pneumotozin erzeugen, einen Eiweißkörper, 
der auf den Tbierkörper immunisirend wirkt, und daß uach Ein¬ 
führung (lesselbeu im Tbierkörper unter Fieber in einigen Tagen 
ein neuer Körper entsteht, welcher die Giftigkeit des von dem 
Pueumoooecus gebildeten Giftes aufzuheben im Stande ist — Anti- 
pneumotoxin. 

Bezüglich des zweiten, eingangs erwähnten Punktes, wie weit 
die für das Thier festgestellten Thatsachen sich für die menschUebe 
Pathologie verwerthen lassen, stellen die Verff. zunächst die ätio¬ 
logische Identität der menschlichen Pneumonie mit der Pneumococcen- 
septikämie der Kaninchen fest und suchen eine Analogie in der 
Heilung der beiden Erkrankungen herauszufinden. ln der Tbat 
ündeo sieb bei der menschlichen Pneumonie alle Bedingungen wieder, 
die bei der Heilung der Kaninebenseptikämie erfüllt werden. Die 
Pneumococcen bilden in der menschlichen Lunge ihr Gift, das re- 
sorbirt wird nnd in den Kreislauf gelangt,* dadurch entstehen die 
fieberhaften Allgemeinerseheinungen. Beim Thiere wurde etperi- 
meotell das Poenmotoxin in die Blutbahn gesendet, das Thier 
fieberte; das Gift kreiste einige Tage im Blute, dann war es immun, 
d. h. in seinen Säften hat sich ein das Pnenmonieglft zerstörender 
Körper, ein Antitoxin gebildet. Beim Menschen kreist mm auch 
Tage lang nnter Fieber der Giftstoff der Pneumonie im Blute und 
dabei bildet sich, wie beim Thiere, aus dem Toxio oder mit seiner 
Hilfe ans dem Rörperelweiß ein Gegengift: der Moment, wo die 
Wirkung dieses Gegengiftes in Kraft tritt, ist der Anfang der Krise. 
Alles Gift, das die Coceen bis dahin im Uebersebuß gebildet haben, 
wird vernichtet ] der Coceus selbst aber stirbt nicht, er verliert auch 
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seine F&higkeit, Gift sa bilden, nicht; nur in diesem Körper, in 
dem jetzt des Antitoxin kreist, ist er nngiftig. Der Untergang der 
Coeeen ist ein secnndftres Ereigniß, eine Folge der Heilang. Zar 
onumstößlichen Gewißheit wird die Identität der Krise bei der 
menschlichen Liingenentzündnng mit der Heilung der Pneumocoeceo- 
septikämie der Kaninchen, wenn es gelingt, durch dieselben Mittel, 
welche die Heilung des Raninebens bewirken, die Krise des pneu- 
moniscben Menschen faerbeiznfflbren. Seit 3 Monaten haben die 
VerfT, Versuche in diesem Sinne am kranken Henscben angestellt. 
Durch Selbstversuche stellten sie zunächst fest, daß das Serum 
immunisirter Thiere in subcutanen Injectionon von 0*5—3 Ccm. für 
den Gesnnden vollkommen indifTerent ist. Die Versuche an sechs 
Pnenmonikern waren darchaus ermuthigend. In allen Fällen traten 
6 —12 Stunden nach der Injection bedeutende Temperaturabf^lie 
ein mit Verlangsamung von Pols and Athmung, 2mal blieb die Tempe* 
ratnr dauernd normal, 4mal stieg sie nach 6 Stunden wieder an. Bei 
2 Typhösen wurde die Temperaturcurve nicht im Geringsten durch 
die injection des Serums beeinflußt. Die Verfif. betrachten diese 
Versuche nur als orientirende und fordern mit Recht zu weiterer 
Forschung auf dem von ihnen eingescblagenen Weg auf, der aller 
Wahrscbeinliobkeit nach zum Ziele fahren durfte. Schnirer. 

J. DoLUNeER: Behandlung der iubercnlöten Entxiui- 
dnng, Contraotnr nnd Ankyloee dee Hüft¬ 
gelenke!. 

Unter 118 von D. behandelten Fällen von Coxitis waren 
102 tnbereulöseD Ursprungs. Bei der acuten Coxitis ist es namentlich 
der Schmerz, welcher die Kranken hernnterhringt und außerdem 
sehr bald secnndäre Contractnren hervorruft. Gegen beide Symptome 
versuchte Vortr. im Beginne seiner Praxis mittelst Gewicbtsextension 
anzukämpfen, aber weil diese Behandlungsmethode bei ambulanten 
Kranken sehr schwierig auszufUhren ist, war er genöthigt, bei diesen 
zum Gypsverbaod zu greifen. Um aber eine Fixirung des Gelenkes 
zu erzielen, genOgt es nicht, das Becken einzubezieben, sondern der 
Verband mnß bis zur Brustwarze reichen. Auf diese Weise hört der 
Schmerz sofort nach Anlegen des Verbandes auf. und es bildet sich 
keine Contraetar heraus. Was die Gewichtsextension anbelangt, so 
haben bekanntlich Versuche es zweifelhaft gemacht, ob die bei der 
Extension gebrauchten Gewichte die Gelenkenden von einander fern 
halten könnten. Aber selbst wenn Gewichte von 5 —6 Kilogramm dies 
erzielen könnten, so lehrt doch die Erfahrung, daß diese Methode voll¬ 
ständig entbehrlich ist, und der Zweck: Behebung des Schmerzes und 
Hintanhaltung der Contractur durch den Gypsverband oder eine Hülse, 
welche behufs Reinigung des Kindes täglich entfernt werden kann, 
vollständig zu erreichen ist. Bezüglich der Ankylose betont Vortr., 
daß er unter den zahlreichen von ihm beobachteten Hüftgelenks- 
tuberculosen noch keine einzige knöcherne Ankylose angetroflen hat, 
weshalb er die Knochendurchmeißelung hier für überflüssig hält. 

Der Vorgang D.’s., wie derselbe sich bei ihm im Laufe der 
Jahre herausgebildet hat, ist nach einem in der Gesellschaft der Aerzte 
in Budapest gehaltenen Vortlage, folgender: 

Fisteln und Abscesse um das Hüftgelenk bilden keine Contra- 
indieation gegen den Streckverband. Die Umgebung der Fisteln wird 
dcsinficirt, der Abseeß eröffnet, gereinigt, darüber ein Sublimatver- 
baod angelegt nnd es wird die Streckung vorgenommen. Beim An¬ 
legen des Streck Verbandes wird der Kranke mit gebeugtem Ober¬ 
schenkel, in Watte gewickelt, auf die von Dittbl empfoblenen 
2 Eisenstangen gelegt, dann wird der Stamm von der Brustwarze 
bis zum Trochanter major mit Gypsbinden umgeben nnd an die 
Stangen fixirt, nnd nachdem das Becken so festgestellt, wird nun 
die Unterextremität mit Gypsbinden an die Eisenstangen befestigt. 
Nach Erhärtung des Verbandes werden die Stangen herausgezogen. 
Bet der Streckung vermeide man große Kraftentfaltung; es genügt, 
die contrabirte Gliedmaßo in der Fixatioosriebtung festzustellen, in 
6—8 Tagen ist die Welterstreckung gänzlich beendet. Bei jedem 
Verbandwechsel achte man auf eventnelle Abweichung, wie Rotation, 
Addnetion o. s. w. Auf diese Weise hat er jede Hüftgelenkscontractur 
gestreckt und die jüngst von Lorenz empfohlenen Muskel- und 
BäDderdurchtreDnuogen nie benötbigt. 


Die Reseotion hält I). vom orthopädischen Standpunkte nie- 
mais für indicirt, weil nach der noch so schön geheilten Resection 
die Kranken nie so gut gehen können, wie mit dem allmälig ge¬ 
streckten Hüftgelenk, was auch die Erfahrungen von König lebreu. 
Nur wenn die Oaries oder der ohne Resection nicht erreichbare 
Abseeß hohes Fieber unterhält, ist die Resection als indicatio vitaÜs 
am Platze. n. 


j Lehrbnclk der Geburtshilfe für prakttsohe Aerxte 
j und Stndirende. Von Or. A. Martin, Privatdocent für 
Gynäkologie an der Universität Berlin. Hit 119 Holzschnitten. 
Wien und Leipzig 1891. Urban A Schwarzenberg. 

An gehnrtshilflichen Lehrbüchern herrscht beute wohl kein 
Mangel. Aber das vorliegende Buch wird selbst der Fachmann mit 
Interesse zur Hand nehmen, um zu sehen, wie sich dieser hervor- 
' ragende und eigenartige gynäkologische Operateur zur Geburtshilfe, 
der zahmeren SeWester der modernen Gynäkologie, verhalte. Das Buch 
enthält die Vorträge, durch welche M. seine Hörer in die Geburtshilfe 
eiufUbrt, und bringt nach einer knrzen, das weibliche Becken nnd 
I Sexuale behandelnden Einleitung die Physiologie nnd Pathologie der 
, Schwangerschaft, Geburt und des Wochenbettes, die gebortshilfliche 
! Operationalehre und eine Pathologie des Neugeborenen. 

! In derselben compendiösen, wenig Worte machenden Weise 

; wie in seiner bekannten, bereits in erneuter Auflage erschienenen 
Gynäkologie entwickelt M. alles theoretisch Wesentliche und wird 
ausführlicher in allen praktisch wichtigeren Capiteln. Die Asepsis 
betont M. selbstverständlich im vollsten Umfange. Mit Winter 
nimmt er an, daß besonders im Cervix stets große Mengen von 
Coccen, zweifellos pathogenen Charakters, sich aufbalten, und es nur 
eines geringfügigen A*ccedeo8 bedürfe, um sie eine deletäre Wirknnd 
entfalten zu lassen. Dieses Aceedens bringen unreine Finger uog 
Instrumente. Nach gründlicher Waschung mit Seife, Bürste 
lanem Wasser und Alkohol (Fürbringbb) erscheint die Wahl des 
vspeeiellen Desinfleiens . von untergeordneter Bedeutung. Für die 
Schwangere empfiehlt M. nicht nur äußere Waschungen, sondern 
tägliche Irrigationen mit lauem Wasser, dem eventuell auch ein Des- 
inficiens zuzusetzen ist. 

Hinsichtlich der Desinfection des Oenitaleanals erkennt M. 
die rigorosen Vorschläge Mancher (Steffeck, Güntbbb-Dödeblun) 
als theoretisch gerechtfertigt wohl an, beschränkt sich aber wegen 
der schwierigen DorebfUhrbarkeit derartiger Bearbeitungen der Ge- 
burtswege auf laue Vaginaiirrigationen mit Wasser, Carbolsäore oder 
' Sublimat. Innere Unte'^suchnng ist möglichst zu meiden, naoh dem 
Blasenspronge aber unerläßlich. Aach für die Wöchnerin empfiehlt 
M. fortgesetzte Sebeidenirrigationen als unsohädlioh und vor 
tbeilhaft. 

Die Cbloroformnarcose der Gebärenden wendet U. bei opera¬ 
tiven Eingriffen fast stets an, auch da, wo er ohne jede Unter¬ 
stützung, seihst nicht der Hebamme oder von Angehörigen die Ent¬ 
bindung leitet. — In der Nachgeburtsperiode soll nnr der physio¬ 
logische Vorgang controUrt werden, eine Beförderung des Abganges 
der Placenta soll nur stattfioden, wenn sich derselbe über Gebühr 
verzögert. 

Das von Einigen ftlr physiologisch gehaltene „Milchfieber“, 
ein Ansteigen der Körpertemperatur um 1*5® C. unter Frostgefühl 
zur Zeit der sich entwickelnden Milohseoretion erkennt H. nicht als 
ein rein physiologisches Vorkommniß an. 

Bei Extrauterinschwangerschaft ist das Kind stets verloren zu 
geben, da seine Errettung zu sehr Zufallssacbe ist. Dagegen ist 
der Fruchtsack zu exstirpiren, sobald die Diagnose gestellt ist. Die 
Placenta soll auch, wenn ihrer Entfernung Schwierigkeiten en^egen- 
stehen, nicht zurückgelassen werden, sondern die Placentarstelle 
durch Ligaturen, welche dieselbe, von der Peripherie eindringend, 
umfassen, unterbunden werden. Dann ist der Sack nach oben zu 
schließen und naoh der Scheide zn drainiren. 

Die heute allgemein gütigen Regeln für die Behandlung der 
Placenta praevia sind im Wesentlichen jene, welche M. seinerzeit 
(1876) präcisirte. 
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Zu der von DüHRSSBN so eifrig empfohlenen Jodoformgaze- 
Tamponade bei Ätonie des Uterus hatte M. noch nie in derartigen 
Fällen Veranlassung. 

Für die Kunsthilfe bei engem Recken werden im Allgemeinen 
folgende Regeln anfgestelit: 

1. Die Zange wird durch das enge Becken als solches niemals 
indicirt. 

2. Bei ungeeigneter Einstellung kann nur durch die Umlage- ' 
rung des Kindes eine Lösung der Schwierigkeit herbeigeführt werden. 

3. Bei partieller Enge des Beckeneinganges kann man den 
Kopf besser einstellen und kraftvoller durch die Enge hindureh- 
fübren, wenn derselbe als nachfolgender Theil entwickelt wird. Dem¬ 
nach ist bei solchen Becken die prophylaktische Woodung dringend 
zu empfehlen, während sie bei allgemeiner Verengerung nur geringen 
Nutzen verspricht. 

4. Höhere Grade der Raumbf Schränkung, sowie die Unmög¬ 
lichkeit einer Umlagoruog indiciren die Verkleinerung des Kindes 
oder die Eröffnung eines künstiiohen Weges. 

5. Der conservative Kaiserschnitt verdient den Vorzug vor der 
PORRO-Operation, solange die Genesung nicht durch pathologische 
Veränderungen im Uterus gefährdet ist. Andernfalls ist die Porbo- 
Operation durchaus berechtigt, ebenso wie da, wo jede neue 
Schwangerschft das Leben der Frau in unzweifelhafter, anders nicht 
auszuschließender Weise bedroht. 

Die Kraftsparung durch Verwendung von sogenannten Achsen- 
zugzangen bei hohem Ropfstande erscheint M. nicht erheblich genug, 
um diese Instrumente seinen Schülern zu empfehlen. (Es handelt 
sich bei diesen Instrumenten nicht um eine allerdings gleichgiltige 
Kraftsparung für deu Operateur, sondern um den wohl erheblichen 
Vortheil für die Gebärende und das Kind, innerhalb deren Genitale 
und an dessen Schädel der Operateur nicht mit überflüssiger Kraft 
zu arbeiten braucht. Ref.) 

Dem unleugbaren Verdienste unseres unglücklichen Collegeo 
Handl in der Frage des untcreu Uterinsegmentes läßt M. wenig 
Gerechtigkeit widerfahren. Bei der Schilderung der Fornjiruiig des 


F euilleton. 

Znr Ueberfüllung der n.-ö. Laades-Irren- 
anstalten. 

Von Dr. Josef Krayatsch, dirig. Primarärzte der n.-ö. Landes- 
Irrcnanstalt Kierling-Gugging. 


1 

t Jahr 

Stand 

am 

1. Januar 

Stand 

am 

31. Decemberj 

Zuwachs 

Abgang 

Bestanten 

i 

■ 1881. 

1404 

1484 

742 

662 

80 

'1882 . 

1484 

1520 

837 

801 

36 

1883 . 

1520 

1493 

925 

952 

*) 

•1884 . 

1493 

1577 

785 

701 

84 

1885 . 

1577 

1665 

1006 

918 

88 

1 1886 . 

1665 

1775 

942 

832 

110 

! 1887 . 

1776 

1838 

1135 

1073 

62 

1 1888 . 

P38 

1898 

1102 

1042 

60 

1889 . 

1898 

1967 

1253 

1184 

69 

1890 . 

1967 

1992 

1142 

1117 

25 

i •) In diesem Jah 

e waren 2 

' Abgänge 

mehr aU Zuwachse. 



Die vorstehende Tabelle veranschaulicht in großen Zügen die 
Krankenbewegung in den n.-ö. Landes Irrenanstalten über die Dauer 
vom 1. Januar 1881 bis 31. Deeember 1890 und bestätigt leider 
unabweislich den Satz, daß die Zahl der Zuwächse größer ist, als 
die Zahl der Abgänge, weiters daß die Zahl der jährlichen Restanten 
großen Schwankungen unterliegt, endlich daß unter Wahrung des 
baubehördlich normirten Belegraumes der Irreuaustalten regelmäßig 
nach 10 Jahren zur Erbauung einer Irrenanstalt geschritten werden 
müßte, wenn nicht in einer anderen Weise Abhilfe geschafft wird. 


Durchtrittsehlauehes (pag. 60— 62) wird Bandl mit keiner Silbe 
erwähnt. Wenn auch Bandl’s Ableitung des unteren Uterinsegmentes 
vom Cervix endlich nicht durehdrang, so ist es doch die Folge von 
Bandl’s b.artnäckigen Bemühungen um diese Frage, daß das untere 
Uterinsegment in seiner geburtshilflichen Bedeutung erkannt wurde 
und daß wir es heute mit Schröder schließlich für einen wohl 
charakterisirten und gesondert zu bezeichnenden Theil des Uterus 
erklären. Das einzige Mal erwähnt M. Bandl bei Besprechung 
der spontanen Utcrusruptur. Dort heißt es: „Hatte Bandl auf die 
eigenthiimliche Thatsache selbst biagewiesen, daß eine entsprechende 
Ausweitung der Utoruswand die Ruptur vorberoite, daß diese Risse 
immer quer verlaufeu und an der vorderen oder hinteren Peripherie 
dos unteren Uteriusegmentos liegen, so brachte doch erst die 
Publication Hopmeier’s („Z. f. 6. u. Gyn.“, 111, pag. 305) völlige 
Klarheit in die einschlägigen anatomischen Verhältnisse.“ 

Diese Behauptung ist ganz unrichtig. Hopmeier’s citirto 
Publication ist eine einfache casuistisühe Mittheilung, welche H. selbst 
nur als einen Beleg für die ß.ANDL’sche Lehre hinstellt. Diese an- 
sprueblose Publication Bandl vorzuschieben und ihn bei der Be¬ 
sprechung des unteren Uterinsegmentes ganz zu igooriren, ist eine 
Unbilligkeit. Andere hervorragende Arbeiten Hopmkier’s (seine 
Mitarbeiterschaft an Schrödek's Schrift [1886] und die mit Benckiser 
herausgegebene [1887]) hätten allerdings pag. 60 citirt werden können, 
aber in der Erklärung der Mechanik der Uterusruptur ist Bandl’s 
Leistung uDeingoschränkt anzuerkennen. 

I Von der Pathologie des Neugeborenen bringt das Buch einige 

Erkrankungen, welche für den Geburtshelfer von speeieller Wichtig¬ 
keit sind, wie Asphyxie, Verletzungen, Nabelerkrankungen, Augen- 
entzünduQg u. dgl. 

Martin’s auch von den Verlegern tadellos ausgestattetes Lehr¬ 
buch ist als eine sehr zweckmäßige Darstellung des geburtshilflichen 
Lehrstoffes Aerzten und Studirenden um so mehr zu empfehlen, als 
der V’^erfasser, frei von doctrinärer Schwerfälligkeit, fast stete einen 
wirklich praktischen Standpunkt einnimmt und diesen in gewandter 
Weise entwickelt. Dr. C. Breds. 


Die Errichtung von neuen IrrenanstalteQ kann jedoch nicht 
ad Infinitum der einzige Rath sein, den man hinsichtlich der Ueber- 
füllung der Irreuaustalten geben kann. In erster Linie ist der 
Staat berufen, durch Prophylaxis dem Ueberhandnehmen der 
Geisteskrankheiten zn begegnen und dadurch die kranke Gesellschaft 
zu sanireti. So z. B. ist die Syphilis die Mutter einer wichtigen 
(toistesstöriing, der progressiven Paralyse. 27®, o der männlichen 
Zuwächse, welche im Jahre 1889 io der n.-ö. Landes-Irrenanstalt zu 
Wien aufgenommen wurden, litteu an unheilbarer Geisteskrank¬ 
heit. Wenn schon die Wissenschaft dem kranken Individuum gegeu- 
(iber miicbtlos ist, so wäre die Prophylaxis gegen die Lues durch 
Regelung der Prostitution für unsere Epigonen von großem Nutzen. 
25®.o der inäiiiilichcn Zuwächse desselben Jahres (1889) litten an den 
Folgen der Tninksueht. Allo Ciltiirstaaten leiden unter dieser Geißel 
der Menschheit. 

Vieles wfirdo und wird geschrieben und gerathen und wenig 
(inrnit erreicht, wenigsteus insolange nicht, als nicht der öffentliche 
Sclmapsscliank einfach eingestellt und durch eineu staatlich ge- 
fcliiltzten Vertrieb eines billigen gesunden Genußmittels, wie Bier, 
ersetzt wird. Fenier darf die Trunksucht nicht einen Freibrief für 
die in derselben vollbrachten Vergehen und Verbrechen .abgeben; 
der Inculpat sollte zumindest wegen Trunksucht zur Freiheitsstrafe 
vcrunhcilt und im Wiederholungsfälle zur Abgabe in eine Eut- 
wöhnungsanstalt, 'l'rinkerasyl etc., odor wie die Delentionsanstalt 
vom gegebenen Standpunkte benannt werden soll, bestimmt werden. 

Kr.äftignng der heranw.aehsenden Scbuljugetid durch Benützung 
von iinentgeltlicheu Bädern, Ausfall notorischer Ueberbürdung, 
Hygiene der Schule und der Arbeitshäuser, Bekämpfung der Tuber- 
i culose; das wären im Allgemeinen Anhaltspunkte, um den Ausbruch 
i der Geistesstörung unserer Nachkommen hintanzuhalten. 

: In zweiter Liuie ist es das Land, dem d<e Behandlung und 

Pflege des geisteskranken Individuums znkoranit. 

Die Ueberfüllung der Irrenanstalten wird, abgesehen von dem 
I unabweisbaren Ueberhandnehmen der Güistejstöruugea, hauptsächlich 
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ftucb dadurch hervorgerufea, daß alle GeistesstöruDgeQ, augeborene 
wie erworbene, sobald der Genieingef^hrliohkeit im Parere Erwäh¬ 
nung geschehen ist, in die Anstalt aufgenommen werden mttssen. 
Alljährlich wächst eine Reihe von Idioten und Cretins zu, welche 
wegen Spielens mit Zündhölzchen und wegen unziemiicbeu Kntblößens 
der Genitalien den Charakter der Gemeingefäbrlichkeit erworben 
batten. Nach diesem Grundsätze müßten alle kleinen Kinder, denen die 
Aufsicht mangelt, mit demselben Rechte in eiue Irrenanstalt abgegeben 
werden können. Jene Elemente sollten von vornherein bei Irren 
anstalten gar nicht in Betracht kommen und seitens der politischen 
Behörden auf Kosten der Gemeinden io die Landes-Sie eben- 
anstalten abgegeben werden. Gerade in dieser Richtung geben 
uns die österreichischen Gebirgsländer, insbesondere Vorarlberg, 
Winke, wie auch bei uns die unglUcklicbon Geschöpfe billig und 
doch menschenwürdig untergebraefat werden. 

Die historisch denkwürdigen Loprosenbäuser beherbergen und 
überwachen genug solcher armer Geschöpfe, ohne die tbcure Ver- 
pÜegsart einer Irrenanstalt in Anspruch zu nehmen. Es werden 
dieselben entweder in den zukünftigen ßezirksarenonbäusern oder in 
den dann entlasteten Laudes-Sicebenbäusern uutorgubracht. Die 
biidungsiäbigen Idioten könnten füglich dem Privatuuternebmen oder 
den Congregationoo zur Schulung überlassen werden, wenn nicht das 
ohnedies stark belastete Land selbst eine Anstalt nur für wahrhaft 
bildungsfähige Idioten errichten würde. 

Wie viele Trinker werden wegen eines zu gewärtigeuden 
patbologiscben Rauschzustandes oft unnötbig lang genug in einer 
Irrenanstalt zurückbebalten. Der Charakter der Gemcingetäbriiehkeit 
dieser Individuen mit ihrer meist depravirten Lebensauffassung bietet 
dem vorantwortlicbcn Director die Handhabe zur Dclentiou in einer 
Irrenanstalt. Die gute und reiehlicfae VcrpfleguDg treibt viele ent¬ 
lassene Sänfer in die Anstalt zurück, und warum niebtV Es ist eben 
auch eine Art guten Erwerbes ohne Plage. Zur Erhärtung dieses 
Satzes hat jede Anstalt ihre Beispiele. — Unsere Anstalt beherbergte 
einen Pflegling, der seine Neuaufnahme nicht ohne Humor betrieb. 

Er batte kein Geld auf Schnaps und konnte demnach unmög¬ 
lich durch einen Trunkenheitsezeeß die Aufmerksamkeit der Sicher- 
heitswacbe auf sich lenken. Da half ein simples Verfahren — er 
zog sich auf offener Straße langsam, aber entschieden aus. Dies 
und der Entlassungszettel aus der Irrenanstalt, den die meisten 
Potatoren merkwürdiger Weise wie einen Talisman gegen eine even¬ 
tuelle Strafe bei sich bergen, brachten ihm die gewünschte Aufnahme. 
Ein Triukerasyl mit seinem knappen Menu und Ausfall jeglichen 
Genußmittels würde zweifellos geringere Anziehungskraft üben. 

Die Abgabe harmloser, unheilbarer Geisteskranker vom Lande 
stößt auf die große Sebwicrigkeit, dieselben den Gomciudon in die 
Versorgung zu geben. In den meisten Fällen ist wohl ein Armen¬ 
haus vorhauden, dagegen fehlt alles Andere. Für Kost, Bobeizuiig 
und Kleidung hat der zu Versorgende durch Bcttclu von Haus zu 
Haus selbst Sorge zu tragen, und er schläft, wenn gar kein Armen¬ 
haus vorhanden ist, als Einleger bald m diesem, bald in jenem Stall. 

Die Irrenanstalten beherbergen nun viel Verblödete, denen 
jede geistige und physische Macht des gewöhnlichen Krhaltungs- 
triebes mangelt; diese müßten demnach einfach verhungern, würden 
die Direetoren dem Wortlaute des Statutes gemäß haiidclu und diese 
Unheilbaren, Harmlosen der Gcmeiiideversorguiig übergeben. Die 
ubligatorische Abgabe der unheilbaren, hariiiloseu Geisteskranken in 
die Landes-Siecbcnanstalton, sobald den Gemeinden die zur Unter¬ 
bringung nötbigeu Ubicationen mit Ucberwachung und Verpflegung 
mangeln, wäre eine wirksame Entlastung der Irrenanstalten. Diu 
Abgabe harmloser, unheilbarer Geisteskranker, welche nach Wien 
zuständig sind, geschieht mit Rücksicht auf die bestehenden Ver- 
sorguogsbäuser immer prompt. 

Eine eigene Art der Verpflegung von Geisteskranken wird in 
dem Irrendorfe Gheel in Belgien geübt. Daselbst werden seit Jahr¬ 
hunderten Geisteskranke bei Familien untergebracht. Psychiater 
aller Nationen haben sich daselbst aufgehaltcn und die Frage dieser 
Verpflegsart studirt, pro und contra beschrieben. Am objeetivsten 
scheint weil. Director Roli.eb in Illenau die Präge der familialen 
Irrenpfloge in Gbeel beantwortet zu haben. — „Uebrigens sind alle 


Erwägungen Uber den Werth oder Unwerth eines Irrendorfes über¬ 
flüssig. Wenn es noch so vortrefilicb wäre, wenn es vor einer ge¬ 
schlossenen Anstalt alle Vorzüge voraus hätte, es läßt sieh einmal 
nicht nachbilden, es läßt sich ein durch religiöse Tradition, Ge¬ 
wöhnung, Uebung vieler Jahrhunderte gcscbafl'eoes Werk an einem 
anderen Orte nicht willkürlich hervorrufen.“ Es wurden dennoch bie 
und da Versuche gemacht, doch scheinen sie sich nicht bewährt zu 
haben, da ein entschieden brauchbares Verfahren sich gewiß allent¬ 
halben Bahn gebrochen hätte. 

Ich selbst hatte Gelegenheit, Geisteskranke in der Familien- 
pflege in einem Dorfe Looswitz, welche von der Provinzial-Irren¬ 
anstalt Bunzlau dahin abgegeben wurden, zu besuchen. 

Die gemachten Wabrnebmungeo hinterlegte ich in meinem 
Reiseberichte über den Besuch einiger deutscher Irrenanstalten im 
Jahre 1887: 

„Im Punkt« der familiären Verpflegung hat Director SioLt einen glück¬ 
lichen Versuch geuiaclit, indem er in einem von der Anstalt eine Stunde weit 
entfernten Dorfe Luoswitz, mit Imiläoflg 900 Einwohnern, H K'anke in Pflege 
gab. Das Dorf Looswitz besteht aus einzelnen Gehöften, Wohngebäuden, 
Stallungen, in Stein gebaut, und ist bewohnt von wohlhabenden Bauern, deren 
Nüchternheit (im gaozen Orte besteht nur ein Gasthams) weit und breit bekannt 
ist. Es ist unlengbar, daß eine in der Nähe befindliche Herrnhutergemeinde, 
deren Wohlhabenheit und Ordnungsaiim mit dauernder Nüchternheit gepaart, 
auf die in der Nähe befindlichen Ortschaften einen günstigen Einfluß geübt 
hatte. Es war daher ein glücklicher Versuch, Kranke in Familienp^tege zu 
übergeben, und zwar wurde damit begonuen, daß bei acht der angesehensten 
und wohlhabendsten Bauern je zwei Kranke untergobracht wurden. Die Pflege¬ 
eltern haben das Recht, dieselben bei der Wirthschaft zu verwenden, jedoch 
die Pflicht, die Kranken als zur Familie gehörig zu betrachten, sie am ge- 
lueiosamen Familienti-che initessen zu Lssen und ihnen einen wohnlichen 
Raum zur Verfügung zu stellen. Die Kleider und Einrichtungsgegenslände 
besorgt die Anstalt. Für die Beköstigung erhalten die Pflegeeltern pro Kopf 
und Jahr 1^50 Uark.** 

EigeuthUmlich liest sieb jedoeb der Jahresbericht 1888/89 der 
Provinzial-Irrenanstalt Bunzlau Über die gesammelten Erfabrungeu. 
Dieselben sind nicht gerade aufmuQternd, zumal so günstige Orts- 
verbältDisse, unter wolcben eiue familiale Pflege versucht werden 
könnte, gegenüber den besteboDden Diederösterreichischen Landes- 
IrrenanstalteD nicht so leicht ausflndtg zu machen sind. Der Be¬ 
richt lautet: 

„Daß die Kranken in der Familienpficge lieber sind, als in der Anstalt, 
konnte wiederholt, wenn auch nicht sehr häufig, bemerkt werden. Im Gegen- 
theile konnten im Bericht.sjahre 7 K>ankc gar keinen Gefallen daran finden, 
weshalb sie freiwillig in die Anstalt znruikkamen und nicht zu bewegen 
waren, wieder hinzugehen. Ferner sind 8 Kranke aus Looswitz entwi<hea, 
von denen einer nachträglich mit gutem Erfolg entlassen wurde. Ein Kranker 
mußte aus Looswitz in die Anstalt zunickgenommen weiden, weil er zu ent¬ 
laufen drohte, 10 Kranke, weil sie entweder erregt oder mehr unordentlich 
und unreinlich wurden. Bei 5 anderen war die Rückkehr in die nauptan<talt 
durch körperliche Krankheit>-n bedingt. Ein zeitweise erregter Kranker kam 
zweimal im Zustande der Aufregnng zurück, ließ sich aber nachher wieder 
hinausführen. Ebenso mußte ein anderer wegen periodischer Erregung dreimal 
zurückgeholt werden. Es fand also in einem Jahre Ö7tnal ein Krankenwechsel 
bei einer Familienpflege von .^0 Plätzen statt. Es darf ferner nicht unerwähnt 
bleiben, daß e.s vielfach Mühe machte, für die Familienpfiege geeignete Kranke 
aus unserem Krankenbestande herauszutinden. Größere Unglücksfälle haben 
sich bis jetzt bei der Familienpflege nicht ereignet, doch drohte mehrmals 
eine schwere Gefahr, welche noch glücklich abgewendet werden könnt«. Im 
Jahre 1887 hatte ein Idiot im Freien Feuer angelegt, welches indessen keinen 
größeren {Schaden anrichtete. Im letzten Jahre wollte ein Kranker, der sich 
bis dahin in Looswitz vorzüglidi gehalten hatte, gelegentlich eines Strebes 
auf seilten Stubengenossen mit der Rodehaue losgeh-n, was jedoch noch 
glücklich vereitelt wnrdo. Im Mai d. J. bedrohte eia anderer Kranker, der 
bis dahin hier als ein Paradefall für die Leistungen der Familienpfleg-i ange¬ 
führt wurde, seinen Mitkranken und seinen Pfleger mit der Axt, wurde später 
gewaltthätig gegen die Tochter des Pflegers, zog sich dann nackt aus und 
lief fort, so daß er in die Anstalt ziirückgebracht werden mußte. Alle diese 
Tbatsachen sprechen dafür, daß bei den hiesigen Verbältoissea über 80 Kranke 
nicht gut in Familieupflege unterzubringen sind, oder daß sogar die höchst 
zulässige Zahl schon überschritten ist, Ueberhanpt erscheint die Familien- 
pflege bei den sogenannten gemeingefährlichen Kranken einer größeren Aus¬ 
bildung nicht fähig.“ 

Die GeUteskrankon bei der Feldwirthschaft zu ver¬ 
wenden, wird über ein halbes Jahrhundert in Frankreich und 
Deutschland im großen Style und mit unleugbarem Vortheil geübt. 
Dies führte zur Sebattüng von Irrencolonien, welche zumeist in der 
Nähe einer Anstalt die besehäftigungsfähigen Kranken derselben 
aufzunebmen haben. 
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Glftozeode Beispiele dieser Art hat Deutschland in Einum, 
Golditz-ZsohaHrsss und Alt Scherbitz, wo hunderte Kranke die denk- 
mögliohst freieste Behandlung erfahren und bei der Landwirthscbaft 
Verwendung ünden. Von viel berufenerer Seite wurde bereits die 
Frage der Irrencolonio in günstigem Sinne beantwortet; auch braucht 
dieselbe nicht mehr versucht, sondern an der Hand der bestehenden 
Erfahrung, wie solche z. B. in Alt-Seherbitz gesammelt wurden, er¬ 
ledigt zu werden. Daß sich bei uns genug Kranke finden, die eine 
freie Behandlung vertragen, beweist der laudwirthschaftliche Betrieb 
der im Pavillonstyle erbauten Landes-Irrenanstalt zu Gugging. Nur 
dürfen die großstüdtischen Elemente und am wenigsten von diesen 
die Trinker zu dieser Beschäftigungsart berangezngen werden, wenn¬ 
gleich diese in geschlossenen Anstalten sonst recht fleißige und 
brauchbare Arbeiter abgeben. 

Auch entsteht die Colonie nicht mit dem Tage ihrer Errich¬ 
tung, da die Kranken sich erst nach und nach an ein gewisses Maß 
von Freiheit gewöhnen und die in ihnen gewissermaßen schlummern¬ 
den Fähigkeiten verwerthen lernen, Aerzte, Beamte und Wärter 
müssen sich von dem wohlthuenden Einflüsse einer landwirthsehaft- 
lichen Beschäftigung auf die Geisteskranken selbst überzeugen und 
erst später den ökonomischen Standpunkt gegenüber der humanen 
Bestrebung in Hei'hnung ziehen. In NiederOsterreich würde sieh 
unter Würdigung der Localvcrbältnisse gerade Ybbs am meisten 
dazu eignen, die Anstalt durch Ankauf eines Gutes von beiläufig 
100 Joeh behufs Gründung einer Irreucolonie erweiterungsfähig 
zu machen. 

Mit Ausnahme der Landes-Irrcnauslalt zu Wien sind alle 
anderen mehr oder weniger durch Ausbau vergrößerungs- 
fähig. Es würde ohne Zweifel dadurch ein Belegraum für 400 
Betten gesehaflfen werden können, ohne den viel theureren Bau 
einer neuen Anstalt in Angriff nehmen zu müssen. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Wii.H. A. Meiskls empfiehlt in Nr. .39 der „Fester med.- 
ehir. Presse“ das Comutin als wirksames biutstiiiendes Mittel 
bei Blutungen der Harn- und Geschlechtsorgane, im Comutin 
besitzen wir den wirksamsten Bcstandtheil des Secale cornutam, 
welcher die prompteste Contraction der Gefäße, wie der glatten 
Muskolalur auslöst. Das Cornutinnm purum ist ein bräunlich-graues 
amorphes Alkaloid, welches sich im Wasser kaum löst. Das Corou- 
linum muriaticum oder eitricum löst sich leichter im Wasser, ln 
Folge von Anwendung des Cornutins, ob per os oder direct iu’s 
Gefäßsystem eingeffibrt, trat die Gefäßoontractiun in gleichem Maße 
ein, nur ließ die erstere Art länger auf die Wirkung warten. 
Minimaldoseu (1 bis 2 Mgr.) bewirkten, daß die Gefäße, namentlich 
die der Blase und des Uterus, sich augeoscbeinlich verengerten, 
worauf sich ganz entschiedene und vermehrte rotirende oder längs- 
verlaufende Bewegungen der Blase und des Uterus einstellten mit 
deutlicher Contraction der W'andungen; die Oberfläche erschien 
deutlich blässer. Nach abgeschlossenen Versuchen an Thiereu 
(Kaninchen) wandte M. das Comutin auch an Menschen, namentlich 
bei Bliifnngen der Harn- und Geschlechtsorgane, sowohl bei männ¬ 
lichen als weiblichen Individuen an. Die angewendete Dosis betrug 
0*01—-0015 pro die. Die Pat, nehmen das Mittel ohne Wider- 
willeu und hatten gar keine Beschwerden. 

— Dr. JoABEZ DB Mendoza berichtet in Nr. 16 der „Revue de 
Laryng.“ über die ausgezeichnete Wirkung des PllOCarpinS bei 
schwerem Glottisödem. Es handelt sich um einen Kranken, der 
so bedrohliche Erstickuogsanßllle hatte, daß zwei Aerzte bereits 
entschlossen waren, die Tracheotomie zu machen. Die Untersuchung 
war um so schwieriger, als bei der geringsten Berührung der 
liarynxwand die furchtbarsten Erstickungsanfälle auftraten. Es zeigte 
sich bei der laryngoskopischen Untersuchung, daß zwei dicke Wülste 
die Glottis vollständig verstopften. Es wurden 6 Tropfen einer 
Pilocarpinlösung, also 12 Mgr. injicirt. Nach 3 Minuten 
stellte sich Salivation ein und nach einer Viertelstunde war eine 
Erleiebterung wahrnehmbar. Nach einer zweiten Injection von 
8 Mgr. stellte sich eine Viertelstunde später eine erhebliche Er¬ 
leichterung ein, die Respiration war regelmäßig und das frühere 


angstvolle Gesiebt nahm einen rnhigen Ausdruck an. Es wurde 
Doch eine dritte und vierte Injection von je 5 Mgr. gemacht, so 
daß in Summa 25 Mgr. verbraucht wurden. Nach einigen Tagen 
war der Pat. vollständig genesen. 

— Dr. Max Dahmen (Crefeld) beschreibt in Nr. 38 der 
„Münch, med. Woeb.“ ein neues Verfahren zur Auffindung von 
Tuberkelbacillen, welches von Kocr naebgeprüft und gut befunden 
wurde. Anstatt nach Biedert's Angabe das Spntum vor dem Färben 
mit Natronlauge zu kochen, erhitzt man dasselbe 15 Minuten lang 
in einem Keagircylinder oder Becherglase in siedendem Wasser oder 
im Dampfbade. Nach dem Erkalten und flüchtigen UmschUtteln 
fallen alle festen Bestandtheile sofort zu Boden, die Mikroorganismen 
sofort mit sich reißend, während die darüber stehende Flüssigkeit 
opalescirend bis milchig getrübt erscheint; sie ist so leicht be¬ 
weglich wie Wasser und kann sofort abgegossen werden. Der 
hrümlich käsige Niederschlag läßt sieh im Achatmörser sehr fein 
und gleichmäßig verreiben, so daß bei Anweseuheit von Tiiberkel- 
bacilien im jedesmaligen Gesichtsfelde unter dem Mikroskope stets 
die gleiche Anzahl von Bacillen sich darbietet, wodurch man unter 
Umständen auf den Grad der Tuberculose schließen kann, ziim 
mindesten jedoch im Stande ist, die zu verschiedenen Zeiten von 
demselben Patienten entnommenen Sputa erfolgreich zu vergleichen, 
was nach dem bisherigen Verfahren unmöglich war. Die Vortheile 
der zweiten Methode vor der ersten dürften in folgenden l’unkten 
in die Augen fallen: 1. Die ganze Methode ist einfacher, weil ein 
Verdünnen und ein Zusatz von Natronlauge fortßlllt; 2. die Aus¬ 
führung läßt sich schneller bewerkstelligen, weil der Niederschlag 
sich sofort absetzt und untersucht worden kann; 3. das Object 
der zweiten Methode läßt sich leichter auf dem Deckgläschen aus- 
streichen, währen 1 das durch Natronlauge in Lösung gegangene Ei¬ 
weiß, soweit es nicht vollständig zersetzt ist, eine gallertartige Be- 
schsflenheit hat, wodurch sich wie bei dem frischen Sputum das 
lästige Ziehen des Schleimes auf dem Deckglase bemerkbar macht; 
4. die (bei der zweiten Methode) mit der unveränderten Anzahl 
von P'iweißkörperßben gemischten Tuborkelba.cillen lassen einen Schluß 
auf den allgemeinen Bacillenrcicbtbum des Sputums zu; 5. die 
Tuberkelbacillen f.lrbcn sich ebenso haltbar wie im frischen Sputum, 
während durch Zugabe von relativ größeicn Quantitäten Natron¬ 
lauge, als nach der Consi.^tenz des Sputums dem jedesmaligen Unter¬ 
sucher gerathen erscheint, sich die Tuberkelbacillen nach Biedert's 
Angabe weniger haltbar färben. — Der Vorzug der zweiten Me¬ 
thode vor dem directen Färben des frischen Sputums besteht darin, 
daß nach 15 Miiiitten langem Erhitzen des Sputums im siedenden 
Wasser und nachherigem intensivem Mischen dos Niederschlags im 
Mörser hei Anwesenheit von Tuberkelbacillen das erste Präparat 
ein positives Resultat liefern muß und liefert. 

— Die Behandlung der Otitis media suppurativa mit Salol- 
campher wird von Dr. Ph. Prgou empfohlen (Sem. med. Nr. 41). 
Der Salolcampher besteht aus: 


Salol.300 

Camphor. pnlv.200 


Man mischt und erhitzt langsam bis zur vollständigen Lösung, ohne 
Alkohol oder Wasser hinzuzufügen, liltrirt und hält die Lösung in 
einer gelben, hermetisch geschlossenen Flasche, Der Salolcampher 
ist eine farblose, sieh fettig anfühlende, in Wasser unlösliche, in 
Aether, Chloroform und Gelen leicht lösliche Flüssigkeit, die sich 
unter dem Einflüsse des Lichtes nnd der Luft leicht zersetzt. Die 
Anwendung geschieht in der Weise, daß man nach Reinigung des 
Gehörganges einen mit der genannten Lösung getränkten Watte¬ 
tampon eiiifübrt, so daß er mit der erkrankten Partie in Berührung 
kommt. Dieser Tampon wird nach 24 Stunden, oder, wenn die 
Eiterung eine sehr reichliche ist, am Abend desselben Tages ent¬ 
fernt. Die Application des Salolcampbers geschieht alle 2 Tage, 
in der Zwij-eheozeit macht der Kranke Ausspülungen mit warmer 
Borlösung. Nach 1'kgou heilt die Otitis media purulenta unter dem 
Einflüsse dieser mit einer entsprechenden AUgemeinbehandlung com- 
binirten Therapie in einem Zeiträume von 5 — 20 Tagen. Es gibt 
jedoch hartnäckige Fälle, in welchen der Salolcampher den fötalen 
Geruch und die Eiterung nicht zum Schwinden bringen kann; in 
solchen Fällen ntltzcn auch die anderen Mittel nicht. Diesen gegon- 
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über bat der Salolcampher den Vorzug, daß er weder Sobmerzen, 
noch Reizung erzeugt. 

— Dr. Robert Immbuwabr berichtete in Nr. 41 der „Deutsch, 
med. Woch.** über die Resultate der in der Poliklinik Bbikorr aus- 
gefuhrten Versuche mit dem Methylenblau als Antineuralgtcum. 
Sie verabfolgten das Methylenblan innerlich zu 0*1—0*3 Grm. Sm») 
tSgUch als trockenes Pulver in Gelatinekapselo. Bei 6 Füllen von 
einseitiger Ischias hat I. im Gegensätze zu Ehrlich und Lbpphann 
auch nicht den mindesten Erfolg gesehen, nicht einmal vorüber* 
gebenden Nachlaß der Schmerzen. Dagegen verschwand in 2 Fällen 
von Trigeminusneuralgie nach Verabreichung von je 10 Kapseln 
Methylenblan ä O'l Grro. die Neuralgie voUständig und dauernd. 
Ebenso gelang es in 3 Fällen von angiospastiseber Migräne, dieses 
BO quälende Leiden durch Methylenblau in 1—2 Stunden vollständig 
zu beheben, nnd zwar in ziemlich nachhaltiger Weise, so daß auch 
wenigstens in den nächsten Wochen die Patienten von ihrer Geißel 
verschont blieben, ln mehreren Fällen von rein nervösem Kopf* 
schmerz, sowie bei Älkoholdepression (vulgo Katzenjammer) genügte 
eine einmalige Gabe von 0*1 Methylenblau, um die Beschwerden 
innerhalb einer Stunde vollständig zu beseitigen. Bei einem Collegeo, 
der an Muskelrbeumatismus litt, verschwanden unter der Methylen- 
blautberapie die Schmerzen innerhalb 24 Stunden, allmälig mehr 
und mehr nacblasseud , in gleicher Weise, wie es Ehrlich und 
Lbpp.mann schon geschildert haben. Schließlich wurde die Methylen- 
hlauthorapie noch in 2 Fällen von Herpes zoster mit sehr günstigem 
Erfolge ausgeübt. Denn die gerade so überaus heftigen Schmerzen 
ließen unter der üblichen Gabe von 0*1 Grm. pro dosi uud 0*3 Grm. 
pro die innerhalb 6 Tagen nach, worauf dann die Herpesbläschen 
rasch eintrookneten. Die erzielten Resultate scheinen jedenfalls zu 
weiteren Heilvorsuchen mit diesem Farbstode in seiner Eigenschaft 
als Antinouralgicum zu ermuthigen. Natürlich muß man die An- 
Wendung des Methylenblau als schmerzstniendes Mittel nur auf rein 
nervöse Erkrankungen beschränken, da es bei Schmerzen aus anderen 
Ursachen, z. B. bei Magengeschwür, Carclnom etc., vollständig versagt. 

— Oie Behandlung der phlegmonösen Angina mit Salol 
wird von Dr. Saikt-Pbilippb auf Grund von Beobachtungen an 
16 Fällen im „Journ. de m6d. de Bordeanx^^ empfohlen. Sobald die 
ersten Symptome der phlegmonösen Angina auftreten, gibt er 
2— 8 Grm. Salol in 24 Stunden, je nach dem Alter. Selbst bei 
Kindern von 3—6 Jahren sebeut er sieb nicht , bis zu 4 Grm. 
täglich zu verabreicheo. Die Wirkuog ist eine so rasche, daß nicht 
selten die Kranken schon am Abend eine merkliche Erleiebteruog 
verspüren, ln einem Falle stellte sich die Besserung schon nach der 
dritten Dose ein. Eine der Sebwierigkeiteu, die sich der Verak- 
reiebnng des Salol entgegenstellen, ist seine Unlöslichkeit. Bei Er¬ 
wachsenen kommt dieser Umstand nicht in Betracht, da man das 
Mittel in Pulverform geben kann. Kindern verordnet man es am 
besten in einer Gummilösung. Der Urin ist sorgläUig zu über¬ 
wachen ; doch ist eine dunkle Färbung desselben noch nicht unbe¬ 
dingt als Zeichen einer Intoxicatiou auzusehen. 

— Fi. A. Barton veröflenlUcht im „Lanect“ vom 8. August 
d. J. einen Fall, der die Wirksamkeit des Arseniks bei pernieiöser 
Anämie Ülustrirt. Es handelt sich um einen Kutscher, der immer 
etwas blaß war, dessen Blässe aber in den letzten 3 Monaten stark 
zugenommen batte. Pat. war sehr schwach und hatte oft des 
Morgens Blut im Munde, seine Blässe war aufTallcnd, die Ohrmuscheln 
zeigten eine wachsartige Durchsichtigkeit, das Zahntieiscb geschwollen 
und äußerst blaß, Lippen und Zunge fast weiß. Der Kranke machte 
den Eindruck eines Menschen, der soeben einen schweren Blutsturz 
erlitteu bat, er war kurzathmig und bekam in anfreebter Haltung 
ObnmacbtsaDßllle. Systolisches Geräusch an der Herzspitze und 
•Basis, Venengeränsche am Halse. B. verurdneto 0*20 Eisensulfat 
3mal täglich. Die Untersuchung des Blutes nach einer Woche ergab 
eine Verminderung des Hämoglohingebaltcs auf 2.3%, während die 
Zahl der rothen Blutkörperchen nur 18% der Norm betrug. Leukämie 
war ausgeschlossen. Da Pat. plötzlich nicht mehr Icscu konnte, wurden 
die Augen untersucht und RetinablutuDgen constatirt. Nun wurde 
das Eisen ansgesetzt uud Liquor arscnicalis in Dosen von 0*03 
3mal täglich und reichliche Nahrung verordnet. Nach 14tägiger 
Arsenbebandlung hörte die Zahnfleischblutung auf. Pat. fühlte sich 


kräftiger und konnte herumgehen. Nach 3 Wochen konpte er bereits 
englische Heile zurüoklegen, ohne besonders zu ermüden, und 
nach einem Monat nahm er seine Beschäftigung wieder auf; die 
Zahl der rothen Blutkörperchen betrug 76%, der Hämoglobingebalt 
60%. Die Retinablutungcn batten aufgehört. Verf. steht nicht an, 
die audälllge Besserung dem Arsenik zuzusebreiben. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 


'WiBsenacliaftUche Tersammlan^ vom 12. Octobor 1891. 
(OrigiDtl-Bericht der ^Wiener HediziniBChen PreMe*.) 


Prof. Stricker zeigt einen kymographiseben Versuch 
mit Hilfe des Projeotions-Apparates. Von der Carotis des 
auf einem Tische liegenden Versuchsthieres (Hund) geht ein Blei¬ 
rohr aus, das durch ein unterirdisch geleitetes Eiaenrobr mit dem 
optischen System verbunden ist, woselbst das Kymograpbion sich 
befindet. Der Blutdruck pflanzt sich durch das unterirdische Rohr 
bis zum Kymograpbion fort und man siebt auf der Tafel vom 
gauzeu Saale aus die Schreibung des Kymographions auf’s Deut¬ 
lichste, u. zw. iu Folge Eiusohaltung eines Prismas (Rrinbr), im 
aufrechten Bilde. Mau kann auf diese Weise solche Versuche einem 
großen, mehrbundertköpßgen Auditorium leicht demonstrireo. 

Hierauf hielt Prof. Gaertner einen Vortrag Über die Ein¬ 
wirkung von Bacterien-Extracten auf den Lymphetrom. Angeregt 
durch die Versuche von Hbidenhain Ober „lymphagoge*' Substauzen, 
bat G. im Vereine mit Dr, Frt. Rokmbr Untersoebungen über die 
Einwirkung von Bacterien-Extracten anf den Lymphstrom angestellt. 
Die letzteren wurden in folgender Weise dargestellt: 

Von gut entwickelten Kartoffelculturen des Bacillus pyoeya- 
neus wird die Bacterienmasse vorsichtig abgeschabt und mit destil- 
lirtem Wasser (im VerhäUniß von 1; 10) zu einer feinen Emul¬ 
sion verrieben. Durch vielstüudiges Auskoehen oder mehrwöcheut- 
Hebes Stehenlassen der Emulsion (am besten beides oombinirt) kann 
mau, wie Robukr fand, aus dem Bseterienkörper deo Inhalt, so 
weit er in Wasser löslich ist, extrahireu. 

Die Emulsion wird dann durch eine CHAMBBRLANi>'Kerze 
filtrirt, und man erhält als Filtrat eine klare, bräunliche, neutral 
reagirende Flüssigkeit — das Bacterien-Extraet. In ganz gleicher 
Weise wurde aus Kartoffelonlturen des Paenmobaeillns (Priedlänobr) 
ein Extract hergestellt. Beide Extraete geben sehr ausgesprochene 
Eiweißreactionen. 

Zweitens verwendete G. eine Flüssigkeit, die dargestellt wurde, 
indem frisch bereitete lOperc. wässerige Bacterien-Emulsion (nicht 
gekocht!) durch die CHAMBERLAND-Kerze fiitrirt wurde, so zwar, 
daß die filtrirte Flüssigkeit niemals länger als eine Stunde mit den 
Baeterien in Berührung war; das Filtrat, von dem man annefameo 
muß, daß es die von den Baeterien auf Kartoffeln gebildeten Stoff* 
wechsülproducte io Lösung enthält, wurde gekocht uod nochmals 
fiitrirt. Der Unterschied zwisehen den beiden Flüssigkeiten besteht 
also darin, daß die letztere vorzüglich die durch Kochen nicht zer¬ 
störbaren Stoffwecbselproduote, die andere außer diesen vor¬ 
herrschend die aus den Bacterienleibern durch Kochen und Stehen¬ 
lassen extrabirbaren Substanzen (Zerfallsproducte) eutbält. 

Drittens kam das Tnbereulin Eoch’b zur Anwendung, eine 
Substanz, welche, soweit die Darstellung derselben überhaupt bekannt 
ist, als analog mit unseren Baeterien Extracten gelten muß. 

Die erwähnten Flüssigkeiten wurden tief morphiniBirten Hunden 
in die V. cruralis injicirt, nachdem vorher die aus den Lympbw^en 
am Halse abfiießonde Lymphmenge eine Zeit lang controlirt worden war. 

Die Ergebnisse dieser Versuche faßt der Vortr. wie folgt zu¬ 
sammen : 


„Die Bacterieo-Extracte, uud zwar ebensowohl die aus Bacillus 
pyocyaneus und aus Friedländkr’s PueumobaeUlus dargestellten, 
als auch Kocb's Tnberenlin, erwiesen sieb als Lymphagi^a von 
mächtiger Wirkung. So stieg in einem Versuche die im Verlaufe 
voD 10 Minuten ausdießende Lymphmenge unmittelbar nach Ein¬ 
spritzung von 40 Gern. Pyocyaneus-Extract von 2 Grm. auf 18 Grm., 

and noch 6Stunden später flössen nach vorhergegangener längerer 
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Unterbreohiiog des AusflieSeos im gleichea Zeitraum ö'/s Grm. 
Lymphe aus. In einem Versuche betrug die Lymphmenge in • 10 Mi¬ 
nuten vor der Injection 2 Yj Grm., nach der Einspritsung von 
40 Com. Extract steigerte sieh die Geschwindigkeit des Ausfließens 
und betrug in mazimo Id'/j Grm. in 10 Minuten^ im Verlaufe von 
7 Stunden lieferte der 11 Kilo schwere Hund nicht weniger als 
360 Grm. Lymphe. Analog verliefen alle anderen Versuche mit den 
Extraeten; die Steigerung der Lymphabsonderung schien mit der 
Quantität der eingeführten Eztracte parallel zu gehen. 

In einem anderen Versuche (mit Bacterien-Extract) wurde die 
Trockensubstanz der Lymphe und die Zahl der rothen Blutkörperchen 
im Blute vor und nach der Einspritzung controlirt und gefunden, 
daß die Lymphe concentrirter wurde (Zunahme des Trockengehaltes 
von 5 auf 7*087o), und daß die Zahl der rothen Blutkörperchen 
im Blut von 6'6 Millionen auf 9*8 Millionen im Cubikmillimeter anstieg. 
Demgemäß mfisse man die eingespritzten Substanzen der gleichen Classe, 
wie Heidbnhain’s Krebsmuskel-Extracte, einreihen.“ Nur. in einepi 
Punkte differirten die Beobachtungen O.’s von denen Hsidenhain’s. 
Während er nach der Einspritzung die Gerinnbarkeit der Lymphe 
abnehroen sah, hat G. eine Zunahme derselben eonstatiren können. 

Im Gegensatz zu den eben erwähnten Extracten batte die 
aus denselben Bacterien durch kurzdauerndes Digeriren auf kaltem 
Wege erhaltene Flüssigkeit keinen oder einen kaum merklichen Ein¬ 
fluß auf die Lymphabsonderung. 

G. glaubt aus diesem Befund den Schluß ziehen zu dürfen, 
daß die dnrch langdanerndes Kochen und Stehenlassen aus der 
Bacterieuzelle selbst extrabirbaren Substanzen cs sind, denen die 
höbe Wirksamkeit zngeschrieben werden muß. Ob die Stoffwechsel- 
producte auch wirksam sind, müßte durch neuerliche Versuche mit 
chemisch reinen und isoUrt dargestellten Körpern festgestellt werden. 

Die gefundenen Thatsachen lehren also, daß die ans dem 
plasmatischen Inhalt der Bacterieuzelle abstammenden Stoflb einen 
Reiz abgeben, der die Lymphabsonderung in hohem Maße anzu¬ 
regen im Stande ist. Es ist möglich, ja wahrscheinlich, daß darin 
der Schlüssel zur Erklärung gewisser Begleiterscheinungen der Ent¬ 
zündung gelegen ist. 

Dem Vortrage ging die Demonstration eines Versuches voraus. 
Einem mit Morphium vergifteten Hunde wurde in der oben be¬ 
schriebenen Weise eine Canüle in die V. jngularis eingeführt, aus 
welcher eine milchige Lymphe abfloß. Die fallenden Tropfen 
wurden durch Projection mit Hilfe der elektrischen Lampe und einer 
Sammellinse den Anwesenden sichtbar gemacht. Dann spritzte der 
Vortragende eine Quantität Extract von B. pyocyaneus ein, worauf 
die Zahl der in der Zeiteinheit fallenden Tropfen wesentlich erhöht 
wurde. S. 

Zweiter Congress der Deutschen dermato¬ 
logischen Gesellschaft. 

Gehalten zu Leipzig vom 17.—19. September 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Hediainischen Presse*.) 

II. 

Ueber Psorospermoaen. 

Neisskr (Breslau) berichtet über 3 Fälle von Psorospermose, 
von deneu der erste an der Brust begann und sich aof die ganze 
Vorderfläche des Rumpfes und auf einen Theil des Rückens aus- 
dehnte, der zweite von der Achselhöhle ausging und der dritte in 
Form eines Tomors am inuereu Blatte des Präputiums 3 Wochen 
nach dem letzten Coitus bei einem C3jahrigen Manne auftrat. Die 
von Darier und Wickham beschriebenen Coccidien hat Neisser 
nicht gefunden. Nach ihm scheint anch das Molluscum contagiosum 
eine Psorospermose zu sein. 

Pick führt einen experimentellen Beweis für die Contagiosität. 
des Molluscam contagiosum an. Er impfte zwei mit Prurigo be¬ 
hafteten Kindern an der Innenseite der Schenkel Molluscum conta¬ 
giosum von einem Kranken ein, in dessen Familie die Krankheit 
hereditär war. Nach 3 Monaten bekamen die Kinder an den Impf¬ 
stellen ein mikroskopisch festgestelltes Molluscum contagiosum. 


Todton (Wiesbaden) und Caspaby (Königsberg) halten eben¬ 
falls das Molluscum contagiosum für contagiös. 

Kaposi, Nedmann und Ehbmann beschrieben Fälle, in welchen 
das Molluscum contagiosum sich rapid entwickelt bat. 

Pseudoleukämie mit multiplen Tumoren der Haut und 
Schleimhäute. 

Abninö (Hamborg) demonatrirt ein 15jähriges Mädchen, welches 
seit 4 Jahren mit multiplen harten, röthlichen Knöteben behaftet 
ist, die an den Schleimhäuten (Lippen, Gaumen, Uvula) und snb- 
cutan am Vorderarme sitzen. Es bestand eine sehr beschleunigte 
Herzthätigkeit (110—120 Pulse), die auf Digitalis nicht besser 
wurde, hingegen auf Eisapplication abnahm. Eine antiluetische Be¬ 
handlung blieb erfolglos, auf Toberculiu trat keine Reation ein. 
Eine lO^/oige Pyrogallussalbe brachte einen der Knoten an der Nase 
zum Schwinden. Bald aber nahmen die Tumoren za, es trat Milz- 
vergTÖßeruDg ein, d^ch waren die Lympbdrüsen nicht geschwollen. 
Die mikroskopische Untersuchung zei^e, daß die GescWülste aus 
einem granuHrten Gewebe ohne Riesenzellen und ohne Tuberkel- 
bacillen bestanden. Abnino glaubt, daß es sich um Pseudoleukämie 
handelt. Unter dem Einflüsse einer eingeleiteten Arsentherapie (Na¬ 
trium arsenicosum) haben die Geschwülste bedeutend abgenommen. 

Joseph (Berlin) zeigt mikroskopische Präparate von einem 
letal verlaufenen Fall von Pseudoleukäroie. Die Tumoren erwiesen 
sich als Lympbosareome. 

Kaposi hat zwei ähnliche Fälle beobachtet, bei denen sieh 
Injectioneu von Natrium arsenicosum bewährt haben. 

Pick (Prag) bat einen Knaben behandelt, der an einem Lympho- 
sarcom mit zahlreichen .Spindelzellen litt. Er fand, daß die Zahl der 
letzteren in geradem Verhältniß zum Allgemeiubeflnden steht. 
Die Arsentherapie war eine Zeit lang von Erfolg, bis sie endlich 
versagte oud der Kranke starb. 

Neubbrger (Breslan) demonstrirt Abbildungen von einem 
Fall von Hautleukämie. Nebst varicösen Hautgeseb Wülsten war Milz¬ 
tumor und Schwellung der Leistendrüsen vorhanden. Die Blutuoter- 
suchong ergab eine Vermehrung der weißen Blutkörperchen. Arsen 
zeigte eine Verkleinernng der Hautgesebwülste, blieb aber ohne 
Einfluß auf die Milz und die Lympbdrüsen. 

Hammer (Stuttgart) berichtet Uber Untersuchungen, die er 
Über den Einfluß des Lichtes auf die menschliche Haut ange¬ 
stellt hat. Dieselben haben Folgendes ergeben: Die Einwirkung des 
Lichtes auf die Haut erzeugt eine vermehrte Ausscheidung von 
Kohlensäure und fördert das Waclisthum und die Gesundheit der 
Thiere. Die Belenchtung b^Onstigt die Entwicklung der Horn¬ 
bildungen und erhöht die Pigraentbildung. Durch Einwirkung von 
Licht, sowie von Farben können Gefühlsempflndungen an der Haut 
ausgelöst werden; es bandelt sich wahrscheinlich um einen analogen 
Vorgang wie an der Retina. Das Erythema solare ist erwiesener¬ 
maßen durch die ultravioletten Lichtstrahlen erzeugt. Eine der 
wichtigsten Veranlassungen zu dieser Afleotion ist die Entwöhnung 
der Haut vom Lichte. Die isolirte Wirkung der Wärme ohne Licht 
ist ganz verschieden von der des Lichtes. Das elektrische Licht 
wirkt in Folge seiner ultravioletten Strahlen sehr reizend auf die 
Haut; demnach vermögen die Stoffe, welche die ultravioletten Strahlen 
von der Haut abhalten, das Erythema solare zu verhüten. Maoebe 
Krankheiten erzeugen Producte, die unter dem Einflüsse des Lichtes 
Veränderungen der Hant hervorrufen können. 

lieber die Nebenwirkungen von Quecksilberinjectionen. 

Petersen (St. Petersburg) hat 54 Fälle von Syphilis mit 
intramusculären wöchentlichen Injeetionen von je 0*1 Hydrai^. sali- 
cylicum behandelt und in circa 20®/o der Fälle Temperatursteige¬ 
rungen nach den Injeetionen beobachtet. Dieselben stellen sich 
häufiger in frischen Fällen ein als bei Recidiven. Ihre Dauer be¬ 
trägt —4 Tage. Da die Temperatur fast nur nach der ersten 
Injection steigt, lässt Petebskn gleichzeitig 0*3 Chinin, sulf. nehmen, 
wodurch auch die Schmerzhaftigkeit herabgesetzt wird. 

Lesser und Epstein haben außer Temperatursteigerung auch 
Polyurie nach Quecksilberinjectionen beobachtet. 
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Jadassohn (Breslau) hat die erwähnte Temperaturerhöhung und 
Schmerzen meist bei Frauen gefunden. Er hält dieselbe für eine 
Reaction des Organismus gegenüber der localen Entzündung. 

WiNTEBNiTZ (Prag) sieht im Fieber den Ausdruck der Reaction 
des Quet^ksilbers auf das syphilitische Gift und führt als Stutze für 
diese Ansicht die Thatsache an, daß die Temperatorerhöhung nur 
im Beginne der Behandlung eintrete. —i— 

Aus den Sectio nen 

der 

64. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zn Halle Tom 21.—26. September 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Section für Chirurgie. 

Kraske (Freiburg): lieber Resectio recti. 

K. bespricht die Frage der Nachbehandlung der Darmwunden 
nach der Resectio recti. Sie ist zur Zeit noch eine durchaus 
offene. K. berichtet ferner über die Erfahrungen, die er zunächst 
mit der eirculären, sodann mit der partiellen Naht gemacht hat, 
spricht Ober die Combination von Colotomie und Resectio recti und 
empfiehlt schließlich die Invagination der resecirten Enden, mit der 
er bisher die besten functioneilen Resultate erzielt hat, und 
die auch in Bezug auf das unmittelbare Schicksal nach seinen Er¬ 
fahrungen von dem günstigsten Einflüsse ist. 

Redner betont, daß hauptsächlich von der richtigen Behandlnng 
der Darmenden der Wundverlauf abhängt. Die circnläre Naht ergibt 
die wenigst günstigen Resultate, da dieselbe meistens durch starke 
peristaltische Bewegungen einreißt; K. verließ daher diese Methode 
gänzlich. Was die partielle Nabt anbelangt, bei Schluß der vor¬ 
deren Darmpartio und Offenlassen der hinteren, so hatte K. mit dieser 
mehr Glück, aber es blieb meist eineOeffnung zurück, die sieh zu 
einem Anus praeternaturalis sacralis bildete, und im späteren Ver¬ 
laufe war der Verschluß des Anus mit großen Schwierigkeiten ver¬ 
bunden. Ganz besonders wird diese Art der Methode erleichtert, 
wenn man, wie Schedk es zu thun pflegt, eine Operation, die 
Olotomie nämlich, voransehickt, den Darm entleert und dann erst 
die Resection macht. Prima intentio zu erreichen ist übrigens außer¬ 
ordentlich schwierig. K. verließ auch diese Methode und macht jetzt 
ansschließUch die Invagination der resecirten Darmenden. Unter 
10 Fällen erzielte K. 5mal Heilung mit Function des Spbincters, 
1 Fall starb, bei einem frischen Falle trat Spontanheilung ein und 
3 Fälle heilten mit UppenfiJrmigen Fisteln, welche durch Nacli- 
uperationen corrigirt wurden. 

An der Discussion nimmt zunächst Schedk (Hamburg) tbeil, 
welcher Ober 29 Fälle berichtet. SCHBDRlegt großen Worth auf die sorg- 
ßlltige Einschließung der Peritonealhöhle, er batte dadurch niemals 
lofectionen des Peritoneums; iu den meisten Fällen schickte er die 
Colotomie voraus; ferner ist darauf zu achten, irgend welche Spannung 
bei der circuläreo Naht zu vermeiden. 

V. Bramann (Hallo a. d. 8.) berichtet Uber seine Resultate bei 
Anwendung der sacralen Methode der Resectio recti, welche er in 
3 Fällon mit gutem Erfolge ausgefUbrt, und stellt zunächst einen 
66jährigen Herrn vor, der im Juli 1890 wegen eines sehr hoch¬ 
sitzenden Rectumcarcinoms operirt wurde. Bei dem Sitze des Car- 
cinoros an der Grenze des Rectum» und der Flexura sigmoidea und bei 
der gVoßen Ansdohnung desselben mußte Steiß- und Kreuzbein bis an 
den Kückentnarkscanal heran entfernt werden; nach Aussohälen der 
erkrankten Darmpartie und Naht des sehr weit cröffneten Peri¬ 
toneums und Excision eines 12—14 Cm. langen DarmstUckes wurde 
die circulärc Nabt ausgeführt. Zur P'ntspannung derselben wurde 
das obere Darmende oberhalb der Nabtlinie mit mehreren Nähten 
an dem Beckenbindegewebc fixirt und zugleich noch etwas nach 
unten herabgezogen. F.s trat eine Perforation in die hintere Naht- 
Itnie ein, welche nach 6 Wochen durch eine zweite Operation leicht 
gcBcbloBSon werden konnte. Der Sphineter functionirte normal; Patient 
hat sich sehr schnell erholt und im Laufe eines Jahres um ein Be¬ 


deutendes an Körpergewicht zugenommen. Hit Bezog auf die Teobnik 
der Operation betont v, Bramann namentlieh die Naht des Peri¬ 
toneums, ferner die oberhalb der circuläreo Nahtiinie anznlegenden 
Entspannungsnähte und empfiehlt zum Schlüsse, den Operations- 
sehnitt nicht in der Mittellinie zu machen, sondern etwas seitlich, 
damit die Nähte nicht auf der Kreuzbeinnarbe zu liegen kommen. 

König (Göttingen) bebt die Wichtigkeit der Vorbereitung zur 
Operation hervor; er läßt seine Patienten 10—14 Tage eine mög¬ 
lichst wenig kotbmachende Diät halten und gibt alle paar Tage ein 
Frühstück von Riclnnsöl. In den letzten Tagen vor der Operation 
wird der Darm ausgewaschen. 

Kraske pflichtet vollkommen der Ansicht König’s über die 
wichtige Notbwendigkeit der Vorbereitungscar bei und bemerkt, 
daß er trotz sorgfältiger 3-, ja 4wöchentlieher Vorbereitung noch 
reichlich alte Kotbmassen nach der Operation im Darme gefunden hat. 

Sattler (Halle): Nephrectomie wegen Pyo- und Hydro- 
nephrose. 

Sattler stellt 2 geheilte Fälle vor. 

1. Fall, Frau Paul, 40 Jahre, seit 4 Monaten Tumor io der 
rechten Londengegend. Keine erheblichen Beschwerden, im Urin 
einige weiße Blutkörperchen, kein Eiweiß, Menge etwas unternormal. 
Schräger Lumbarsebnitt. Freilegen des Tumors, Ureter fest ad- 
härent an der Vorderseite der Wand, winklig geknickt. Bel der 
Aussichtslosigkeit einer Bandagenbehandlung und bloßer Nephro¬ 
tomie wird wegen der Ureterenverhältnisse die ganze Niere oxstirpirt. 
Doppelte Seidenligatur der Nierengefiße, Ureter ligirt und thermo- 
eauterirt. Tamponade, Drainage, Muskelnähte, Haotnähte, primäre 
Heilung in 1 Monat. Jetzt naeh 5 Wochen vollständiges Wohlbe- 
fioden, Urin normal. 

2. Fall, Frau Wurzler, 54 Jahre, gesund bis vor neun 
Monaten, 6raal geboren. Rasch wachsender Tumor in der linken 
Nierengegend, verschwindet bei einer Palpation unter heftigen 
Schmerzen. Seit 6 Monaten wuchs der Tomor wieder langsam. 
Kreuzschmerzen. Schwere im Leibe, Abmagerung, leichte Temperatnr- 
erhöhungen. Im Ham kein Eiweiß, zeigt aber einige Cylinder und 
stellenweise Eiterkorpereben. Schräger Lumbarsebnitt, Ureter an 
der Vorderwand geknickt. An der Medianseite tritt Perforation 
während der Operation ein, eitriger Inhalt, Function des Tumors, 
welcher stumpf losgeschält wird. Ligatur der Nierengeftße mit Seide, 
ebenso des Ureters. Tamponade der ganzen Wundböhle; Muskel- 
nnd theilweise Hautnabt. Heilung nicht ganz per primam. Kein 
Fieber. Jetzt nach 2 Monaten vollständiges Wohlbefinden, Wände 
beinahe ganz geschlossen. Urin normal. Die Niere war durchsetzt 
von kleinen Abscessen; Uretennündung punktförmig, krine Sterne. 

V. Bersmann (Berlin): lieber Heilung von Knochendefecten. 

Da kleine Knochenstücke nach Verletzungen wieder einheilen, 
wenn sie in die alte Lage versetzt werden, so bezieht sich der 
Versuch, Knochenstücke zu ersetzen, nur auf größere Defecte. Die 
in letzter Zeit gebräuchliche Einheilung von Elfenheinstücken gelingt 
zwar meistens, aber das Elfenbein verhält sieh wie Rindsknoeben, 
es wird nämlich nicht eingekapselt, sondern geht im Laufe der Zeit 
zu Grunde. In 3—4 Monaten treten lacunäre Erosionen auf, eine 
Art Ulcerationsproeeß. v. Bergmann demonstrirt ein eingeheiltes 
Elfenbeinstuck im Mesocarpalgeleuk. Da mit der Einheilung eine 
Fonctionsfähigkeit nicht erreicht wurde, so wurde der Finger am- 
putirt, und am Präparate fand man am eingebeilten Stücke lacunäre 
ErosioDen. 

Große Defecto wird man wohl besser, z. B. an der Tibia, 
durch Ineioanderschieben der Knochen zur Heilung bringen, und 
V. Bergmann stellt auch einen Patienten vor, bei welchem, nach 
Herausnahme eines peripheren Sarcoms der linken Tibia, unter 
Wegnahme eines großen Tbeils der Fibula, durch Zusamraenschieben 
der Knochen vollständige Heilung erzielt wurde. Patient gebt mit 
einer handbreiten Sohlen- und Absatzverdiekung frei und sicher 
herum. 

An der Discussion betheiligen sich: 

Kümmel (Hamburg), der in 3 Fälien von Knochendefecten 
nach Trepanation mittelst decaloinirter Ochsenknochen Heilung er¬ 
zielte. Die circa markstUckgroßen Ochsenknochen heilten iu allen 
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Fällen reactioDslos ein. Der Defect war in einem nnoh circa 1 Jahr 
nachher wieder beobachteten Faile noch vollständig geschlossen. 

Rdbinstkcn (Berlin) erwähnt, daß Prof. ScHÜLLSa, Berlin, 
bei einem jungen Mädchen von 15 Jahren mit fehlendem Maileolua 
extemus, diesen daroh einen Periostknochenlappen aus der Tibia 
gebildet bat. Heilung per primam. Der Erfolg war zunächst ein 
sehr guter, aber nach etwa Jahre wurde das KnocbenstQck 
resorbirt und verschwand. Trepanirte, vom Periost entblößte Knochen- 
stdeke bat Scuüllbb bei Tliieren sehr häuhg replantirt und stets 
Heilung per primam erzielt. 

Mikulicz (Breslau) bemerkt, daß das functionelle Resultat des 
von V. Beeguann vorgostellteu Falles jedenfalls Anreguug zur 
Nachahmung geben wird, zumal in Fällen, wo es sich um so aus¬ 
gedehnte Defcete eines Röhrenknochens sammt Periost handelt. Wo 
größere Reste des Periostes vorhanden sind, ompfieblt sieh zu¬ 
nächst der Versuch, die osteoplastische Substanz des Periostes zur 
Knochoubildung anzuregen. Das gilt besonders für Fälle von 
Knochendefecten nach Necrose der Röbrenkoochoo, zumal der Tibia. 
Hier Ist der Knochen durch einen Narbenstrang substituirt, in dem 
sich bäußg noch recht viel knocbenbildende Substanz dndet. Mikulicz 
erinnert an das Verfahren, weiches er vo r zwei Jahren auf dem 
chirurgischen Congrosse mitgelbeilt; er blättert den Periostlappen 
auf und legt Terpentingaze ein. Auf diese WeUe bat Mikulicz 
einen circa 12 Cm. langen Defect der Tibia ersetzt. 

V. Bramann (Halle a. S.) stellt 3 geheilte Fälle von implan- 
tirten Knochenstücken bei traumatisebeu Sehädelverletzungen vor. 

Dr. V. Rogner. 


Notizen. 


<* 

Wien, 17. September 1891. 

Rudolf Vircliow. 

(Zum 13. üctober 1891.) 

Aus dem öden Grewirre haltloser Doctrinen, die auf den 
wankenden Fundamenten einer speculativen Naturphilosophie 
mit Intuition und vitalistischen Gesichtspunkten die Heilkunde 
in den ersten Decennien unseres Jahrhunderts beherrschten, 
ragen zwei reformatorische Kraftgestalten hervor, die mit 
originärer, bahnbrechender Leistung die Medicin zur exacten 
Wissenschaft gestaltet haben. Die großen Ergebnisse der 
anatomischen Forschung, wie sie durch den Geistesheroen der 
Wiener Schule geschaffen und ausgebaut worden, haben der 
methodischen Medicin und der Klinik Inhalt und Lebenskraft 
gegeben; allein für die Pathologie reichten die Anregungen, 
die der Secirtisch bieten konnte, nicht aus , das Lehrgebäude 
Rokitaksky’s ist noch fundirt von den Grundsätzen der 
Humoralpathologie mit ihren Krasen und Dyskrasien. Da tritt 
in dem bedeutsamsten Zeitpunkte seines Wirkens (1858) der 
Mann auf den Plan, dessen 70. Geburtstag die gesammte 
wissenschaftliche Welt soeben festlich begeht, und erobert sich 
eine führende Stellung in der Medicin. Das Schlagwort 
dieser Epoche heißt; „Cellularpathologie.“ 

Schwann und Schleiden, die Vorläufer dieser Lehre, 
haben die Zellbildung aus Bildungsstoffen, Blastemen, aus¬ 
gesprochen und stehen so gewissermaßen noch auf dem Boden 
der Urzeugung. ViBceow dagegen vertritt mit seinem Funda- 
meutalsatze: „Omnis cellula a cellula“ die continuirliche Bil¬ 
dung der Zellen, an deren Gegenwart das Leben gebunden 
ist, die ira Knochen, Knorpel, im Schleimgewebe, in der 
Neuroglia das Lebendige, das Wirksame repräsentiren. Aus 
der Cellularphysiologie entwickelt er naturgemäß die Cellular- 
pathologie. „Alle Krankheiten lösen sich zuletzt auf in active 
oder passive Störungen größerer oder kleinerer Summen von 
vitalen Elementen (Zellen), deren Leistungsfähigkeit je nach 
dem Zustande der molecularen Zusammensetzung sich ändert, 
also von physikalischen und chemischen Veränderungen ihres 
Inhalts abhängig sind.“ 


Und während bisher das Verstandniß pathologischer 
Vorgänge bloß aus der Verwerthung der am Cadaver gemachten 
Wahrnehmungen erschlossen wurde, greift Vibchow du'oct in 
das lebendige Getriebe des großen Zellencoraplexes, des Or¬ 
ganismus, ein, bei dem aus den veränderten Beziehungen 
seiner Elemente Krankheitszustände resuitiren. Vibchow fragt 
noch nicht nach den Ursachen jener Veränderungen in den 
Wechselbeziehungen der einzelnen Zellen, seien sie nutritiver 
oder formativer Art, doch auf dem Mutterboden der patho¬ 
logischen Physiologie, wie sie durch ihn geschaffen wurde, 
konnte die experimentelle Forschung, die in Traube einen so 
glänzenden Vertreter gefunden hat, wirksam gedeihen. Die 
Celliilarpathologie schließt aber auch die ätiologische Rich¬ 
tung, die mit Robert Koch den Ausgang unseres Jahrhunderts 
beherrscht, keineswegs aus. 

Die Bedeutung Virchow’s als Forscher kann in diesen 
wenigen Zeilen nur flüchtig angedeutet werden, sein thaten- 
reiches, dem Ei’fassen so vieler Wissenszweige gewidmetes 
Leben, ist heute vor einem Continent von Intelligenz auf- 
gerollt, wie ein großes Buch, das Jeder kennt, in de.ssen 
Blättern ein jeder Bewundernde Anregung findet. Aber 
Triumph und Huldigung, die ilim in so reichem Maße bcschie- 
den waren, haben dem kritischen Sinne des großen Gelehrten 
nicht die Fähigkeit rückhaltloser Selbstbeurtheihing geraubt, 
und mit Bewunderung lesen wir in dem vor Kurzem er¬ 
schienenen I2ß. Bande seines Archivs „Ueber den gegenwär¬ 
tigen Stand der Cellularpathologie“: 

„Es wäre vermessen, wenn ich behaupten wollte. Alles 
das, was ich zum Aufbau der cellularpatbologischen Doctrin 
beigebracht habe, sei unverbesserlich. Ich bin mehr als mancher 
meiner Nachfolger von den Mängeln meiner ersten Ausfüh¬ 
rungen überzeugt. und ich erkenne gerne an, daß in mancher 
Richtung, z. B. in der Kenntniß der karyokinotischen Vor¬ 
gänge, seitdem so große Fortschritte gemacht sind, daß 
dadurch ganz neue Gesichtspunkte gewonnen wurden. Aber 
ich finde auch bei unbefangenster Prüfung nicht, daß die 
neuere Forschung Gesichtspunkte ergeben hat, durch welche 
in den Grundlagen der cellularpathologischen Anschauung 
eine Aendorung herbeigeführt worden wäre.“ 

Branchen wir es den Zeitgenossen eines so universellen 
Geistes zu erwähnen, daß es kaum ein Gebiet gibt, auf dem 
sich Humanität und Wissen dieses profunden Polyhistors nicht 
bethätigt hätte? Wie er auf der einen Seite die patholo¬ 
gischen Institute in den Kreis der akademischen Diseiplinen 
bringt, wie jedes Blatt in den Lehrbüchern der Medicin von 
der fruchtbaren Leistung seines analytisch forschenden Geistes 
erzählt, so ist Vibchow schon in frühen Jahren in gleich 
zielbewußter Art mit Fragen der Gesundheitspflege beschäftigt. 
Seine Berichte über den Hungertyphus in Oberschlesien in 
den Jahren 1848 und 1849, über die Noth im Spessart (1852), 
über Diphtheritis und Croup (18Ö5 und 1864) zeigen in 
gleicher Weise, wie sein großartiges Werk; Die Canalisation 
Berlins, von seiner hervorragenden Berufung für die Fragen 
der öffentlichen Salubrität. 

Von der Zeit, die seinem engeren Berufe gewidmet ist, 
erübrigt Vibchow mit seiner erstaunlichen Arbeitskraft noch 
die Muße, die er anthropologischen Stadien und der Leitung 
des im Jahre 1847 von ihm im Verein mit Bruno Reinhardt 
gegründeten Archivs, der Redaction der .Jahresberichte über die 
Leistungen und Fortschritte der Medicin zuwendet. 

Wir erinnern an seine bedeutsame Kundgebung über die 
Racenfrage in dem Streite mit dem französischen Anthro¬ 
pologen Quatbekages , an den congenialen Antheil, den 
Vibchow' an den Forschungen seines Freundes Schliemann ge¬ 
nommen, der, erst von Vibchow patronisirt, sich in Deutsch¬ 
land Eingang und Anerkennung verschaffte. 

Schlicht und anspruchslos, wie seine äußere Erscheinung, 
ist auch die Rede des Gelehrten. Er spricht klar, durchdacht 
und manchmal scharf pointirt, nur der überlegene Blick seines 
lebhaften Auges unterstützt die zwanglosen Worte; das hin- 
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reißende Feuer und die wohlgefälligen Schnörkel der Tribünen* 
habitu^ sind ihm fremd. Trotzdem stehen heute auch hinter 
dem Politiker Vihcbow Millionen, welche den Freimxith seiner 
Bede und die Freisinnigkeit seiner That laut anerkennen und 
schätzen. Möge er auf der Bahn, die vor uns liegt, noch 
eine weite Strecke rüstig durchmessen! o, s. 


Der hohen Bedeutung Ruoolf Virchow’s entsprachen die 
Huldigungen, welche dem greisen Forscher ao dem Tage dargebraobt 
wurden, da er sein 70. Lebensjahr vollendete. Unterrichtsbehörden 
iiud Universitäten, Oullegeo und Schaler wetteiferten in herzlicher 
Begrüßung und ßeglflckwQnsohung des Mannes, der in voller körper¬ 
licher und geistiger Frischer die zahllosen Abordnungen empüng, die 
ihrer Verehrung und Dankbarkeit für deu Gelehrten, den Politiker, 
den trefilicben Menschen beredten Ausdruck gaben. Der Höhepunkt 
der Feier ward io dem Augenblieke erreicht, da Geh.-R. Waldeybb, 
der große Anatom der Berliner Hochschule, die vou der wissen* 
sobaftticben Welt gestiftete große goldene VifiCHOW-Medaillo llber- 
reiebto. Die vom Rammermcdallleur Ä. Scharff in Wien künst¬ 
lerisch ausgcfnhrte Medaille zeigt auf der Aversseite das wohl¬ 
getroffene Brustbild des .Jubilars mit der Umschrift: RVDOLPHVS 
VIRCHOW . POMMEUANVS . CIVIS . BEROLINEN8IS ; auf der 
Reversscite die Symbole der Wissenschaft und Forschung und die 
Inscbrift; OMNIS . CELLVLA . A CELLVLA. Ein silberner Ab¬ 
druck der Medaille ist für die Gattin, bronzene Abgüsse für die 
übrigen F.amilienmitglieder Vibchow’s und die bei der Stiftung be- 
theiligtcn Universitäten und Institute bestimmt. Das herrlichste und 
wcrtbvollste Geschenk, welches Vikchow an seinem Jubeltage tief 
ergriffen ontgegennabm, bestand in einem schlichten Buche, das 
Prüf. Ackermann aus Halle überbraebte. Es ist dies die ioter- 
uationale Festschrift der Schüler Virchow's, zu welcher 
außer den hervorragendsteo deutschen Palhotogen Li^trk, Paoet, 
Horsi.ey, Bizzozkro, Boucbakd, Metscmnekow u. A. Beiträge 
geliefert haben. Eine zweite Festschrift Übergab Liebreich Namens 
sämmtlicber früheren und derzeitigen Assisteo en Virchow’s; fast 
alle Mitarbeiter dieser wertbvollcn Gabe hatten sieh eingofunden, 
eine stattliche Deputation, Männer von hoher wissonschaftlicbor und 
didactiacber Bedeutung vereinend. 

Die wisseoscbaftlicben Kreise Wiens haben an der Ehrung 
des hervorragendsten deutschen Pathologen in würdiger Weise Thoil 
genommen. Namens der Wiener Universität war Virchow’s Jugend 
freund, Hofrath Meynert, erschienen, welcher denselben mit folgen- ; 
den Worten begrüßte: 

„Ich babedie ehrenvoIleSendung:, namens meiner Wiener Universitäts* 
Collegen, Sie, verehrter Meister, za begliickwönschen, der seit nicht viel 
weniger als einem halben Jahrhundert alle Tage gefeiert wird — zu einem 
Tage, an dem kein Alter, sondern unvergängliche Geistesjngend an Ihnen 
gefeiert wird. Wir Wiener vermögen Ihres 70. GebartsUges nicht zu ge¬ 
denken obne einen Bäckblick des Dankes, weil Sie von Berlin ans sich 
an der gleichen Feier ihres älteren Collegen, des edlen Rokitansrt, <‘ines 
ruhmreichen Vorgängers, nicht Vorbildes — denn Sie stammen ganz ans 
eigenem Wesen her — einst liebevoll betfaeiligten . . . Sie sind der Be¬ 
gründer der Medicin als einer biologischen Wissenschaft und entwickelten 
in menschlichen Grenzen das Leb'n der Zelle, die Form seiner Verande- 
mngen unter deu veränderten Umständen der Krankheit. Ihre Lehre 
nmfaflte vom großen Standpunkte den Körper als eine sociale Einrichtnng 
durch das Zellenleben. Ihr Blick und Ihr Herz erfaßten aber auch die 
Körper der Menschen in ihrem iebeoden Contacte zur socialen Eioriebtung, 
in der wir innesteben; Sie traten ans dem Wissen in das Handeln, 
befähigt, in das umgebende Leben gemeinnützig einzagreifen, im scheinbar 
Oeringen nicht nnthitiger ond minder orientirt, als im Großen der 
Wissenschaft, ihr Wirken ist ein einheitliches, nberali erfassen Sie die 
Biologie. Von der Lehre der menschlichen Gewebe stiegen Sie, überall 
an der Spitze der Könnenden, zur Lehre vom Menschen auf. Sie be¬ 
suchten ihn al.s Anthropulog in den niederen Antängen seiner Knnd- 
gehnng. Sie begrüßten ihn in Griechenland, Eieinasien und Egypten im 
Anstiege zu einer sbgeschiussenen Stufe seiner Volleadong, Sie schlossen 
sich ihm eng im deutschen Vaterlande an. Mögen Sie der Menschheit 
als ein klarer, weithin strahlender Spiegel derselben, noch lange an¬ 
gehören!“ 

ViRCHOW dankte in schlichten Worten für die hohe Ehrung 
seitens der Wiener Universität, worauf er sagte, Prof. Meynkrt 
sei in den Kernpunkt seiner Absicht und Richtung durch die Be¬ 
zeichnung der biologischen Tendenz der Medicin eingegangeo. Seine 


(Virchow’s) Abweichungen und Polemiken, den verehrten Rokitansky 
betreffend, waren eben auch darin begründet gewesen, daß sich 
Rokitansky nicht auf den biologischen Standpunkt gestellt hatte. 
Er stehe den Oesterreichern immer vom innigsten Herzen nahe und 
vermäle jetzt gerade seine Tochter eiaem österroiehisoben Professor.*) 

Die Wiener Kliniker, deren Eröffnungsvorlesungen mit 
dem Jubeltage znsammenfielen, gedachten desselben fast ausnahmslos 
mit begeisterten Worten. Dasselbe tbat Prof. Stricker zu Beginn 
der ersten wissenschaftlichen Versammlung des Wiener medi- 
cinischen Doctoren-Collogiom s, welche im Hörsaale Air 
allgemeine and experimentelle Pathologie abgehalten wurde. Die 
I Versammlung beschloß einstimmig, folgendes, vom Vorsitzenden Prof. 
' R. V. Rbder vorgescblagene Begläckwüoscbungs Telegramm an 
ViRCHOW abzusenden. 

„Von derselben Stätte aus, an der einst Bokitansky die Aerzte 
aller Völker lehrte, beglückwünscht das versammelte Wiener medicinische 
Boctoren-Collegium sein Ehrenmitglied, den gefeierten Lehrer Professor 
VmcHow, zum siebzigsten Geburtstage. Seit einem Menschenalter trägt 
er die Fahne unserer Wissenschaft voran. Möge er noch lange unser 
Führer bleiben. Unsere unbegrenzte Verehrung und Dankbarkeit werden 
ihn stets begleiten.“ 

Das Präsidium der k. k. Gesellschaft der Aerzte über- 
miltelle die Huldigung dieser Vereinigung durch naehstehendes 
Telegramm: 

„Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien sendet ihrem Ehren- 
mitgliede die faerzlicb&tea Glückwünsche zum 70. Geburtstage. Sie ge¬ 
denkt nicht nur des genialen Forschers, des bioreißenden Ijebrers und 
gewaltigen Meisters in der literarischen Förderung der Verbreitong natar- 
wissenscbafilicher Auffassung der medicinisohen und bistorischen Wissen¬ 
schaften, sondern ebenso sehr des freien, edlen Mannes.“ 

* ♦ 

Die bisher nicht erhörte allgemeine und bt^geisterte 
Ehrung des Heroen naturwissenschaftlicher Forschung, der in 
ungeschwäebter Arbeitsl&raft befruchtend und anfeuernd in 
unserer Mitte wandelt, sie gestaltete den 13. October zu einem 
Ehren- und Freudontage der Wissenschaft, erhebend und be¬ 
geisternd Tiir alle Jünger derselben. Sie weckt ein freudiges 
Echo in der Brust derjenigen, deren Beruf trotz seiner Drang¬ 
sale und Mühen, trotz Beschwerden und Gefahren des erwär¬ 
menden Sonnenglanzes niclit entbehrt, den die ewig junge 
Wissenschaft über des täglichen Lehens Mühen in so reichem 
Maße ausstrahlt. Wenn der Wissenschaft hervorragende Ver¬ 
treter ihrem illustren Führer erhobenen Herzens zujubeln, so 
erschallt nicht minder laut der warme Gruß, welchen die 
Aerzte aller Zonen dem Meister an der bedeutungsvollen 
Wende seines an Arbeit, wie an Erfolgen so reichen Lebens 
darbringen. 


(Wiener medicinische FaeuUät.) Wie wir vernehmen, 
ist die durch die Ernennung Prof. v. ScBRÖTTEH’g zum Ordinarius 
für innere Medicin erledigte iaryngologische Klinik nonmebr 
neu besetzt worden, indem Prof. C. Stoerk mit der Leitung der¬ 
selben betraut wurde. Diese Entschließung unserer Unterriehtsbehörde 
wird nicht verfehlen, allgemeine Befriedigung zu erwecken, zumal 
durch dieselbe einem der hervorragendsten Vertreter der Laryngo- 
logie an unserer Schule, dem hochbegabten Schüler TCrck’b, endlich 
eine würdige Unterrichtsstätte geboten wird. Die Klinik STOKER 
wird in den ehemals von der Abtheilung des Studenten-Krankea* 
Vereines occupirten Räumen untorgebracht werden. 

(Antrittsvorlesung Prof. Schaüta’s.) Nachdem Prof. 
ScMAUTA bereits zu Beginn dieses Bfonats die Leitung der 1. gc* 
burtsbiltüch-gynäkologiscben Klinik übernomroeu batte, ist er am 
12. d. M. zum ersten Male vor seinen Hörern erschienen, welche 
den neuen Lehrer mit lautem und lang anhaltendem Beifall eropfiogen. 
Es waren ferner der Decan der mediciniseben Faciiltät, Hofratii 
Ludwig , die Professoren Chbobak , Q. Braun , J. Grubeb und 
zahlreiche Aerzte erschienen, um das neue Faoultätsmitghed zu be¬ 
grüßen. Prof. ScHAüTA ist durch seine Berufung nach Wien der 
Nachfolger eines Mannes geworden, dessen Name nnlösbar mit der 

*) ViacHow’9 jüngst« Tochter hat sich kürzlich mit dem Piagör Ana¬ 
tomen Prof. Babi. verlobt. 
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EatWicklung der gekurlakiidieh-gynäkologischen Wissenschaft zu* 
sammeuhängt, und bat dadurch die höchste Anerkennung für"86in 
bisheriges ausgezeichnetes Wirken gefunden. Der jüngste Professor 
unserer Facultät, dessen Ernennung der Wiener Schule, aus welcher 
er hervorgegangen, zur Ehre gereicht, entwarf zu Beginn seiner 
ersten Vorlesung ein in großen ZUgen gezeichnetes gesobichtliehes 
Bild der I. geburtshilflich - gynäkologischen Klinik. Mit warmen 
Worten gedachte er hiebei seines Vorgängers auf der Lehrkanzel, 
€a£L V. Bbaun’s: Seine Rauptverdienste seien die Selbstständig- 
machung und Loslbsung der Gynäkologie von den übrigen Disciplinen 
und die Betonung des innigen Zusammenhanges zwischen Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie gewesen; des Redners größte Genugthuung 
würde es sein, wenn man dereinst von ihm sagen könnte, er habe 
die Lehrkanzel im Geiste Bbaün’s weitergeführt. Anch seines 
Lehrers SpaYh, dessen Assistent er in den Jahren 1875—1881 
war, gedachte der Redner mit dankbaren Worten. Als eigentliches 
Thema der Antrittsvorlesung behandelte Schauta die Stellung der 
Gynäkologie zu den übrigen praktischen und theore- 
tiachen Fächern der Medicin. Er entwarf ein knappes Bild 
dessen, was die übrigen Disciplinen der Gynäkologie leisten und noch 
leisten könnten, aber auch dessen, was die Gynäkologie für die anderen 
Zweige der mediciniseben Wissenschaft und für die Gesammtmedicin 
leiste. Er berührte hier eine.Reihe von Fragen, welche noch ihrer 
Lösung harren, und stellte es als sein Arbeitsprogramm für die Zu- 
kuuft bin, an dem weiteren Ausbau seines Faches durch Bearbeitung 
dieser Fragen mit Hilfe der jüngeren Kräfte der Klinik mitzu* 
wirken. 

(Der Oberste Sanitätsrath) erölfnete mit der am 
10. d. M. abgebaltenen Sitzung das achte Triennium seiner Thätig- 
keit. Nachdem Hofrath Prof. E. R. v. Hofmann die vollzählig 
erschienenen Mitglieder des Faehrathes begrüßt und das umfassende 
Arbeitsprogramm des Obersten Sanitätsrathes für die nächste Zeit 
entwickelt hatte, erstattete Prof. Kbatschmer mehrere kleine Refe¬ 
rate. Wir werden über die Berathungen des sanitären Beirathes des 
k. k. Ministeriums des Innern, wie bisher, regelmäßig berichten. 

(Professor Wedl’s ’Vermächtniß.t In der Sitzung der 
inathematisch-naturwissenacbaftlicben Classe der Akademie der Wissen¬ 
schaften vom 8. d. M. machte der Vorsitzende, Hofrath Dr. J. 
Stefan, diu Mittbeilung, daß der jüngst verstorbene Hofrath und 
em. Lniversitäts-Professor Dr. Carl Wedl in Wien in Würdigung 
der Bestrebungen dieser Classe, welcher er seit dem Jahre 1849 als 
correspondirendes Mitglied angebörte, derselben sein gesammtes 
Vermögen im Betrage von fl. 100.000 testamentarisch 
legirt hat. Von dem Erträgnisse dieses Legates weiden zunächst 
drei Leibrenten an Verwandte zu bezahlen sein, welche etwas mehr 
als die Hälfte des Erträgnisses in Anspruch nehmen, während der 
Rest zur Verfügung der Classe für Unterstützung wissenschaftlicher 
Arbeiten verbleibt. Nach Erlöschen der Leibrenten stebt das ganze 
Erträgniß zu gleichem Zwecke zur Verfügung der Classe. 

(Universitäts- und Personal-Nachrichten.) Der 
ord. Professor an der Innsbrucker Universität, Dr. M. Borysikiewicz, 
ist zum ord. Professor der Augenheilkunde an der Universität Graz, 
der provisorische Corvettenarzt Dr. Carl Pauser zum effectiven 
Corvettenarzt ernannt worden. — Verliehen wurden: Dem General¬ 
stabsärzte Dr. Josef Podrazey das Groß-Oflicierskrenz des k. ital. 
Kronen-Ordens, dem Hofrathe Prof. Anton Dräsche der k. ottoman. 
Medschidje-Orden II. CI. und dem Reg.-Arzte Dr. L. R. v, Hubicki 
die k. ottom. Erinnerungsmedaille an den russisch-türkischen Krieg 
1877/78. 

(Statistik.) Vom 4. October bis incl. 10. October 1891 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4C49 Personen behandelt. Bievon wurden 776 
entlassen; 89 sind gestorben (10'28°/o Abganges), ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet; An Diphtheritis 61, egyptischer Angenentzändung 3, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 8, Dysenterie —, Blattern 8. Varicellen 18, 
. Scharlach 62, Masern 63, Keuchhusten 34, Wundrotlüauf 21, Wocheubettlieber4. 
— In der 39. Jahreswoche sind in Wien 562 Personen gestorben (-f 4l 
gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Hof-Zahnarzt 
Dr. Philipp Rabatz, 67 Jahre alt; in Brünn der praktische Arzt 


Dr. Alexanoeb R. v Koch, im 49. Lebensjahre; in Groß Eozers* 
dorf (N.-Oest.) Dr. Anton Greve, 50 Jahre alt, an den Folgen 
einer im Berufe erworbenen septischen Infection. 

Eingesendet 


Dr. med. J. von TYMOWSKI 

prakticirt während der 'Wintersaison in 

Nizza, 31 Boulevard Dubouchage. 


•»^Chemische und mikroskopische Analysen 

von Krankheitsstoffen, Droguen, Heilmitteln, Nahrungs- und Gennssmitteln 
ausgefühit von Ur. Jacq. Balner, k. k. beeid. Gerichts-Chemiker und Eigen- 
thüiuer der Salvator-Apotheke, Wien, 1., Kfirntnerstrasse 22. 


Literatur. 

(Der Hedaction eiugesendete Receusions-Ezemplare.) 
Lassar*Cobn, Moderne Chemie. Hamburg und Leipzig 1891. Leop. Voss. 
Liebreich und Langgaard, Compendium der Arzneiverordnung. II. Hälfte. 
Berlin 1891. H. Kornfeld. 

Lombroso und Lascbl, Der politische Verbrecher und die Berolutionen. 

Deutsch von H. Kceella. Hamburg 1692. Verlagaanstalt. 

Lefort P., La pratique joumaliere des hüpitanx de Paris. Paris 1891. 
Bailli^re & Fils. 

h'itzelaadel E., Theiapeutisches Jahrbuch 1890. Leipzig und Wien 1891. 
F. Deuticke. 

Rabl J«, Bad Hall in Oberösterreich. Leipzig und Wien 1891. F. 
Deuticke. 

Landau L, Leber Tubensäcke Berlin 1891- Aug. Hirschwald. 

Btninier F«, Die ophthalmoskopischen LichtreÜexe der Netzhaut. Mit 36 Abb. 
und 1 Tafel Leipzig und Wien 1891- P. Denticke. 


Verantwortlicher Redaoteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Kundmachung. 

Die Gemeinde-Arztesstelle für die 8 Gemeinden des Gerichtsbezirkes 
Flitsch im Küstenlande ist zu besetzen. Wohnsitz im Markte Flitsch. 
Jabresgebalt 780 fl., Impfung bei 100 fl., für den ärztlichen Dienst in der 
Festung ,.Fiitscher Klause“ Honorar 120 fl. ia Aussicht. Di© Todteabeschau 
im Markte Flitsch, sowie die Visiten in loco and auswärts nach Tarif, die 
Fuhrkosten werden nach Vereinbarung separat honorirt. Christen, Doctoren 
gesammter Heilkunde, werden bevorzugt. Haltung der Hausapotheke , sowie 
Eeuntniß einer slarischeu Sprache ausdrücklich verlangt. Ordnungsmäßig be¬ 
legte Gesuche sind bis 18. November 1891 an das Gemeindeamt Flitsch zu 
richten. 962 

Gemeindeamt Flitsch. 


Aerzte mit Capital für elce bestehende popuiär-medloinisclie 

Zeitschrift, mit oder ohne persönliche redactionelle oder admiuistrative Mit¬ 
wirkung gesucht. Offerte an Franz Cserk auer, Zeitungs-Bureau-Chef, Wien, 
III., Rocliusgasse 9- 963 

Die neucreirte Districti-Arztesstelle in St. Stefan an 

der Gail ist zu besetzen. Mit derselben ist eine Jahresremuneration von 
700 fl. verbxinden, von denen 300 fl. auf den Landesfood, 400 fl. auf die be¬ 
treffenden Gemeinden entfallen; außerdem stellen letztere dem Districtsarzte 
eine freie Wohnung bei. Ferner bezieht derselbe für Dienstreisen und die 
Vornahme der öffentlicheo Impfung und Todteubeschau die normirten Gebühreu. 
Die Stelle wird nur unter der Bedingung der gegenseitigen 3monatlichen 
Kündigung verliehen. Der jeweilig« Districtsarzt ist verpflichtet, eine Haos- 
apotheke zu führen. Bewerber um diese Stelle wollen ihre gehörig belegten 
Gesuche längstens bis 30. November 1. J. anher einsenden. 

K. k. Bezirksbauptmannschaft Hermagor, 
am 9. October 1891. 

- - — - — - -. 1 — _ ■ . --- 

Bezirksarzt für Nagy-Torak. Gehalt 700 fl. etc. Ge¬ 

suche bis 24. October 1891 an das Ober-Stnhlrichteramt in Groß-Beeskerek. 

Oberarzt für die Badapester-Engelfelder Irren-An¬ 
stalt. Gehalt 900 fl. atc. Gesuche bis 6. November 1691 an die Direction 
der Budapester-Engelfelder IrrenaDstalt in Budapest. 

Bezirksarzt für Mdleza (Zempliner Com.). Gehalt 500 fl. 

etc. Gesuche bis 2. November 1891 an das Ober-Stublrichteramt in Nagy- 
M i h a 1 y. 
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ANZEIGEN. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. 78i 

Sinzig« voUkommen aatlseptUoh« .SalbenbAsis, dem Ranzig^'erden nickt unter* 
worfeo. Vollkommen mit Wasser and wässerigen Salzlosnngaa misctibar. 

Zu haben bei allen Benno Jaff^ & Oarmstaedter, 

Droguiaten OesterreJCh-Ungarng. Martinikenfelde b« Berlin. 

liie j«r liknlir iktr IiHlia wiH »f ffuub franco 


Elektr.med. Apparate. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Scball, Erlangen. 


Reich lllustrirte Kataloge gratis u. Tranco! 


Mts bnte sich mr Naebahmnzven. Jedes abnlich anssehende oder benannte Product 
lat bloe Nachahmtmg i^r äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, ahführende Fruchtpaettlle, 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIOEN, CONGESTION, 
LEBERLEIOEN, MAGENBESCHWERDEN u. e. w. 

Uaeatbttbrlicb f. Franen, besonders vor o. nach d. Entbindung, f. Greise n. Elndsr 
Da SS keine Drastica, wie Aloä. FodophyUin n. s. w. enthiUt, eignet es sich bestens sna 
tigUchsn Oebranche. ln Frankreich von allen med. Aatc>rltkten verordnet, besonders 
von Dr. TsrOts, welcher seit 1867 dieselbe suerst veromnet und dsdnrcb ihren Bnf 
bMTtodet — in Deotsohlsnd meines Wlseens seit lange empfohlen ditroh Geh. Rath 
Or. FrlsMieh, Ob«r*Ued.*&ath Dr. Battteimer nnd vlme andere praktlsobe Aersta. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rne des Archives. 

Jede Scliactitel trägt die ITzitersolirift: K. OHXLLON'. 

lu allen Apotheken« 4 »i 


Salzbrunner 

Oberbrunnen 


Condurango-Wein i 

(Jargestellt in Schering’« «rine Apotkeke ln Berlin F.) lat nach Mittheilnnaen das 
Berni Dr. Wilhelmy in Nr. » der Berl. klin. Wochenschrift vom i». Juli i88« und 
des Herrn Dr L. G. Kraue in Nr. 6 der Intern. Elin. Rundschau vom 9 Febr )890 ein 
ausgezeichnetes Hell-, resp. Li n derung s-Ml ttelbei Maffonkreha 
und andern Hngenleldea. — Zu haben nur in Originaläfiscbeii von 600 und ssoGr 
Inhalt. — Wien: C. Haubser's Engel-Apotheke; Badapost: Joaefv. Tör&k- 
Oroee wardoln ; Alexander H e r 1 n g h und Georg N y 1 r y ; Aroo: A. B rauer’ 


Dr. Heinrich Wolleiisack 

”_m Arco (Südtirol) 


AKKaIV««» ^ InbaUtorlnm 

AM ■■ ■■ 21 WM V 21 Brust- Halskraake. 

MMWMI ■ Zerstäubungen ab- 

W gesonderten Kabineten. 

Dirigirender Arzt: Or. Alb. Szemere, gew. kliniaohßr Assistent. 


Dr. Yenrnger 

i>64 S Q d - T i r o I 


emer, klinischer Assistent 
an der Wiener Universität, 
prakticirt, wie seit Jahren, 
vom 1. October bis 15. Mai 

(im Sommer in l/öslau), 


Eisenpeptonat-Essenz Pizzala 

(Liquor ferri peptonati Pizzala). 

Seit zehn Jahren nur ln berufeaeu Facbbl&ttem bekannt gegeben, erfreut sich dieses 
bewährte Präpivat hohen Ausebeni und ausgezeichneter Anerkennung in der medi- 
ciniseben Welt, in w.-itesten akademischen und ärztlichen Kreisen Deutschlands. 
Es steht auf wissenschaftlicher Höhe und bietet eise nach eigenem Vei-fabren her¬ 
gestellte chemische Verbindung von Eisen mit derjeuigen Umsetzung des Albumins, 
wie sic der Arzt und Physiologe einzig gebrauchen kann .Heroialbumose u. Pepton" 
Das Medicamenc ist bei Bieiohsuoht, Blutarmuth Raoonvaleeesnz, flagen- und Nervenleiden 
von ebenso rascher, wie zuverlässiger Wirkung und greift die Zähne nicht im Ge¬ 
ringsten an. Es zeichnet s’ch durch milden Geschmack, angenehme Form, bedeutende 
Haltbarkeit und billigen Preis hervorragend aus, ist anerkannt das vorzüglic^te, 
von keiner Nachahmung erreichte Eiseomedicament der Neuzeit. — Pi-ospeete mit Ana¬ 
lysen , sowie Probsn und Material zu Vereuohen gratis und franco direct zn beziehen. — 
Nur in Apotheken käntlich lu Origiualdaachen. 

Fabrik für Rud. Pizzala’s chemisch-pharm. Präparate, 

I..inz a. d. Donau, Ober>Oe«tarreich. 


KAlLI&Co., c» Fabrii, Bjeliricli a. Rleill. (GeirJimet isea.) 

neues Astiseptienm, geriionlos und nicht giftig, er- 
setzt das Jodoform in aüen medic. Verwendungen. 

- D. R. P. 35130. m 

Orexin, 


ein nenes echtes Stoinaohioam. D.R.P. 51712. 


Als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit I 60 i erfolgreich verordnet 
Brunnenschriften und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Furbaoli A Mrloboll« Saizbrunn i/SchJes. 

Miederlagsn In allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


^erTliolies f^Adnsro^inm 

IDF iQpMlicle Nerren- oiiii ßeiDitlisj[roj [6 

zu Oörllti (PransfiEoh-Sohle«ie&). 

Aneführllche Proepecte zu erhalten von 

7^’ Dr- limhibmum. 

Sisemft^er *lk*llBo]i«r Zsl1lhl<m-8»v«r1mBB 

Salvaforl 

EuwABTt bei Eiknakanguo thr Mtzn n. d«r BI«M, btrOMlirtr OlatbBM^ 
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Originalien und kfinieche Vorlesungen. 

Aus Dr, Unna*8 dermatologischem Laboratorium in 

Hamburg. 

Die Einwirkung von Carbolsänre und Nelkenöl 
auf Lupusgewebe. 

Von Dr. P. O. Unna.*) 

Kein Organ ist für eine experimentell-pathologisehe und 
experimentell-tlierapeutische Erforschung günstiger gestellt, 
als die Haut. Wir sollten uns bei der l^Itenheit einschlägiger 
Sectionsbefnnde keine Gelegenheit entgehen lassen, die Ein¬ 
wirkung unserer Medicamente auf die gesunde und kranke 
Haut an zur Excision bestimmten Hautstücken zu studiren. 

Eine solche Gelegenheit bieten uns natürlich vorzugs¬ 
weise diejenigen Dermatosen, bei denen die Excision zu den 
sanctionirten Behandlungsmethoden gehört, so vor Allem der 
liupns. Hier waren es außer dem Tuberculin vorzugsweise 
zwei Medicamente, die bei äußerer Application einen speci- 
fischen Einfluß auf die Lupusneubildung ausüben, deren Ein¬ 
wirkung histologisch zu verfolgen mir von besonderem Inter¬ 
esse zu sein schien, die Carbolsäure und das Nelkenöl. 

Beide Substanzen vermögen in Folge ihrer physikalischen 
Beschaffenheit ebensowohl in die durchfettete Hornschicht, wie 
in die feuchte Stachelschicht und Cutis einzudringen; im 
ITebrigen gehen aber die Folgen ihrer Application weit aus¬ 
einander. Die Carbolsäure in concentrirtem Zustande verschorft 
die Haut auf trockenem Wege; die sich bildende Schuppe 
erhebt sich kaum über das Niveau der umliegenden Haut und 
auf trockenem Wege vollzieht die Regeneration den Ersatz 
des nekrotisirten Gewebes. Anders bei der Nelkenöl-Applica- 
tion. Hier entsteht nur eine oberflächliche VerschorAing, unter 
der sich aber alsbald die Cutis erhebt und zu einem gelbröth- 
Jichen Knoten anschwillt. Bei fortgesetzter Application 
unter beiden Medicamenten allmälig die Epitheldecke der 

♦) Vortrag, gehalten in der dermatologischen Section der C4. Versammlung 
deutscher Naturforscher nnd Aerate in Halle a. S, 


Liipusknötehen verloren, während sie über der gesunden, um¬ 
liegenden Haut sich erhält. Hin und wieder, beim Nelkenöl 
öfter als beim Phenol, kommt es zur blasigen Abhebung der 
Oberhaut vor der Geschwürsbildting. 

Was sind nun die histologischen Befunde, welche diesen 
klinischen entsprechen? 

Mir liegen Lupusknötchen vor, die je 24 Stunden, 2 Tage 
und 7 Tage mit concentrirter Carbolsäure behandelt sind sammt 
ihrer gesunden Umgebung. Wenn dieselben über den Schwund 
des Lupnsgewebes nach der Carbolbehandlung auch natürlich 
noch keine Auskunft geben können, so klären sie doch die 
nächsten Folgen der Carbol-Application genügend auf. 

Das am meisten in die Augen springende ^mptom in 
allen diesen Präparaten ist die in gerader Linie ab¬ 
setzende Verschorfung des Epithels, weiterhin auch der 
Cutis. In den Präparaten der ein- und zweitägigen Behand¬ 
lung zieht eine doppelte Epithellage über den Lupusknoten 
bin, eine obere nekrotisirende und eine untere anscheinend 
ge-sunde, beide durch eine scharfe Demarcationalinie getrennt. 
In der oberen Schicht sind die Kerne noch fast alle gut 
erhalten, ja in den obersten Lagen, der früheren flornachicht 
entsprechend, sogar deutlich als horizontale Stäbchen wieder 
hervorgetreten. Weiter gegen die Deraarcationslinie hin ist 
das Verhalten der Kerne verschieden, je nachdem die Ver¬ 
schorfung trocken vor sich geht oder, wie in dem Präparat 
von 24 Stunden, zur ßlasenabhcbung fuhrt. In ersterem Falle 
sind die Kerne auch hier stäbchenförmig abgeplattet und 
liegen regelmäßig geschichtet in einer homogenen Masse, in 
welcher keine Zellengrenzen mehr wahrnehmbar sind. Tritt 
dagegen Blasenbildung hinzu, so unterwühlt diese die Schuppe 
oberhalb der Deraarcationslinie und drängt in langen Spalten, 
öfter noch in kleinen Buchten, die arkadenartig Zusammen¬ 
hängen, die homogenisirte Epithelmembran nach oben vor. Hält 
die Carbolwirkung länger an, so wird die ganze obere 
Epithelmembran vollständig necrotisch; außer den Zellgrenzen 
verschwinden auch die Kerngrenzen und in der gleichmäßig 
homogenen Membran treten nur noch einzelne eingedrungene 
Leukocytenkerne durch ihre stärkere Tinction hen-'or. 
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Regelmäßig geht nun diese Einwirkung der Carbolsäure 
auf das Epithel über dem Lupnsknötchen weiter in die Tiefe 
als über dessen gesunder Nachbarschaft. Während ira Centrum 
das Epithel sich bei genügend lange fortgesetzter Behandlung 
als todte Membran abstößt, bleibt die Oberhaut an der Peri 
pherie auch dann noch erhalten. Es bildet sich hier eine 
Reaction der Oberhaut aus, wehdie die weitere Zer¬ 
störung durch Carbolsäure auf längere Zeit hinaus paralysirt. 
Die dabei in der Oberhaut auftretenden Veränderungen ver¬ 
dienen unsere volle Aufmerksamkeit. 

Die Configuration des Epithels im Ganzen hat siel) in¬ 
zwischen durch den von oben her gemachten, geraden Abstrich 
natürlich zunächst sehr verändei-t. Nur die interpapillärc 
Stachelschieht behält ihre Form, die superpapilläre ist dagegen 
verdünnt, an vielen Stellen bis auf wenige Epithelreihen ge¬ 
schwunden. Eino aus wenigen ZeUonroihen mit stäbclieii* 
förmigen, horizontal gelagerten Kernen bestehende Hornachielit 
lagert über dieser verdünnten Stachel-scliicht ohne Dazwischen- 
kunft einer Kömersohicht ujid bildet die Demarcationslinie 
gegen den necrotischen Schorf. 

Wo dagegen die „Reaction“ eingetreten ist. da finden 
wir die Stachelschic^ht wieder bis zur Norm, vielfach sogar 
darüber hinaus verbreitert, die interpapillären l>eisten ver¬ 
größert nnd die snperpapillUre Staclielscliiclit deutlich aus zwei 
Schichten bestehend. lieber derselben lagern schon wieder 
Körnerzellen iind eine dickere Hornsehicht. Die Veidicknng 
der Sta<-helschicht beruht, wie viele Mitosen zeigen, auf 
Epithelregeneration, aber nur, soweit die inter])apillären 
Leisten und der untere Tlieil der .snpcrpapilläien Stachel- 
sehicht in Betracht kommt. Dagegen i.st auch die obere Hälfte 
der letzteren verdickt, und zwar durcli eine ödematöse 
Schwellung aller älteren Stachelzellen. Dadurch kommt jene 
Trennung der Stachelschicht in zwei Lagen zu Stande, eine 
obere, großzellige, helle, in welcher die Keime nur schwach 
gefärbt sind, und eine untere, kleinzellige, tief tingirte, chro- 
matinreiche. Auch die Trennung dieser Schichten ist nnge- 
wöhnlich scharf, viel schärfer, als sonst die Epitheldegene¬ 
rationen bei Entzündungsprocessen sich gegen einander ab¬ 
setzen. 

Bei guter Methylenhlaufärbung erweisen sieh nun diese 
unteren, jugendlichen, im Reaction.szustand hefindlb'hen Epi- 
thelien als durchaus nicht normal. Sie besitzen verhältniß- 
mäßig wenig Protoplasma nnd sehr große Kerne und in die.-en 
ist die chromatische nnd achromatische Substanz scharf ge¬ 
sondert. Die erstcre ist auf sehr unregelmäßige, große 
Klümpchen concentrirr, die znm Tboil riesigen Kernkörperchen 
gleichen, meist aber allerhand sonderbare Figuren, Netze und 
fädige Gerüste bilden. Dieses in abnorm grober Weise auf¬ 
tretende Chromatin färbt sich ebenso tief, wie sonst die 
Mitosen und diese, ebenfalls bedeutend vergröbert und ver¬ 
klumpt, treten vor den übrigen Kernen gar nicht besonders 
hervor. Ich muß dabei bemerken, daß son.st bei der ange 
wandten Methylenhlaufärbung die Mito.sen auf den ersten 
Blick und in zierlichster Ausbildung überall sichtbar werden. 

Wie diese Erscheinungen auch im Einzelnen zu deuten 
seien, jedenfal'.s geht aus ihnen ein directer Einfluß der 
Carbolsäure auf da.s Chromatin noch reactionsfiihiger jugend¬ 
licher Epithelien hervor, ähnlich, wenn auch offenbar schwächer, 
wie ich ihn vor Kurzem vom Tubercnlin bes<ihrieben habe, 
wenn e.s auf überlebende.s Gewebe einwirkt. 

Das ödematöse Zellenpolster, wehihes auf dieser prolife- 
rirenden und doch pathologisch veränderten jüngeren Stachel¬ 
schicht ruht, ist auch von eigenthümliclier Bcseljaffenlieit. Es 
zeigt keine Vacuolen im Protoplasma und um den Kern, keinen 
Anfang von reticulärer Degeneration, keinen Ansatz zur 
Bläscbenbildung, überhaupt kein vollkommen homogenes, 
sondern ein leicht getrübtes, hie und da sogar feinkörniges 
Protoplasma, so daß auf dasselbe vielleicht am ehesten die 
ViRCHOw’sche Benennung; trübe Schwellung Anwendung finden 
könnte. Auch die-se Veränderung ist an dieser Stelle eine 


ganz ungewöhnliche, denn bei den Entzündnngsprocessen der 
Cutis pflegen die alten Epithelien der oberen Stachelschicht 
fast immer zuerst der ödematösen Veränderung durch Vacuolen- 
bildung zum Opfer zu fallen. 

I)je so in hohem Grade veränderte Stachelschicht ist es 
also, welche im Verein mit der verdickten Homschicht den 
fortge-setzten Einfluß der Carbolsäure eine lange Zeit auf das 
unterliegende Gewebe aufzuheben vermag. 

Auch in die Cutis ruckt die Carbolwirknng schichten¬ 
weise, mit ziemlich scharfer Grenze abschncideml, vor. Wo 
Lupusgewebe getroffen wird, reicht sie weiter in die Tiefe, 
als im direct benachbarten gesunden Gewebe. Auch hier waltet 
die trockene Verschorfung des Gewebes vor, bei der alle ver¬ 
schiedenen Thcile der Haut zunächst noch in iliren Umrissen 
gut erhalten bleiben. In den getroffenen Capillaren der Ober¬ 
fläche tritt Stase auf und es wechseln rothe mit weißen 
Thromben ab. Aber selbst um die letzteren lierum finden wir 
keine nennenswerthe Emigration weißer Blutkörperchen in das 
Gewebe, die vielen kleinen, stark tingibleu Kerne in diesem 
tbeils verschorften, theils necrotisirenden Theile stammen, wie 
ich gleich näher erörtern will, von den Bindegewebszellen ab. 

Das collagene Gewebe dieser Region verliert zuerst sein 
faseriges Gefüge, wird homogen und verschmilzt — tinctoriell 
untrennbar — mit dem ebenfalls homogenisirten Protoplasma 
der Bindegewebszellen, so daß hier deren Kerne in einer nahezu 
stnieturlosen, die früheren Contouren der Bindegewebsbündel 
nur noch andeutenden Masse frei zu liegen scheinen. Die 
Kerne verhalten sich verschieden. So weit sie durch den 
lupöson Proceß bereits wenig tingibel, blass waren, nehmen 
sie an dem allgemeinen Proceß der vollstaiidigen Homogeni- 
sirung Theil, also besonders die Kerne der großen, klumpigen, 
bereits liomogenisirten, mehrkernigen Plasmazellen und zum 
Theil diejenigen der etwa getroffenen Riesenzellen. Die Kerne 
der noch körnigen, wohl ausgebildeten Plaamazellen und der 
gesunden Bindegewebszellen der Nachbarschaft hingegen zeigen 
umgekehrt ein unregelmäßig grobes Hervortreten des Chro- 
matin.s, wie die jüngeren Plpithelien, nur daß die Chromatin- 
flguren sich weniger gut durch die Methylenhlaufärbung auf- 
losen laasen. Dadurch bleiben also überhaupt eine große An¬ 
zahl Kerne in dem Knötchen selbst gut sichtbar, von denen 
die meisten den früheren Toehterplasmazellen angehörten und 
diese kleinen, .stark tingiblen Kerne sind es, die man auf den 
ersten Blick für Kerne von Eiterkörperchen zu halten geneigt 
sein könnte. Die Carbolsäure trifft mithin auch hier, ähnlich 
wie beim Epithel, eine Auswahl unter den Elementen. Die 
jüngeren verhalten sich anders, als die älteren, pathologisch 
bereits stärker affleirten. 

Auf diese erstere Einwirkung der Carbolsäure auf die 
Cutis folgt bei längerer Dauer eine zweite höhere Stufe der 
Desorganisation. Die früher noch angedeuteten Contouren von 
Bindegewebsbündeln, einzelner größeren Zellen, Riesenzcllen 
verschwinden vollkommen. In der homogenen Masse treten nun 
Spalten in allen möglichen Richtungen auf, dieselbebekommt 
dadurch ein durchlöchertes, feinporiges, wurmstichiges, ver¬ 
wittertes Ansehen. Stark tingirte Kernreste bleiben trotzdem 
in derselben erhalten. 

Dieses zweite Stadium der Carboiwirkung, welches dem 
molecnlären Zerfall vorhergeht, findet sich nach centraler Ab¬ 
hebung der Epitheldecke an der Oberfläche des dadurch ent¬ 
standenen Geschwüres, aber auch tiefer abwärts, wenn die 
Aetzung öfter wiederholt wurde, und es scheint, als wenn die 
necrotischen Partien auf diese Weise nicht nur nach außen 
abbröckeln, sondern auch centralwärts resorbirt werden. Auch 
im Anschlüsse an diese totale Mortification habe icii keine An¬ 
deutung von deraarkirender Eiterung der Umgebung gefunden. 

(Schluß folgt.) 
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Bas Torkommen nnd die Bedeatnog 

der eosinophilen Zellen nnd ihre Beziehungen 
zur Bioblastentheorie Altmann's. 

Kritische Studien und Untersuchungen. 

Von Dr. Julius Weist in Wien. 

(Fortsetzung.) 

II. Die eosinophilen Zellen im Sputum. 

Bis vor wenigen .Tahrcn bestand die Annahme, dieeosino- 
jjhilen Körnerzelleii seien nur dein Blute und den Bliitbildungs- 
statten zugehörige specifische Elemente. Diese Meinung 
mußte nothwendiger Weise geändert werden, als Fa. Mülleb 
auf das Vorkommen von Körnerzellen im asthmatischen 
Sputum aufmerksam machte und später zwei seiner Schüler, 
(JuLL.AscH») und Fink*), durch die EttKLiCH’ache Färbungs- 
methoile nachwiesen, daß die erwähnten Zellen mit den eosino¬ 
philen Grranulatioiiszellen des Blutes identisch seien. 

Fink war es auch, der das Blut von Asthmatikern unter¬ 
suchte und eine Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute 
nachwirs. Eine Bestätigung lieferte G-ai'KItschkvskv und so 
war der Schluß ganz nahe liegend, daß die in den Blutbil- 
rlungsstätten gebildeten eosinophilen Körnerzellen bei dem, 
dem Asthma zu Grunde liegenden pathologischen Proccsse in 
vermehrter Menge iirs Blut gelangen und von dort 
ebenso zahlreich in das Secret der Bronchialschleimhaut über¬ 
treten. Das Wie. nnd die Art und Weise des Vorganges war 
fieilich damit nicht gedeutet. Mau suchte nun weitere Hilfs¬ 
mittel, um die Bedeutung dieser Zellen und ihre Beziehungen 
zum asthmatischen Proccsse zu finden. 

Seit H.iCK’s Publicatiön ist der Zusammenhang zwischen 
Nase und Asthma bekannt. Lkyokn l)e.sclirich zuerst iin Aus- 
wurfe der Asthmatiker eigeutliümliche Krystallc, in Gestalt 
von zugespitzteu Doppelpyramiden auftretend, und B. Fiiaenkel 
fand dieselben Krystalle beim sogenannten Naseiiasthma auch 
im Nasenschleim. Neuerdings machte Ad. Schmidt”) die inter¬ 
essante Mittheilung, daß nicht nur im Sputum, sondern auch 
im Nasensecret jedesmal nach asthmatischen Anfällen reich¬ 
liche eosinophile Zellen gefunden werden. Schmidt fand ferner 
in exstiriürteu Schleimhautstückchen von Asthmakranken das 
Gewebe von zahlreichen eosinophilen Zellen infiltrirt. Die 
natürliche Folge dieser Entdeckungen war aber weiter die, 
daß man an einen Zusammenhang des Vorkommens von eosino¬ 
philen Zellen nnd Asthmakrystallen denken mußte — ein 
Causaluexus, auf den schon Fk. Müller aufmerksam ge¬ 
macht hatte. 

Begieifiicher Weise hat sich Levdbn für die vSaclie sehr 
intcressii-t — hören wir also, wie sich Leydfn über den Be¬ 
fund eosinophiler Zellen bei Asthma ausspricht „Das Vor¬ 
kommen dieser Zellen scheint demnach zu dem Vorkommen 
der Krystalle in Beziehung zu stehen, welche sich nicht aus¬ 
schließlich in den Luftwegen bilden, sondern auch im Blute 
und im Knochenmarke, respective in der Milz, und welche 
nun auch von Herrn Lewy in Nasenpoiypen nachgewiesen 
sind. Nun scheint cs mir weiter von Interesse, was in der 
Schrift von Goll.^^sch nicht erwähnt ist. was ich aber glaube 
gehört zu haben, daß in mehrer en Fällen von Bronchial¬ 
asthma auch im Blute reichlichere eosinophile Zellen vor- 
gefünden sind; hieraus entwickelt sich die Frage, ob eine 
gewisse con.stitutionelle Disirosition, die sich hierin ausspricht, 
für die Asthroakranken anzunehmen wäre, wenn auch nicht 
bei allen, so doch bei einzelnen. Diese Frage muß uns in der 
Tbat inferessiren, da wir durch lange Beobachtung wis.sen 
und auch in der heutigen Discussion darauf hingewiesen wurde, 

*) Gollasch, Forfschritte dor Medicin. 1889, p. 361. 

“) Fisk, Inaog.-Disaert. Eberfeld 1890. 

Gabkitsciujvskv , Archiv für exp Path, u. Pharmac. 1890, p. 83. 

”) Ao. Schmidt, CentraJbl. für klin. Med. 1691. 

‘*) SitzuDgsbericht des Vereines für innere Medicin za Berlin, Referat 
der Dentechen med. Wochennchr. Nr. 36, 1891. 


daß die Disposition zum Asthma sieh an eine gewisse con- 
stitutionellc Beschaffenheit anschließt. Es ist ja auch eine alte 
Anschaiiurrg, daß das Asthma ein nervöses ist, das heißt, daß 
es sich an eine neurasthenische Disposition anschließt. Ob wir 
nun blos eine Disposition in den Nerven, eine erhöhte Irrita¬ 
bilität u. s. w. annehmen sollen, oder ob diese Dis¬ 
position sich irgendwie durch constitutionelle 
Eigcnthümlichkeiten, wie die Bildung der er¬ 
wähnten Zellen, ausdrückt, will ich nicht entscheiden; 
aber ich ilcnke, es ist nicht ohne Interesse , darauf hinzu- 
w’eisen, daß hier ein Zusammenhang bestehen könnte.“ 

Es sei uns nun gestattet, die citirten Publicationen einer 
genaueren Durchsicht zu unterziehen: überall findet sich die 
Angabe, daß sicher coiistatirte eosinophile Zellen in wechseln¬ 
der Menge auch in den Sputis und Secreten von Nicht¬ 
asthmatikern zu finden seien. 

So sagt Gollasch: „Außer im asthmatischen Sputum 
finden sich die eosinophilen Granulationen aber auch im 
bronchitisehen Sputum, und zwar sowohl in dem der 
acuten Bronchitis, als auch in den sagoartigen, glasigen 
Partikelchen der chronischen Bronchitis, dagegen waren die¬ 
selben nicht nachzuweisen im Sputum der Phthisis pul¬ 
monum, sowie der Bronchitis foetida. Auch im Nasen¬ 
schleime konnte ich eosinophile Zellen nachweisen und ver¬ 
einzelt fand ich sieimEiter der frischen Gonnorrhoe.“ 
Schmidt fand eosinophile Zellen im Auswurfe der Bronchitis 
fibrinosa, in welchem man nicht selten auch CöRscHMANN’sche 
Spiralen nnd LKVDKNAehe Krystalle anzutreffen pflegt — ein 
Befund, der nach Schmidt für die nahe Verwandtschaft des 
Asthma bronchiale mit der Bronchitis fibrinosa sprechen 
dürfte. Derselbe Autor, welcher, wie bereits erwähnt, die 
eosinophilen Zellen in der Schleimhaut nachwies, gibt an, daß 
dieselben bei pathologischen Zuständen der Nasenachleimhaut, 
welche nicht mit Asthma im Zusammenhänge standen, fast 
stets mir ausnahmsweise anzuti*effen war. Nur in einem Falle 
von Rhinitis atrophicans waren sie etwas zahlreicher, ohne 
jedoch annähernd dieselbe Häufigkeit wie beim Asthma zu 
erlangen. Dagegen demonstrirte Lbwy im Vereine ftir innere 
Medicin zu Berlin exstirpirte Nasenpolypen von Nicht¬ 
asthmatikern, in deren Gewebe nicht nur reichliche 
Krystalle, sondern auch zahlreiche eosinophile Zellen zu finden 
waren. 

Nach unserer Meinung geht also aus den oben citirten 
Befunden genannter Autoren mit Sicherheit hervor: Die 
eosinophilen Zellen sind weder für das Sputum der 
Asthmatiker, noch für das Sputum überhaupt 
specifische Elemente, man findet sie vielmehr in den 
verschiedensten Secreten, wenn auch die Zahl und Häufigkeit 
des Auftretens nach bestimmten, bisher nicht näher bekannten 
Bedingungen schwankt und wechselt. 

Um uns also über diese Frage zu orientiren, unter¬ 
suchten wir das Sputum bei verschiedenen Erkrankungen des 
Respirationstractes, und fanden in der That unsere Ansicht 
vollkommen bestätigt. Wir gestatten uns folgende Befunde 
gleichsam als Typen besonders hervorzuheben. 

I. Bronchitis chronica mit acuter Exacerbation. 

Die etwa 30jährige Patientin J. R., deren Allgeineiubefinden, 
Aussehen uud Appetit stets ungestört war, leidet seit circa zwei 
Jahren an Huste«. Der gleichzeitige Auswiirt' wechselt an Menge 
und Aussehen, Während die Patientin zeitweilig sehr schwer und 
mühsam einzelne Sohlciinballen expectorirt, hat sie zu anderen Zeiten 
einen rcichlicheu Auswurf, der, wie unsere liispcetion ergibt, sich 
deutlich iti drei Schichten soudern läßt; am Boden des Spuckglases 
die eitorigeu Bcstandtheile in seröser Flüssigkeit suspeodirt, darüber 
zäher, glasiger Schleim und an der Oberfläche reichlicher Schaum, 
Die Percussion ergibt über den Lungen hollen, hohen Schall, die 
Auscultation: continuirliche Steuosengeräusche — Giemen, Pfeifen, 


*•) Lewy, Sitzungsbericht des Vereines für innere Medicin za Berlin 
Deutsche Med.-Ztg. Nr. 36, 1891. 
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Sohnarren — nebst an Menge, Reicbliabkeit und Locaiisation wecb- 
seloden, kleinblasigen Rasselgeräuschen. Dyi^pnoe und typische 
Asthma-Anfälle fehlen, doch wird Pat. manchmal durch ^|^ Stunde 
TOD fortwährendem Hustenreiz mit nachfolgender, reichlicher Expecto- 
ration geplagt. Tritt dies unmittelbar nach der Nabrungseinnabme 
auf, so erbricht Pat. das Genossene. Sonstiger Befand negativ. 

Das Sputum zeigt makroskopisch die schon geschilderte Be¬ 
schaffenheit. Bei der mikroskopischen Untersuchung sieht man zahl¬ 
reiche Zellen verschiedener Größe mit mehr oder minder deutlicher 
Körnung, die Größe der Granula wechselnd. Fibringerinnsel, Lbydkn- 
sche Rrystalle und Spiralen wurden nicht gefunden, Tuborkel- 
baoillenuntereuchung; negativ. Die nach Gollasch-Ehklich ge¬ 
färbten Trockeopräparate des Sputums zeigen zahlreiche 
eosinophile Grannlationszeilen mit blautiogirtem, tbeils 
rändern, tbeils ovoidem Kern; außerdem „zersprengte“ eosinophile 
Granula. 

n. Tubercnloeis pulmonum chronica — beiderseitige 
Spitzeninfiltration — compenairencles Emphysem der unteren 
Lungenpartien. 

F. Scbw., .36 Jahre alt, hustet seit vielen Jahren, leidet zeit¬ 
weilig an dyspuoiscben Beschwerdou und bat häudg „Bruststechen“. 
Zu gewissen Zeiten wird der Husten besonders quälend, dieExpeoto- 
ration geht mühsam vor sieb, obwohl sie reichliche, schleimig eiterige 
Massen zu Tage fördert. 

Aussehen, AllgemeinbefindeD, Rmäbniugszustand, Appetit sind 
vollkommen zufriedenstellend and lassen die schwere Erkrankung 
des Patienten kaum erratben. RHO: Dämpfung bis zur Höhe des 
vierten Doroes, exquisites Broochialathmeu, Rasselgeräusche reichlich, 
doch an Intensität und Häufigkeit wechselnd. Desgleichen sind einzelne 
zerstreute Herde durch die Auscultation im liukeu Oberlappen zu 
eouBtatireu- Sputum sehr zähe, eiterige Ballen in schleimiger, glas¬ 
artiger Grundlage, reichlich KocB’sohe Bacillen einzeln und 
in Gruppen gehäuft nachweisbar. Spiralen häufig, keine LEYOEK’sche 
Krystalle, Präparate nach Ehblich-GolI/ASCH; auffallend zahl¬ 
reiche eosinophile Zellen. Dagegen ergibt die BIntunter- 
snehung keiue Vermebrnng der im Blute circnlireuden eosiuo- 
pbilen Granulationszellen. 

in. Asthma bronchiale mit typischen Anfällen. 

Patient erzählt, daß er seit Jahren ao Asthma leide. Während 
des Tages habe er meist Ruhe, während er fast jede Nacht einige 
Stunden schlaflos im asthmatischen Änfallo zubringe. In seiner 
Eigenschaft als Impresario hatte Patient Gelegenheit, Aerzte in vor- 
subiedeuen Städten Europas zu coosultiron. In Lüttich wurde die 
Exstirpation eines Naseupolypen vorgeuommeu, dessenungeachtet 
dauern die Anfälle fort; Strammoniumcigarelten, Abends geraucht, 
mildern und mäßigen dieselben. 

Die physikalische Untersuchung ergibt die Zeichen eines diffus 
ausgebreiteteo Catarrhs. Die Blutuutersuebung zeigt keine Ver¬ 
mehrung der eosinophilen Zellen. Das Sputum zähe, in schleimiger 
Grundlage dicke Ejterballen. Präparate nach Ehrlich-Goli.asch 
zeigen zahlreiche eosinophile Zellen. 

In anderen Fällen von tbeils einfach catarrhaliseher. 
tbeils bacillärer Affection der Schleimhaut des ßespirations- 
traetes, ebenso in einzelnen darauf untersuchten Harnsedi¬ 
menten konnten wir ebenso wie Gof, lasch nur ganz vereinzelte 
oder auch gar keine eosinophilen Zellen nachweisen. Wir 
hoffen Gelegenheit zu finden, diese Untersuchungen mit einem 
reichlicheren Materiale von Fällen fortzusetzen, doch glauben 
■wir uns schon gegenwärtig zu folgenden Schlüssen berechtigt: 

1. Eo.sinophile Zellen treten in bedeutender Menge nicht 
allein im asthmatischen Sputum auf. Sie können, entgegen 
dem negativen Befunde von Gdi.lasch , auch im Answurfe 
Tubei’culöser Vorkommen, desgleichen finden sie sich oft 
zahlreich im Sputum der chronischen Bronchitis. 

2. Vom klinischen Standpunkte aus wird das Auftreten 
von eosinophilen Zellen besonders dann zu vermutben sein, 
wenn die Expectoration bei dem an einer Bronchialatfeetion 
leidenden Individuum hauptsächlich anfallsweise vor 
sich geht, das heißt wenn der Patient nur von Zeit zu Zeit 


zu plötzlichem Hasten mit gleichzeitig reichlichem Auswurfe 
angeregt wird. So war es in oben dargestellten Fällen I, II, 
III immer der Fall, obwohl verschiedene Krankheitsprocesse 
zu Grunde lagen. 

3. Je rascher und schneller die Production der Seeretions- 
zellen vor sich geht, desto mehr eosinophile Zellen finden sich 
im Auswnrfe. 

4. Der Befund eosinophiler Zellen im Sputum rührt 
absolut nicht von einer Vermehrung der eosinophilen 
Zellen im Blute her. Eine solche Vermehrung der eosinophilen 
Zellen im Blute ist überhaupt nur sehr schwierig zu consta- 
tiren, da ja schon de norma die Häufigkeit derselben 
schwankend ist. 

5. Die eosinophilen Zellen des Sputums sind unzweifel¬ 
haft local gebildet. 

6. Eine Hypothese, wie sie Lbyden vermuthet, daß die 
eosinophilen Körnerzellen ein causal-ätiologisches Moment des 
Asthmas bilden könnten, erscheint uns ziemlich unwahr¬ 
scheinlich. 

Nach Schluß dieses Manuscriptes kam uns der in der 
„Deutschen med. Wochenschrift“ Nr. 38, 1891 (Die eosino¬ 
philen Zellen im Sputum) abgedruckte Aufsatz Lsvden’s zu 
Gesichte. 

Es freut uns constatiren zu können, daß Leydkn in zwei 
Fällen von Asthma ebenfalls keine Vermehrung der im Blute 
circulirenden eosinophilen Zellen fand, und daß Lbyden 
gleichfalls die Möglichkeit einer localen Bildung der 
eosinophilen Zellen des Sputums zuläßt. 

(Schluß folgt.) 


Zwei Fälle von Strumitis hämatogenen Ur¬ 
sprunges, deren Ursache und Behandlung. 

Von Dr. E. Kummer^ Privat Docent der Chirurgie an der Uni¬ 
versität Genf und Chirurg des Hospital Butini und Er. S. F&V6I, 
Privat-Docent au der Universität Bern und Vorstand des Laborato¬ 
riums für Bacteriologie. 

Mitgetbeilt von Er. in Graz. *) 

Unter Strumitis versteht mau die Entzündung einer be¬ 
reits kropfig entarteten Schilddrüse, unter Thyreoiditis hin¬ 
gegen die Entzündung einer normalen Schilddrüse. Diese 
Unterscheidung in der Nomenelatur ist nicht von allen 
Autoren angenommen, und so findet man gewöhnlich unter 
der Bezeichnung Thyreoiditis alle Entzündungen der normalen 
wie der degenerirten Glandula thyreoidea zusammengeworfen. 
Während nun die Entzündung der normalen Schilddrüse so 
selten ist, daß sie selbst von sehr competenten Autoren ge¬ 
leugnet wunle, ist die Strumitis in den Ländern, wo der 
Kropf endemisch ist, ziemlich häufig. T^etztere ist eine der 
interessantesten infectiösen Affectionen, die man zu studiren 
Gelegenheit hat. Ihre Wichtigkeit vom Gesichtspunkte der 
allgemeinen Pathologie der Infectionskrankheiten wurde durch 
Kocher hervorgehoben, der besonders auf den Verdauungs¬ 
canal als Quelle der Infection hinweist. Die Glandula thyre- 
oulea besitzt auch in Wirklichkeit im Organismus eine aus¬ 
nahmsweise günstige Lage für das Studium hämatogener 
Infectionen, da sie keinen Ansführungsgang und keine Com- 
munication mit der Haut und der Mucosa hat. Wir besitzen 
demnach die Gewähr, daß bei einer Entzündung derselben bei 

Ausschluß aller sonstigen directen Ursachen, wie eines Trauma, 

einer Punction oder einer Entzündung der Continuität, wir es 
entschieden mit einer Infection häraatogeneu Ursprunges mit 

*) Die mitgelheüte Arbeit bietet wegen der hochinteressanten Ergeb¬ 
nisse der bacteriologiechen Uaterenchong so viel des Neuen und Wissens* 
werthen in Bezug aaf die allgemeine und specielle Pathologie nnd Diagnostik 
der Infectionskrankheiten, daß sie auch in weiteren ärstlichen Kreisen bekannt 
zu werden verdient 
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oder ohne primäi*en Herd za thun haben. Mangelt der primäre 
Herd, so wird es eine hämatogene Infection durch Resorption 
sein, ein Analogon der spontanen Pyämie, der kryptogene¬ 
tischen Septico-Pyämie Lkube’s, Jürgbnsen’s, Dknning’s etc., 
bei welcher man eine Resorption der Bacterien durch die gesunde 
Mucosa hindurch annimrat. Existirt aber ein primärer Herd, 
dann haben wir eine secundäre Löcalisation einer anderen 
Infection, einen metastatisohen Herd vor uns. 

Die Aufgabe des ßactcriologen wird es demnach sein, 
festzustellen, ob die AfiPection nur eine secundäre Localisation 
sei oder eine primäre AflPection, oder besser, ob letztere als 
Eingangspforte für andere Organismen diente, das Terrain 
für deren Entwicklung vorbereitete und deren Resorption und 
ihren Eintritt in den Kreislauf begünstigte. 

Er wird zu untersuchen haben, ob die secundäre Ab¬ 
lagerung ein metastatischer Herd einer primären Infection, 
einer secundären oder gemischten Ansteckung ist. Es sind 
zwar die Entzündungen des Knochenmarkes, der serösen 
Höhlen und ganz speciell die Meningitis allerdings auch 
für das Studium der metastatischen Infectionen interessant, 
allein deren Aetiologie bietet lange nicht jene Verschiedenheit 
dar, welche man au der Stimmitis beobachtet, weil das dege- 
nerirte Kropfgewebe außerordentlich günstig für die Ent¬ 
wicklung der Mikroorganismen sich verhält. Dieses Studium 
hat die Th^sache ergeben, daß ein metastatischcr Herd 
gewöhnlich eine einzige Infection, sehr selten eine gemischte 
Infection ist. Eilf in dieser Art untersuchte Fälle von Stru- 
mitis haben acht verschiedene Species von Bacterien als 
Krankheitserreger dargethan. Die nun folgenden mitgetheilten 
Fälle sind der eine und erste ein Typus für einen metasta¬ 
tischen Herd einer primären Infection, deren Sitz der Ver* 
dauungscanal war, der zweite aber Typus einer Infection 
durch Resorption ohne deutlichen primären Herd. 

Der erste Fall betrifft ein 26 Jahre altes Fräulein, welches 
am 26. October 1890 in das Hospital liutini in Genf eintrat. Das¬ 
selbe litt seit seinem 12. Lebensjahre an einem Kropfe, der ibm in 
Folge seiner Größe starke Dyspnoe verursachte. Verschiedene geg*'ii 
denselben gebrauchte Einreibungen waren erfolglos geblieben. Acht 
Tage vor seinem Eintritte tn’s Hospital hatte es ohne bekannte Ur¬ 
sache Banchsohmerzeu und Diarrhoe bekommen und zwei Tage 
später begann der Kropf stärker anzuscbwellen und schmerzhaft zu 
werden. Bei der Aufnahme war die Kranke hochgradig kurzathmig, 
Respiration 45, Pols 135, Temperatur BH’S*’ C. Der Hals erschien 
besonders rechts stark angescbwollen, die äußere Hautbedeckuug 
zeigte sich dort leicht inßltrirt, die Berührung schmerzhaft. Der 
Husculus sternooleidu-mastoideus war in die Höhe godrtlckt, die 
Arteria carotis war nach hinteu gedrängt. Der Larynx war stark 
nach links gewichen. Die rechtsseitige Anschwellung ist von harter 
Consistenz und glatter Oberfläche, bei Deglutition steigt sie ein 
wenig empor. Zur Linken des Laryux und der Trachea befludet 
sieh gleichfalls eine Geschwulst, jedoch ist dieselbe weicher und 
auch bei Druck weniger empflndlioh als rechts. Die Stimme ist 
nicht heiser. Bei der Inspeclion erscheint der Gaumen normal, mit 
dem Laryngoskope erkennt man eine deutliche Drehung des Larynx 
mit seiner hinteren Partie nach links. Die Bewegungen der Stimm¬ 
bänder sind normal. Auf der Lunge und am Herzen keine Ano¬ 
malien. Diagnose; Strumitis des rechten SchilddrQsenlappens. Es 
wurde die Exstirpation desselben beschlossen und schon am nächsten 
Tage ansgeführt. 

Der rechte Schilddrüsenlappen wurde hiebei entfernt. Der 
linke kleinere, nicht entzündliche Lappen wurde belassen, um die 
Kranke nicht den Gefahren einer Kachexia strumipriva ausznsetzen. 
Bei der Entfernung des rechten Lappens flel der Nervus laryngeus 
inferior unter das Messer, in Folge dessen eine Lähmung des 
rechten Stimmbandes zurückbiieb. Sonst verlief die Heilung ohne 
Störung. 

Die dnreh Dr. Favkl vorgenomraene histologische und 
bacteriologische Untersuchung der Kropfgeschwulst ergab, daß 
dieselbe aus zwei von einander getrennten Cysten bestand, 
von denen die kleinere eine weder Eiterzellen, noch Mikroben 


enthaltende, sanguinolente Flüssigkeit enthielt. Die größere 
enthielt eine eiterige Flüssigkeit, welche schon dem bloßen 
Auge erkennbare Cholestearinkrystalle enthielt. Schon ohne 
Färbung erkannte man unter dem Mikroskope kleine Bacillen, 
welche nicht beweglich erschienen. Dieselben, etwa zwei- bis 
dreimal so lang als dick, färben sich nicht nach Gram, wohl 
aber nach LöfFLER und Ziehl. Auf Gelatine geimpft, ent¬ 
wickelten sich weiße Colonien ohne concentrische oder radiäre 
Streifung, welche die Gelatine nicht verflüssigten. Dieselben 
Bacillen, welche auch sonst in ihrem Verhalten vollkommen 
mit den Typhusliacillen übereinstimmten, wurden auch in der 
Wand der zweiterwähnten größeren Cyste gefunden, und es 
besteht daher für Dr. Favel kein Zweifel, daß bei Fehlen 
aller sonstigen Mikroorganismen nur der Typliusbacillus die 
Ursache der Entzündung und Abscedirung im rechten Sehild- 
drüsenlappen war. 

Zu erwähnen ist noch, daß die Inoculation des Cysten- 
inhaltes an zwei Meerschweinchen zur Ab.sceßbildnng fühi'te. 
Auch andere Foreclicr haben die pyogene Wirkung des Typhus¬ 
bacillus an Thieron nac^hgewiesen, und der Verfasser erinnert 
an die im Gefolge von typhoiden Fiebern auftretenden Bein- 
hautentzündungen, Osteomyelitis und anderer verselücdencr 
Abscpsse. Die primäre Erkrankung im Üanncanale war also 
zweifelsohne eine Typliusinfection, welche oline diesen Fund 
in der Schilddrüse nur für einen einfachen Darmcatarj-h ge¬ 
golten hätte. (Auch in den Stuhlentleerungen der Patientin 
hat Favel analoge Bacillen gefunden.) Sicher ist es, worauf 
auch schon besonders Chantemesse hingewiesen hat, daß gar 
manche typhösen Affef;tionen unbemerkt oder unter anderen 
Krankheitsnamen, wie Gastritis, Catarrhus intestinalis etc., ver¬ 
laufen. Die Verfasser sind der Ansicht, daß für die suppura 
tive Strumitis die Exstirpation, wenn immer möglich, ohne 
Verletzung der Cyste im Principe die ideale Behandlung dar- 
stelle, denn sic beseitige' mit einemmal den Krankheitsherd, 
welcher bei einfacher Incision zu sehr prolongirter Eiterung 
führen und den Kranken auch der Gefahr einer Recidive aus- 
setzen würde. Insbesonders ist es nothwendig, den kranken 
Schilddrtisenlappen vollständig zu entfernen, wenn der Eiter 
sich noch in der Tiefe der Drüse befindet, weil in diesem 
Falle die Incision leicht eine Hamorrhagie zur Folge haben 
kann und man im Verlaufe dieser so einfachen Operation 
gezwungen weixlen kann, sofort den Lappen exstirpiren zu 
müssen. Aber auch von einem anderen Gesichtspunkte aus 
betrachtet, bietet die Exstirpation einen großen Vortheil; sie 
entfernt nämlich auch die Beschwerden des Kropfes, wie es 
ja auch im vorbeschriebenen Falle war, denn die Kranke litt 
in Folge bedeutender Compression der Trachea an großer 
Dyspnoö, welche durch die einfache Incision nicht beseitigt 
worden wäre. Den Uebelstand der durch die Durchschneidung 
des Nervus laryngeus inferior herbeigefülirten Stiramband- 
lähmung hoffen die Verfasser in einem späteren Falle durch 
eine verbesserte Operationsraethode zu vermeiden. Der Nervus 
laryngeus inferior steht nämlich constant in Verbindung mit 
der Arteria tliyreoidea inferior, kann daher auch leicht isolirt 
und geschont werden. 

Für die Vortheile der Exstirpation spricht noch folgender 
Fall einer Strumitis post partum; 

Frau R., 31 Jahre alt, trat am 17. September 1890 wegen 
einer schmerzfaaften Ansefawellung des Halses in das Hospital Bntini 
in Genf. Sie hatte schon als Mädchen einen Kropf gehabt, der sich 
später vor jeder Geburt vergrößert, nachher aber wieder verkleinert 
hatte. Nach ihrer letzten Entbindung am 17. Juli 1891 aber ver¬ 
kleinerte sich derselbe nicht mehr, sondern wuchs im Gegenthoile 
noch und verursachte Dyspnoe. Ara 22. August a. p. hatte die Frau 
plötzlich ohne bekannte Ursache einen Schüttelfrost bekommen, der 
zwei Stunden andauerte. Gleich darauf beganu der Hals auzu- 
Bcbwellen und schmerzhaft zu werden, besonders auf der linken 
Seite. Boi ihrer Spitalsaufnahme zeigte sich folgender Status 
praesens: „Vorzugsweise linksseitige Schwellung des Halses, Haut 
darüber infiltrirt und geröthet. Die Anschwellung bewegt sich bei 
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Sehliickbewegaogen auf- und abwSrts, M. sternocleido-mastoldens 
in die Höhe gedrAugt, linke CarotiR nach hinten geschoben. Der 
Tumor Ut hart, bat eine unebene OberdAcbe, ist bei Druck scbmera- 
baft und weicht nach oben bis cur Milte des Scbildknorpeis; seine 
untere Grenze ist niobt zu ßnden, weil er hinter das Manubrium 
stemi binabsteigt. Der rechte SchilddrUsenlappen ist fast von nor¬ 
maler Größe, enthalt etliche barte Knoten. Laryngoskopiscber Be¬ 
fund, Lungen, Herz und Abdomen normal. Weit eine vorerst äußer¬ 
liche Bebaudluiig der Geschwulst mit Compressen und Salbeneinrei¬ 
bung sich von keinem Erfolge begleitet zeigte, schlug man der 
Patientin die Exstirpation vor, welche am 1. Oolober a. p. aus- 
gefübrt wuide. Die Aiisscbalung des mit seinem größeren Tbeiie 
hinter dem Sternum Hegenden Tumors war nicht ohne Schwierig* 
keiten möglich, und wu'de hiebei eine Vene zerrissen, deren Lumen 
jedoch sofort mittelst eines sterilisirton Gazetampons geschlossen 
wurde, welches bis zum neuen Verband am naeh>ton Tage an Ort 
und Stelle verblieb. Da der Eiterherd während der Operation 
eröffnet worden war, wurde die Wunde nicht geschlossen. Der 
HeiiungsN erlauf war günstig iinU die Frau konnte am 3. No¬ 
vember 1801 vollständig geheilt die Anstalt verla-ssen. 

Die Untersuchung des exstirpirten Tumors ergab, daß 
derselbe ein Colloidkropf mit größeren und klein- ren Alveoleu 
war, welche von einander durch bindegewebige, in colloider 
Entartung begriffene Septa getrennt waren. Die Abseeßwand 
selbst war einen Centimeter dick, aus zellenarmera Binde¬ 
gewebe bestehend. 

Die bacteriologische Untersuchung des Absceßinhaltea 
wie der Cystenwand zeigte eine massenhafte Anwesenheit von 
Streptococcus, woraus mit Sicherheit hervorgoht, daß dieser 
die Ursache der Entzündung und Vereiterung des Struma war. 
Die Verfasser nehmen an, daß eine Infection mit Streptococcus 
während der Geburt stattgefunden haben müsse. Derselbe 
hätte sieb in der bereits kranken Struma festgesetzt und am 
22. August, wahrscheinlich iu Folge einer bei Kröpfen ja 
häufigen und im vorliegenden Falle auch in ihren Spuren 
nachweisbaren Hamorrhagie, den günstigen Moment zu seiner 
Entwicklung gefunden, so daß gleichzeitig auch eine reichliche 
Resorption seiner toxischen Producte statthaben konnte. 

Die beiden hier beschriebenen Fälle w'aren Gegenstand 
einer Mittheilung seitens Professor Nicatsk’s au die Gesellschaft 
für Chirurgie in Paris in der Sitzung vom 20. Mai 1891. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Ruo. ViRCHOw: Der Stand der Cellnlarpathologie. 

Die Eröffnung des 126. Bandes seines „Archivs f. path. 
Anatomie und Pbysiol. u. f. klin. Med.“ erfolgte, wenige Tage vor 
VoUendung des 70. Geburtstages Rudolf Vikchow's. Sie konnte 
vom Herausgeber nicht würdiger begangen werden, als durch Ver¬ 
öffentlichung eines Rückblickes auf das Arbeitsgebiet, auf welchem 
der große Forscher wohl di© bedeutsamsten seiner Leistungen auf- 
zoweisen hat. „Der Umstand, daß ich ungefthr zur Zeit der Aus¬ 
gabe dieses Heftes jenes Alter erreicht haben werde, welches nach 
alter Auffassung als das nalurlicbe Ziel des mensc-hlieben Lebens 
anzusehen ist — sagt ViRCHow über die Zukunft des von ihm im 
Vereine mit B. Rkinhardt im Jahre 1847 begründeten Archivs — 
macht es wahrscheinlich, daß meine persönliche Einwirkung eine eng 
bemessene Dauer haben werde. Aber gerade diese Erwägung legt 
es auch nahe, die Frage aufzuwerfen und zu beantworten, welche 
Aussicht auf Bestand jene Lehre hat, welche an 
meinenNamen und an dieses A rch i v gek n ü p ft ist und 
welche ich seit ihrer Begründung unentwegt fostge- 
halten habe.“ 

Nach einigen Betrachtungen über Richtung und Methode der 
Forschung, als deren Grundlage nalurwisscnschaftliehes Wissen, vor 
Allem Keuntniß der allgemeinen Pathologie nöfhiger ist, als die 
durch den zunehroeuden Specialismus der Aerzte in den Vordergrund 
geschobene Routine derselben, gelangt Vjbchow zu seinem eigent¬ 
lichen Thema. 


„Als ich den Versuch wagte — wir wollen die wichtigsten 
Stollen der Jubiläumsarbeit des großen Pathologen wörtlich repro 
ducireo — in der Cellul.Hrpatholngie eine neue Mi-thodo der Be¬ 
trachtung und Üntersuchuiig zur Geltung zu bringen, war ich gc- 
nöthigt, zunächst eine brauchbare Grtmdlage der cellularen Au 
si hauuDg von dem Leben oder, wie mau es auch ausdrücken kann, 
der Cellularphysiulogie zu geben. Es war das in einer Zeit, 
wo in der Physiologie physikalisch-mechanische und zum Theit 
cbeniischo Probleme fast allein das Interesse in Anspruch nahmen. 
Die Cellulartbeorie von Schwank, von der mau souderharcr- 
weise noch jetzt zuweilen annimmt, sie sei mit der von mir ge¬ 
lehrten Cellularphystolugie idontisoh, hatte überhaupt nicht das 
Leben zum Gegenstände, suiideru die Zotlunbildung. Sie leitete 
diu neuen Zellen nach dem alten Schema aus BUduugsstoffen ab, 
und wenngleich, statt Plasma, Blastem gesetzt wurde, so war es 
doch ausgesprochene Absicht, aus diesem Blastem die netion Zellen 
nach Art von Krystallcn auf rein mechanische Weise ansebießen zu 
lassen. Meine Anschauung ging gerade Im (tegeiitheil darauf aus, 
die Entstehung von Zellen int Sinne einer Geueratio aequivoca aus 
bloßen Exsudaten oder ßlastcmeu ziirüekzuweiseu; hatte ich doch 
vergeblich versucht, auch nur ein einziges Rcispiol zu finden, wo 
iin ui( nschlicbeu Körper eine Zelle per epigeuesiu gebildet sei. So 
entstand die Lehre von der con tin uir liehen Zellenbii- 
düng (omnis cellula e oellula) und zugleich von dem Ge 
bundenstiin des Lebens .nn die Zellen. Daraus ftAgto weitarbia, 
daß nur dasjenige Gewebe als ein lebendiges anzusehen sei, welches 
Zcllon enthält, und indem ich diese nicht nur ira Knorpel und 
Knochen, sondern auch im Binde-, Fett- und Schleimgewebe, in der 
Ncuroglia und io säoimtlicheii Neubildungen naebwies, gewann ich 
die Möglichkeit, die physiologischen und pathologischen Zustände der 
lobenden Gowebo als die uigentlicben Objecto der ärztlichen Betrach¬ 
tung zu bezeiolinon. 

Die Ernährung im collularphysiologiscben Sinne 
beruht nicht auf einer Tliätigkclt des Herzens oder der Gefäße, sie 
i^t nicht eine passive Fulgo von der Mischung des Blutes oder von 
dem Quantum des zuströmciiden Blutes oder von dem Blutdruck, 
obwoiil alle diese oiuen Einfluß darauf ausüben können. Sie beruht 
vielmehr in erster Linie auf der Thätigkeit der Ge¬ 
webe selbst, d. h. der in ihnen entbaltonen Zellen, 
und diese bedürfen dazu einer besonderen Anregung, eines Reizes 
(incitamentum). Dieser kann uuter Umständen in der Nahrung mit 
enthalten sein, aber es ist bekannt, daß er in noch viel besserer 
Weise durch functioneile Vorgänge hergestellt werden kann. Die¬ 
selbe Nahrung wirkt nicht nur bei verschiedenen Menschen ganz 
verschieden, sondern auch bei demselben Menschen unter versebiedeneu 
Verhältnissen. Bei gleicher Nahrung können Atrophie und Hyper¬ 
trophie entstehen, ja kann in demselben Körper das eine Organ 
atrophisch, das andere hypertrophisch werden. Das weiß der prak- 
tiifche Arzt in der Regel besser, als der theoretische. 

Sehr viel schwieriger verhält es sich mit dem Verständniß 
der ßilduDgsvorgänge. Zum Theil schon deshalb, weil es 
oiebt leicht ist, die Grenzen zwischen Ernährung und Bildung zu 
ziehen. Ich habe darüber so oft und so ausführlich gehandelt, daß 
ich mich für diesmal darauf beschränken will, horvorzuheben, daß 
jeder Vorgang, bei dem neue Zellen oder auch nur Zellentheile, 
z. B. Kerne, entstehen, ein forraativer und nicht ein nutri¬ 
tiver ist. Woher kommen nun aber die neuen Zeilen? Als ich 
mich an die Untersuchung der sogenanuten Organisation der Exsu¬ 
date machte, erkannte ich, daß die Zellen, welche man aus dem 
Exsudate neu entstehen Heß, abgesehen von denen, die aus dem 
Blute mit ausgetreten waren, von den Zellen der Gewebe her- 
ötammen Das nannte ich Proliferation und die betreffenden 
Processe p rol i feri re n de. Gegen keinen Punkt meiner Auf¬ 
stellungen ist mit größerer Hartnäckigkeit gekämpft worden, als 
gegen diesen. Vorzugsweise ist von Denen, welche mit mir eine 
Kpigenese von Zellen und Blastemen vorwerfen, auf die farblosen 
Elomenle des Blutes (Leukooyten) und der Lymphe zurückgegan^n 
worden. Jahre lang habe ich mich darauf beschränkt, der Entwick¬ 
lung dieser Lehre zuzusehen und nur den Gegensatz zwischen der 
Emigration farbloser Elemente aus den Gefäßen, welchen Vorgang 
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ich von Anfang an nach den Eotdeckimgcn von Coh.n’HBiu und 
Bugar gchon vorher anerkannt liatle, und der Kntstehung neuer 
Zellen zu betonen. Lange vergoblich! Auch hier hat der inter 
nationale Congreß endlich Hilfe gebracht. Gin entapreebendes, 
durch ausführliche Referate der beduutendsten Auforititteu erlHutortes 
Thema wurde in der pathologischen Seution zar Discussion gestellt, 
und ohne Widerspruch sind die Loukocyten auf ihr Nichts 
zurückgefUhrt worden. Statt von „Transsudationon^ und „In¬ 
filtrationen“ werden wir nun also wohl in immer größerer Aus¬ 
dehnung von „Proliferationen“ hören vielleicht in zu großer, 
denn ich will ausdrücklich betonen, daß in den Phlegmonen und 
ähnlichen Proeessen immer noch genug wirkliche Infiltrationen, freilich 
ohne Neubildung von Zeilen, besteben bleiben werden. 

Es wäre vermessen, wenn ich behaupten wollte, Alles das, 
was ich zum Aufbau der cellnlarpathologischen Doctrin boigebraclit 
habe, sei unverbesserlich. Ich bin mehr, als mancher meiner Nach¬ 
folger, von den Mängeln meiner ersten Ausführungen Überzeugt, und 
ich erkenne gern an, daß in manchen Richtungen, z. B. in der 
Kenntniß der karyokinetischen Vorgänge, seitdem so große Fort- 
sohritte gemacht sind, daß dadurch ganz neue Go-siebtspankto ge¬ 
wonnen wurden. Aber ich finde aueh bei unbefangenster 
Prüfung nicht, daß die neuere Forschung Gesichts¬ 
punkte ergeben hat, durchwelqlie in den Grundlagen 
der cellularpathologischen Anseliauung eine Aondc- 
rnng herbeigeführt worden wäre. 

Dasjenige Gebiet, welches die Aufmerksamkeit der Aerzte im 
Augenblick vorzugsweise und mit Recht gofangon hält, das bacte- 
riologisebe, bat, wie ich früher dargelegt habe, in Bezug auf 
die Aetiolc^ie gewaltige Erweitemngen unserer Kenntnisse erfahren. 
Aber ich denke, daß man allraälig die Wahrheit meines Satzes an¬ 
erkennt, daß die Bacterieo Krankheitsursachen, aber 
nicht Krankheitswesen sind. Auch hat sich mehr und mehr 
das bestätigt, was ich seinerzeit sagte, daß die wirksamen 
Schädlichkeiten in der Mehrzahl der Fälle nicht die 
Bacterien, sondern die dureh sie hervorgebrächten 
virulenten Stoffe sind. Dagegen ist der Streit über einen 
anderen Ponkt noch nicht ausgetragen. Nach meiner Auf¬ 
fassung besteht die infectiöse Krankheit in einem 
Kampfe derZelien desKörpers und der Bacterien, in 
welelkem bald die einen, bald die anderen siegen. 
Als der sichtbare Ausdruck eiues solchen Kampfes 
erschien mir der zuerst von Herrn Mbtschniroff beobachtete V'or- 
gang, dem er später den Namen des Phagoeytismus beigelegt 
bat. Noch auf dem Internationalen'Congreß trug sich das Sonder¬ 
bare zu, daß Sir .Ioseph Listeb in dem ersten Vortrage von 
Phagocyton als von zweifellosen Wesen sprach, während Herr Robbet 
Koch im nächstfolgenden Vorträge ihre Existenz ebenso bestimmt 
io Abrede stellte. Die Sache wird weiter untersucht werden; ich 
bezweifle nicht, daß sie, wenigstens in gewissen Fällen, zu Gunsten 
der pbagocytlschen Elemente entschieden werden wird. Indessen 
möchte ich mich und die Cellularpathologie doch von der sehr wahr¬ 
scheinlich zu erwartenden Scblußf^olge verwahren, daß das cellulare 
Princip erschüttert werden würde, wenn es sich herausstellen sollte, 
daß es keine bacterienfressenden und -vernichtenden Zellen gibt. 
Gesetzt, es wäre sicher, daß im Sinne des Herrn Bdch.ver das 
Blutserum unter gewissen Verbältnisseo und in gewissen Grenzen 
bactericide Eigenschaften besitzt, daß es also in diesen Fällen gar 
keiner Blutkörperchen bedarf, um die eingedrungenen Bacterien zu 
vernichten, so wäre doch erst zu erforschen, woher das Blutserum 
diese Eigenschaften erhält. Liegt denn irgend eine Erklärung, oder 
auch nur eine Vermuthung vor, daß cs dieselben ohne Mitwirkung 
lebender Zellen, welche BestandtheUe des infieirten Körpers sind, 
erlangt, daß es sie etwa von außen mitgebracht habe? Und, wenn 
das Letztere der Fall wäre, was hätte dann die Cellularpathologie 
damit zu tbun ? Wirkt das Blutsernm unter Umständen giftig und 
tödtend auf Bacterien, nun so verhält es sich nicht anders, als wie 
wir annehmen, daß Quecksilber auf das syphilitische Virus wirkt. 
Ich gestehe zu, daß diese Ereignisse aus der Cellnlarpathologie aus- 
scheiden würden, wenn Blutserum ohne Betbeiligung menschlieher 
Zellen in ein Bacteriengift verwandelt würde. Vorläufig möchte ich 
dies bezweifeln. Sollte es aber doch geschehen, so wollen wir erst 


abwarten, wie es geschieht, ehe wir zugestehon, daß daraus eine 
andere ßeurtheilung der Cellularpathologie folgen müßte. 

Daß die baetoriello Infeotioo ihre schädlichen 
Wirkungen nicht io der Blutflüssigkeit, sondern in 
den Geweben entfaltet, ist so klar, daß es wohl 
nicht erforderlich ist, darüber weiter zu sprechen. 
Gerade die Veränderung zahlreicher, und zwar bei verschiedenen 
Infectionon verschiedener, Gewebe ist so charakteristisch, daß Sym¬ 
ptomatologie und Therapie dadurch unmittelbar beeinflußt werden. 
Das w.ir durch die pathologische Anatomie schon längst festgestellt, 
che überhaupt noch die Bacterien dieser Krankheiten entdeckt waren, 
und das wissen wir auch von einer Reihe von Krankheiten, die wir 
infectiös nennen, deren Bacterien aber bis jetzt vergoblich gesucht 
werden. Gerade diese Gewebsveränderungen oder, anders ausgedrückt, 
diese Organerkrankiingon werden noch lange ein Gegenstand der 
besonderen Forsebnng bleiben, wenn die ätiologischen Umstände (ob 
Bacterien oder nicht V) vielleicht läng.st festgostellt sind. Sie reprä- 
sentlren vorzugsweise das cellularpatbologlsclie Element der Lehre 
von den lufectionskrankbeiten, und sie zeigen abschließend, wo die 
Angriffspunkte für die virulenten Stoffe liegen. 

Denn das letzte Ziel der oel 1 ularpathologisehen 
Untersuchung ist die Localisation der Krankheit. 
Indem wir davon ausgeben, daß niemals der ganze Körper, d. h. 
alle einzelnen ßestandtbeile des Körpers krank sein können, so er 
gibt sich aU Aufgabe die Auffindung desjenigen Tbeilos oder der¬ 
jenigen Thoile, wolclio Träger der Krankheit sind. Dies ist der 
Punkt, von wo aus die Cellularpathologie ihre größten Ein«irkimg>’n 
auf den Gosammtgang der modernen Mediein ausgeübt bat, auch in 
Disoiplinen, deren Vertreter sieb dessen nicht bewußt sind. Der 
Sehritt von der Localpatbologie zur Localtfaerapie 
ist ein kleiner, und doch bedeutet er nichts weniger, 
als den Umsturz der al ten Therapie. Vieles hat znsammen 
gewirkt, diesen Umsturz zu beschleunigen, und eine große Zahl der 
bedeutendsten Aerzte, namentlich auch der Specialiaten, ist dabei 
thätig gewesen. Aber es erscheint mir nicht vermessen, wenn ich 
den Ansprueh erhebe, daß der erste Anreiz dann von der 
Cellularpathologie ausgegangen ist, nnd daß sie auch 
nachher den deckenden Schild geliehen hat, um jeden Angriff prin- 
cipiell abzuwehren.“ 


J. Veit: üeber intraperitoneale BlntergiUee. 

Aus dem Paradigma der Tubarsebwangersehaften, deren Rnptur 
die häufigste Veranlassung für intraperitoneale Blutergüsse abgeben, 
bespricht V. (Volkmann’s Sammlung klin, Vorträge, Neue Folge, 
Nr. 15, 1891) zunächst die Frage, wodurch die spontane Sistiruug 
der Blutung bewirkt werde und warum sie in anderen Fällen aus- 
bleibe uud die Blutung tödtUch werde. 

V. stellt es nach seiner Erfahrung als sicher hin, daß Ge¬ 
rinnung des Blutes in der Bauchhöhle, aueh ohne daß ein fremder 
Körper mit ausgetreten ist, regelmäßig erfolgt, doch scheint die 
Coagulation hier langsamer zu Stande zu kommen, als an den übrigen 
Tbeilen des Körpers. 

Ein Druck auf die blutende Stelle fällt als blutstillendes 
Moment hier vollkommen fort, da irgend ein einigermaßen erbeb 
lieber Gegendruck in der Bauchhöhle überhaupt fehlt. 

Auch für eine wirksame Contraetion der Gefäßwand sind die 
Verhältuisse bei Tubarschwangerschaft sehr ungünstig. 

Demnach gelangt V. zur Ueberzeugung, daß nur bereits vor¬ 
handene Adhäsionen, welche den Raum abgrenzon, iu welchen die 
Blutung stattfiodot und so zur Hämatocelenbildung führen, den Still¬ 
stand der Blutung bewirken. Findet dagegen die Blutung in eine 
bisher gesunde, keine rettenden Adhäsionen beherbergende Bauch¬ 
höhle statt, so ist die Patientin in den allermeisten Fällen verloren. 

Für die Laparotomie bei intraperitonealen Blutergüsseu betont 
V. besonders die Hochlagerung des Beckens als vortheiihaft für die 
Schnelligkeit der Blutstillung, welche nicht nur durch die Uuter- 
bindung der noch blutenden Stellen zu erstreben, sondern außerdem 
durch die Umstechung der beiden ziifUhreuden Gefäße (V. uterina 
und spermatica) in der Continuität zu siebern ist. Brbus. 
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l«ehrbaob der Obirargie and Operationilehre. Vor¬ 
lesungen für praktisobe Aerzte und Studireude von Dr. Eduard 
Albert, k. k. Hofratb, o. 8. Professor der Cbirargie und Vor¬ 
stand der I. cbirurgisohen Klinik an der k. k. Universität in 
Wien. 4. Band. Die chirargischen Krankheiten des Beckens 
und der unteren Gliedmaßen. Mit 207 Hoizschn. IV., umgearbeitete 
Aufl. Wien und Leipzig 1891. Urban & Schwarzenberg. 

An einem guten Lehrbnche, das eine so große Disciplin, wie 
es die Chirurgie ist, behandelt, schätzt der SebUler gewöhnlich eine 
übersichtliche und anscbaulicho Darstellung der wesentlichsten Ca- 
pitel, die ihm eine rasche Orientirung in den Cardinalpunkten er¬ 
möglicht, eine objective Darstellung divergirender Ansichten, Com- ' 
pendiosität, verbunden mit Klarbdt, eine stärkere Betonung der ' 
praktisch wichtigen Fragen gegenüber tbeoretUoben Auseinander¬ 
setzungen und eine leichte, lebendige Schreibweise, die ihm über 
manche qualvolle Stunde hinweghilH; und sich dem Gedächtnisse 
anschmiegt. Nun werden aber Lehrbücher nicht blos für Studenten 
geschrieben; die Praktiker in Stadt und Land holen sich darin 
Rath und die Fachgenossen verschiedenster Richtungen blättern 
darin mit kritischem Sinn — ein Jeder kommt mit anderen An 
Sprüchen nnd Alle wollen befriedigt sein. Da beißt es für die Kinen: 
Non multa sed multnm, den Anderen muß man „Vieles bringen“, 
damit man „Macehem etwas bringt“. Daß Albert mit seinem be¬ 
liebten Lehrbuche der Chirurgie den verschiedenen Ansprüchen der 
Interessenten voll und ganz gerecht geworden ist, dafür spricht 
schon, ganz abgesehen von der Bedeutung und Individualität des 
Autors, die sich in seinem Werke treiTend widerspiegelt, die große, 
immer steigende Verbreitung seines Werkes, das uns nun in 
seiner IV. Auflage vollendet vorliegt. 

Die Neuerung und Umgestaltung in den ersten Bänden ist 
bereits in diesen Blättern eingehend gewürdigt worden; im IV.Bande, 
der die chirurgischen Krankheiten des Beckens und der unteren 
Kxtremität behandelt, ergaben sich natorgomäß nicht viel neue 
Gesichtspunkte. Bei dem Capitel der Blasentumoren Anden wir eine 
interessante Kritik der Operationsmetboden, sowie die Resection der 


F e u i 11 e t o n. 

Suggestion und Verbrechen. 

Die Frage, ob ein Mensch unter dem Einflüsse der Suggestion 
ein Verbrochen begehen kann, ist bekanntlich Gegenstand der 
lebhaftesten Controverse, diu ihren Ausdruck bereits zu wieder¬ 
holten Malen vor dem gerichtlichen Forum gefunden bat. Die Schule 
von Nancy, an ihrer Spitze Bern^heih und mit ihm Likbeault, 
LiROEOis, Bbaunis, behauptet, daß manche Somnambule, unter dem 
Einflüsse der Suggestion, sei es während des Schlafes oder nach 
dem Erwachen, verbrecherische Aufträge bereitwillig ausfUhren 
könuoii. Die Pariser Schule (Charcot, Broüardel, Gillks de la 
Toorrttb) bestreitet diese Möglichkeit. Die Somnambulen — meinen 
die letzteren Autoren — führen nur die ihnen angenehmen Sugge- 
atioDcn aus, die Verbrechen, die man sie ausfUhren läßt, sind nur 
Laboratoriums-Verbrechen. Ein junges Mädchen schüttet, auf Befehl, 
ein flotives Gift in ein Glas und gibt es ihrer Mutter zum Trinken, 
weil sie sieh dessen bewußt ist, daß es sich um ein Experiment 
handelt und daß der Auftraggeber nicht die Absicht hat. die Mutter 
zu vergiften. Ein Mann stößt das ihm überreichte papierene Messer 
in die Brust seines angeblichen Feindes , weil er von dor Harm¬ 
losigkeit des Insti umentes überzeugt ist. Die Gefügigkeit ist eben 
der Ausdrnek des Vertrauens in die Person des Hypnotiseurs und 
ein Zeichen des Bewußtseins, daß es sich um eine Comödie bandelt. 

Für eine gewisse Anzahl von Somnambulen gibt Bernhrim 
diesen Einwand zu und nimmt an, daß sie ihre Rolle ohne Ueber- 
zcugiiDg spielen. Doch darf man nicht generalisiren. Er ver¬ 
gleicht diese Thalsache mit dem natürlichen Traum. Häufig wissen 
wir daß wir träumen, oder, ohne cs genau zu wissen, träumen wir 
passiv; unser altes Bewußtsein besieht neben dem neuen. Wir be- 

') BKKNnEi«, flypnotism», Suggestion. PsychotL^rapi«. Pari.s 1891, 


Blase von Sonnenbdrg and die Tolal-Exstirpation von Pawlik — 
„eine der interessantesten Operationen der Neuzeit“ — angeführt 
Unter den Neuerungen auf orthopädischem Gebiete erwähnen wir 
die Modifleation des Taylor’ scheu Apparates nach Lorenz, dem 
Schüler Albebt’s , dem sein Lehrer eine glänzende Anerkennung 
zollt, wenn er ein folgendes Capitel seines Buches mit den Worten 
schließt; „Ich halte die Osteologie und Äetiologie des Plattfußes 
durch die Arbeit von Lorenz rär erledigt und bin der Ansicht, 
daß jede Plattfußtheono auf dor von Lorenz gehanten Grundlage 
beruhen muß.“ Die zahlreich vermehrten Holzschnitte — es sind 
267 im letzten Bande gegen 230 der vorigen Auflage — sind 
sorgfältigst ausgeführt und entstammen theils eigenen Beobachtungen, 
tbeils stellen sie Abbildungen von Präparaten des Wiener pathologisch* 
anatomischen Museums dar. 

Die schöne und gefällige Ausführung der Illustrationen, sowie 
Druck und Ausstattung des Werkes geben der Sorgfalt und Umsiebt 
der VerlagshandluDg das beste Zeugniß. G. S. 

Die Heilung der conetitationellen STphiUi. Von 

Dr. 0. Ziemssen. Leipzig 1891. Vogel. 

ZtEVSSEN bespricht in dieser 52 Seiten omfassenden Broebure 
in kritischer Weise die bisher üblichen Behandlungsmethoden, ver¬ 
wirft die loeate Präventivmethode, ist aber der Ansicht, die All- 
gemeinbebandlung müsse so bald als möglich, also vor Ausbruch 
der Socundärersebeinungeu, beginnen, verwirft naturgemäß die exspec- 
tative Behandlung, die diuretischen und diaphoretischen Mitt^ 
(Decocto, Schwitzouren, Schwefelwässer), sowie die Kaltwasser¬ 
behandlung, hebt den ja nnbestrittenen Werth der mercurieUen 
Therapie hervor, auf deren energische Durchführung er dringt, deren 
verschiedene Methoden er bespricht, um die Frictionseur als die 
geeignetste zu empfehlen. Als wesentlich die Einreibnngscur unter¬ 
stützende Momente empfleblt Verf, deren Combination mit Thermal- 
euren, besonders von ehlomatriumreichen Thermen (Wiesbaden) und 
bespricht schließlich die locale Behandlung der einzelnen Symptome 
der Syphilis. E. F. 


gehen die schrecklichsten Thaten, wir erleiden Sohiffbruefa, werden 
zum Tode verurtheilt, sehen zn, wie unsere Eltern, Kinder, Freunde 
hingeriebtet werden, ohne die geringste Erregung zu empflnden. 
Das Herz schlägt nicht rascher, die Athmung ist nicht besohleunigt, 
wir bleiben gleichgiltig, als ob es sich gar nicht um unsere Person 
bandeln würde. Das Gefühl innerer Identität, sagt Bbbnbeim, 
ist eben stärker als jenes der Hallueination, die unsere Sinne trifft. 
Dies ist jedoch nicht immer der Fall. Nicht selten verschwindet im 
Traume unsere eigene Person und wir gehen ganz in die uns dureb 
die Einbildung snggerirte Persönlichkeit auf. Wir stürzen in einen 
Abgrund, wilde Thiere überfallen uns im Walde , oder ein anderes 
Unglück trifft uns. Wir erschrecken darüber, werden blaß, Puls 
und Respirationsfrequenz werden erhöht, wir geratben in Schweiß, 
stöhnen, rufen um Hilfe, sind glücklich, daß wir endlich erwachen, 
und ein Seufzer der Erleichterung entringt sich unserer beklemmten 
Brust. Aehnlich wie im natürlichen Traume verhält es sich auch 
mit hypnotisirten Individuen. Die einen führen die ihnen suggerirtea 
Aufträge ohne jede innere Tbeilnahrae, gewissermaßen mechanisch 
aus, andere widerstehen den ihnen gemachten Suggestionen. Indi¬ 
viduen mit schwachem moralischen Sinn, die leicht siiggerirbar sind, 
bilden einen günstigen Boden für verbrecherische Ideen, diesen 
kann man leicht allerlei Vergehen und Verbrechen suggeriren, und 
sie führen sie gewissenhaft, mit voller Einsetzung ihrer Person, aus. 

Einen interessanten Beitrag zu der in Rede stehenden Frage 
hat jüngst AtjGüstb Voisin in einem in der Salpötriere gehaltenen 
Vortr.sge®) geliefert. Er stellte eine tuberculös belastete hysterische 
Frau vor, die er seit 1885 in Beobaebtuog bat. und welche schon 
mehrmals hypnotlsirt worden war. Voisin hatte die Kranke seit 
dem 24. Februar nicht gesehen. Damals sug^erlrte er ihr, bei 
Wiedereröffnung der Vorlesungen wieder zu erscheinen. Es entspino^ 
sich nun zwischen Volsin und der Dame folgendes Gespräch: 

ün crime d'inceDdic commis sons l’infloence de le snggeetioa liypno- 
tique. BqH. gneo. de therap. Nr. öZ- 
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VoisiN. Guten Morgen, Madame! Was führt Sie heute in die 
Salpgtriere ? 

Pat. Es kam mir gerade der Einfall, Sie aufzueuchen. 

V. Hatten Sie irgend weloben Grund zu kommen? 

P. Nein, mein Herr. 

V. Habe ich Sie kommen lassen? 

P. Nein, mein Herr. 

V. Waren Sie schon lange entschlossen, zu kommen? 

P. Nein, mein Herr; erst heute Morgens kam mir der Ge¬ 
danke, Sie anfzasnchen; ich stand etwas früher als gewöhnlich auf 
nnd sagte meinem Manne, daß ich beute hergehen werde. 

V. Es hat Ihnen also Niemand gerathen, herzukommen? 

P. Nein, mein Herr. 

Nun wird folgendes Experiment ausgeführt: In dem an den 
Hörsaal anstoßenden Garten waren zwei kleine, innen mit Theer 
bestrichene und mit sehr trockenen Hobelspänen gefüllte Holzhütten 
vorbereitet, von denen die eine rotb, die andere blau angestrichen 
war. Die Kranke wurde hypaotisirt, worauf V. ihr Folgendes sage: „Sie 
werden diesen Saal verlassen und in den Garten gehen. Sie werden 
entlang einer kleinen Allee bis zu einem Hügel geben, dort werden 
Sie eine kleine blaue Hütte geben, aus der Hobelspäne hervor« 
stecken. Zünden Sie diese mit diesen Zündhölzchen an. Dann werden 
Sie zurückkommen nnd sich an Nichts mehr erinnern. Sie werden 
Niemandem sagen, daß ich es war, der Ihnen befohlen hat, hinzu¬ 
gehen und die Hütte in Brand zu stecken.“ 

Sowie die Kranke aus der Hypnose erwachte, erhob sie sich, 
schlug genau den ihr vorgeachriebenen Weg ein und steckte die 
blane Hütte in der suggerirten Weise in Brand. Als sie mit voller 
Gemüthsruhe wieder in den Saal getreten war und ihren Platz ein¬ 
genommen batte, richtete einer der Anwesenden, Bebillon, an sie 
die Fri^e: 

Bäriulon: Woher kommen Sie? 

Pat. Ich bin ja nicht von der Stelle gewichen. 

B. Doch, man sah Sie das Zimmer verlassen und in den 
Garten gehen. 

P. Das war nicht ich. 

B. Doch, doch, man hat Sie ganz bestimmt gesehen, nnd es 
scheint sogar, daß Sie eine sehr böse That begangen haben. Sie 
haben Feuer gelegt. 

P. 0 nein, mein Herr, das ist nicht wahr. 

B. Doch, man hat Sie gesehen und man wird Sie einsperren. 
Sie haben soeben ein schweres Verbrechen begangen, das Feuer hat 
anf mehrere Häuser übergegritfen und zahlreiche Personen sind um¬ 
gekommen; dies Alles durch Ihre Schuld. 

P. Aber ich weiß nicht, was Sie von mir wollen. 

B. Es scheint sogar, daß Sie bei Ihrer That von Jemandem 
geleitet wurden. 

P. Aber ich begreife Sie nicht. 

B, Hat Ihnen nicht Herr VoislN das Verbrechen anbefohlen ? 

P. Ich habe kein Verbrechen begangen und Herr VoisiK hat 
mir niehts gesagt. 

Nun wird die Frau wieder hypnotisirt, worauf sich folgender 
Dialog entapinnt: 

VoisiK: Sagen Sie mir, haben Sie die Hütte drüben in Brand 
gesteckt ? 

Pat. Ja, mein Herr. 

V. Wer hat Ihnen gesagt, dies zu thun? 

P. Sie selbst, mein Herr. 

Dieses Experiment beweist die Möglichkeit der Ausführung 
eines Verbrechens unter dem Einflüße der hypnotischen Suggestion. 
Hier kann der Einwand nicht geltend gemacht werden, daß es sich 
um eine angenehme oder ungefährliche Suggestion bandle. In der 
That hätte die erwähnte Patientin durch die Brandlegung großes 
Unheil anriebten können, wenn nicht nothwendige— ihr aber unbe¬ 
kannte — Vorsiehtsmaßregeln gelroifen worden wären. In forensi¬ 
scher Beziehung ist dieses Experiment deshalb von Wichtigkeit, weil 
es beweist, daß eine Person ein Verbrechen begehen kann, ohne 
wirklich schuldig zu sein, indem sie nur als Instrument eines 
Anderen unbewußt handelt. Glücklicher Weise besitzt man in der 
Hypnose selbst ein Mittel zur Entdeckung des eigentlichen Verbrechers. 

_ Ch. 


Kleine Mittheilungen. 


— Auf Grund mehrjähriger Erfahrung über die Anwendung 
des Benzole bei Keuchhusten empfiehlt w. Bobeetson dasselbe 
im „Lancet“ vom 8. August als das beste aller bis nun gegen 
diese Krankheit angewendeten Mittel. Bei einem gerade in Behand¬ 
lung stehenden Kinde worden die Anfälle von 20—4 0 in der Nacht 
auf 2—3 reducirt. Der Fall ist noch besonders dadurch bemerkens- 
werth, daß, als die Behandlung begonnen wurde, eine heftige Bron¬ 
chitis bestand, gegenwärtig ist die Brust vollkommen frei. Diese 
Besserung wurde in weniger als 10 Tagen herbeigefübrt. R. hat 
Benzol in Fällen gegeben, in welchen Convulsionen nnd andere 
Complicationen jede Chance der Heilung in Frage stellten, und in 
wenigen Tagen Erfolge erzielt. Auch bei Erwachsenen hat sich das 
Benzol bewährt. 0’0l2 Benzol in einer Gummilösung genügen für 
ein Kind im Alter von 6 Monaten und 0-03 in Kapseln oder 
Lösung für Erwachsene. Sobald der Benzolgerueh in der Exspira¬ 
tionsluft auftritt, ist der Erfolg gesichert, 

~ Ein neues flüchtiges Antisepticum und seine Anwen¬ 
dung bei chronischen Erkrankungen der Luftwege wird von 
Dr. A, PASSEEnri in Nr. 62 der „Gaz. degU ospitali“ (D. Med.- 
Ztg. Nr. 76) beschrieben. Das Mittel — Chlorphenol genannt 
— besitzt wegen seiner großen Flüchtigkeit und Schwere seiner 
Dämpfe eine große Diffusionsfähigkeit und kann demnach bis in die 
äußersten BronehJalverzweignngen, ja selbst in die Alveolen ein- 
dringen und in loco eine günstige Wirkung entfalten. Der Erfolg 
übertraf alle Erwartungen. Nach den Erfahrungen des Verf. und 
anderer Aerzte hat das Mittel folgende Vorzüge: 1. Die Inhala¬ 
tionen des Chlorphenols werden sehr gut vertragen, sogar von vor¬ 
geschrittenen Phthisikern. 2. Sie verursachen keine nachtheiligen 
Nebenerscheinungen, auch wenn sie lange tortgesetzt werden. 3. bie 
bringen constant Umstimmung der Qualität (weniger Eiter^ und 
Bacillen) und Abnahme der Quantität des Sputums, oftmals bis zur 
gänzlichen Beseitigung; Abnahme und Cessiren des Hustens; fast 
stets völlige Beseitigung, stets Abnahme des Fiebers und Schweißes, 
auch bei der Phthise im dritten Stadium; Wiederkehr des Schlafes; 
Entwicklung des Appetits; Belebung der Kräfte; Zunahme des 
i Körpergewichtes; progressive allgemeine und ört’iche Besserung. Am 
! meisten hervorhebenswerth erscheint aber die Thatsaehe von fünf 
! Heilungen bei fünf an Lungentuberculose des ersten Stadiums Er¬ 
krankten, welche bereits seit 2—6 Monaten bestehen nnd von denen 
einige in relativ sehr kurzer Zeit, 1—2 Monaten, erzielt wurden. 
Daß bei dieser wie jeder anderen Behandlung der Tnberoulose die 
allgemeine, hygienisch stärkende nicht unterlassen wurde, ist wohl 
kaum besonders zu betonen. Wenn Verf. auch zugibt, daß diese 
Resultate möglicher Weise auch bei anderen Behandlungsmethoden 
erreicht worden wären, so würde dies ohne Anwendung des Chlor¬ 
phenols viel später ein treten. Jedenfalls können die Inhalationen desselben 
wenigstens folgende Wirkungen erzeugen: 1. Begünstigung der Aus¬ 
dehnung und Athmung der Lungenspitzen in Folge der bervor- 
gerufenen Lnngengymnastik. 2. Verminderung der Vitalität der 
Bacillen durch die antiseptische Wirkung der Inhalationen. 3. An¬ 
regung der Vitalität (und der Phagocytose ?) des Lungengewebes, 
das gegen das Eindringen von Parasiten resistenter wird. — Dem¬ 
nach (obwohl den Erfolgen des Creosots, Eucalyptols, Guajacols, 
Tubereulins Rechnung tragend) hält sich Verf. für berechtigt, die 
Inhalationen des Chlorphenols als die beste antiseptische Methode 
gegen die chronische Lungentuberculose zu empfehlen, da sie die drei 
bedeutendsten Erfordernisse — praktische Anwendbarkeit, Unaebäd- 
licbkeit, Wirksamkeit — realisirt. 

— Als prophylactisches Mittel gegen das Eczem, welches 
sich bei manchen Personen nach längerem llantiren mit Carbol und 
Jodoform einzustellen pflegt, empfiehlt Dr. M. VÖueding in Nr. 
der „Tberap. Monatsh.“ stündliches Kinptidern der Hände, das 
sich bei ihm persönlich am besten bewährte. Er hat säjnratlicbe in 
der Literatur angegebenen Mittel, wie vor- oder naebheriges Ein¬ 
fetten, Eintauchen in heißes Wasser etc., versucht, keiue einzige 
Medication vermochte jedoch den Ausbruch des Kezems zu verhüten, 
bis er anfing, sofort nach Beendigung der Operationen beide Hände 
dick mit Taleum zn bepudern und diese M.aßnabme stündlich zu 
; wiederholen. Das anfänglich taube Gefühl iu den Fingern, sonst ein 
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UDtrUglicber Vorbote des am oäcbsten Tage sieb einatellenden Eczems, 
Bcbwaod nach 1—2 Stunden, und am nächsten Tag war auch nicht 
die geringste Andentung eines Exanthems zu linden. 

— Bekanntlich leisten die Fälle von Stublverstopfung, die 
durch starke Ausdehnung des Darmes oder große ScWäche der 
anstreibenden Kräfte bedingt sind (wie sie sich bei Frauen nach 
überstandener Schwangerschaft unter Metcorismus und Erscblalfuog 
der Bauchwandnogen, bei Hämorrhoidariern, bei Nieren- und Herz- 
affectionen findet) der Therapie — selbst der Massage und Elektri* 
cität — großen Widerstand. In solchen Fällen empßehlt nun 
l)r. L. Feilchenfelo in Nr. 75 der „Deutsch. Med. - Ztg.“ die 
mechanische Behandlung der habituellen Obstipation durch 
gleichmäBige Compression des Abdomens. Kr ging dabei von 
der Voraussetzung aus, daß durch einen anbaltendeo und gleich¬ 
mäßigen Druck die Därme rein mechanisch in ihrem Lumen ver¬ 
kleinert werden nnd so die Gasansammlung verringert werden 
mUsse, ferner daß eine solche dauernde Compre.ssion einen lebhaften 
Reiz auf die Darmmusculatur ausOben wird, deren erschlaffte 
Muskeln, wenn sie in ihren Endpunkten näher gerückt werden, sich 
allmällg zusammenzuziehen pflegen. Auch ist eine Einwirkung dieses 
Reizes auf den in den Muskelschicbtea liegenden Plexus myentericus 
nicht unmtiglich. Er ließ ein Kissen anfertigen, in welches 3—4 
Pfund Schrot derart eingenäht wurden, daß die SebrotkÖrner in 
mehreren dünnen Schichten Watte gleichmäßig vertheilt werden und nach 
gonügeodem Durchsteppen des ganzen, der Form des Jjelbes einiger¬ 
maßen angepassten Kissens einen gleichmäßigen, kräftigen Druck 
altsüben rnUasen. F. ließ solche Kissen, an denen Bänder zur Fixa¬ 
tion angebracht sind, Abends oder Morgens auf den Ijeib legen, 
oder auch in einigen Fällen während der ganzen Nacht, und fand, 
daß gewöhnlich schon Ya—1 Stunde ausreichend war, um einen 
regulären Stuhlgang berbeizufübren. Er hat seit einem Jnbre bei 
circa 15 Patienten einen eclatanten Erfolg dieses Verfahrens ge¬ 
sehen, so daß es, namentlich wenn die Anwendung Morgens, 
^ 3 Stunde vor dem Aufsteben ausreichend ist, ein sehr bequemes 
und zweckmäßiges Mittel darzustellen scheint. Auch mehrere Collegen 
haben zum Tbeil dasselbe Resultat beobachtet. Auch in einigen 
Fällen von Obstipation bei Hämorrhoidariern sah F. einen Erfolg 
dos Sebrotkissens, ohne daß Tympanie des Darmes vorhanden war. 
Er erklärt hier die Wirkung als hervorgerufen durch die günstige 
P>ceinflu8sung der CirculationsverhäUnisse in den stark mit Blut an- 
gefüilten Darmvenen. Es mag vielleicht auch die bei Nieren- und 
Herzleiden beobachtete Obstipation durch die gleichmäßige Com 
presstoD des Leibes wirksam behandelt werden. 

— In der „Gazette m6d. de Nantes“ vom 12. September 1. J. 
berichtet Prof. A. M^lhkrhk über den Erfolg von SUbCUtanen 
Cocai'n-Injectionen bei Trigeminusneuralgien, die loco doienti 
ansgefübn worden waren. Der erste der behandelten Fälle 
betraf eine 7()jährige Dame, welche seit 19 Jahren mit schwerer 
Neuralgie des linken Nerv, mentalis und buccalis behaftet war. 
Die leiseste Rcrüiining der afücirten Tbeile, Kanen und Schlucken 
riefen die heftigsten Schmerzanfälle hervor, so daß die Kranke 
Jahre lang nnr flü.ssige Nahrung tropfenweise zu sich nehmen 
konnte und die Abmagerung dadurch eine hochgradige ge¬ 
worden ist. Nachdem die gebräuchlichen Mittel erfolglos geblieben 
waren und eine Kcscctioo des aftlcirten Nervenstammes abgelebnt 
wurde, versuchte M. eine subcutanc Injection von Cocatnum muriat. 
li'co doienti zu dem Zwecke, um während der schmerzfreien Pause 
Nahrungsaufnahme zu ernii'glichen. Der erste Einstich der Hohl¬ 
nadel war ungemein schmerzhaft, weshalb gleichzeitig auch Morphium 
injifirt wurde; bei der folgenden jedoch wurde nur CocaYn, und 
zwar 0'02 des Mittels, cingespritzt. Aui’icr Nau.sea war keine unan¬ 
genehme Nebenwirkung aiif'gefrcten, und auch dieser wurde durch 
«•ine präventive Injection von Morphium in die Hüfte vorgebeugt. 
Der befolg der Medieation war ein ausgezeichneter. Gleich nach 
der ersten Injection tr.at eine längere Pause in den Schmerzanfilllon 
auf und konnte während derselben feste Nahrung genommen werden. 
Anfänglich wurden wöchentlich zwei Ein.spritzungen gemacht, aber 
nachdem die Attaquen immer seltener und schwächer geworden sind, so 
wurde dann in Pausen von 1(> und später sogar von 40 Tagen iujicirt. 
Gegenwärtig ist der Zustand ein vortreÖ'licher. Die Kranke kann feste 


Speisen zu sich nehmen, und die Ernährung hat sich bedeutend ge¬ 
hoben. — Der zweite Fall betraf eine 54jähnge Bäuerin, welche 
seit 5 Jahren an Neuralgie des rechten N. infraorbitalis in solehem 
Grade litt, daß Essen und Sprechen unmöglich war. Die Kranke 
bekam Einspritzungen von 0'02 CoeaTo und außerdem von Zeit zu 
Zeit ein Abführmittel. Nach der dritten Einspritzung blieben die 
Anfälle durch 15 Tage aus, und konnte die Kranke Nahrung zu 
sich nehmen. Die Schmerzen kehrten dann altmälig wieder, wurden 
aber wieder durch CocaYninjection beseit^. 

— E. Hdrry Penwick macht in „Brit. med. Jouru.“ vom 
10 . October auf die diuretische Wirkung des frischen Schild¬ 
drüsensaftes aufmerksam. Vor einem Jahre hatte er Gelegenheit, 
bei einem an Myxödem leidenden Kranken eine Thyreoidea eines 
Schafes zu transplantiren. Er wich dabei vom gewöhnlichen Ver¬ 
fahren ah, indem er vor Einpflanzung der Schilddrüse in ihre neue 
Lage dieselbe spaltete und den von der Schnittfläche abfließenden 
Saft in's sobentane Zellgewebe einführte. Er war flberraseht, am 
nächsten Tage conätatiren zu können, daß die subnormale Tempe¬ 
ratur des Kranken normal geworden und daß die Urinmenge um 
das 2Ysfacfae gestiegen war. Da nicht mit Sicherheit angenommen 
werden konnte, daß diese Wirkung der Absorption des freien Se- 
cretes der Schilddrüse zuzusebreiben ist, injicirte P. in einem zweiten 
Falle von Myxödem Scbilddrüsensaft subcutan. Der Erfolg war ein 
überraschender. Verf. schließt aus dieser seiner Beobaebtong, daß 
die gangbare Theorie von der Wirkung der erkrankten Schilddrüse 
unrichtig ist, und daß die als Myxödem bezeiehnete Krankheit von 
einer Störung der Nierenfunction abhängt. Er fand, daß der Schild 
drüsensaft bei Erkrankungen der Niere eine ausgesprochen diure- 
tisebe Wirkung ausObt, obgleich diese bei gesunden Personen schein¬ 
bar negativ ist. Die Versuche werden in der Weise aosgeführt, daß 
der Urin eine Woehe hindurch täglich genau gemessen und 
untersuebt wird, worauf eine frisch aus dem Körper eines Schafes 
entnommene Sebilddrüsse zerhackt wird und 10 Tropfen des Saftes 
in einer KocH’schen Spritze mit der gleichen Menge destilUrten 
Wassers gemischt und unter antiseptiseben Cautelon unter die Haut 
des Armes oder des Schulterblattes eingespritzt weiden. Die Kranken 
klagen zuweilen über etwas Schmerzen und Schwellungen an der 
Injeetionsstelle, zu einer wirklichen Entzündung kommt es aber nicht. 
Die Urinmenge nimmt schon während des nächsten oder des 3, 
Tages zu und die Wirkung hält bei Myxödem 2—3 Wochen an. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(OriKinal-Bericht der „Wiener Uedisinischen Presse".) 

Sitzung vom 23 Oclober 1891. 

Hofrath Albert stellt einen Mann vor, den er im Mai v. J. 
wegen eines Pancreastuniors operirt bat. Es handelte sich um 
eine Bauchgoschwulst von der Größe eines Uterus am Ende der 
Schwangerschaft, die im Epigastriura saß und einen langen Fort¬ 
satz gegen das Becken schickte, hinten mit der Leberdämpfung 
zusammenhing und für einen Echinococcus der Leber gebalten wurde. 
Da aber die Magengrenzen vor dem Tumor bestimmt werden konnten, 
diagnosticirto Albert einen Pancreastiimor. Nach Eröffnung der 
Bauchhöhle in der Mittellinie und Durchtrennung der Faacia trans¬ 
versa konnte keine durchscheinende Membran abgehoben werden, ca 
war also nicht möglich in die freie Peritonealhöhle zu gelangen. Es mußte 
daher ein zweiter Schnitt in der rechten Unterbauchgegend gemacht 
werden; nun konnte man in’s freie Peritoneum gelangen und den 
Tumor punctiren. Nach Entleerung der Cyste wurde diese gefasst 
und vorgezogen und ein Theil derselben , der aus dem Foramen 
Winslowii heransgewaehsen schien, abgetragen. Eine Entfernung der 
ganzen (lesehwulst schien nicht rathsam, da diese Operation bis nun 
eine Mortalität vou 50^' ^ liefert. Albeht glaubt, daß sich der sehr 
große Tumor, ähnlich wie eine Nierengeschwulst, mit dem ganzen 
Peritonealsack nach rechts binübergedreht hat, so daß die Umschlag- 
steile in der Mittellinie war. Eine Zeit lang wurde eine sacebari* 
fleirende und peptonisirende Flüssigkeit abgesondert, die aber jetzt 
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bedeutend abgeuommeu bat. Es ist dies der 3. von Albebt ope- 
rirte Pancreasturoor. 

Stabsarzt Dr, FiLLCNBAUM demoustrirt einen Soldaten, bei dem 
er eine nach einer oomplieirten Subädelfractur erzeugte Trepa- 
nationslilcke dnrcb Einlegen einer Celluloidplatte 
gedeckt bat. Die Platte heilte ohne Spur von Eiterung ein. Es ist 
dies der 5. von F. in dieser Weise operirte Fall. 

Hofrath^ Billrotu bat auf seiner Klinik eine große Reibe 
solcher Fälle mit recht günstigem Erfolge in der besprochenen 
Weise behandelt, doch haben sich die in die Methode für die Ope¬ 
rationen wegen traumatischer Epilepsie gesetzten Hoffnungen nicht 
bewährt, 

Dr. JaHODA stellt 2 Fälle von traumatiseber Ruptur 
des Dünndarms vor, die er durch Laparatomie geheilt hat. ln 
beiden Fällen zeigten die Kranken nach einem Stoß in den Bauch 
Erscheinungen der inneren lucarceration. ln einem Palle wurde die 
Laparatomie 80, im zweiten 26 Stunden nach Ktattgehabtem Trauma 
ausgefübrt. In beiden Fällen fand man eine braune Flüssigkeit im Bauch¬ 
raume , die Dünndärme waren durch hbrinös-eiterige Auflagerung 
verklebt, und an einer Schlinge fand sieb am freien Rande, gegen¬ 
über dem Ansätze des Mesenteriums, ein Loch. LEMBEBT^sche Nähte, 
Abreibung der Auäagerungen, Ausspülung mit 0*10%iger Salicyl- 
säure, Etagennähte der Baachwand ohne Drainage. Heilung in einem 
Falle per primam ; im zweiten heilte der untere Wundwinkel nicht 
per primam. 

Prof. CsOKOR zeigte ein Präparat von primärer Darm- 
tnberculose beim Pferde. 

Hufrath BlLLROTH deraonstrirt ein interessantes Corrosions* 
präparat von einem im vorigen Sommer amputirteu Fuße. Es handelt 
sich um eine 60jährige, hochgradig hysterische Frau, die über 
Schmerzen im linken Fuße klagte. Der Fuß war leicht öderoatös, 
an beiden Malleolen fand sich bei tieferer Betastung deutliche 
Pulsation, auscultatoriseh aneurysmatisehes Schwirren. Bei tieferem 
Druck fühlte man in der Fibula Defecte, und als man mit dem Druck 
nachließ, trat an diesen Stellen Pulsation ein. Es wurde die 
Diagnose auf pulsirendes Sarcom im Knochen gestellt und der Fuß 
ampntirt. Das Corrosionspräparat zeigt, daß die,beiden Malleolen 
fast ersetzt sind von einem Couvolut von Gefäßen, um die sich 
Massen von Rundzellen fanden. 

Nach einiger Zeit stellte sich dasselbe Kraukheitsbild am 
rechten Fuße ein. Dieser Umstand spricht gegen die Diagnose 
Sarcom, so daß Billroth eher geneigt ist, anzunebmeo, daß es sich 
um ein Aneurysma cirsoideum bandle und daß das kleinzellige 
Gewebe als Folge der Reactiou anzuseben sei. Das Schwirren er¬ 
klärt er sieh als die Summe der Geräusche, die iu der Menge 
kleiner traumatischer Aneurysmen entstehen, als welche man ja das 
ganze Gefäßconvolut auseben könnte. 

Dr. Th. V. GenSER ?iht einen kritischen üeberblick über die 
K i n der nähr mi ttel, aus welchem bervorgebt, daß das beste 
Surrogat für die Muttermilch eine gute, sterilisirte Kuhmilch ist, die 
auch in Ökonomischer Hinsicht allen anderen Kindernährmittelo vor¬ 
zuziehen sei. S. 

Zweiter Congress der Deutschen dermato¬ 
logischen Gesellschaft. 

Gehalten zu Leipzig Tom 17.—19. September 189L 

(Original-Bericht der „Wiener Uediziniechen Presse“.) 

IU. 

Pathologie und Therapie des Eczems. 

Neisser (Breslau) betrachtet das Eezem als eine streng be¬ 
grenzte Krankheitseioheit, deren primäre Ursache in äußeren Reizen 
zu suchen ist, während die inneren Faetoreu nur als prädispo- 
nirende Momente anzuseben sind. Die allgemeine Constitution, sowie 
Stoflfweehselerkrankungen bilden zweifellos günstige Bedingungen für 
die Entstehung von Metastasen, ebenso spielen vasomotorische Ein¬ 
flüsse eine große Rolle. Neisser bekämpft die von französischen 
Autoren vertbeidigte Ansicht, daß die Heilung des Eczems dem 
Kranken schaden könnte, mau d.urf nur nicht das Eczom allein. 


sondern auch den Kranken behandeln. Die Ansicht Ukna's, daß 
jedes Eczem durch Mikroorganismen erzeugt wird, hält Neisser 
für unwahrscheinlich; dagegen sprechen auch die Resultate der 
therapeutischen Anwendung rein symptomatischer Mittel, denen 
keinerlei bacterienfeiDdliohe Eigenschaft zukommt. Die Bacterien 
spielen wohl in der Aetiologie des Eczems eine Rolle, aber keine 
ausschließliche. Neisser hält ferner die Bedeutuug der Seborrhoe 
ln der Aetiologie des Eczems für übertrieben und steht ganz auf 
dem Standpunkte Hebba’s. 

Veibl (Canstatt) bespricht die Therapie des Eczems. Nicht 
alle Fälle von Eczem sind heilbar; namentlich sind es Kranke, in 
deren Familien Eczem hereditär ist, die der Therapie großen Wider¬ 
stand leisten. Wenn keine Complicationen vorhanden sind, ist eine 
interne Behandlung überflüssig. Ein Specificum gegen Eczem gibt 
es nicht. Bei Vorhandensein eintr Allgemeinerkraukung (Anämie, 
Scruphulose, Gicht etc.) ist diese gleichzeitig mit dem Eczem zu 
behandeln. 

Die günstige Wirkung des Theers und der Quecksilberpräparate 
beruht auf ihrer baoteriontödteiiden Wirkung. Bei acutem, nicht 
nässendem Eczem sind die Leime am Platze^ uässeude Eczeme 
sind bis zum Verschwinden der acuten Erscheinungen mit Pulvern 
zu behandeln. Anhaltend nässende Stellen können mit Lassae- 
seher Paste oder PiCK’schem Salicylpflaster geheilt werden. Bei 
schuppenden Eezemen leistet eine ö^/^ige Tannin- oder die WiLSON’scho 
Salbe gute Dienste. Bei chrouisehen Eezemen liefert die PiCK’scho 
Gelatine und das Salicylpflaster die besten Resultate; auch die 
LASSAft’sehe Paste ist zu empfehlen. Bei Eczem der Hohlhand und 
der Fußsohle sind die Salicylkantschukpflaster Unna’s angezeigt. 
Das nässende Eczem der behaarten Kopfbaut trocknet rasch nach 
Anwendung einer l°/oigen Salicylsalbe; wo diese nicht genügt, kann 
Tbeer mit Erfolg aogewendet werden. Bei tiefer lofiltration der 
Haut wendet Veiel Chrysarobin oder Pyrogallol an. 

Blascbko bespricht die gewerblichen Eczeme, die er 
in acute und chronische theilt. Im AUgoraeinen entwickelt sich das 
Eczem nicht sofort nach Einwirkung der Schädlichkeit, sondern erst 
später. Bei Gewerben, die starke Reize für die Haut liefern, tritt 
zunächst eine Reizung bei allen Arbeitern ein; Manche gewöhnen 
sich aber au den Reiz und die anfängliche Läsion schwindet. Hört 
der Kranke zu arbeiten auf, so heilt das Eczem. Häuflg leiden 
solche Arbeiter an Eczem an von der gereizten Partie entfernten 
Stellen. Nebst dem äußeren Reiz kommen für die Entwicklung des 
Eczems noch andere Factoren in Betracht, wie die Widerstands¬ 
fähigkeit der Epidermis und die Möglichkeit einer secundäreu 
Infection. 

Ledermann (Berlin) hat bei mikroskopischer Untersuchung 
der Haut in den verschiedensten Lebensaltern in den tiefen Epi- 
thelialsehichten kleine Körnchen gefunden, die sich mit Osmtumsäure 
schwarz färben und die für Fett charakteristischen Reactioneu geben. 
Diese Thatsache ist deshalb nicht ohne Interesse, da ja Unna dsvs 
in der Haut enthaltene Fett als ätiologisches Moment für die Ent¬ 
wicklung des seborrhoischen Eczems ansieht. 

Saalfeld (Berlin) empfiehlt eine 3® oige Sehwefellanoiinsalbe 
zur Behandlung des Eczems. 

Lewin (Berlin) hebt die Bedeutung des Nervensystems in der 
Pathogenese dos Eczems hervor. 

Kaposi betont, daß die Ansichten Hbbra's Über das Eczem 
noch heute aufrecht stehen, ln therapeutischer Hinsicht glaubt er 
dem Theer nicht nur eine antibacterielle Wirkung, sondern auch 
eine solche auf die Vaso-Constrictoren zuschroiben zu müssen. 

Neumann (Wien): Die klinischen und histologischen Ver¬ 
änderungen der luetisch erkrankten Tonsillen und Gaumenbögen. 

Schwellung, Röthung, und zwar entweder bei intactem Epithel 
oder nach Abstossung desselben unter Bildung oberflächlicher Schleim¬ 
papeln, sind die Erscheinungen des rocenten Stadiums. Sie betrcifeu 
die Schleimhaut des weichen Gaumeus, der Uvula, der Tonsillen, 
der Zunge, Lippen und Wangen, selten der hinteren Pharynxwaud, 
greifen wohl auch auf die Auskleidung der Nasenhöhle über und 
gehen mit anginösen Symptomen einher. Häufig im Verlaufe der 
ersten Jahre recidivirend, bilden die Produete dieser Periode cinon 
Gegensatz zu deueu des späteren tertiären Stadiums, welche nur 
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ausnahmsweise infectiös, in Form von starren, 2 U uleerösem Zerfall 
geneigten Infiltrationen, meist am harten und weichen Gaumen, nicht 
selten auch an der hinteren Rachenwand auftreten, oft unter heftigen, 
gegen die Tuben ausstrahlenden Schmerzen, Schlingbeschwerden, 
Störungen der Sprache und der Athembewegungen durch das infil- 
trirte, herabgeseukte Gaumensegel, Veränderungen, die, auf die be¬ 
nachbarten Gewebe übergreifend, oft zu weitgehenden ulcerösen 
ZorstöruDgen führen und selbst bei ihrer Ausheilung durch Namen- 
zug und mannigfache Verwaehsungen bedeutende functiouelle Stö¬ 
rungen nach sich ziehen. Mangelhafte Mundpflege, chronische und 
mechanische Reizung der Mund- und Racbensebloimhaut durch Rauchen, 
Genuß scharfer, gewürzter Speisen, cariöso Zähne sind die nächsten 
Ursachen jener Krosiouen uod Scbleimpapeln, die in den ersten 
Jahren der syphilitischen Erkrankung so uDgemein häuflg zur Beob¬ 
achtung kommen. Die häufigen regionären Recidiven, namentlich im 
tertiären Stadium der Syphilis, lassen sieh darauf zurückführen, daß, 
wie die Untersuchungen Neumann’s ergeben haben, an Stellen, an 
welchen ein syphilitisches Ezauthem gesessen, anch nach dem voll¬ 
ständigen Znrüekgehen der klinisch nachweisbaren Veränderungen 
noch allentbalhen in den tieferen Schichten Producte des pathologi¬ 
schen Processes sich vorfinden. Namentlich an den Tonsillen und in 
der Schleimhaut des weichen Gaumens finden sich theils zwischen 
das Epithel eingelagert, theils an der Oberfläche freiliegend und 
dann in moleculärem Zerfall begriffen, haufeoförmig beisammen 
liegende Rundzellen, dabei die Papillen vergrößert, die Gefäße er¬ 
weitert und auch erster« von Rundzellen inflltrirt, während die 
letzteren in einen dichten Mantel von Rundzellen eingehüllt scheinen. 
Hierauf lassen sich ganz einfach alle localen Erscheinungen zurück- 
fflhren, indem durch auf die betrefl’endeo Gebilde einwirkende Reize 
eine neuerliche Proliferation der vielleicht schon seit langer Zeit 
latent im Gewebe liegendeQ Krankheitskeimes und der eventuell ne¬ 
krotische oder ulceröse Zerfall der neuerdings gebildeten Entzündungs- 
producte hervorgerufen werden kann. 

Was die narbige Verwachsung des weichen Gaumens, der 
Gaumenbögen und der Uvula mit der hinteren Pharynxwand be¬ 
trifft, die so häufig im Gefolge ulceröser syphilitischer Processe im 
Rachen auftritt, so erklärt Neumann das Zustandekommen derselben 
durch eine specifische Erkrankung des mnscnlösen Bewegungsapparates 
des Pharynx und weichen Gaumens. In der That fand Neümann 
bei seinen Untersuchungen die manifesten Symptome einer Myositis 
specifica. Es ergibt sich demnach aus dem Angeführten, daß die 
anscheinend regionären Recidiven nur gelegentliche Recrndescenzen 
eines latent vorhandenen Leidens und die Initialeffecte, Papel, gum¬ 
möses Infiltrat, nur äußerlich unähnliche, in ihrer Wesenheit innig 
verwandte Erscheinungsformen desselben wechselvollen Krankbeits- 
proecsses sind, —i— 

Aus den Sectionen 

der 

64. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

(lelialten zu Halle vom 21.—26. September 1891, 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

Section für Chlrnrgle. 

Rehm (Frankfurt a. M.): Ueber ein Dermoid der Blase. 

Obwohl mehrfache Mittheilungen in der Literatur vorhanden 
sind, welche den Durchbruch eines Ilermoides in die Blase betreffen, 
so existirt über eiu Dermoid der Blasenwand selbst nur ein einziges 
Beispiel, nnd zwar erzählt Thompson in seinem Buche über Tumoren 
der Blase, daß Bvrant einen entsprechenden Fall diaguosticirt nnd 
operirt bat. Keh.m beobachtete nun ein Dermoid, welches sich durch 
Abgang von incrustirten Haaren bemerkbar machte und als ge¬ 
stielter Tumor auf der Blascnwand aufsaß. Die Beobachtung betrifft 
einen Mann. DerBen)e kam im März d. J, in Behandlung Rehm’s 
mit den Symptomen einer njangelhaften Blasenentleerung; Urin völlig 
normal, Prostata auscheinond in ihrer linken Partie vergrößert, 
l’aticnt w’tirde mit der KiiifVihrung des Katheters vertraut gemacht 


nnd nach Hanse entlassen. Mehrere Wochen später ließ er sich 
mit jauchiger Cystitis in das städtische Krankenhaus anfnehmen. 
Rbhm constatirte einen falschen Weg in der Pars nnda, Thrombose 
der linken Schenkelvene. Der vergrößerte Prostatalappen war sehr 
empfindlich. Da die Ausspülung der Blase nichts half, wurde bei 
dem sehr herabgekommenen Patienten die Blaseodrainage durch 
Perinealsebnitt ausgefübrt. Anch dieses Verfahren führte nicht zum 
Ziel. Der Urin blieb stinkend, so daß Rehu sich zur Sectio alta 
und genauen Besichtigung der Blase entschloß. Die Blasenscbleim- 
baut war mit vielfachen Phosphatconorementen belegt. Dann ent¬ 
deckte Rehm einen flachen, leicht blutenden, hahneokammförmigen 
Auswuchs hinter der Elnmündungsstelle des linken Ureters. Dicht 
hinter der Geschwulst glitt der Finger in eine divertikelartige Aus¬ 
buchtung, deren Hals knapp den Finger umschloß, ln dieser Aus- 
bnebtung lag eine mit stinkendem Atberombrei erfüllte Cyste. Die 
Structur derselben konnte Rehm nicht mehr erkennen, da sie durch 
JauchuDg so verändert war, daß mikroskopische Präparate nicht 
angelegt werden konnten. Der Inhalt dersel^n ließ die Diagnose 
außer allem Zweifel. Von dieser Zeit an war die Vergrößerung der 
Prostata nicht mehr zu fühlen. Die Lagerang der Cyste batte zn 
dieser Täuschung und anch offenbar zu der Detrusorschwäcbe Ver¬ 
anlassung gegeben. Patient wnrde völlig geheilt entlassen. 

Kümmel (Hamburg): Beitrag zum Ereatz von Sehnendefecten 

(mit Krankenvorgtellnng). 

Kümmel stellt einen Fall vor, welcher dnreh die Seltenheit 
der Erkrankung und durch die erfolgreiche Therapie bemerkens- 
werth ist. Es handelt sich um eine snbentane Seboenzerreißuog, 
am eine Treonung des Extensor pollicis iongus in seinen sehnigen 
Partien. In der Literatur finden sieh im Ganzen nur 4 derartige 
Fälle mitgetbeilt. Bei dem vorgcstellten Patienten sind irgend welche 
Erkrankungen niemals vorausgegangen, er ist ein vollständig gesunde 
Kutscher, der scheue Pferde zu zügeln bemüht war. Während die 
Pferde zur Seite sprangen, fühlte er einen starken Druck uod einen 
lebhaften, bald vorübergehenden Schmerz, der sich dnreh den ganzen 
linken Arm verbreitete. Nach einiger Zeit bemerkte er eine 
Schwellung in der Gegend des linken Handgelenkes, ohne dadurch 
in der Bewegungstähigkeit der Hand oder überhaupt in seinem Be¬ 
rufe behindert zn sein. Aber einige Standen später traten heftige 
Schmerzen im linken Arme auf. Der Daumen hing schlaff herab 
uod konnte weder adducirt noch extendirt werden, dabei hatte 
Patient das Gefühl von Ahgestorbensein und Kälte im Daumen. 
Gegen die bestehende Schwellung wurden, da man Anfangs eine 
einfache Distorsion anoabm, Bteiwassernmschläge angeordnet. 
Nach 3 Woehen wurde aber eine unzweifelhafte Zerreißung des 
Extensor pollicis Iongus constatirt und zur Operation geratben. 
Der Daumen hing noch ziemlich schlaff herab, Addnetion und 
Extension konnten nicht ansgeführt werden. Der nlnare Rand 
der Tabatiere war nicht sichtbar, dagegen fühlte man nngefähr in 
der Gegend der Mitte des Metacarpus pollicis das kolbig verdickte 
periphere Sehnenende. Von dem centralen Stumpfe des Extensor 
war nichts zu constatiren. Nach Eröffnung der Sehnenscheide bis 
zur Mitte des Vorderarmes gelang es erst, das centrale Ende der 
Sehne zu finden. Dieselbe war etwa 3 Cm. peripher vom Muskel 
durebrissen und äußerlich von voHkommeo normaler Beschaffenheit 
und Derbheit. Der Versuch, die Sehnenenden durch starkes An¬ 
ziehen etc. aneinanderzubringen, mißlang, trotz aller Anwendung 
von Gewalt blieb eine Diastase von circa 10 Cm. bestehen. Da bei 
der günstigen Beschaffeobeit der Sehne eine directe Vereinigung für 
das sicherste Mittel zur Erzielung einer guten Functionsfähigkeit 
anznaehen war, verband Kümmel nach dem Vorgänge von Glück 
die getrennten Sehnenenden durch mittelstarke, zusammengedrehte 
Seidenfädeo, darüber wurde die Wunde durch Seidennähte ge¬ 
schlossen und die Hand in möglichster Hyperexteosion verbunden. 
Der weitere Wundverlsuf bot außer einem leichten Jodoformeczem 
nichts Bemerkenswertbes. Der erste Verband wurde nach 14 Tagen 
gewechselt und die Fixation in Hyperextension erst ganz allmälig 
von Woche zu W^oche verringert. Nach 6 Wochen wurde die 
Schiene danerod weggenommen und mit Bewegungen vorsichtig be¬ 
gonnen. Nach weiteren 4 Wochen war Patient in der Lage, seinen 


Digitized by 







1891. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 43. 


1638 


lea? 


Daumen voHstäodlg zu gebrauchen ^ und kann große Kraftanatren- 
gungen überwinden. 

Es ist nach dem vorliegenden Falle nicht zweifelhaft^ daß es 
bei antiseptisebem Wnndverlaufe mbgiich ist, Sebnendefecte durch 
todtes Gewebe zu ersetzen und der zerstörten Sehne ihre Functionen 
wieder zu geben, ln welcher Weise der Hcilungsproccß zn Stande 
kommt, läßt Kümhbl dahingestellt; ob die Seide allmälig resorbirt 
wird, oder ob sie als Fremdkörper einheilt, wird im Ganzen ge¬ 
nommen irrelevant sein. Vermuthlich bildet der kfinstliche Ersatz 
die Richtschnur, die das neue Bindegewebe zu verfolgen hat, gleich¬ 
sam das Gerüst und Spalier, weiches von neuen lebenden Geweben 
durchwachsen wird — eine Ansicht, die schon früher von Gluck 
ausgesprochen wurde. Dr. v. RckiNEH. 


Vn. internationaler Congress für Hygiene 
und Demographie. 

Gehaitea London Tom 10.—17. Angnst 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

IX. 

lieber die Wirkung des Alkohoiismus auf die allgemeine Gesund¬ 
heit und die zu ergreifenden Mittel, um die nachtheiligen Folgen 

zu verhindern. 

Sir DiCE Ddckwoeth (London) hält das absolute Verbot des 
Alkoholgenusses für undurchführbar und plaidirt nur für die mög¬ 
lichste Mäßigung. Etwas Alkohol nach dem Essen befördert die 
Verdanung der schlecht gekochten Nahrungsmittel und erieiebtort die 
Ausführung schwerer Arbeit. Für Kinder ist der Alkohol selbst in 
sehr kleinen Dosen schädlich, und es müßten die schwersten Strafen 
über Diejenigen verhängt werden, welche Jünglingen vor dem Puber¬ 
tätsalter Alkohol verkaufen. Was den chronischen Alkohoiismus 
betrifft, so kann derselbe nur durch Repressivmaßregeln eingedämmt 
werden, wie Strafgelder, Entziehung der Civilrechte und selbst 
körperliche Züchtigung; nur muß dabei berücksichtigt werden, daß 
es eine Form des Alkohoiismus gibt, die zweifellos hereditär ist, 
und daß man solche Individnen wie wirkliche Kranke zu behandeln 
hat und ihnen dieselbe Pflege wie etwa den Epileptikern oder den 
Geisteskranken zu Tbeil werden lassen muß. 

Nobhan eebr (London) tritt für die absolute Abstinenz ein. 
Nach seiner Schätzung beträgt die Zahl der frühzeitigen Todesfälle 
in Folge von Alkobolmißbraucb in England nicht weniger als 40.000 
und die Zahl der indirect durch Alkohol verursachten Todesfälle 
beläuft sich auf nicht weniger als das Doppelte. Berechnet man öko¬ 
nomisch den Verlast, den die englische Nation durch den Alkoho- 
lismuB erleidet, so beträgt er etwa 100 Mill. jährlich, wozu noch 
60 Mill. an indirectem Verluste hinzukommen. Um diesem fürchter¬ 
lichen Uebel abzuhelfen, muß man zunächst den chronischen Älko- 
holisrons als eine wirkliche Krankheit behandeln, ferner muß die 
willkürliche luternirung der Säufer, die sieh zu bessern nicht die 
Kraft haben, erleichtert werden und schließlich ist die Internirung 
der sehr heruntergekommenen Säufer obligatorisch zu machen. 

Sir Josef Fayrer (London) glaubt nicht an die Nützlichkeit 
der ProhibitWmaßregeln. Die einzige nützliche Maßregel besteht in 
einer von frühester Kindheit begonnenen zielbewußten Erziehung. 

Westebgaard (Kopenhagen) weist auf die fehlerhafte Be¬ 
rechnung des Alkoholcoosums hin. Um die Wirkung des Alkohols 
auf die allgemeine Gesundheit beurtheilen zu können, genügt es 
nicht, die pro Kopf in einem Lande verzehrte Alkoholmengo zu 
kennen, da die Vertheilung nicht immer gleich ist. Die Unter- 
suehnngen der englischen Temperenzgesellschaften haben ergeben, 
daß unter den Mitgliedern derselben die Mortalität um geringer 
ist als sonst. Welches sind nun die Wirkungen des Alkohols auf die 
öffentliche Gesundheit? Man kann dieselben zunächst nach den durch 
Delirium tremens und Alkoholismus verursaebteo Todesfällen bcur- 
theilen. Nach den dänischen Statistiken betragen diese Todesfälle 
5 —und in der arbeitenden Classe ist das Vcrbältniß ein noch 
größeres; man kann von 12 Todesfällen bei erwachsenen Arbeitern 
1 auf Rechnung des Alkoholismus setzen. In der Wirklichkeit sind 
die Verheerungen, die der Alkoholismus anrichtet, noch viel größere, 
da in den mittleren, und namentlich in den höheren Classen die 


Fälle von Delirium tremens und chronischem Alkoholismus sieh der 
Controle entziehen, und da sieherlioh eine Reihe von Krankheiten 
der Leber, Verfettuogskrankheiten, Selbstmorde auf Rechnung des 
Alkoholismus zu setzen sind. Als Beweis hiefttr sei die Thatsacbe 
angeführt, daß von 100 Selbstmorden in Städten 44 bei ausge¬ 
sprochenen Trinkern Vorkommen. Sehr interessant sind folgende, 
den Protokollen des Kopenbagener Spltales entnommene Ziffern: 
Von 850 Pneumooikem jenseits der Zwanziger-Jahre zeigten 285 
Symptome von Alkoholismns; die Mortalität betrug bei den Alko¬ 
holikern 25‘’/o, während sie bei den übrigen weniger als IS^o 
ausmaebt. 

Von großem f^nflusse ist die Zahl der Verkaufsstellen alko¬ 
holischer Getränke anf die Häufigkeit des Alkoholismus. So z. B. 
gibt es in Kopenhagen, wo die (Joncessionen leicht zu erhalten sind, 
eine Verkaufsstelle auf 800 Einwohner, während in Christiania, wo 
die Liceuzen sehr theuer sind, bloß eine Verkaufsstelle auf 5000 Ein¬ 
wohner besteht. Dementsprechend konnten auch in den letzten 
20 Jahren bloß 76 Todesfälle an Alkohoiismus nachgewiesen werden, 
die Mortalität in Folge von Alkohoiismus betrug nur l‘’/o, während 
sie in Kopenhagen 5"'o beträgt; auch ist die Zahl der Selbstmorde 
in Dänemark doppelt so groß als in Norwegen. Ein wichtiger 
Schritt zur Abhilfe dieses Uebelstaudes wären genaue Statistiken in 
Bezug auf die Verheerungen des Alkohols, auf die Ursachen der¬ 
selben in allen civilisirteo Ländern, da nur ein eingehendes Stadium 
des Uebels die Möglichkeit bietet. dasselbe an der Wurzel anzu- 
fassen. Westebgaard hebt die ersprießliche Thätigkeit der Tem- 
perenzgesellschaften, der Thee- und Kaffeehäuser, der öfl'entlichen 
und privaten Asyle für Säufer hervor; hingegen scheinen nach ihm 
die Versuche, die alkoholischen Getränke möglichst zu reinigen, 
ganz unwirksam zn sein, und jedenfalls bilden dieselben kein Mittel, 
um den Mißbrauch alkoholischer Getränke berabzusetzen. ^n aus¬ 
gezeichnetes Mittel gegen den Alkoholismus ist die Erhöhung der 
Preise für Coocessiouen, indem dadurch die Zahl der Verkaufsstellen 
vermindert und der Preis der alkoholischen Getränke erhöht wird. 
Von großem Interesse ist der nun in der Schweiz durebgeführte 
Versuch, den Alkobolverkauf zu monopolisiren. lO'^/o des Nutzens 
sind zur Bekämpfung des Alkoholismus bestimmt. Beweisend für 
den Nutzen dieser Maßregel ist die Thatsacbe, daß der Consum 
von Liqueuren bereits abgonummen hat. Ein wichtiges und wirk¬ 
sames Mittel ist auch die Vorschrift, die Alkobolverkaufsstellen am 
Sonntag geschlossen zu halten. 

MiLLlET (Bern) macht auf die geringere Schädlichkeit der 
destillirten Liqueure gegenüber den gegohrenen aufmerksam. 

Hkwitt (New-York) glaubt nicht an die Wirksamkeit der 
Probibitivmaßregcln. Das einzige wirksame Mittel ist, möglichst 
wenig Gelegenheit zum Saufen zu geben. In Amerika haben die 
Frauen durch ihren persönlichen Einfluß der Sache der Abstinenz 
große Dienste geleistet. 

Alglave glaubt auch nicht an die Wirksamkeit der Probibitiv- 
maßregelo und tritt nur dafür ein , daß der Staat die Fabrikation 
der alkoholischen Getränke überwachen und verunreinigte, nament¬ 
lich fuseligo Alkoholica vom Verkaufe ziirllckhalten soll. 

Sir Aarhington führt als Beweis für die Wirksamkeit der 
Repressivmaßregeln die ganz bedeutende Herabsetzung der Häufig¬ 
keit des Alkoholismus in Norwegen an und tritt energisch für die¬ 
selben ein, da der causalo Connex zwischen Geisteskrankheit und 
Alkoholismus ein viel zu schrecklicher ist, als daß eine Maßregel 
für zu grausam gehalten werden könnte, 
i Babes (Bukarest): Ueber hämorrhagische infection. 

Aehnlich wie bei Septikämie lassen sich auch bei der hämor¬ 
rhagischen Infection drei Gruppen von Bacterien unterscheiden, die 
in ursächlicher Beziehung von Bedeutung sind: 

1. Eine Gruppe von Infectionen, die durch specifische hämor¬ 
rhagische Bacillen hervorgerufen wird. 

2. Eine Gruppe von gangränösen Septikämien, deren hämor¬ 
rhagische Complication durch die Wirkung verschiedener häulniß- 
bacillon im Vereine mit pathogenen Bacterien erzeugt wird. 

3. Wundinfectionserreger und namentlich gewisse Streptococcen- 
arten können gleichzeitig mit Septikämie multiple Hämorrhagien 
erzeugen. 
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In «Hon von ihm untersuchten Fällen von reiner bämorrha- 
gieeber Infection (Morb. maculosua Werlboöi) fand Babes eine 
Fiintrittspforfe für die InfectioDserreger in Form einer Pharyngitis, 
ToDBillitis, Bronchitis, oder einer Wunde der Haut oder des üro- 
gonitalapparates, oder cndlicb einer voraiisgegangencn lufeotions- 
hrankheit. Man kann weder für die verschiedenen hämorrhagischen 
Infectionen, noch für gewisse klinische Formen dieser Infection eine 
eiobeitUobe Aetiologie annebmen. Es lassen sich jedoch gewisse 
Gruppen ahsondern, die durch die Mikroorganismen erzeugt werden. 
Die verschiedenen Fälle von hämorrhagischer Infection lassen sich 
durch ihre verschiedenartige Aetiologie und wahrscheinlich auch 
durch ihre secundäre Natur im Allgemeinen den Septikämien an- 
reihen ] namentlich ist es eine Entzündung mit eitrigem Charakter 
der Mandeln und der Bronebien, welche die als primär aDgesebenen 
hämorrhagischen lufeclionen erzeugt. Zweifellos vermag auch häufig 
eine gangränöse EolzUndung des Zahndeisches als Eintrittspforte für 
gewisse Formen der hämorrhagischen Infection dienen. —11,— 


Notizen. 

Wien, 24. September 1891, 

Aerztekammern. 

.Nil de oobi» sine nubU!'* 

Die vieljährigen Bestrebungen der AerZte Oesterreichs, 
eine Standesorganisation zu erlangen, welche einerseits 
(len berechtigten EinfiuÜ der Aerzte auf Sanitätsgesetzgehung 
und andere, die Aerzte berührende gesetzliche und behörd¬ 
liche Bestimmungen sicherstellen, andererseits die Möglichkeit 
gewähren soll, den Stand selbst zu purificiren und auf jener 
moralischen und ethischen Höhe zu erhalten, welche mit dem 
Begriffe „Arzt“ unlösbar verknüpft sein sollte, sind nunmehr 
durch die vom Abgeordnetenbause genehmigte Errichtung 
von Aerztekammern ihrer Bealisirung nahe gekommen. 
Werden durch das neue, der Annahme seitens des Herren¬ 
hauses harrende Gesetz, dessen Sanctionirung bevorstcht. 
auch nicht alle Wünsche unserer Standesgenossen erfüllt, so 
bildet doch der 20. Oetober 1801, an welchem Tage sich das 
Haus der Abgeordneten für die ärztliche Standesorganisation 
erklärte, einen überaus bedeutungsvollen Wendepunkt in der 
Geschit^hte (Jes österreichischen Aerztestandes. 

Endlich ist im Principe en-eicht, was wir so lange 
fruchtlos erbaten, was nur durch das unermüdliche Wirken 
der ärztlichen Vereine und ihres Verbandes erzielt werden 
konnte, welcher die überwiegende Mehrzahl der praktischen 
Aerzte Oesterreichs repräsentirt. Im Petitionswege, durch 
Volksvertreter unterstützt, welche die Sache der Aerzte zu 
ihrer eigenen machten, haben wir den Gesetzgebern die Or¬ 
ganisation unseres Standes abgerungen, zu welcher heute der 
Grundstein gelegt w^ard, auf daß in Bälde ein sicher f undirter, 
gefestigter Bau erstehe. 

Wir wollen uns die Freude, die in diesem Augenblicke 
Oesterreichs Aerzte ob des Errungenen erfüllt, nicht durch 
Bedenken aller Art trüben lassen. Wenn von wohlwollender 
Seite auf zahlreiche Lücken im neuen Gesetze liiugewiesen 
wird, wenn das Fallenlassen der Disciplinargewalt der 
Aerztekaromem seitens des Sanitätsaus-schusses des Abge¬ 
ordnetenhauses als eine Coneession an die Regierung aufge¬ 
faßt wird, welche nur eine Conseiinenz des bekannten Gut¬ 
achtens ihres obersten Faclirathes ist, wenn von anderer Seite 
gerade hierin ein Armuthszeugniß für die Aerzte erblickt 
wird, die man nicht für objectiv genug hält, über Sein oder 
Nichtsein ihrer pfliclit- und ehrvergessenen Genossen abzu- 
iirtheilen, wenn mit Berechtigung auf die im Gesetze ausge¬ 
sprochene pxceptionelle Stellung der Amtsärzte hingewiesen 
wird, die nicht nur lleamte, sondern in der Kegel auch prak¬ 
tische Aerzte sind, wir wollen in dieser Stunde der Ver¬ 
lockung. die Discussion dieser allerdings überaus wichtigen 


Fragen aufzunehmen, widerstehen. Haben doch auch jene Ab¬ 
geordneten , welchen das Zustandekommen des Gesetzes am 
Herzen lag, es mit Recht unterlassen, Abänderungen einzelner 
Punkte desselben zu beantragen, um nicht das ganze Gesetz 
zu gefährden. 

Mit Entrüstung aber sei an dieser Stelle der Aeußerungen 
jenes Mitgliedes des Abgeordnetenhauses gedacht, welches die 
Stirne hatte, zu behaupten, die praktischen Aerzte selbst, und 
zwar eine große, confessionell ebarakterisirte Anzahl derselben, 
habe den ursprünglichen, ein Disciplinarstatut in Aussicht 
stellenden Entwurf des Sanitätsausschusses 9 bekämpft. Diese 
Behauptung ist eine grobe Unwahrheit. Nicht die Aerzte, 
welche die strengste Handhabung der Disciplinargesetze gegen 
die den Stand besudelnden Parias desselben wünschen und 
von den Aerztekammern die Erfüllung dieses Wunsches er¬ 
hofften , haben die Streichung des Disciplinarrechtes in des 
Wortes weitestem Sinne und conform der den Advocatea- 
kammern zustehenden Gewalt offen oder versteckt begehrt; 
dieselbe ist vielmehr, wie aus dem Berichte des Abg. Dr. Roser 
unzweideutig hervorgeht, über ausdrücklichen Vorschlag des 
Obersten Sanitätsrathes erfolgt, welcher besorgte, die Disciplinar¬ 
gewalt der Kammern könnte „in die Befugnisse der Gerichts¬ 
und politischen Behörden eingreifen“. 

Wenn im Aerztekamroergesetze diese Gewalt auch eine 
beschränkte ist, wenn auch nicht die Existenz, wohl aber 
die Ehre des Pflichtvergessenen durch Kammerbeschluß tangirt 
wird, so wird diese moralische Disciplinargewalt — wir 
glauben es im Namen unseres Standes aussprechen zu dürfen 
— wohl nur in jenen äußersten Fällen wirkungslos bleiben, 
die zu den größten Seltenheiten gehören und gehören werden. 

„Die Bildung von Aerztekammern kann nur den Rahmen 
bilden, innerhalb dessen sich die ärztliche Standesvertretung 
zum Segen des ärztlichen Standes und zur Förderung der 
öffentlichen Gesundheitspflege zu bethätigen hat. Welchen 
Gang diese Entwicklung nehmen wird und welche Be¬ 
deutung die Aerztekammern gewinnen werden, 
wird w'esentlich von der eigenen Tliätigkeit der 
Aerzte abhängen.^ DieWorte, die Gossler, Preußens geist¬ 
voller Cultusminister, in einem Erlasse über die Bildung von 
Aerztekammern gesprochen, sie kennzeichnen treffend die Be¬ 
deutung des neuen Gesetzes. welches die Erfahrungen der 
nächsten Jahre in mancher Richtung ergänzen dürften. Der 
Erfolg des heutigen Tages liegt im Siege des 
Princips unserer Standesorganisation. Der erste, 
bedeutungsvollste Schritt ist gethan; bald werden wir rüstig 
vonvärts schreiten. B. 

♦ * 

* 

Wir veröfFentlicheo nachstehend den Wortlaut des in der 
55. Sitzung der XI. Section des Hauses der Abgeordneten in dritter 
Lesung augenommenen Gesetzes mit den in dieser Sitzung be¬ 
schlossenen formellen und stylistischen Aenderungen desselben. 

Gesetz, 

betreffend die Errichtung von Aerztekammern. 

l. ln den im Reichsrathe vertretenen Königreichen und Lindern werden 
zum Zwecke der Vertretung des ärztlichen Standes „Aerztekammern 
eirichtet. . , 

Die Zahl der Sprengel und der Sitz der Aerztekammern wiru 
im VerordnuDgawege festgeatelit. 

§. 2. .Teder zur ärztlichen Praxis berechtigte Arzt, mit Ausnahme der in 
15 bezeichneten Personen, untersteht — jusoferne er nicht aus¬ 
drücklich auf die AnsübunK derselben verzichtet — den Beetimmungen 
dieses Gesetzes, bat sich bei der Aerztekauimer, in deren Spreng«' 
seinen bleibenden Wohnsitz nimmt, anzumelden, einen Domicilwec ae 
binnen 14 T^gen unzuzeigen und den aus der Competenz der Kammer 
sich ergebenden Anforderungen zu entsprechen. 

Aerzte , welche zum Zwecke der ärztlichen Praxis aut 
Zeit außerhalb des J-prengels ihrer Kammer Aufenthalt nehmen I 
ärzle etc.), haben dies sowohl ihrer Kammer, als auch jener, lu 
Sprengel sie sich begeben, anzuzeigen. 

■) S. .,Wr. Med. Pn-sse“, l-'^tlH). Nr. 12- 
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§. 3. Die ^eratekaminerD sind berafen, äber alle Angelegenbeiteo, velche die 
gemeiosaxoen Interessen des äratUcfaen Standes, die Aufgaben nnd Ziele, 
sowie die Wörde nnd das Ansehen des ärztlichen Bernfes, die Entwich- 
Inng der Gesnndbeitspflege nnd sanitären Einrichtnngen, insoweit die 
ärztliche Mitwirkung in Betracht kommt, betreffen, Beratbangen zn 
pflegen and Beschlösse zn fassen, mit den Aerzten des Kammerbezirkes, 
sowie mit anderen Aerztekammem in Geschäftsverkehr zu treten, sich 
mit Eingaben an die Behörden ihres Vertietnngsgebietes zn wenden 
and im Wege der Vorgesetzten politischen Landesbehürde Anträge and 
* Anliegen an die k. k. Begierang einznbringen. 

§. 4. Die Aerztekammem sind verpflichtet in Fragen, welche ihren Wirkungs¬ 
kreis beröhren, über Auffordernng der Behörden Aeaßemngen nnd Gat¬ 
achten za erstatten — dieselben in der Regelung der sanitären Ver- 
h^tnisse nnd insbesondere in Bezog aaf die allgemeine Erreichbarkeit 
der ärztlichen Hilfe and die entsprechende Vertheilnng der Aerzte zu 
anterstützen. 

Anderseits ist denselben von den Behörden geeigneteufalls Ge< 
legenheit zu geben, sich über in Verhandlung stehende, in den Ge- 
scbäftskreis der Aerztekammem fallende Angelegenheiten gntäcbtUch 
zn äuöera. 

Den Yerhandlongen des Landessanitätsrathes über principielle 
Angelegenheiten, welche den Wirkungskreis der Aerztekammem be¬ 
rühren, sind von dieses gewählte Delegirte als anßerordentliche Mit¬ 
glieder beizuziehen. 

Zu diesem Zwecke sind in dem Falle, wenn in dem betreffenden 
politischen Verwaltnngsgebiete nur eine Aerztekammer besteht, zwei 
Delegirte nnd zwei Stellvertreter, wenn jedoch mehrere Aerztekammem 
bestehen, ist von jeder derselben ein Delegirtcr und ein Stellvertreter 
zu wählen und der politischen Landesbehördu unter Vorlage des Wahl- 
protokolles namhaft zn macheu. 

§. 5. Jede Aerztekammer besteht aus mindestens nenn Mitgliedern, welche 
von den duich dieselben vertretenen Aerzten gewählt werden. 

För jedes Mitglied der Kammer ist auch ein Stellvertreter zn 
wählen. Zum Zwecke der Wahlen ist das Vertretungsgebiet der Aerzte¬ 
kammer nach Epforderaiß in Wahlgruppen einzutbeilen. von welchen 
jede die Aerzte eines oder mehrerer pcJitischer Amtsgebiete, eventuell 
Gerichts- oder städtischen itezirke in der Weise umfassen soll, daß 
unter Berücksichtignng gleichartiger Verhältnisse jede Gruppe nah'^zu 
die gleiche Anzahl von Wählern enthalte. 

Die Aerzte jeder Wablgrnppe wählen je ein Mitglied der Aerzte¬ 
kammer nnd je einen Stellvertreter mittelst Einaondnng von Stimm¬ 
zetteln, welche von den Wählern zu unterfertigen .«ind, an die zuständige 
politische Behörde, welche die Durchführung der Wahlen vermittelt nnd 
die gesammelten Stimmzettel an die politische Landesbehörde vorlegt. 

Das erste Mal wird von dieser das Wahlreaultat verlautbart und 
die Constituimng der Aerztekammer veranlaßt, in der Folge wird der ' 
Kammervorstand hiemit beauftragt. ' 

Wahlberechtigt und wählbar ist jeder im Sinne des g. 2 den 
Bestimmungen des Gesetzes untorstebende Arzt, welcher in dem be¬ 
treffenden Sprengel, beziehungsweise in dem Grnppengeliiote seinen 
ordentlichen Wohnsitz bat nnd vom Wahlrechte nicht amsgoschlossea ist. 

§. 6. Von dem Wahlrechte und der Wählbarkeit sind amsgeschlossen: 

1. Alle Mitglieder, welche nach den bestehenden Gesetzen von 
der Ausübung des activen und passiven Wahlrechtes in der Gemeinde 
ausgeschlossen sind; 

2. jene, welche seitens der Aerztekammer des activen und passiven 
Wahlrechtes verlustig erklärt oder von ihr in ehrengerichtliche Unter¬ 
suchung gezogen sind. 

§. 7. Die Wahl wird von der k. k. Lande-sbehörde unter Festsetzung des 
Wahltages durch die offlcielle Landeszeitung ausgeschrieben. 

Als gewählt gelten jene, welch« die meisten gütig abgegelwnen 
Stimmen erhallen haben. 

Im Falle der Stimmengleichheit entscheidet das Los. 

ji. 8- Die Wahlen dürfen ohne triftige Gründe nicht abgelehnt werden nnd 
gelten auf drei Jahre; doch haben die Gewählten auch nach Ablauf 
dieser Zeit die Geschäfte bis zur Uebernahnie durch die an ihre Stelle 
tretenden Nengewählten fortzuführen. 

Die abtretenden Functionäre sind wieder wählbar, aber fiir die 
lanfende Wahljwriode zur Annahme der Wahl nicht verptliclitct. Ebenso 
können Aerzte, welche das 60. Lebensjahr überschritten haben, eine 
Wahl ablehnen. 

Ueber. die Zulässigkeit der Ablehnung einer Wahl aus anderen 
Gründen entscheidet der Vorstand, welcher im Falle des Beharrens bei 
einer nnbegrüudeten Ablelinung der Wahl, den Verlu-st des Wahlrechtes 
ausspreeben kann. 

§. 9. Der Chef der politischen Landesbehörde bestimmt T.ig und i'tunde zur 
Constitnimng der nengewäbUeu Kammer nnd benennt den Regierung.s- 
commissär, unter dessen Int'-rventinn die Constifuiriing stiit'zutinden hat. 

Die Kammer wählt für die Dauer der dreijährigeu Wahlperiode 
aua ihrer Milte den Kammervorstand, welcher aus dem Kammerpräsi¬ 
denten, seinem Stellvertreter und aus drei nml höclisiens sieben Vor¬ 
standsmitgliedern besteht. Die Aerztekammer ist wähl- niid besililuß- 
fähig, wenn mehr als die Hälfte der Mitglieder anwesend ist. Die Mitglieder 
derselben sind verpflichtet, im Falle der Verhindeniog an der Theil- 
nahme an einer Versammlung ihre Abwesenheit Ix-im Kainnier|>rüsideutea 
zn entschuldigen, welcher sodann des.^en Stellvertreter einzubenifcu hat. 

§• 10. Der Fräsideut and in dessen Verhinderung seiu Stellvertreter vertritt ■ 
die Kammer nach außen, vermittelt den Verkehr des Kammervorstaudes | 


mit der Aerztekammer, weiet den Mitgliedern des Kammervorstaudes 
ihren Geschäftskreis zn und überwacht die ordnungsmäßige Thätigkeit 
derselben; er beruft die Sitzungen des Kammervorstandes, die Ver¬ 
sammlungen der Aerztekammem nnd der Aerzte, führt in denselben 
den Vorsitz und bringt die Beschlüsse derselben zur AusfÜbmng. 

§. 11. Der Kammervorstand besorgt unter Leitung des Prä.sideDten die laufenden 
Geschäfte, sorgt für die Evidenzhaltaug der im Sprengel wohnhaften 
und der dort zum Zwecke der Praxis sich anfhaltenden Aerzte, ver¬ 
mittelt den Verkehr mit den Behörden, mit anderen Aerztekammem, 
den Kammermitgliedem und verwaltet die für die Zwecke der ärztlichen 
Stand'-svertretung dienenden Mittel nnd Einrichtungen. Br ist ver¬ 
pflichtet , der Aerztekammer regelmäßig alle Jahre m einer Hauptver¬ 
sammlung den Rechenscbattsbericht vorzulegen, und dieselbe nach Er- 
forderniß, sowie über Begehren der Hälfte der Kammermitglieder 
zusammentreten zu lassen und hiefür die nothwendigeu Vorbereitungen 
durchzuführeii. 

Das Amt der Vorstaudsmitglieder der Aerztekammer ist ein 
Ehrena m t. 

ihre Functionsdaner erstreckt sich bis zur voUzoganen Conati- 
tnirung der nächsten Aerztekammer and Iteziehungsweise des Kammer- 
Vorstandes. 

Die Versammlnng des Kammervorstandes ist in Geschäfts- 
angelvgenheiten der Kammer beschlußfähig, wenn mehr als die Hälfte 
der Vorstandsmitglieder anwesend ist. 

Von den Mitgliedern des Kammervorstandes müssen wenigstens 
die Hälfte ihren Wohnort am Sitze der Kammer oder in dessen Nähe 
haben. 

S- 12. Der Kammervorstand fungirt zngleich als Ehrenrath in Fällen von 
persönlichen Streitigkeiten, Beschwerden nnd Anklagen der in der 
Kammer vertreteoea Aerzte unter oder gegen einander in allen, der 
Competenz der zuständigen Behörden nicht unferliegeuJen Ange¬ 
legenheiten. 

Demselben obliegt als solchem anch das vermittelnde Einschreiten 
bei Irrangeti and Streitigkeiten zwischen Aerzten des Sprengels in Be¬ 
ziehung snf die AnsUbnng ihres Berufes. 

Die Aerzte sind verbunden, vor Betretung des Beschwerdeweges 
die Vermittlung der Kammer anzurufen. 

Zur Beschlußfassung als Ehreorath ist die Anwesenheit von 
mindestens drei Vierteln der Mitglieder des Kammervorstaudes nod 
eine Majorität von zwei Dritteln der Anwesenden erforderlich. 

Dieser Ehrenrath ist befugt, gegen in der Kammer vertretene 
Aerzte, welche sich eines des ärztlichen Standes unwürdigen Verhaltens 
schuldig gemacht, oder ihre Pflichten als Angehörige der Aerztekammer 
verletzt haben, nach Sicherstellung des Thalbestandea durch ordnungs¬ 
mäßige Erhebung mit Erinnerungen, Verwarnnngen, im Wiederbolungs- 
falle mit Rügen, und bei erheblichen Unzukömmlichkeiten nach Maßgabe 
der Geschafwordonng mit Ordnungsstrafen in Form von Geldbußen bis 
200 fl., endlich mit der Entziehung des passiven oder activen Wahl¬ 
rechtes in die Kammer auf Zeit oder dauernd vorzugehen. 

Dem Beschuldigten ist vor Fällung des Ansspruches Gelegenheit 
zur Rechtfertigung zu geben und steht demselben gegen die Er¬ 
lheilung einer Rüge, Geldstrafe oder die Entziehung des Wahlrechte.^ 
der Becurs an die politische Landesbehörde zur endgiltigen Ent- 
.Scheidung zu. 

Die durch Geldbußen eingehenden Beträge fließen in die Gasse 
der Aerztekammer. 

S. 13. Der Aerztekammer i.st die Beschlußfassung über die Geschäftsord¬ 
nung Vorbehalten, welche der Genehmignng des Ministers des Innern 
unterliegt, sowie nach Maßgabe derselben die Beschlußfassung über 
principielle Geschäftaaagelegenheiten, Uber die zur Er¬ 
reichung der Ziele nnd Aufgaben der Aerztekammer zu ergreifenden 
Mittel, insbesondere in Bezug auf die Pflege hilfreicher Wechsel¬ 
seitigkeit der Btandesgenossen und ihrer .Augebörigen, dann über 
die Bestreitung der Bedürfnisse der Aerztekammer und die 
Bemessung der Beiträge der durch die Aerztekaniniero vertretenen Aerzte. 
Der Aerztekammer kommt die Prüfung der Acten über die Wahl 
I ihrer Mitglieder, die Prüfung des jährlichen Rechenschafts- 

I berichte.s des Kammervorstandes, die Controle seiner Geschäfta- 
gttbalirung nnd die Wahl der Delegirten für den Landes- 
sanitälsratli nnd ihrer Stellvertreter, sowie die Beschlußfassung 
über die Einbernfung einer a 1 Igemeinen Versamm 1 ung 
der vertretenen Aerzte zu. 

14. Die Oberanfsicht über die Aerztekammer nnd ihre Thätiükeit wird 
von der poIitistOieu Landesbehörde geübt. Diesollio ist be¬ 
rechtigt, im Falle der Ueberschreitung des Wirkungskreises derselben 
oder gesetz- und vorschriftswidrigen üeharen.s auf die Abstellung 
der Unregelmäßigkeiten zu dringen und erforderlichenfalls die 
Auflösung der Kammer zn verfügen utul Neuwahlen anznordnen. 

Gegeu die Auflösung steht der Recurs, jedoch ohne aufschiebendc 
Wirkung, an das Ministerium des Innern offen. 

1.0. Dieso.H Gesetz flnilct auf die im activen Dienste stehenden Militärärzte, 
Sowie .auf die bei den lande.'^fiirstlichca politischen Bchördeu angestellleu 
Aerzte keine Anwendung. 

§. 10 Der Alinister des Innern ist erm^ichtigt, innerhalb des Rahmens der 
vorstehenden grundsätzlichen Beatimmnngcn die erforderlichen weiteren 
Verordnungen zu erla.ssen. 
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(„Weitere Mittheilungen über das Tnbercnlin“.) 
Id der soeben erschienenen Nummer der „Deutschen med. Wochen¬ 
schrift“ veröffentlicht Geh.-R. Koch nunraebr den dritten Artikel 
über das von ihm znr Bebandlnng der Tnberculose entdeckte und 
empfohlene Mittel. Die hochgehenden Wogen der Erregung, weiche 
die erste, im November 1890 publioirte Mittheilung des großen 
deutschen Bacteriologen im Gefolge batte, haben sich seither gelegt 
und einer nüchternen wissenschaftlichen Kritik Platz gemacht. Die 
jüngste Arbeit Koch’s, welche das anfangs ängstlich gewahrte Ge- 
heimniß des Wesens und der Herstellungsweise des Tuberculins auch 
des letzten Schleiers entkleidet, ist geeignet, das lebhafte Interesse 
nicht nur der Bacteriologen, sondern aller Acrzte zu erregen, die 
ja ausnahmslos der Entwicklung der KocH’schen Methode mit großer 
Spannung gefolgt sind. Wir beeilen nus daher, den Wortlaut der 
letzten EnuncLation Robbet Koch’s im Einlagsbogon der vorliegenden 
Nummer zu reproduciren. 

(Eenst FleisCHL t.) Ein hervorragender Gelehrter ist 
in der BlUtbe seiner Jahre von uns gegangen. Der a. o, Prof, der 
Physiologie an der Wiener Hochschule, Dr. Eenst Flkischl von 
Marxow, ist am 24. d. M., 45 Jahre alt, einem Leiden erlogen, 
das ihm viele Jahre hindurch ein schweres Martyrium auferlegte. 
Als Proscctor der Lehrkanzel für pathologische Anatomie acquirirte 
der Verblichene eine schwere Leicheninfection des rechten Daumens, 
welcher amputirt werden mußte. Alsbald eulwiekelten sich in der 
Amputationswunde Nenrome, die in der Folge auch an den Nerven- 
stämmen der Extremität sich zeigten, trotz aller Eingriffe immer 
wieder recidivirten und die Quelle heftiger Schmerzeu waren. Zeit¬ 
weise, in den letzten Jahren fast ausnahmslos», konnte der geniale 
Gelehrte nur durch den Gebrauch von Morphin Ruhe und Samm¬ 
lung für seine wissenschaftlichen Arbeiten finden, welchen er als 
langjähriger Assistent Brücke’s mit seltener Hingebung und einem 
Erfolge oblag, der die Bewunderung seiner Collegen und Schäler heraus¬ 
forderte. Aus der Schule Rokjtansky’s, Brücke’s und C. Lddwig’s 
hervorgegangen, veröffentlichte Fleiscbl außer zahlreichen, in 
Archiven und Zeitschriften niedergelegten physiologischen Arbeiten 
Monographien über normale nnd pathologische Histologie, allgemeine 
Nervenphysiologie und physiologische Optik, über das Zuckungs¬ 
gesetz u. a. Sein letzter, im Jahre 1887 vor der Gesellschaft der 
Äerzte in Wien gehaltener geistvoller Vortrag über die Bedeutung 
des Herzschlages für die Athmnng sollte sein wissenschaftUeber 
Schwanengesang sein. Ein unermüdliches Streben nach Wahrheit, 
ein unersättlicher Forschnn^trieb charakterisirte den nns so früh 
Entrissenen, in welchem d’e Wiener Hochschule den Verlast eines 
ihrer würdigsten Söhne beklagt. 

(Ans dem österreichischen Abgeordnetenbaase.) 
In der Debatte über das „Aerztekammergesetz“ beantragte der 
Abg. Dr. DwoftÄK eine Reihe von Resolutionen, durch welche die 
Regierung aufgefordert wird, „den seit dem Jahre 1855 bestehenden 
Tarif für gerichtsä rzt liche Verrichtungen mit größter 
Beschleunigung in Beratbung zu ziehen und eine den jetzigen Ver- 
bältuisscD entsprechende Taxe zu normiren“, die den derzeitigen 
Verhältnissen bei weitem nicht entsprechenden Diäten der Impf 
ärzto zu regele und „in Berücksichtigung der stets zunehmenden 
Verschlimmerung der materiellen Existenzbedingungen der k. k. Be¬ 
zirksärzte, ihrer schweren Dienstesobliegenheiten und ihrer 
wissenschaftlichen Qualificatlon gemäß, aus der X. in die IX. Diäten- 
classe einzureiben und zum Behufo einer weiteren Vorrückung der¬ 
selben noch die VIII. und womöglich die VII. Diäteneiasse zu 
creiren“. Diese wohlmotivirten Resolutionen wurden angenommen 
und der Regierung abgetreten. 

(Oongreß der Na h run gs mi t to 1 - C h emi k er und 
• M i k r osk Op i k er.) Aus den Verhandlungen dieses Congresses, 
welcher am 12. und 13. d. M. hier tagte, seien folgende Beschlüsse 
hervorgeboben; Der ernte Gegenstand der Verhandlung war ein 
Antrag des Dr. Hamfl-Roo.'< (Amsterdam) bezüglich eines inter¬ 
nationalen, Codex für die Zusammensetzung von Nah¬ 
rungsmitteln. — An diesen Antrag schloß sieb ein Zusatz- 
:iiitr;ig des Dr. IlKfiKU (Wien) lolgeuden Wortlautes: .Die Ver- 
nammliiiig nu'gc sieh aU freie \ereinigung von Naliruugsuiittcl- 


Chemikern und -Mikroskopikem constitulren und vorläufig für 
Oesterreich eine wisBenschaftliche Commission einsetzen, welcher die 
Aufgabe zuföllt, den Entwurf zu einem Codex alimentarius austriacus 
auszuarbeiten.“ Beide Anträge wurden angenommen. Den nächsten 
Verbaudlungsgegeustand bildete ein Antrag des Prof. Dr. Th. F. 
Hanaüsee: Die verschiedenen Arten der Verfälschungen 
von einem einheitlichen Gesichtspunkte aus in bestimmte Kategorien 
za bringen. Der Antragsteller führt in längerer Darlegung < die 
Schwierigkeiten auf, welche sich bei Beurtbeiluog von Lebenemittel- 
alterationen (durch Nacbmachen, Beimengung, Entartung u. s. w.) 
für den Richter ergeben, um den Grad der Verfälschung festzu- 
stellen, und empfiehlt die Kategorisirung der Vorfälschungen in ana¬ 
loger Weise, wie dies in Deutschland geschehe, indem er drei Kate¬ 
gorien vorschlägt: 1. Kategorie: Verwendung giftiger Stoffe zu 
Nahruugs- und Genußmitteln, überhaupt zu jenen Artikeln, welche 
einen directen Einfluß auf das menschliche Leben ausüben. (Hiebei 
wird als selbstverständlich bemerkt, daß die Anwendung von Heil¬ 
mitteln hievon nicht berührt werden dürfe.) 2. Kat^orie: Theil- 
weiser oder vollständiger Ersatz für den betreffenden Zweck—werthloso 
Körper. 3. Kategorie: Tbeilweiser oder vollständiger Ersatz durch 
Stoffe desselben Charakters (derselben Abstammung), aber von quali¬ 
tativ und quantitativ geringerem Wertbe. Dieser Antrag wird trete 
des lebhaften Widerspruches der Vertreter des Kaufmannsstandes 
angenommen. — Hierauf besprach Prof, Dr. Max Geübbe die 
Untersuchung von Wasser, welches zum Genüsse und zu 
Hausbraucbszwecken bestimmt ist, wenn die Frage dahin lautet, ob 
dieses Wasser ohoe Schaden verwendet werden könne. Die Unter¬ 
suchung müsse eine combinirte chemisch-mikroskopisch-bacteriologische 
sein. Referent verwirft die gewöhnliche Methode des Einsammelns 
von Brunnenwasserproben zur bacteriologischen Üntersnehnng und 
gibt drei neue, theils von Fhänkel (Königsberg), tbeils von ihm 
berrübrende, an, welche es ermöglichen, auch aus Brunnen das 
Grundwasser in nahezu unveränderter Beschaffenheit zu eutnehmen. 
— Sodann referirte Dr. Theodor Genske v. Fichtenthad über 
Kindernährraittel. Der Referent empfiehlt dies&lls folgende 
Anträge: a) Behufs Freihaltung der Milch nicht blos von Bacterien, 
sondern auch von deren Zersetzungsproducten wäre es wttnschens- 
werth, daß die Kindermilch in den Productionsanstalten s^bst mög¬ 
lichst bald nach dem Melken sterilisirt und auch in für die ver¬ 
schiedenen Altersstufen passenden Verdünnungen in den Handel ge¬ 
bracht werde, b) Es wären Schritte zu thun, daß alle irrationellen 
Anweisungen zur Anfzneht der Kinder mit Kindermehlen von Seite 
der Fabrikanten nicht mehr aasgegeben werden dürfen; dagegen 
soll auf jeder Büchse die genaue und vollständige Angabe der Zu¬ 
sammensetzung des Mehles ersichtlich gemacht werden, c) Aufgabe 
der Marktpolizei soll es sein, ab und zu Proben von diversen 
Kindermehlen chemisch zu untersuchen, um sich zu überzeugen, ob 
die Zusammensetzung wirklich eine gleichbleibende, den Angaben 
entsprechende ist. — Prof. Dr. Loebisch (Innsbruck) dankt dem 
Referenten für diese Anträge und bemerkt, das Publikum werde 
dieser Versammlung Dank wissen, wenn es erfährt, daß Kindermehl 
keine Nahrung für Neugeborene sei, da bei dem Kinde die Speichel¬ 
drüsen nicht entwickelt seien und die Stärke lösenden Elemente 
fehlen. Es solle daher vor abgelaufenem dritten oder besser sechstem 
Monate Kindermehl nicht als Nahrungsmittel verabreicht werden. 
Die Anträge des Referenten wurden angenommen. — Dr. PasCHKIS 
referirte über Toilettegegenstände und Parfümerien und 
schlug vor, daß Toilettegegenstände, wie Bürsten, Kämme u. 8. w., 
in Badeanstalten und bei Friseuren einer obligaten Desinfection zu 
unterziehen seien. Ueber Conserven, speciell über Fleisch- und 
Gemüse konserven erstattet Prof. Loebisch (Innsbruck) das Referat 
und stellt eine Reihe von Anträgen, betreffönd die Herstellung von 
Conserven, ihre Aufbewahrung, Verpackung (zur Verhütung von 
Metallvergiftungen). — Prof. Dr. Rösler (Klosterneuburg) begrün¬ 
dete seinen Antrag, betreffend die Einsetzung ständiger 

Comit^s zur Vorbereitung periodisch abzubaltender österreichischer, 
sowie internationaler Congresso von Nahrungsraittel-Cbemikem und 
-Mikroskopikem, Für die Bearbeitung des Codex alimentarius austriacus 
fiolie mindestens alle zwei Jahre eine Versammlung der betreffenden 
Fachleute ziisamnientrctcn. Die inlernalionalcu Congresse von Nah- 
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Tutagsmittel-Übemikern und -Mikroskopikern sollen miodestens alle 
drei Jahre stattfinden, und zwar der erste in Wien im Jahre 1893. 
(Angenommen.) — Bei der Gruppe Weine und Spiritnoeen 
beantragte Prof. Bkrsch folgende Resoin ion; „Die Fabrikation von 
Spiritnosen und der Handel mit denselben beddrien einer gründlichen 
Umgestaltung in Bezug auf die Ueberwaebung vom gesundbeitsamt- 
liehe.n Standpunkte, da gerade in diesem Erwerbszweige die An* 
Wendung geBundbeitsscbidlicber Präparate eine große Ausdehnung 
gewonnen bat und anoh das Laienpublikum durch vielfachen Ver* 
kauf von bedenklichen Surrogaten sowohl in gesundheitlieher, als 
materieller Beziehung in hohem Maße geschädigt wird.** Di^er An¬ 
trag wurde an die Commis^n gewiesen, dagegen die folgende, von 
Prof. Dr. RÖSLBR vorgeechlagene Resolution in Betreff der Hedi- 
oinalweine sofort angenommen: ^ Als Hedioinalweine werden auch 
solche Weine betrachtet, welche medioumentbse Znsätze, wie Cbinio, 
Eisen u. s. w. erhalten haben, welche mithin keine reinen Natnr- 
weine mehr sind. Dagegen soll nach den bisherigen Erfahrungen ein 
gut bereiteter Österreichisch-ungarischer Süßwein, welcher alsSaoitäts- 
wein empfohlen werden kann, mindestens nabe an 60 Cgrm. Pbos- 
phorsäure im Liter enthalten, vorausgesetzt natürlich, daß auch die 
Übrigen Bestandtbeile in den erfahrungsgemäß entsprechenden 
Mcngenverbältnissen vorhanden sind. 

(Die Privatheilanstalt zu Oberdöbling.) Im Verlage 
von F. Douticke ist soeben der II. Bericht über die Leistungen 
dieser Anstalt vom 1. Juli 1875 bis 30. Juni 1891 in prächtiger 
Ausstattung erschienen. Die 1819 von Dri Bruno Gorgen ge¬ 
gründete, 1831 nach OberdÖbliug transferirte Anstalt für Geistes¬ 
und Nervenkranke, deren Leitung im Jahre 1860 der so früh ver¬ 
storbene Psychiater Prof. Max Leidfsdorf im Vereine mit Dr. 
Heinrich Obbrrteiner sen. übernahm, siebt seit 1889 unter der 
Direction des Prof. Hbinbicr Obbrstbiner jun. Sie nimmt, dank 
ihrer trefSichen Leitung und mustergiltigen Einrichtungen, unter den 
Privatbeilanstalten unseres Vaterlandes einen der ersten Plätze ein 
und wird von Kranken aller Herren Länder aufgesneht. In der 
IG Jahre umfassenden Berichtsperinde beherbergte sie 767 Kranke, 
darunter 669 Geisteskranke, von welchen 40’5^/« definitiver Heilung 
zngefuhrt wurden. Der Bericht, welcher in guten Liobtdruekbllder« 
Proben der comfortablon Einrichtung der Anstalt wie des sie um¬ 
gebenden schönen Parkes gibt, wird von Psychiatern und Neuro-, 
patbologen sicherlich mit großem Interesse gelesen werden. Die 
statistischen Tabellen über die Aetiologie der wichtigsten Geistes¬ 
und Nervenkrankheiten, ferner einige klinische Bemerkungen über 
Beziehungen der Syphilis zur progressiven Paralyse, über Hallu- 
cinationen im Verlaufe der progressiven Paralyse, über Morphi¬ 
nismus etc. aus Prof. Obkrstbinbr’s Feder geben dem Buche 
ein streng wissenschaftliches Gepräge. Auch der Praktiker wird 
demselben unschwer entnehmen, daß in der Oberdöblinger Anstalt 
die Kranken in zuverlässiger, humaner Pflege und in sorgsamer 
ärztlioher Behandlung stehen. 

(Statistik.) Vom 11. October bis incl. 17. October 1891 wurdsn in 
den Civilspitälern Wiens 4116 Personen behandelt. Uievon worden 729 
entlassen; 73 sind gestorben (9'10°/o des Abganges). In diesem Zeitranme 
worden ans der Civilt'evölkemng Wiens nnd der angrenzenden Vororte in 
and an&erhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet; An Dipfatberitis 92, egyptischer Angonentzündnng 2, Cholera —, 
Flecktyphns —, Abdominaltyphns 12, Dysenterie—, Blattern 8, Varicellen 39, 
Scharlach 62, Masern 113, Eeochbnsten 33, Wnndrotblanf 19, Wochenbettäeher 1. 
— in der 40. Jahreswoche sind in Wien 487 Personen gestorben (— 75 
gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Graz ist am 16. d. M. der ordentliche 
Professor der Staatsarzneikunde, Regierungsrath Dr. Adolf Schauen- 
STEIN gestorben. Am 4. December 1827 zu Wien geboren und da 
selbst 1851 promovirt, habilitirte sich der Verstorbene 1858 als 
Docent für forensische Toxikologie, wurde bald darauf zum Extra¬ 
ordinarius in Wien ernannt nnd bei Gründung der Grazer medi- 
einischen Facultät (1863) an die dortige Lehrkanzel für gerichtliche 
Medicin und Staatsarzneikunde berufen. Im Jahre 1871 wurde Sch. 
zum Vorsitzenden des steiermärkischen Landes-Sanitätsrathes gewählt, 
welche Stelle er bis zu seinem Tode bekleidete. Der Verstorbene 
hat ein Lehrbuch der gerichtlichen Hedicio geschrieben, einige 
wichtigere Capital in Haechka’s Handbuch der gerichtlichen Medicin 
bearbeitet and eine Reihe hervorragender Arbeiten auf dem Gebiete 


der forensischen Toxikologie nnd öffentlioben Gesundheitspflege ver¬ 
öffentlicht. — Aus Südfrankreich kommt die Nachricht von dem am 
19. d. H. erfolgten Ableben des bekannten Londoner Mechano- 
therapeuten, Dr. Mathias Roth, welcher in der englischen Metro¬ 
pole eine musterhaft geleitete beilgymnastisehe und orthopädische 
Anstalt begründet und sich um die Pflege der sobwedisehen Heil¬ 
gymnastik in Wort und Schrift verdient gemacht bat. 


Allgemeines über Piperazin. 

Das lebhafte Interesse, welches das von der Obern. Fabrik auf 
Actien (vorm. E. Sehe ring) in Berlin zuerst im Großen darge- 
stelUe Piperazin als Harnsäure lösendes Mittel sowohl bei Aerzteo 
als auch bei den an harosaurer Diathese und deren Folgezuständen 
Leidenden gefunden hat, bewirkte eine so lebhafte Nachfrage, 
daß sich das Piperazin stets zunehmender erfolgreicher Anwendung 
erfreut. 

Die letztere kann bei der naebgewiesenen follkommen Unschäd¬ 
lichkeit des Piperazins in verschiedener Weise stattfinden; Zum 
innerlichen (lebraucb dürfte sich dieAnwenduog des Piperazins 
io sebwacher wässeriger Lösung*) besonders empfehlen, vielleicht 
am besten in Form des Gichtwassers, das 1 Grm. Piperazin auf 
1 Flasche Sodawasser enthält und eine Tagesdosis darstellt. 

Aeußorlich bewährte sich das Piperazin in Form sog. 
PRiESSNiTz’scber Umschläge: 1 Grm. desselben wurde in 80 Grm. 
Wasser und 20 Grm. Alkohol gelöst und diese Lösung als Umschlag 
auf gichtisch geschwollene Glieder applicirt. Nach längerer Anwendung 
begannen die Anscbwellnngen znrOckzugehen und manchmal znr Norm 
abzusehwellen. Auch zu subcutaner Anwendung in die Gichtknoten 
dürfte das Piperazin sich sehr wohl eignen, da dasselbe außer¬ 
ordentlich leicht löslich ist. Boi offenen gichtischen Wunden be¬ 
währten sich Umschläge mit Iproe. wässeriger PiperazinlÖsuog recht 
gilt. Da Piperazin anf die Schleimhäute nicht ätzend wirkt, so ist 
es in Iproc., etwas angewärroter Lösung zur Ausspülnng der 
Ilarublase ganz besonders zu empfehlen. 

Die Einwirkung der Piperazinlösung anf Harnsteine ergab die 
ioferessantesfen Resultate: 

Das scharfkantige Brucbstflck eines Harnsteins, der aus sobiebt- 
weise gelagerter Harnsäure bestand und von großer Härte war, wurde 
bei Blutwärme von Iproc. Pipenuiolösung in 8 Standen gelöst. Schon 
nach kurzer Zeit schmolzen die scharfkantigen Ränder ab uud der 
Harnsfein erhielt eine schlüpfrige Oberfläche. ESn eonpactes Bruch¬ 
stück eines anderen Harnsteins wurde durch Iproe. Piperazin- 
lösung bei Blutwärme bis auf ein lockeres Skelett, wahrscheinCdi 
aus dem Schleim bestehend, gelöst und das Gewicht eines Harn¬ 
steins, welches 0*7 Grm. betrug uud der nur aus hamsaurem Am¬ 
moniak bestand, durch eintägige Behandlung auf 0*37 Grm. reduoiri. 

Wir möchteu nicht unterlassen, hiedurch festzustellen, daß die 
Behandlung eines chronischen Leidens, wie es die hamsaure Dia¬ 
these mit ihren Folgezuständen ist, eine längere Zeit währende, 
sozusagen curmässige sein muß. Häufig tritt nach 2- bis Stägigem 
Gebrauch einer verdünnten Piperazinlösung bereits eine bedeutende 
Fiutleerung von Harnsäure in Form von Harngrira ein, was vielleicht 
darin seinen Grund haben dürfte, daß letzterer, in den Nieren durch 
Ausspülung mit Piperazinlösung schlüpfrig gemacht, d. h. oberfläch¬ 
lich gelöst, sehr leicht zur Ausscheidung gelangt. Wenn auch diese 
Ausscheidung für die Patienten ein gewisses Gefühl der Erleichterung 
und des Wohlbehagens nach sich zieht, so ist doch immerhin der 
Gebrauch des Piperazins noch während einiger Wochen — wie es 
scheint am besten in Gestalt der schwachen Lösung von 1 Grm. 
Piperazin in einer Flasche Sodawasser — fortzusetzen. 

Die Herren Aerzte werden höflichst ersucht, obengenannter Firma 
Harnsteine und sonstiges Material zur Prüfung des Verhaltens gegen 
Piperazinlösung zu überlassen; dieselbe ist gerne bereit, über das 
Resultat eingehend zu berichten. 

*) Wegen der Hygroakopicität dea Piperazin, purum sowohl, als auch 
de.<)haUi, weil es Sick empfiehlt, dasselbe soviel wie möglich die Nieren passiren 
und durch diese zur Ausscheidung gelangen zu lassen, ist von der Verwendung 
des Piperazins in Form von Pnivern und Pillen abzorathen. _ 

Verantwortlicher Kedicteur: Dr. M. T, Schnirer 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Kundmachung. 

Die Oemeiatle-Arztasstelle für die 8 Oemeindeo des GerichlBbesirkes 
Fiitsch im Kttstenlande ist au beseUen. Wotinsitx itu Harkte FlitS'li. 
.lahresgehalt /8ü fl., Impfu»? bei lOJ fl.. für den ärallichon Dieuat io der 
Festung „Ftitscker Klause“ Houorar 120 fl. io Aussicht Die Todteabescljan 
im Harkte Flitsch, sowie die ViaiUn in loco und auswärts nach Tarif, die 
Fuhrkosten worden nach Verelobaruag separat honorirt. Christen, Doctoren 
gesammter Heilkunde, werden bevorzugt. Haltung der Hausapotheke, sowie 
Kenntnifi einer slavisehen Sprache ansdrücklicb verlangt. Ordnungsmäßig be¬ 
legte Gesuche sind bis 18. November 18«! an das Gemeindeamt Flitsch an 
richten. 

Gemeindeamt Flitsch. 


gAUI & Go., den. Fatrtt, BioliriGll i. Bheil. (eeiNitet I8f3j 

■ ■ I ehi neues Antisepticnm, ggriohlM tnd ilobt n- 

wOCIOli setst du Jodoform in allen medic. VenrendnagSB. 
——— D. B. P, 36130. w» 

Orexm, ein neoes echtes Stonaobloiia, D.R.P. 51713. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat SSlS'JSa)',“."?.» 

yoo aicbefflr und risebsr Wirkting bei itringw 
Sohmerzbafttgkeit der Injection nnd geringer Eeinting der InjeetioassteUe. 
D. R. P. 64587 und D. R. P. 54747. 

Zu betieken durth aüt gnum DngnemkäMttr «ad Apotktke» (* Originmi- Verputk .««. 


ANZEIGEN. 


Elektr.med. Apparate. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIIL Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen, 


Reich illugbpipte Kataloge gratis-u. Pranco, 



Dr. KNOEE’S 

Antipyrin, 

Löwenmarke 


Mittel gegen llsberiwne Rraakheitea, KefTeolMenet. M“?!!'*’ 
rheMMfiMue, CUrea, 9Mehwaiste der Aorta, SoMOBOtlcfc, luu« 
genannt, etc. wird allein echt mit Antorisatlon und ui 

dargestellt von 


bewährtes nnd von AatorltÄten empfoUew 

■erzeo, ieoralflo, KeueMiMtso, IHqiAoo, Weok- 
SoMonatieli, InSueaza, «rtSU. foch 

nttA xmteT Cofitröle des SroDaers 


Dr. Yeninger 


MERAIV, 

SUd-Tirel 


emor. kUniacher Assistent 
an der Wiener Uoivorsitflt, 
prakticirt, wie seit Jahren, 
vom 1. Oclober bis 15. Mai 

(im Sommer in Vöslau). 


aargsbvsub vuu 

Farbwerke totb. Meister Itaoins ÄBrtoliigf ? BflüäBl a.M. 

Han verlange ansdrfiokllch in den Apotheken i u 

„Dr. Knorr’s Antipyrin, Löwenmarke 

pyrin iat in Waseer leicht nnd vollkommen läslioh. 

Neueste pharmaceutische I*>^ödaote 
von fTarbwerke vorm. Mwinter Uaoinw Jfe Brftnln«, Hö^t a. M. 
nArmAtnl angemeldet), gfr^hloser E»at* für Jodoform. K^ 

DerniaXOl Undung von Or. IMu und Br. UobrooM. 

Benzosol (patentln). Ersat* für Creoaot. Erfindung von Or. Osaiarb. 

Jodopyrin äÄC'- 

HyOnSl (Chloral-Antipyrin), Schlafmittel. 

In eämmtllchen Büchsen Ist unsere S«tregene ^wjwarke“ einges 
Die Etiquettirnng trägt den Namenssng der betreffenden Kronaer. 

Man hata «icH vor Nochahmunsön. 

AUelnige Fabrikanten obiger Producta sind: 

Farbwerke TOTOL Meister Lnoius jbBrftniiigy BCCtel i k 


ARCÖ 


D«- SOHIDER, 


Sterilisirte Kindermilch. 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummlwuren, Bandagen, 
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Segen VERST0PFUN6, HAEMORRHOIOEN, COHGESTION, 
LEBERLEIOEN, MA6ENBE8CHWERDEN u. e. w. 

nn«itb.hrliol, f. Fi.ixen, knooden vor n. iiMli d. Katbindoiix, f. 

Da M^Ine Drastlca, wie AloÄ.Podophylllnn.s. w.enthält, elg^ttet ^«bbeiten^um 
ält^en Gebrauche. In Frankreich von allen med. An^rititen vwrdn^ b^n^n 
nu Dr. Taren«, welcher «eit 18« dl^lbe ■nerst veronliwt nnd l]«« *¥ 

Sr^det - InDentacbland meine« Wi««en« aeit lan« empfohlen d^ Gelu toth 
^Meereieh, Ober-Med.-aath Dr. BattleNer and vlde aauere praktlaobe AenU. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rne des Archirps. 

Jede Schachtel trägrt <üe UiiterBchrift: Jffl. QRJXjIjON 

Io allen Apotheken. 


Cirofom, alisöliit reine MÄ E. H. - 

ZuverlAssigsWs Anaestheticum, eingt'fülirt in den meisten Hospitälern des In- 
nnd Auslandes,' gelangt zum Versandt in den braunen OrloinalglSsern der Fabrik. 

E. Heuer, chemische Fabrik in Aussig a. d. Elbe, 

B&bmen, versiegelt alt Marke E. H. Zu beziehen durch alle Hedicinal-Drognerien. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Orientirung an der Gehirnoberfläche des 
lebenden Menschen. 

Von Professor Dr.. Adamkiewios.*) 

Zwei Irrthümer eigenthümlicher Art hatten lange Zeit 
die Vorstellungen von den krankhaften Vorgängen innerhalb 
der Schädelhöhle in ihrem Banne gehalten: die Vorstellung, 
daß die Nervenmasse des Gehirnes „incompressibel“, und die, 
daß die Schädelkapsel „impermeabel“ sei. 

Entwickelten sich daher innerhalb der Schädelhöhle 
krankhafte Producte von räumlicher Ausdehnung, so nahm 
man an, daß sich dieselben nicht auf Kosten der nicht 
zusammendröckbaren Gebirnmasse bildeten, sondern auf 
Kosten der zwischen Gehirn und Schädelkapsel befindlichen 
Flüssigkeit, — des Liquor cerebro-spinalis. Derselbe sollte 
durch die intracraniellen pathologischen Producte zurück- 
gedrängt, also auf kleineren Raum zusammengepreßt und so 
unter höheren Druck gesetzt werden. Diesen erhöhten Druck 
der Cerebrospinalflüssigkeit nannte man den „Hirndruck“. Man 
schrieb ihm die Wirkung zu, vor Allem gegen die Oberfläche 
des Gehirnes zu pressen und, da auf der Gehirnoberfläche 
die das Gehirn versorgenden Blutcapillaren verlaufen, Gehirn- 
anämie zu erzeugen. Diese Gehimanämie endlich sollte die 
Ursache der sogenannten „Himdrucksymptome“ sein. 

Es bat sich herausgestellt, daß weder die Nervenmasse 
des Gehirnes „incompressibel“, noch die Schädelkapsel „i^er- 
meabel“, noch die „Himdrucksymptome“ Folgen einer Hirn- 
anämie sind. 

Die „Himdrucksymptome“ lassen sich durch jede beliebige 
Erregung des Gehirnes erzeugen. 

*) Vortrag, gebaiteo bei Gelegeobeit der DemonstratioD seiner Tafeln 
zur Localisation an der Gehirnoberfläche des lebenden 
Menschen (bei cbirargischeo Operationen nnd klinischen Vorlesungen) in 
der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften za Wien am 8. October 1891. 


Die Nervenmasse des Gehirnes aber konnte ich mit Hilfe 
von quellendem Pressschwamm, den ich in die Schädelhöhle von 
Kaninchen einfuhrte, um ein Viertel ihres Volumens und 
mehr comprimiren, ohne dadurch ihre Function im Aller¬ 
geringsten zu schädigen. Und der Schädelknochen ist eine 
porö.sc Platte, die in ungezählten Canälen allen möglichen 
Strömungen aus dem Schädelinnern nach außen und umgekehrt 
Thür und Thor öffnet. 

Gehimanämie aber kann bei der Entwicklung intra- 
cranieller Kaumbeschränkungen noch aus ganz besonderen 
Gründen nicht entstehen. 

Wird die Kaumbeschränkung durch einen räumlich be¬ 
grenzten Herd, eine Geschwulst, erzeugt, so drückt sich 
derselbe in die Gehimsubatanz wie in eine weiche Wachs- 
masae ein. Die im Gebiet der Impression verlaufenden Gefäße 
aber zeigen sich durch den Druck nicht nur nicht verengt, 
sondern vermöge gewisser, den Gefäßwänden eigener R«ac- 
tionen im Gegentheil erweitert. 

Ist dagegen die intracranielle Kaumbeschränkung eine 
allgemeine, wie sie durch einen pathologischen Flüssig¬ 
keitserguß in den Schädelraum veranlaßt wird, so kann 
auch hiebei eine Gehirnanämie aus folgenden Gründen nicht 
entstehen: 

Im Schädelinnern verlaufen drei Blutgefaßröhrensyateme, 
und jedes besitzt eine andere ^annung: die Arterien mit einem 
Druck von im Mittel (beim Menschen) 200 Mm. Quecksilber, 
die Capillaren mit einer weit niedrigeren, aber immerhin dem 
arteriellen Druck nahestehenden Spannung von etwa 100 Mm. 
Hg nnd die Schädelvenen mit dem verhältnißmäßig ganz 
außerordentlich niedrigen Druck von etwa 10—15 Mm. Wasser. 

Es sind ganz elementare physikalische Kräfte, welche 
eine Flüssigkeit zwingen, nach den Orten des niedrigsten 
Druckes abzufließen. 

Ein pathologischer Flüssigkeitserguß in die Schädelköhle 
muß also zunächst in die Venen des Schädels abfließen, und 
das geschieht schon bei einer Spannung des intracraniellen 
Ergusses von 10—15 Mm. HjO. Nimmt diese Spannung nur 
um ein Weniges zu, so muß eine Ueberfluthung der Schädel- 
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venen eintreten. Und diese zieht zwei für das Leben schwere 
Conseqnenzen nach sich. Einerseits tritt aus den bis zu einem 
gewissen Grade überfüllten Venen Blutwasser aus und 
dringt in die Substanz des Gehirnes, wodurch Gehimwasser- 
sucht oder sogenanntes „Gehirnödem“ entsteht, — eine tödt- 
liche Kranhheit. Und anderseits füllt der gesteigerte Zufluß 
zu den Venen das rechte Herz im Uebennaß aus, spannt 
seine Wandungen und setzt so ein mechanisches Hinderniß für 
seine Contraction, wodurch in Folge dieser schweren Störung 
im Centrum des Kreislaufes selbst der Tod noch aus einer 
zweiten Ursache eintritt. 

Dieser Tod aus doppelter Ursache. der sich schon bei 
einem Druck von wenig mehr als 10—15 Mm. HaO im Schädel 
entwickelt, schiebt sich wie ein Riegel der Entwicklung einer 
höheren Spannung im Schädel vor und hindert die Entwicklung 
eines die Blutcapillaren des Gehirnes verschließenden Hirn¬ 
druckes. 

So hat die alte Lehre vom „Hirndruck“ ganz an Boden 
verloren und es ist an ihre Stelle die Lehre von denjenigen 
Veränderungen getreten, welche die Gehirnsubstanz erleidet, 
wenn ein intracranieller Herd sie zusammendrückt: — die 
Pathologie der Hirncompression. 

Man kann drei Grade dieser Compresaion unterscheiden. 

Der erste Grad umfaßt diejenige Compresaion, welche 
das Gehirn ohne jede Functionsstörung vertragt, der also 
klinisch latent verläuft. Ihm sind nur Veränderungen 
materieller Natur eigen. Und diese bestehen in einer An¬ 
näherung der gedrückten Nervenelemente aneinander und einer 
Verkleinerung derselben durch Verdichtung ihrer Masse. 
Ich habe diese Veränderungen als„Condensation“ bezeichuet. 
Sie ist der sichtbare Ausdruck der Compressibilität der 
Nervenmasse und die augenscheinliche Widerlegung der 
früheren Ansicht von der „Incompressibilitat“ des Nerven¬ 
gewebes. 

Der dritteCompressioDSgrad ist derjenige, durchweichen 
die Nervenelemente zerdrückt, zerstört werden. Da hiebei die 
Compreasion wie jedes andere Trauma wirkt, so bat der 
dritte Compressionsgrad nichts für den Drack als solchen 
Eigenthümliches. 

Zwischen diesen beiden Druckwirkungen liegt der vom 
zweiten Grade. Er ist größer, als daß er die condensirten 
Nervenelemente nicht auch functionell beeinflußte und noch 
nicht stark genug, um diese Elemente zu sprengen. 

Zwei charakteristische E'genthümlichkeiten sind es, die 
diesen ganz außerordentlich wichtigen Compressionsgrad aus¬ 
zeichnen. Erstens ruft er — wenn die motorische Sphäre ge¬ 
drückt wird — eine Reihe krankhafter Phänomene hervor, die 
klinisch zwar längst bekannt ist, deren innerer Zusammenhang 
aber erst durch die Compressionsversuche klar geworden ist. 
Diese Phänomene, denen ich den Namen der „Compressions- 
phänomene“ gegeben habe, sind: Krämpfe (Hemiclonus), 
Spannungen (Hemispasmus), Lähmungen (Hemiplegie) und 
Zitterbew’egungen auf der der gedrückten Hemisphäre gegen¬ 
überliegenden Körperhälfte. 

Zweitens können die dem zweiten Compressionsgrad 
eigenen Phänomene durch Entfernung des sie veranlassenden 
Druckes wieder zum Verschwinden gebracht werden. 

Die Chirurgie hat sich dieser Thatsache von der Heil¬ 
barkeit meiner Compressionsphänomene durch Entfernung des 
sie veranlassenden Druckes mit einer gewissen Emphase be¬ 
mächtigt und in dem sonst so dunklen Gebiet der Gehim- 
pathologie einen scharf begrenzten Abschnitt für ein erfolg¬ 
reiches Handeln gefunden. 

In der That sind denn auch bereits viele Fälle bekannt 
geworden, in denen es Chirurgen gelungen ist, durch operative 
Entfernung der das Gehirn drückenden Geschwülste Com¬ 
pressionsphänomene zum Verschwinden zu bringen. 

Es ist im Interesse der leidenden Menschheit zu wünschen, 
daß derartige Operationen immer zahlreidier und mit immer 
besserem Erfolg ausgefiihrt werden. 


Dazu aber sind zwei Dinge nothwendig: Die richtige 
Erkenntniß der Compressionsphänomene als solche, — und die 
richtige Beurtheilung und Auffindung der Stelle am Schädel, 
an welcher operativ einzugreifen und die drückende Geschwulst 
zu entfernen ist. 

Bezüglich des ersten Punktes kann nur eine reiche Er¬ 
fahrung am Krankenbett und eine kritische Analyse der beob¬ 
achteten Krankheitsphänomene zum Ziele führen. 

Und was die Gehirnlocalisation am lebenden Menschen 
betrifft, so bestehen eben bestimmte Normen, nach denen jene 
geschehen könnte, bisher nicht, und der Operateur ist meist 
darauf angewiesen, einem gewissen Ungefähr zu folgen. 

Diese Lücke auszufüllen soll die Aufgabe der Tafeln 
sein, welche ich der hohen Akademie heute vorzulegen mir 
hiemit die Ehre geben will. 

Am besten ließe sich eine scharfe Localisation der Ge¬ 
hirnoberfläche am Schädel selbst erreichen, wenn über dem 
Projectionsbilde desselben die naturgetreue Zeichnung eines 
Schädels entworfen würde, der neben allen Einzelnheiten der 
anatomischen Details noch die besondere Eigenscheift besäße, 
durchsichtig zu sein. Man könnte dann die gesuchten Stellen 
der Himoberfläche durch die entsprechenden und wohl charak- 
terisirten Partien des Schädels hindurchschimmeru sehen. 

Das ließe sich erreichen, wenn man über dem zu pro- 
jicirenden Gehirn eine dem Schädel bis in die Details absolut 
genau nsichgebildete Schale aus Glas stülpen würde. 

Eine solche Schale herzustellen ist wohl nicht möglicli. 
Und was nicht vorhanden ist, das kann ein guter Maler natür¬ 
lich auch nicht wiedergeben. 

Ich habe mich aber davon überzeugt, daß es der Wieder¬ 
gabe des ganzen Schädelgehäuses nicht bedarf, um an ihm die 
Gehirnoberfläche zu localisiren. 

Es genügt schon zu diesem Zweck, bestimmte, a m 
, lebenden Menschen controlirbare fixe Linien auf dem 
projicirten Gehirn zu entwerfen, um sich nach einem solchen 
Phantom mit großer Schärfe am Schädel d^ lebenden Menschen 
zu orientiren. 

Diese Linien sind die Schädelnähte. Ich habe mich davon 
überzeugt, daß man dieselben am lebenden Menschen durch die 
Kopfhaut mit großer Deutlichkeit hindorchfühlt. 

Ueberträgt man sie daher auf das projicirte Gehirn, — 
und das geschah, indem auf das bereits abgebildete Gehirn 
der entsprechende Schädel gestülpt und dessen Nähte mathe¬ 
matisch genau projieirt wurden, — so erhält man auf dessen 
Oberfläche sechs durch die vier Suturen: Stirn-, Pfeil, Hinter¬ 
haupt- und Schläfenbein-Naht getheilte Felder. Innerhalb 
dieser Felder ist die Localisation natürlich schon um das 
Sechsfache genauer, als ohne die Nahte. Es läßt sich aber inner¬ 
halb der Schädelnähte noch viel genauer, ja mit absoluter 
Sicherheit localisiren. 

Bei der vollkommenen Naturtreue der Abbildungen ’) und 
mathematisch genauen Wiedergabe seiner Dimensionen nach 
allen Richtungen kann man für jede beliebige Stelle des 
Schädels das entsprechende Stück Gehimoberfläche am Phantom 
leicht und schnell durch Maß und Cirkel auffinden. Um diese 
Orientirung zu erleichtern, habe ich die Windungen, die 
Furchen des Gehirnes und die Schädelnähte mit verschieden- 
ferbigen Buchstaben bezeichnet und auf einem besonderen 
Blatt diese Buchstaben kurz erklärt. Ein Blick auf die Ab¬ 
bildung des Gehirnes und die Tafel orientirt demnach in 
wenigen Secunden über, wenn ich so sagen darf, die cerebrale 
Bedeutung jedes beliebigen Schädelstückes. 

Ich will an dieser Stelle nicht des Weiteren auseinander¬ 
setzen, welche Bedeutung für den Arzt, zumal den Chirurgen, 
ein so schnelles Orientiren am Schädel haben muß. Nur das 
möchte ich hier noch hinzufügen, daß jede Erweiterung unserer 
Kenntniß vom Gehirn die Wissenschaft bereichert und daß es 
nicht nur den Anatomen, den Physiologen und den Arzt, sondern 


') Die Tafeln eruefaeinea im Verlag« von Wilhelm Braam äl 1 er inWien. 
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auch den Psychologen, wie jeden Gebildeten interessiren muß, 
zu wissen, an welcher Stelle seines Schädels sieh die ver¬ 
schiedenen Seelenthätigkeiten abspielen, die, wie bekannt, in 
der Hirnrinde ihren materiellen Sitz haben. 


Aus l>r, XJnna*s dermatologisch4im Laboratorium in 

Mamburg, 

Die Einwirkung von Carbolsäure und Nelkenöl 
auf Lupusgewebe. 

Von Dr. P. O. 0iuia. 

(Sclila0) 

Nach den vorliegenden klinischen Erfahrungen kann das 
erste Stadium der Carbolintoxication der Haut, welches histo¬ 
logisch durch Stase, Homogenisirung von Collagen, Proto¬ 
plasma und älterer Kernsubstanz und einer eigenthüuilichen 
Chromatinveränderung charakterisirt wird, in vollkommene 
Restitution übergehen. Das zweite Stadium völliger Nekrose 
mit Poröswerden und Zusammensinken der homogeuisirten 
Substanzen ist sicher keiner anderen Veränderung fähig, als 
des raoleculären Zerfalles mit oder ohne GeschwUrsbildung. 

Diese histologischen Thatsaehen geben uns, wie mir 
scheint, genügenden Anhalt zum Verständniß der klinischen. 
Da die Carboiwirkung vorzugsweise die älteren, bereits des- 
organisirten Elemente trifft und dieselben dem moleculären 
Zerfall rasch zuführt, so ist das Schwinden des lupösen 
Plasmoms und Fibroms nach Carbolätzung vollkommen be¬ 
greiflich. Ob bei dieser Resorption die Tuberkelbacillen erhalten 
bleiben oder zu Grande gehen, wird sich aus bekannten 
Gründen besser klinisch als histologisch entscheiden lassen. 
Nach meinen bisherigen Erfahrungen kann ich wohl behaupten, 
daß hin und wneder einfaclie oder mehrfache starke Carbol- 
ätzungen LupusknÖtehen ohne jede weitere Behandlung zum 
definitiven Schwunde bringen. Allerdings muß die Zahl der 
Aetzungen der Tiefe der Knötchen angepaßt sein, dieselben 
müssen successive ohne Erholungspause für die Haut und mit 
unverdünnter Carbolsäure vorgenommen werden. 

Vergleichen wir mit diesen Befunden nun die Effecte 
der Nelkenöl-Einpinselung auf den Lupus und seine gesunde 
Umgebung, so tritt uns als die am meisten in die Augen 
fallende Differenz die geringe Veränderung des Epithels unter 
der Nelkenöl-Behandlung entgegen. Nach zweitägiger Anwen¬ 
dung derselben finden wir an der gesunden Umgebung die 
Homschicht und Körnerschicht lediglich etwas verdickt, über 
den Lupusknötchen dagegen in der bekannten Weise in eine 
Schuppe mit stäbchenförmigen Kernen und ohne Keratohyalin 
umgewandelt. Außerdem ist hier die Stachelschicht verdünnt, 
gestreckt, ebenfalls zum Theil mit stäbchenförmigen, horizontal 
liegenden Kernen versehen. Diese Veränderungen, die auch 
sonst jede Eintrocknung des Epithels — z. B. nach Ent¬ 
fernung der oberflächlichen Hornschicht — begleiten, lassen 
sich als nothwendige physikalische Folgen der Imbibition mit 
Nelkenöl begreifen; sie fehlen ja auch der Carboleinwirknng 
nicht. Dagegen verhält sich die Stachelachicht diesem Ein¬ 
drücke gegenüber merkwürdig passiv. Auch nach siebentägiger 
Anwendung finden wir außer einer leichten Vergrößerung der 
Zellen und einer, wie es scheint, constanten Vermehrung der 
KemkÖrperchen (in jedem Kerne 2—3) keine Veränderungen. 
Es fehlen vor Allem Mitosen, sodann jene merkwürdige grobe 
Ausscheidung des Chromatins in den unteren Stachelzellen 
und die Blähung- der älteren Epithelien, wie sie bei Carboi- 
ätzung zu finden sind. 

Erst nach noch längerem Gebrauche des Nelkenöls treten 
neue Erscheinungen im Epithel auf, Degenerationen, die aber 
wieder von der schließlichen Carbolnecrose sehr verschieden 
sind. An diesen Präparaten sieht man sammtliche Lymphwege 
der Oberhaut beträchtlich erweitert, das Protoplasma der 
Epithelien in den unteren Lagen gequollen, in den oberen 
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zum Theil vacuolisirt, fast alle Kernhöhlen in den letzteren 
erweitert und durch Coalescenz der ausgedehnten Interspinal¬ 
spalten und Colliquation einzelner Epithelien an der Grenze 
zwischen verschorftem und lebendigem Epithel einige kleinere 
Bläschen entstanden. 

Der vom Nelkenöl durchdrungene, necrotiache Theil des 
Epithels setzt sich nicht so scharf ab vom einfach ödematÖsen, 
wie bei der Carbolätzung, obwohl man auch hier von einer 
Art DemarcationsUnie reden kann, die durch die besprochene 
Reihe von Bläschen angedeutet ist. Man muß hier eigentlich 
drei Zonen unterscheiden, den völlig necrotiachen, trockenen 
Schorf aus den primär durchdrungenen, meist verhornten Epi¬ 
thelien bestehend, eine ödematöse Uebergangszone mit Bläschen, 
welche außerdem durch ihre gelbliche Farbe und ihre mangel¬ 
hafte Färbbarkeit mitteLt Methylenblau anzeigt, daß das 
Protoplasma der Zellen hier nicht blos ödematös, sondern 
bereits durch das Nelkenöl stark verändert ist und endlich 
die stark verbreiterte, Methylenblau gut annehmende, einfach 
ödematöse Stachf-lschicht. Ebenso auffallend wie der Mangel 
an Mitosen einerseits, ist in dieser letzteren die Geringfügig¬ 
keit der Durchsetzung mit Wanderzellen; von Eiterung ist 
keine R.ede. Einen guten Maßstab geben die kleinen Bläschen 
der Uebergangszone ab, sie enthalten jedes höchstens 1—2 
Leukocyten. Sonst sind bei den leichtesten Entzündungen 
anderer Art die entstehenden Bläschen immer reich an weißen 
Blutkörperchen, selbst wenn solche in der darunter gelegenen 
Stachelschicht nur spärlich angetroffen sind. Hier, wo eine 
Erweiterung aller Lymphwege der Oberhaut besteht und eine 
mäßige Anzahl Wanderzellen dieselben in der That durchsetzt, 
finden wir doch nicht einmal in den Bläschen Anhäufungen 
derselben. Nelkenöl gehört also gewiß nicht zu den für Leuko¬ 
cyten chemotactischen Mitteln. 

Ueber dem Lupusknötchen findet man nach wochenlanger 
NelkenÖl-Application manchmal das Epithel noch in vollständig 
erweichtem, geronnenem, kernlosem Zustande, von Serum 
und Fibrin, aber nur von wenigen Leukocyten durchsetzt; an 
anderen Orten ist der Schorf abgefallen. 

Der Einfluß des Nelkenöls auf die Elemente des Cutis 
ist nirgends so scharf begrenzt, wie der der Carbolsäure; es 
zieht keine DemarcationsUnie durch sie hindurch. Die Ver¬ 
änderungen nehmen ganz allmälig nach der Tiefe zu ab, er¬ 
strecken sich daftir aber schon nach wenigen Tagen viel tiefer 
hinab, als bei der Carbolätzung. Nach zwei Tagen sind die 
Blut- und Lymphgefäße und alle Lyraphspalten des Lupus- 
knötchons und seiner Umgebung bereits erweitert und bis in 
die Tiefe des Knötchens sind Protoplasma und Collagen zwar 
nur wenig, aber doch merklich verändert. Das Nelkenöl greift 
nicht schichtweise in die Tiefe, dafür aber reicht sein Einfluß 
weiter in die Ferne; es besitzt eine breite Zone abgeschwächter 
Wirksamkeit. 

Diese letztere besteht nun, ähnlich wie beim Phenol, in 
einer Homogenisirung der collagenen und protoplasmatischen 
Elemente, viel früher aber wie dort tritt die Zerklüftung 
dieser Substanzen ein. Schon nach zwei Tagen durchsetzen 
eine Unmasse von Spalten und Spältchen den lupösen Herd und 
geben ihm jenes feinporige, verwitterte Ansehen, welches bei 
der Carbolätzung erst bei längerer Dauer eintritt. Dabei 
bleiben die Kerne hier noch besser erhalten, wie an den 
Carboipräparaten. Daher sehen bei bloßer Kernfärbung die 
Lupusknötcheii nicht sehr verändert aus. Eine Protoplasraa- 
färbung lehrt aber die Differenz in den intereeilulären und 
protoplasmatischen Theilen kennen (Methylenblau-Creosol, saures 
Orcein etc.). Die weiteren Veränderungen bei fortgesetzter 
Nelkenölbehandlung bestehen nun auch wesentlich in der Ver¬ 
breiterung aller neuen Lücken und ebenso aller vorgebildeten 
Saftspalten zu schließlich ganz bedeutenden Dimensionen. Nach 
mehrwöchentlicher Application von Nelkenöl zeigt das ganze 
Lupusknötchen ein durchlöchertes, schwammartiges Gefüge. 
Alle elementaren rundlichen Herde von Plasmazellen, homo- 
genisirten Zellen, Riesenzellen sind von ihrer Umgebung ge- 
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lockerit oft geradezu frei präparirt. Die zusamioengesickerten 
Massen von Protoplasma und Collagen sind durchweg in ein 
theils grobes, theils feineres Balkenwerk nmgewandelt, welches 
noch {die Bindegewebskerne und nur sehr wenige Leukocyten 
enthält. 

Im Großen und Ganzen findet man also dieselben Ver¬ 
änderungen ün Lupusknötchen wie in der bedeckenden Ober¬ 
haut: eine der Gerinnung ähnliche, wenn auch sicher nicht 
so tiefgreifende Homogenisirung aller nicht nucleinhaltiger 
Beatandtheile nnd ein rasch wachsendes interstitielles Oedem. 
Die Bilder, weiches dieses Oedem erzeugt, von den großen 
klaffenden Gewebslücken bis zu den feinsten, filigranartigen 
Balkenuetzen, unterscheiden sich von gewöhnlichen Oedem- 
bildern der Haut dadurch, daß die Aufsplitterung des Ge¬ 
webes stattfindet, nachdem dasselbe bereits stark verändert 
und gleichartiger geworden ist. Daher die durchaus gleich¬ 
mäßige , Bchwammartige Veränderung des Gefüges, während 
sonst die Oedeme von den großen Lymphwegen rückwärts, 
bloß die bestehenden Saftspalten erweitern. Wie in der Ober¬ 
haut, 80 wird auch im Lupusgewebe dasNuclein vom Nelkenöl 
sehr wenig angegriffen; wie dort, so spielen auch hier die 
Wanderzellen nur eine höchst bescheidene Rolle. Die Nelken- 
Ölbepinselung schafft am Lupnsgewebe den Typus der serösen 
Entzündung, allerdings nach vorhergehender Homogenisirung 
der nicht nucleinhaltigen Beatandtheile. Schließlich tritt auch 
hier eine Abstoßung der Epitheldecke und eine Geschwürs¬ 
bildung mit langsamem moleculärem Zerfall ein. 

Die klinische Beobachtung lehrt, daß bei rechtzeitig unter¬ 
brochener Nelkenöleinwirkung, ehe eine Abhebung des ge¬ 
summten Epithels statthat, alle Erscheinungen bald rück¬ 
gängig werden, und zwar unter Volumsabnahme des lupösen 
Flasmoms und Fibroms. Eine bessere Einleitung der Resorption 
als durch daa weitgehende interstitielle Oedem läßt sich auch 
kaum denken. Wenn dennoch die definitive Einwirkung des 
Nelkenöls auf Lupusknötchen nur eine sehr geringe, fiir die 
Therapie durchaus unzureichende ist und sich mit der Carbol- 
ätzung nicht vergleichen läßt, so wird der Grund in der 
geringeren, direct deletären Einwirkung, in dem Mangel 
vollständiger Necrose und der geringen Schädigung der Kerne 
zu suchen sein, denn die indirecte Wirkung, die Reaction in 
Form einer serösen Entzündung, ist ja viel bedeutender, als 
nach der Carbolätzung. Auf die Tuberkelbacillen wirkt die 
NelkenÖlätznng wohl mit Sicherheit nicht abtödtend ein, 
während ein solcher Einfiuß der Carbolsänre nach klinischen 
Erfahrungen wenigstens wahrscheinlich ist. 


Das Torkommen nud die Bedentaog 

der eosinophilen Zellen und ihre Beziehungen 
zur Bioblastentheorie Altmann’s. 

Kritische Studien und Untersuchungen. 

Von Dr. Julius Weiss ta Wien. 

(Schloß.) 

III. Die Bedeutung der eosinophilen Zellen als Biobtasten- 

Zoogloea (Althann.) 

Fbblich und seine Schüler haben sich vergeblich bemüht, 
die chemische Zusammensetzung und die Bedeutung der eosino¬ 
philen Körnung festzusfellen. „Die Schlüsse, welche sieh durch 
die reagentielle Prüfung ergeben“. sagtScHWARZK»^), „sind leider 
nicht im Stande, die chemische Natur der in Rede stehenden 
Körnung anfzuklären.“ 

In den Zeiten, wo man der Granulirung der Zellen 
weniger Bedeutung zumaß, sprach man einfach nur von 
Elementarkörnchen und Fetttröpfchen, sowie erst 
jungst Herr Ladbenbebg’«)» der einen leukämischen Blutbefund 

ScBWABZK. üeber eosinoph'le Zellen. lnaa|;.-DisBert. 1680. 

>*) lfinnK»BPio, üeber Leukämie ond Schwangerschaft. Archiv für 
Gynäkologie. 40. Bd., 1811. 


kurz und bündig mit den Worten beschreibt: „Man sieht 
allerlei Zellen, theilweise granulirt mit Fett- oder MoleculEtr- 
körnchen erfüllt.“ Vor Ehrlich’s Arbeiten haben freilich auch 
Forscher, wie Viecho.v, Mosler, Büdge, diese Granulationen 
als Fettkörnchenkugel bezeichnet. Andererseits bat Haybm»®), 
die bedeutendste Autorität auf dem Gebiete der Phyaiologie 
und Pathologie des Blutes in Frankreich. die a-Körnungen 
als Hämoglobinkügelchen aufgefaßt, und so nennt auch 
PoucHET ”) diese Zellen „leucocytes ä grosses granules de 
substance h^rooglobique“. Interessant ist, daß sich an diese 
irrige Ansicht sogar eine Theorie der Blutkörperchenbildung 
knüpft, indem A. Schmidt und Sbnnek meinten, daß das 
ursprünglich in Körnerform vorhandene Hämoglobin in den 
Kern der Zelle hineindiffundire, der hämoglobingeschwängerte 
; Kern frei würde und nun ein fertiges, rothes Blutkörperchen 
j darstelle. 

i Ehbuch’s Schule hatte also die beiden Behauptungen zu 
I widerlegen, daß die Körnungen weder Fett, noch Hämoglobin 
wären. Der Beweis gelang leicht. Die Persistenz der Granula 
gegen Alkohol, Aetber, Chloroform und die nicht eintretende 
Schwärzung durch Osmiumsäure sprachen gegen die Fett¬ 
natur, während das verschiedene Verhalten gegen Coagulations- 
mittel und Tinctionen die chemische Differenz zwischen der 
Substanz der Granula und dem Hämoglobin deutlich machte, 
j Wir“) gelangten zu gleicher Erkenntniß, indem wir 
zu den gefärbten, von leukämischem Blute angefertigten 
Präparaten, wahrend wir dieselben mittelst einer guten Immer¬ 
sionslinse betrachteten, verschiedene Fett lösende Flüssigkeiten 
I unter dem Deckglase zufiießen ließen. Niemals konnten wir 
I eine Aenderung der Farbennuance oder des Contours der Körnchen 
I constatiren, während man speeiell bei reichlichem Chlorofonn- 
! Zusatz manchmal eine geringe Verblassung der eosinroth ge- 
! färbten rothen Blutkörperchen wahrnehmen konnte. Wir 
suchten ferner den directen Nachweis zu liefern, daß Fett 
überhaupt keine Affinität zum Eosinfarbstoff besitze; zu 
diesem Zwecke verfertigten wir Gefriennikrotomschnitte einer 
I lactirenden Mamma, herrührend von einer Tags vorher ver- 
I storbenen Puerpera. Diese Schnitte, in den Farbstofflösungen 
; tingirt, zeigten: das Bindegewebe roth, desgleichen die Zell¬ 
wand der einzelnen Acini eosinroth gefärbt, die Kerne der 
Epithelzellen blau, während die das Lumen der Drüsengänge 
' erfüllenden Fetttröpfchen vollkommen blaß waren, also keinen 
I Farbstoff angenommen hatten. In ähnlicher Weise wurden 
I Milchpräparate, aus der Brust mehrerer Kreißenden stammend, 
behandelt und wieder hatten die Fett'röpfchen keine Eosin¬ 
färbung angenommen. 

Fett hat also gar keine Tinctionsneigung 
zum Eosinfarbstoff. Es muß dies besonders betont wer¬ 
den, weil so oft irriger Weise körnige Zellen, namentlich in 
pathologischen Se- und Exereten, kurzweg als FetttrÖpfchen- 
zellen oder als verfettete Zellen bezeichnet werden, während 
es meist doch nur verschiedene Formen von granulirten Zellen 
sind, von denen manche Granula eine Af^tät zum Eosin, 
einem sauren Farbstoffe, besitzen, andere wieder von einer 
basischen oder neutralen Farbe tingirt werden. 

Ehrlich hat sich ferner bemüht, den Beweis zu liefern, 
daß die specifischen Körnchen kein Hämoglobin seien, er war 
aber dies nur vielleicht slxlh dem Grunde zu thun gezwungen, 
weil die genannten französischen Autoren die Behauptung auf¬ 
gestellt hatten, die Granula wären mit Hämoglobin identisch. 
Nach unseren heutigen Kenntnissen von der Stnictur der 
rothen Blutzeilen erscheint aber eine derartige Behauptung 
vollkommen unmöglich, und daher ein Beweis ihrer Unriebtig- 

Batsm , Progr6s medical. 1879, pag. 274. 

•q PoüCHÄT, Jonrnal de TAnatomie. 1879, pag. 20. 

**) Die im Nachfolgenden erwähnten Untereachongen nabmen wir im 
Laboratoriom des Herrn Prof. S. L. Schkmk vor. Wir sind Herrn Prof. Schbn* 
za besonderem Danke verpflichtet, da er ans aneb während der Ferialzeit 
die oonmscfaräakte Benntzang seines Laboratoriams and den Gebrauch der 
dem Institute gehörigen vortrefflichen Immersionssysteme (Vio'** Oelimmersion) 
in znvorkommendster We se gestattete. 
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keit gar nicht nothwendig. Das Hämoglobin existirt nicht als 
selbstständige Zellsubstanz, der Blutfarbstoff ist, wie Ebbuch 
meint, ein functionelles Product des Discoplasmas — so nennt 
er das farblose Stroma der rothen Blutzellen. Nach Haj!M.arsten 
ist der Blutfarbstoff im Zellleibe des rothen Blutkörperchens 
an das Lecithin gebunden. 

Ehelich ist aber entschieden zu weit gegangen, da er, 
indem er nachwies, der Eiweißkörper, welcher den Blutfarb¬ 
stoff bindet, sei ein anderer Atomcomplex, als die Substanz 
der Kömcben, auch den Beweis fiir erbracht glaubte, daß die 
Granula keine Proteinkörper enthielten. „Die be¬ 
seht iebenen Eigenschaften der a-Granulationen, sagt EahLiCH, 
lassen die chemische Natur des in ihnen enthaltenen Stoffes 
nicht eikennen, es läßt sich nur wahrscheinlich machen, daß 
derselbe kein Eiweißkörper sei.“ Es mag ja voll¬ 
kommen richtig sein, daß die a-Gianulationen „principiell von 
den in Zellen und Kernen vorhandenen Eiweißkbrpern ver¬ 
schieden“ sind, aber damit ist ja noch nicht erwiesen, daß 
diese Granula nicht ebenfalls Eiweißkörper seien. Denn nicht 
nur enthalten die verschiedenen Cytoplasmen chemisch diffe¬ 
rente Eiweißkörper, sondern letztere sind auch in verschiedener 
Weise im Zellkörper vertheilt und an differente Verbindungen 
der übrigen Plasmasubstanzen gebunden. 

Es ist uns nun gelungen, den positiven Beweis, 
die Eiweißnatur dieser Granula betreffend, zu liefern. Wir 
verweisen auf unsere Mittheilung’®): „Eine neue mikrochemische 
Reaction der eosinophilen Zellen“ (Ehblich). Werden die ge¬ 
dörrten Blutpräparate 24 Stunden lang in l®/oigcn Vanillin¬ 
alkohol gebracht, hierauf mit einigen Tropfen einer Ferri- ' 
sulfat-Schwefelsäuremischung benetzt, so nehmen die eosino¬ 
philen Granulationen eine dunkel violette Fär¬ 
bung an, während der Protoplasmalcib der übrigen Leuko- 
cyten und deren Kerne vollkommen blaß bleiben und die 
rothen Blutzellen ihre Hämoglobinfarbe behalten, zuweilen 
auch bei bestimmter Modification der Reaction einen leicht 
violetten Stich annehmen. Diese typische Farbenreaction ist 
eine von den Botanikern Rbiohl und Mikosch entdeckte Re¬ 
action, mikrochemisch anwendbar, zum Nachweis von Eiweiß- 
körpem in den Zellen. Nach den genannten Autoren zeigen 
nur junge, noch wachsthumsfähige Zellen diese Reaction, 
welche durch die Skatolgruppe der Eiweißkörper bedingt er¬ 
scheint, während älteres Cytoplasma ebenso wie das Nucleo- 
plasma, an dessen chemischer Zusammensetzung sicherlich auch 
Proteinstoffe Antheil nehmen, die Vanillin-Schwefelsäure Re¬ 
action nicht darbieten. Während Reichl und Mikosch der An 
sicht sind, daß das Cytoplasma älterer Gewebe und das Nucleo- 
plasma solche Eiweißkörper zusammensetzen, welche die Alde- 
hydreaction gar nicht zeigen, haben wir in oben citirter Mit- 
theilnng darauf hingewiesen, daß nach unserer Meinung nicht 
die Natur der Eiweißkörper eine verschiedene sei, sondern 
wahrscheinlich die Vertheilung und Bindung der Proteinstoffe 
nicht in allen Plasmaaubstanzen gleichartige Bedingungen 
aufweise. 

Ehrlich und seine Schüler bezeichneten die eosinophilen 
Granula als Krystalloide — dieser Terminus ist der bota¬ 
nischen Histologie entlehnt und es muß uns deshalb inter- 
essiren, welche Gebilde des Zellinhaltes die Botaniker mit 
diesem Namen belegen. „Zu den organisirten Einschlüssen der 
Pflanzenzellen, sagt Wjksxer*®), rechnet man Eiweißsubstanzen, 
welche in Form sehr regelmäßig ausgebildeter Krystalle auf- 
treten, die aber, gleich allen organisirten Gebilden, quellbar 
sind und durch Intussusception wachsen. Die Kiystalloide 
treten theils als Einschlüsse von AleuronkÖrnern (Aleuron- 
kömer sind als rundliche Körperchen auftretende Zellinhalts- 
stoffe, deren Trockensubstanz der Hauptsache nach aus Eiweiß- 
körpem besteht), theils frei in der Pflanzenzelle auf; freie 
Krystalloide kommen im Vergleiche zu den übrigen orga- 

’*) J. Weibs, Csntralblatt für dis medidn. Wissensebaftea Nr. 40 und 
41, 1891. 

*®) WisesEB, Anatomie und Physiologie der Pflanzen. Wien 1890. 


nisirten Zellinhaltsstoffen nur selten in den Zellen vor.“ 

Es fällt uns zunächst auf, daß Ehrlich die Granula mit 
einem Terminus belegt, in dessen Begriff „das Bestehen aus 
Eiweiß“ liegt, während er selbst doch andererseits die Eiweiß¬ 
natur der Granula leugnet! Dagegen ist die Erklärung 
Ehrlich’s über die functionelle Bedeutung aller Arten von 
Granulationen, — nicht blos die der a-Granulationen — die¬ 
selbe, welche die Botaniker fiir die organisirten Inhalts¬ 
körper der Pflanzenzellen in Anspruch nehmen. Ehrlicrsi) 
sagt: „Ich glaube also in der gesebildertcn Körnung den 
sichtbaren Ausdruck einer eig -nartigen Action der Zelle sehen 
zu müssen, indem diese in Form fester Theile Producte der 
Zellthätigkeit abscheidet, die bald die Function von Reserve- 
material erfüllen, bald der Elimination gewidmet sein können.“ 

Auch an anderer Stelle spricht Ehklich®®) denselben Ge¬ 
danken aus, indem er meint, die im Blute stattfindende An¬ 
häufung von Ernährungsmaterial sei die Ursache, daß die von 
den Apparaten der Blutbildung als Rohmaterial abgegebenen 
einkernigen Elemente sich in neutrophile Granulationen ent¬ 
haltende Zellen umwandelten. Nach der Ansicht der Botaniker 
sind Inlialtskörper, wie Amylumkömer, Aleuron, Krystalloide, 
als Reservesubstanzen Einzusehen, nach der Ansicht Ehelich’s 
sind die Zellen ursprünglich ohne Körnung, erst die An¬ 
häufung von Ernährungsmaterial bedingt die 
Speicherung solcher als Reserveeubstanzen die¬ 
nender Granula. Die Identität der beiden Definitionen ist 
wohl einleuchtend! 

Wer diese Hypothese Ehrlich’s liest, dem wird es auf¬ 
fallen, daß Ehrlich dort zu erklären aufhört, wo noch so viele 
Fragen ihrer Beantwortung harren. Warum sollte die Speiche¬ 
rang des Rcservematerials einmal in Form grober, ein ander¬ 
mal in Form feiner Körnchen erfolgen, worauf beruht nach 
die.ser Hypothese die specifische Tinctionsneigung der Granula, 
was soll überhaupt die Aufbahrung so vielen Rohmaterials 
in den Zellleibern der Leukocyten bedeuten — bei einer leukä¬ 
mischen Bluterkrankung ? Ehrlich schweigt und kein Autor 
hat bisher es versucht, auf Grund der EHBLiCH’schen Hypo¬ 
these, die noch nothwendigen Erklärungen zu liefern. 

In der Zeit, da Ehrlich und seine Schüler eifrig bemüht 
waren, die Methode der Tinction zu verbessern, Farbstoffe 
aller Art in Bezug auf ihre specifische Tinctionsneigung zu 
prüfen, die verschiedenen GrEinula nach ihrem besonderen 
Färbevermögen zu classificiren und endlich die Blutbefunde 
schwerer Erkrankungen der Blutbildung und ihrer Apparate 
zu durchforschen und zu erkennen, — hat die normale Histo 
logie einen namhaften Fortschritt gemacht, da sie Kenntniß 
erlangte von dem Bau der Grundsubstanz aller Zellleiber, von 
der Structur des Protoplasmas. 

Seit Schwann’s®*) Zeiten, seit Hoqo v. Mohl’s Definition 
des Protoplasmas als einer „zähflüssigen, mitKörnchen 
gemengtenSubstanz“ galten die Zellen als morphologische 
Einheiten der lebenden Materie, als die Elementarorganismen, 
von denen Brücke sagt, sie seien vergleichbar den Elementen 
der Chemie, Körper, die wir nicht weiter zerlegen können. 
Doch zahlreichen Forschern genügte diese Erklärung von der 
selbstständigen Zellenindividualität nicht und sie ließen es an 
Bemühungen nicht fehlen, das Princip des Protoplasmabaues 
, zu finden. Schon Schdltze zerlegt den Zellleib in die glas¬ 
artig durchsichtige Grundsubstanz und die zahlreich ein¬ 
gebetteten Körnchen, die unter Umständen auch fehlen können, 
so daß nur eine homogene Masse zu erkennen sei. Kühne 


*’) Ehkuch, lieber die Bedeatang der oentrophilen Körnimg. Charit^- 
Anaalen, Bd. 12. 

Ebbuch, Methodologische Beiträge zar Physiologie ond Pathologie 
der Temchiedenen FormoD der Leokocytea. Zeitschrift für klinische Medicin. 
Bd. I, Heft 3. 

®®) Diese and die folgenden Angaben citirt nach: G. HBiTZBAKti, Unter- 
snehnngen über das Protoplasma.Sitznngsber. d. Akad. d Wissensch. 1873. — 
A. KOlubbr, Handbach der Gewebelehre. Leipzig 1889, 6. Anfl. — R. Althamn, 
Die Elementarorganismen nnd ihre Beziehnngen za den Zellen. Leipzig, 1890. 
Yeit & Cie. 
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hielt an der Anscbaunng von der Strncturlosigkeit des Proto¬ 
plasmas fest, Stbickee erklärte, man sei nicht berechtigt, die 
Körnchen als wesentliche Bestandtheile des Protoplasmas anf- 
zofassen, Bertuold meint, die Granula seien krystallinische 
oder amorphe feste Ausscheidungen organischer oder anorga¬ 
nischer Natur oder tropfenförmige Ausscheidungen unbekannter 
Gemische, während Schwabz erklärt, es handle sich entweder 
um Fällungsproducte der Reaction oder um Einlagerung 
unlöslicher, körniger Substanz in das zähfiüssige Protoplasma, 
die Körnungen seien also nach der HADSTBi\’achen Bezeiehnung 
metaplasmatischer Herkunft. Unter den Botanikern ist 
es Fkomän, unter den Zootomen Heitzmann, welche den netz¬ 
artigen Bau des Protoplasmas vertheidigen und die Körnchen 
nur als die Knotenpunkte äußerst fein angelegter Netze an- 
Feben. Auch Flkmmjko tritt für dieselbe Hypothese ein, indem 
er behauptet, der Zollkörocr bestehe aus zwei differenten Sub¬ 
stanzen, aber niclit aus Kömeben und homogener Einbettungs¬ 
masse, sondern aus Fäden und Zwischensubstanz. 

AU die citirten Ansichten fanden bisher wenig allgemeine 
Anerkennung, da sie theils nur subjective, in hypothetischer 
Form gehaltene Meinungen, theils vage Erklärungen sind, deren 
Wortausdruck den Begriff nicht zu deuten vermag — und so 
finden wir. daß auch Köllikee, obwohl er in der letzten Auf¬ 
lage seines Handbuches der Gewebslehre (1880)* die ver¬ 
schiedenen Aeußerungen der Botaniker nnd Zootomen ziemlich 
ausführlich referirt, doch wieder an der alten Definition des 
Protoplasmas festhält, „als einer zähflüssigen, glasi¬ 
gen, gleichartigen Substanz, in weicher meistens 
Körnchen und andere Einschlüsse eingestreut 
sind“. 

Dieser herrschenden Anschauung gegenüber hat Richard 
Ai.tmans, Professor der Histologie in Leipzig, eine neue Lehre 
begründet, eine Lehre, die in der einzigen These gipfelt: 
„Alle lebende Substanz ist aus Granulis zu¬ 
sammengesetzt.“ Altuahn's Untersuchungen müssen schon 
aus dem einen Grunde unser begründetes Interesse wachrufen, 
da sie die Früchte eines jahrzehntelangen Studiums sind, und 
da sie durch die Anwendung neuer Präparirmethoden gezeitigt 
wurden, deren Durchführung selbst ein Gegner Altmann’s, 
Ehelich, als „höchst genial“ zu erklären gezwungen ist. 

„Die ecW, hoch organiairte Zelle, sagt Ai.tmann^*), zeigt 
uns einen höchst complicirten Bau. Daß dem so ist, erfüllt 
uns zunächst mit einer Art von Befriedigung; entspricht es ' 
doch einigermaßen den Vorstellungen, welche wir von den 
complicirten Fähigkeiten lebender Gebilde haben. Hat man 
aber das Bedürfnifl, zu einheitlichen Anschauungen zu kommen, 
so kann in dieser Complicirtheit des Zcllbaues das Wesen 
einer Einheit nicht begründet sein. Die Frage, ob es eine 
morphologische Einheit der organisirten Materie gibt und, 
welches diese sei, ist daher durch die Aufstellung des Zellen- 
begriffes noch nicht erledigt... In den verschiedensten Zellen¬ 
gattungen setzen sieh die Protoplasmen aus Granulis zu¬ 
sammen und auch die Zellfibrillen bestehen meist aus nichts 
Anderem, als aus fibrillär aneinander gereihten Granulis . . . 
Da nun mancherlei Umstände dafür sprechen, daß Mikro¬ 
organismen und Granula einander gleichwerthig und Elementar¬ 
organismen vorstellen, welche sich überall finden, wo lebendige 
Kräfte ausgelöst werden, so wollen wir sie mit dem gemein¬ 
schaftlichen Namen der Bioblasten bezeichnen. Im Bioblast 
scheint jene morphologische Einheit der lebenden Materie ge¬ 
funden zu sein. Gloeogene (Zoogloeaform) und nematogene 
(Fibrillenform} Elemente setzen nicht nur Mikroorganismen, 
sondern auch Zellen zusammen — von der Existenz dieser 
Granula in allen Zellgattungen kann man sich durch geeig¬ 
nete Methoden leicht überzeugen. Demnach können wir 
also das Protoplasma als eineColonie von Bio¬ 
blasten definiren, deren einzelne Elemente, sei 
es nach Art der Zoogloea, sei es nach Art der 


**) Altmash , Die Genese der Zelle, pag. 124 u. ff. (Electivee CiUt.) 


Gliederfäden gruppirt und durch eine indiffe¬ 
rente Substanz verbunden sind.“ 

Betrachten wir nun die eosinophilen Granula, 
sehen wir sie bald in Zellkugelform, wie jedes Einzelkorn so 
scharf und prägnant neben seinen Nachbarkömern liegt, nicht 
zu verkennen, selbst wenn man keine specifische Färbung an¬ 
wendet, finden wir sie im Blute regellos gelagert als „zer¬ 
sprengte Formen ohne Kerne“ oder lotrechten wir ihre Lage¬ 
rung in Form von langen Zügen im normalen Knochen¬ 
marke, — so können wir wohl in Hinsicht auf diese besondere 
Art der Form, Gruppirung, AnoMnung der Körnungen und 
gestützt auf die ALTMANN’schen Untersuchungen über die für 
alle Zellen gütige „Granulastructur“ mit einem gewissen 
Grad von Berechtigung, wenn auch mit jener nothwendigen 
Beschränkong, welche allen theoretischen Deductionen anhaftet, 
behaupten, — das sind Zoogloeen von Bioblasten, 
jener Urzustand der Zelle, von dem Altmann sagt, „er sei in 
jenen geschichtlichen Perioden entstanden, die den mikro¬ 
skopischen Elementen gerade so eigen sind, wie der groben 
Form der Lebewesen“. Diese Elementarkörnchen der Zelle, 
sagt Ai.TMANN weiter, welche noch heute ihre analogen Ver¬ 
treter in den Mikroorganismen haben und welche seit jenen 
Perioden in den Zellen existiren, vermögen nicht mehr selbst¬ 
ständige Lebewesen zu werden. 

Doch noch beute gibt es im normalen Knochenmarke 
solche Zoogloeaformen von Bioblasten, sie sind an dieser Blut 
bildnngsstätte in steter Fortbildung begriffen, es gestaltet 
sich das Protoplasma fortdauernd um zu jenen Zellleibern, in 
denen die Körnchen allmälig in die übrige Substanz aufgehen 
und nur durch künstliche Mittel wieder sichtbar gemacht 
weiden können. Während in der Norm nur einzelne dieser 
Zoogloeaformen in’s Blut übergehen, kann in pathologischen 
Processen entweder die Ausschwemmung in das circulirende 
Blut größere Dimensionen annehmen oder es ist die Umwand¬ 
lung der Bioblasten verbände in die fein granulirten und in 
die homogen erscheinenden Zellleiber gehemmt, vielleicht 
treffen beide Bedingungen ein — wir finden alle möglichen 
Formen und Grade von granulirten Zellen im Blute — so bei 
der Leukämie. Geht die Zoogloeaform in das fein granulirt« 
Protoplasma über, so ändert sich gleichzeitig die Rektion der 
Zelle und diese Aenderung der I^action ist die Ursache des 
specifischen Tinctionsvermögens der Granula. Das ist auch 
der Grund, warum die granulirten Zellen alle möglichen Ab¬ 
stufungen von Färbeneigung besitzen, empfänglich für saure, 
für saure und basische, für neutrale, für basische Farben noch 
mit einer Reihe von Nuancen, die man füglich kaum er¬ 
messen kann. Nur die groben Zoogloeaformen haben die be¬ 
sondere Tinctionsneigung zu den exquisit sauren Farbstoffen 
— in erster Linie zum Eosin. 

Ob es noch andere Stätten des menschlichen Organismus 
gibt, wo solche Zoogloeaformen zu finden sind, ist wahr¬ 
scheinlich, aber bis jetzt nur fur’s Knochenmark sicher ent¬ 
schieden. Es ist weiter die Frage, ob nicht Neoplasmen die 
Entatehungsorte solcher Bioblastenverbände sein können — so 
dürfte ja auch das vermehrte Auftreten von eosinophilen 
Zellen im circulirenden Blute bei Sarcomen erklärt werden. 
Jene Productionsstätten. welche das Secret und den Auswurf 
bei mannigfachen Sohleimhautaffectionen liefern, halten wir 
weitere für einen sicheren Ort, wo man Zoogloeaformen von 
Bioblasten findet. So erklärt sich das Vorkommen von eosino¬ 
philen Zellen im Sputum, so deducirt sich der Befand, welchen 
Schmidt und Lew im Gewebe machten. Nach unserer im 
zweiten Theile dieser Abhandlung ausgesprochenen Vermuthung 
dürften die veranlassenden Bedingungen zur Ausschwemmung 
von eosinophilen Zellen, oder, wie wir sie jetzt als Bioblasten- 
zoogloea bezeichnen, nur dort gegeben sein, wo die Neubildung 
der Zellen rasch nnd stürmisch vor sich geht. Ob dies die 
einzige Bedingung sei, wagen wir nicht zu entscheiden. 

Die ALTMANN’sche Bioblastenhypothese erklärt hinreichend 
das Entstehen aller jener Arten von granulirten Zellen, deren 




Digitized by 


1665 


1891. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 44. 


1666 


^ecifische Darstellnngs* und Tmctionsweise entdeckt zu haben 
Ehblich fiir alle Zeiten Vorbehalten sein wird. Und anderer¬ 
seits — wenn irgendwo eine Stütze fiir die ALTMANN’sche 
Bioblastenh;^othese zu finden ist, so ist es vor Allem der 
Befund von KÖmerzellen im normalen und leukämischen Blute 
und die mikroskopische Beschaffenheit der Zellolemente ver¬ 
schiedener pathologischer Se- und Excrete. 

Die Pathologie des Protoplasmas wird die Hand¬ 
habe bieten zur Erfüllung eines Wunsches, den die Histo- 
logen schon lange hegen und der nach Kölmkbb in den 
Worten eich ausprägt: „Um ein Wesentliches weiter in die 
Tiefe des Baues der lebenden Wesen zu schauen und auch 
die Elemente zu erfassen, aus denen das, was wir bis jetzt 
noch für einfach halten, zusammengesetzt ist.** 


Referate und Hterarieche Anzeigen. 

- ^ 

Dujaroin-Beaunetz (Paris): Die cultieeptUche Leber. 

Die Leber erfüllt bekanntlich zwei Fanctionen: sie ist ein 
Verdanungsorgan und eine Blutdrüse. Ais Verdauungaorgan bildet 
sie eine zwischen den Digestionscanal und den übrigen Organismus 
intercalirte Schranke, welche die in den Darratract eingefübrten 
Alkaloide und Toxine aufhfltt und zerstört, also ein antiseptiscbes 
Organ. Außerdem secernirt die Leber die für die Verdauung so 
wichtige Galle, sie regulirt ferner die physiologische Glykümie und 
leitet die Resorption und die Bildung von Fett. Von diesen letzteren 
Functionen, sowie von der blutbereitenden Eigenschaft der Leber 
sieht Verf. vorläufig ab und beschäftigt sich in einer im „Bull. göu. i 
de th6r.^‘ Nr. 26 und 30 veröffeotiichten Vorlesung blos mit der 
Leber als antiseptisch wirkendem Organ. 

Die Wirkung der Leber auf mineralische Substanzen ist eine 
geringe. Wichtiger ist der Einfiuß derselben anf vegetabilische Alka¬ 
loide. So z. B. wird ein Kaninchen getödtet, wenn man demselben 
ln die Ohrvene Chinin In einer Dosis von 0‘06 pro Kgr. Thier 
injicirt, während bei Injeetion in die Darmgefil^ die tOdtlicbe 
Dosis 0*16 beträgt. Noch merklicher ist dieser Unterschied beim 
Atropin, indem die tödtUohe Dosis bei lojection in die Ohrveue 
41 Hgr., bei Injeetion in die Darmgefkße 192 Mgr. beträgt. Es 
zerstört also die Leber mehr als vom Gifte. Ein Frosch 
wird mit 34 Mgr. Nicotin getödtet; entfernt man die Leber, so 
genügen schon 8 Mgr. Während sonst 7 Mgr. Nicotin pro Kilo¬ 
gramm Thier nothwendig sind, um Kaninchen zu tödten, steigt 
die tödtliohe Dosis nach Verreibung des Nicotins mit Lebergewebe 
auf 15*34 Mgr. Diese Tbatsache erklärt uns den großen Unterschied, 
der zwisehen der Verabreichung der Medicamente per os und der 
subcutanen Metiiode besteht. Die Leber zerstört wahrscheinlich die 
Alkaloide nicht vollständig, sondern speichert einen gewissen Theil 
davon auf, der später durch die Galle ausgesehieden und in den 
Darm ergossen wird. Es erklärt sich darans die Cumulining der 
Dosen für manche Alkaloide. Die interessanteste Seite der Frage 
bildet die Wirkung der Leber auf die organischen Alkaloide, sei 
es, daß dieselben mit der Nahrung eingeführt, sei es, daß sie im 
Körper selbst erzeugt werdeu. Die zerstörende Einwirkung der Leber 
anf Gifte rnbt im Leberparencbym selbst, in den Leberzellen. 

Wie läßt sich eine Störung der antiseptiseben Fnnction der 
Leber klinisch naehwetsen? Eine Reihe von Autoren glaubt, 
die Frage nach der Integrität der Leberzellen durch das Vor¬ 
handensein von Urobilin im Harn naebzuweisen. Äodere wieder 
haben, gestützt auf das Verhaltniß zwischen den- Fuoctionen 
der Leberzellen und der Glycogenbildnng, die experimentelle Oly- 
cosnrie als diagnostisches Hilfsmittel angewendet. Bocchärd und 
seine Schüler beurtheilen die autiseptisohe Function der Leber nach 
der Toxicität des Harns. Was die Urobilinmethode betrifft, so ist zu 
bemerken, daß Urobilin im Harne auch bei Blutungen, insbesondere 
solchen des Gehirns, vorkommt. Andererseits bat Verf. bei sicher 
festgestellten Erkrankungen der Leber Urobilin vermißt. Es läßt 
sich demnach behaupten, daß, mit Ausnahme von Blutnngeo, Uro- 
bilinnrie eine abnorme Function der Leberzellen bedeutet, daß 
aber umgekehrt Lebererkrankangen ohne UrobUinurie vorhanden sein 


können. Die Beortheiluog der antiseptiseben Function der Leber 
nach der Glycogenbildong ist klinisch nicht verwerthbar. Nach 
RoaSR findet man bei Lebererkranknngen eine erhebliche Steigerung 
der Toxicität des Harnes, die nach der von BoüCHARD aogegebenen 
Methode bestimmt werden kann. 

Weiche therapentische Coosequenzen lassen sich ans dem Ge¬ 
sagten ziehen? Bei Erkrankungen der Leber und bei Infections- 
krankheiten bat der Therapeut das größte Interesse, die antitoiisohe 
Fnnction der Leber zu erhalten und sogar zu erhöhen. Zu diesem 
Bebufe müssen die Glycogenbildung erhöbt und soviel als 
n.öglieh die Intoxicationsquellen beschränkt werden. Das erstere 
wird meiebt durch Regelong der Ereährung (s. n.) uud Herab¬ 
setzung der Temperatur. In Bezug auf den letzteren Pnnkt ist vor 
Allem die Einführung von Alkaloiden (Chinin, Morphin, Atropin etc.) 
durch den Magen zu vermeiden und sollen dieselben im Bedarfs¬ 
fälle dieselben subentan beigebracht werden. Um die lofections- 
quellen zu b^hränken, sind 3 Mittel vorhanden: die Darmantisepais, 
die Förderung der Ausscheidung der Gifte and die Herabsetzung 
der Zellenthäligkeit. Die Darmantisepsis wird mittelst anti- 
septischer Mittel, Purgantien und einer entsprechenden Diät durch¬ 
geführt. Allen Mitteln voran stellt Verf. das Salol und das salteyl- 
saure Wismuth. Er verordnet: 

Bp. Salol, 

Bismatfa. salicyl. 

Natr. bicarb.aa. lO'O. 

U. f. polv. div. in dos. XXK. 

Ferner gebraucht er Irrigationen mit Naphtbol a. Pur¬ 
gantien sind nur io den Fällen nöthig, wo die Obstipation selbst 
den NapbthoUrrigationen trotzt. Die Hauptrolle fällt der Diät zu; 
hier feiert der Vegetarianismus Triumphe. Verf. empfiehlt Eier, 
Milch, grüne Gemüse, Früchte. Will der Krauke absolut f*leiBeh 
essen, so ist noch am besten weißes Huhn oder Kalbfleisch in 
sehr gut gekochtem Zustande zu gestatten. Streng zu verbieten 
sind: Fische, Wild, Mollusken and Käse wegen der Toxine, die sie 
enthalten. Sappe darf nur ohne Fett genommen werden. 

Die zweite Indioation, i. e. die Förderung der Anaeoheidung 
der Gifte wird am besten durch Begünstigung der Diurese (mittelst 
alkalischer Wässer, weißen Weins, Milch) und fleißige Wasohnngen 
der Haut erzielt. 

Schließlich müssen die durch die organische Zellenthätigkeit 
gebildeten Leukomaine vermindert werden. Zn diesem Bebufe ist 
jede körperliche und geistige Ueberanstrengung zu vermeiden. H. 


M. Hcitler (Wien): Sanerstoff-Inhalationeii bei Asthma 
cardiaoQin nebst einigen Bemerkungen Aber 
Atherom der Aorta. 

H. behandelte einen Fall von oardialer Dyspnoe auf Grandlage 
eines atheromatösen Processes, bei dem auch sonstige Zeichen der 
Herzmoskel-Insuffieienz vorhanden waren, mit Sauerstoff-Inhalationen 
und lobt die Wirkung derselben als eine ganz auflIäUige. Die 
Cyanose vermindert sieh, die Athmung wird rnhiger und der Puls 
bessert sich. Diese günstige Becinflaßong konnte jedesmal beob¬ 
achtet werden, wenn der Elutritt des asthmatischen Anfalles durch 
große Frequenz und Kleinheit des Pulses, sowie dnreh subjective 
Dyspnoe sich ankündigte, während auf der Höhe des Anfalles von 
dieser Medication begreiflicher Weise Umgang genommen wird. Zur 
Bekämpfung der schweren Fälle von acut eiusetzender Herzinsuffieienz 
empfiehlt Verf. („Centralblatt f. d. ges. Therapie“, X. Heft, 1891) 
die combinirte Anwendung von Aetber und Morphin in suboutaner 
Application; Morphin selbstredend anfangs in sehr kleinen Dosen 
Ctgrm. und darunter) nebst den üblichen Excitantien. Zur 
Diagnose des alheromatösea Processes, der vielen Fällen des „ner¬ 
vösen Asthma“ zu Grunde liegt, ist bekanntlich die Verstärkung 
und eine gewisse Höbe des 2. Aortentones von besonderem Belauge. 
Wegen falscher Locatisation der Aortentöne werden manche Fälle 
falsch beurtheilt; das Intensitätsmaximum des 2. Aortentones liegt 
nach Verf. nicht rechts neben dem Sternum (bisher war man ge¬ 
wohnt , Aortengeräusche in der Mitte Uber dem Sternum am deut- 
lichsteu zu hören. Ref.), sondern links vom Sternum im 2. Intcr- 
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costalraum. Nähere Aufklärungen Uber die Localisation do3 zweiten 
Aorten- und zweiten Pulmonaltooes verspricht Verf. an einem anderen 
Orte zu geben. G. S. 

Üntersachungen über die Ursachen der angeborenen 
und erworbenen Immunität. Von Dr. 0. Lubarsch, 

Privatdocent und Assistent am pathologischen Institut in Zürich. 

Berlin 1891. August HirscWald. 

Die vorliegende, 2 Jahre hindurch im Laboratorium Virchow’s, 
in der zoologischen Station zu Neapel und im pathologischen In¬ 
stitute iu Zürich fortgesetzte Arbeit des auf bacteriologischem Ge¬ 
biete bekannten Autors bietet zwar keine Erklärung fUr die Immu¬ 
nität , bildet aber durch die erschöpfende kritische Ausnützung der 
nicht geringen Literatur dieses Gegenstandes (das am Schlüsse an- 
gefUgte Literaturverzeiebniß weist die stattliche Ziffer von 251 Ar¬ 
beiten auf) und durch die zahlreichen eigenen Untersuchungen einen 
sehr nützlichen und bemerkenswerthen Beitrag zur Lösung des 
Bcbwierigeu Problems. Ein historischer Theil gibt zunächst einen 
Ueberblick Uber die Entwicklung der Immunitätsfrage. In allgemein 
krUisch-experiraentelleu Fragen werden die verschiedenen Theorien 
der Immunität an der Hand der Literatur und eigener Versuche 
kritisch beleuchtet. Der Schwerpunkt der Arbeit liegt im dritten, 
speciell experimentellen Theile, in welchem die zahlreichen Unter¬ 
suchungen des Autors niedergelegt sind, deren Gesammtergebniss 
folgendes ist: 1. Die angeborene absolute Immunität kann auf dem 
Mangel an assimilirbarem Nährmaterial beruhen. 2. Sie kann aber 
auch bewirkt sein durch eine Reaetion seitens der Körperzelleo, 
welche durch den Reiz der eindriogenden Organismen ihre anU* 
parasitären Eigenschaften in verstärktem Maße entfalten. 3. Bei 
der relativen natQrliohen Immunität wird die Verstärkung der anti- 
paraaitäreu Zelleigensohaften erst durch eine ausgedehnte locale 
Vermehrung der eingedrungenen Baoterien erreicht. Zwischen dieser 
Immunität und der absoluten EmpfkngUchkeit bestehen allerlei 


Feuilleton. 


Militärärztliche Glossen. 

I. Zur Mannschafts-Verpflegung. 

Dr. W. D. So oft in unserem Parlamente das Kriegsbndget 
aufs Tapet gebracht wird, ertönen bittere Klagen über die mangel¬ 
hafte Ernährung und die schlechte Kost der Webrmänner. 

Wenn auch iu vielen Fragen eine Meinungsverschiedenheit 
herrscht, in dem Verlangen, unseren wackeren Vaterlandsvertheidigem 
eine bessere Nahrung zu verschaffen, sind die Volksvertreter aller 
Parteien vollkommea einig. 

Die klare Volksseele siebt in der guten Verpflegung auch das 
zweckmäßige Mittel, die Tbatkraft der Krieger zu beben. Und mit 
Recht! Besitzen ja doch im Gegeotbeile schlecht genährte Menschen 
eine geringe Leistungsfähigkeit, dafür aber eine große EmpRing- 
licbkeit fUr Krankheiten! 

Mutb und Eotscblossenheit entspringen gar bäuflg einer kräftigen 
Ernährung, und eine gut genährte Nation bildet selten Sclaven. Ein 
sonst nnternchmendes Volk verliert in Folge einer Hangersnotb den 
Mnth und die Zuversicht, während eine schwächliche, unterwürfige 
Race durch günstige Ernäbruogsverbältnisse in ein trotzbietendes 
und tapferes Volk sich verwandelt. 

Dasselbe ist der Fall bei einem großen Heere. Der Geist 
einer Armee sinkt herab, sobald die Nahrung mangelhaft oder 
schlecht wird, und die Kriegsgeschichte zeigt uns an vielen Beispielen, 
daß schlecht verpflegte, wenn anob gut gedrillte Truppen vor dem 
Feinde, wie Schnee vor der Sonne schmelzen, während gut genährte 
Armeen den Sieg behaupten. 

— Aber die leidige finanzielle, die national• ökonomische 
Seite? Die riesige Stenerlast, die man durch Erhöhung des Kriegs¬ 
budgets auf die armen Sfaatsbflrger mit der Kostverbessemng wälzt? 
fragen die — Reotenbesitzer mit frommem Augenanfschlag. 

Auch darüber weiß der gesunde Volksverstand Bescheid zu 
geben. ! 


Ueborgäuge. 4. Die erworbene Immunität wird durch die obemi* 
sehen Stoffwecbselproducte der Bacterien in Gemeinschaft mit Zell- 
producten erzeugt. 5. Durch die Bildung solcher Stoffe wird eine 
totale Umwandlung des Stoffwechsels der Zellterritorien erzielt, welche 
jedesmal erreicht scheint, wenn die virulenten Bacterien der gleichen 
Art von Neuem eindringen. Scbkiäer. 


Pathologie und Therapie der Krankheiten dee Ver- 
dauungsapparates mit besonderer Berücksichtignog der 
Diätetik. I. Theil: Krankheiten der Speiseröhre und des Magens. 
Von Dr. Th. Rosenheini, Privatdocent an der Universität Berlin. 
Wien und Leipzig 1891. Urban & Schwarzenberg. 

In dem diagnostischen Theile seines Werkes war Verf. bemüht, 
wissenschaftliche Genauigkeit mit Klarheit zn vereinigen, so daß 
Jeder, auch ohne mit den feineren Details der Physiologie und Chemie 
der Magenverdauung vertraut zu sein, sich in den gangbaren Me¬ 
thoden rasch zurechtfinden kann, NamentUoh die Capltel über 
Aciditätsbeatimmung, „die Untersuchung der VerdauungsprodDOte**, 
„Prüfung der motorischen und resorptiven Function“ sind in «oer 
leicht faßlichen und systematischen Art geschrieben und dnreh Beispiele 
illustrirt. Der Haupttbeil des Buches, die specielle Pathologie, um¬ 
faßt die Krankheiten des Oesophagus, die Entzündungen and den 
Catarrh des Magens, die Geschwürsformen, den Krebs des Magens, 
die Dilatation und die Dislocationen der Bauohorgane, sowie die 
Neurosen, wobei der Therapie ein breiter Raum gegönnt ist. Ein 
besonderes Augenmerk hat der Verf. auf den diätetischen Thml des 
therapeutischen Regimes verwendet, der bis in die Einzelhdltea des 
Speisezettels ausgearbeitet ist. Dies macht das Buch, das in 
Allem den neuesten Anschaaungen entspricht, nebst seiner ganzen 
Anlage dem Praktiker ganz besonders werthvoll. 

Druck und Ausstattung des Werkes, dessen eingehende Be 
spreebang nach dessen Completirung wir nns Vorbehalten, zeigen 
die bekannte Sorgfalt und Umsicht der Verlagshandlnng. G. 


Kr urtheiit ganz richtig, daß die schlechte Nahrung dee Sol¬ 
daten dem Staate mehr schadet, als die hohe Besteuernng. Denn 
entkräftet man durch mangelhafte Verpflegung die BIQthe des 
Volkes, die Wehrmänner, so ist auch die niedrigst gegriffene Steuer 
; groß und erdrückend, weil die wesentlichste, die erwerbende Arbeits¬ 
kraft durch Generationen entartet und geschwächt wird. 

Eine kräftige Nahrung wurde demnach von allen Volksver¬ 
tretungen für den Soldaten als dringend nothwendig gefordert und 
das Hinanssebteben der Abendmahlzeiten, sowie die weitere Bo- 
lassung der mageren Kost als NachtheÜe für den Staat und die Be¬ 
völkerung erklärt. Allgemein wird gefordert, daß die Nahrungsmengo 
des Soldaten im richtigen Verhältniß zu der von ihm zn leistenden 
Arbeit stehen soll. Dabei muß die Qualität der Nahrungsmittel gut 
sein, um nicht dem Körper schlechte Säfte zuzufübren.. 

„Entbehren sollst Bn, sollst entbehren! 

Das ist der ewige Gesang, 

Der Jedem in den Ohren klingt I“ 

Diesen Faust’scben Spruch darf man beim Soldaten nicht ao- 
wenden. Der Soldat soll in Bezug auf seine Ernährung vollkommen 
sorgenfrei sein. Der Mann, der zum Schutze des Vaterlandes jeden 
Augenblick sein Gut und Blut zu opfern bereit ist, darf nicht 
Hunger leiden. Er muß eine gute und kräftige Nahrung erhalten. 

Die Hauptsache, den Grundstock der Emähmng, bildet be- 
kanntlich das Eiweiß — sowohl das vom Tbierreieh, als auch das 
von den Vegetabilien gelieferte. Das erstere ist erwiesenermaßen 
leichter assimilirbar und mehr zum Ersatz der verbrauchten organi- 
sirten Gewebstheile geeignet, als das Pflanzeneiweiß. Für den Sol¬ 
daten sind täglich 120—150 Gramm Eiweiß erforderlich, davon 
soll wenigstens der dritte Theil aus dem Tbierreiche berrühren. 

Die Menge des Eiweißes richtet sich beim Soldaten mehr nach 
der Arbeitsleistung, als — wie sonst — nach Alter, Gewohnheit, 
Klima u, dgl. Demnach ist der Eiweißbedarf bei Manövern nod^ auf 
strapazenreichen Märschen im Felde größer als in Friedenszeiten. 
Sonst zehrt der Organismus von seinen Bestandtheilen und die Folge 
davon ist Abmagerung des Körpers, Schwächung des Geistes, Ver¬ 
stimmung des Gemütbes und Entmuthigung. 
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Nächst dem Eiweiß benöthigt der Organismus Fett und Kohle¬ 
hydrate. Diese NShrstoffe sind zwar nicht geeignet, die verbrauchten 
Oewebselemente zu ersetzen, aber sie tragen das Meiste zur 
Erzeugung der tbieriscben Wärme bei. 

Die Wärmemenge, welehe täglich vom Körper abgegeben 
wird, ist eine bedeutende, nach Versuchen etwa 2^/g Millionen 
Wärmeeinheiten. Diesen Versuchen zufolge stellt sich die Nothwendig- 
keit heraus, dem Körper täglich wenigstens 50 Gramm Fett und 
500 Gramm Kohlehydrate — darunter 35 Gramm Salze — zuznführen, 
am durch diese stärke- und zuckerhaltigen, sowie sonst stickstofflosen 
Substanzen den Respirationsproeeß und die Wärmeerzeugung zu 
unterhalten. 

Da die chemische Zusammensetzung fast aller Nahrungsmittel 
ebenso gut bekannt ist, wie — Dank der berühmten Münchener hygieni¬ 
schen Schale — der Bedarf an Nahrungsstoffen, so kann man un¬ 
schwer den Nährwerth der Verpflegssätze im Allgemeinen und der 
Mannsohaftsmenagen insbesondere berechnen und zusammenstellen. 

Tbatsäoblich bat auch Regimentsarzt Dr. Jou. SchÖfkk in 
einer vom k. u. k. Militär-Sanitäts-Comitö gekrönten Preissebrift, 
betitelt: „LandesObliehe Menagen und Kriegsvcrpßegung der k. u. k. 
Truppen“ solche Berechnungen für das österr.-ungar. Heer ausge- 
fUhrt. Bchöfeb kommt nun in seinem lehrreichen Buche zu dem 
Sehlußresnitate, daß die Verpflegung unserer Armee , sowohl im 
Frieden als im Felde, erhebliche Defleito in den wichtigsten 
Nahrungsstoffen aofznweUen bat. 

Beispielsweise erhalten unsere Vatcrlandsvertheidiger vom 
wichtigsten Nahrungsmittel — nämlich vom Rindfleische — im 
Frieden 40 und in der Kriegsverpflegung sogar 100 Gramm täg¬ 
lich weniger, als zor uorroalmäßigcn Verpflegung erforderlich ist. 

Das Fett ist ebenso karg zugemesseu. 

Nur die im Gebührentarife systemisirte Menge der Kohle¬ 
hydrate ist im Durchschnitte höher als der Bedarf, und dies in Ge¬ 
stalt des Commißbrodes. Dieses Plus ist aber kein Gewinn. Dieser 
Ueberschuß dient weder zur Ergänzung der abgenützten Rörper- 
theilo, noch zur Unterhaltung des Atbmungsprocesses, wohl aber znr 
— Belästigung der Verdauungsorgane. 

Diesen Uebolständen ist nur durch eine rationelle Regelung 
der Verpflegung, insbesondere durch eine zureichende Gewährung 
und Vertbeilung von Fleisch und Brod, abzuhelfen. 

Mit dem letzteren ist bereits eine passende Refurra im Zuge. 
Nach einem vor Kurzem veröffentlichten Erlasse des Reichs-Kriegs¬ 
ministeriums soll schon im nächsten Jahre das Militärbrod ans „halb 
Weizen- und halb Roggen-B.nckmehl“ erzeugt werden, anstatt, wie 
bisher, aus „ganz Roggen Backmelil“. Das Weizen-Backmehl muß 
mit einem Kleien-Auszug von 10 Proc. erzeugt sein. 

Diese Reform bedeutet einen großen Fortschritt, mit dem 
allerdings viele für das Althergebrachte schwärmende Troupiers 
nicht einverstanden sein werden. Diese auch dem Verlust der — 
Btockstreivhe nachseufzenden, in ihren Ansichten allzu conservativen, 
sonst ebrenwertben Männer sehen in einer Verbesserung der Menage, 
zumal io einer Verfeinerung desBrodts, nur eine—Verweichlichung 
und mit dieser eine Lockerung der — Disciplin. 

Aber trotz dieser Ansicht hat das alte schwarze Commißbrod 
viele Schattenseiten und paßt für die verfeinerte Jetztzeit nicht mehr. 
Verf. hat seit Jahren dem Commißbrod seine Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt und konnte demselben niemals irgend eine vortheilbafte 
Seite abgewinnen. In einer im Jahre 1876 veröffentlichten Schrift 
über „Militär-Gesundheitspflege“ erwähnt Verf., daß nach der 
griechischen Mythologie Pan der Erfinder des Brodbackens sei. Er 
fügt dann hinzu; 

„Ob diese Angabe riebtig sei, und ob das Brod in der Tbat 
dem Gotte Pan seinen Ursprung verdankt, traue ich mir nicht zu 
entscheiden. Gewiß ist nur, daß Commißbrod manchmal einen — 
panischen Schrecken erzeugt.“ 

Uehrigens erfreute sich das sonst in den Relationen vielge¬ 
priesene Commißbrod keioer besonderen Beliebtheit bei der Truppe, 
höchstens bei Recruten und blasirten Feinschmeckero. Aeltere Sol¬ 
daten und Unti rofficiero freuten sich auf die „Brodfassung“ nur, 
um das empfangene Commißbrod zu einem tief unter dem des Roh¬ 
materials stehenden Preise zu veräußern. Hoffen wir, daß da*» 
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„Ganz Roggeubrod“, das schwarze, grobe, sandreicbe Commißbrod 
für immer und nicht blos provisorisch während des russischen Roggen- 
ausfuhrverbots verabschiedet worden ist. 

Weit schwieriger dürfte wohl die Entscheidung der Fleisch¬ 
frage sein. 

Will man dieselbe im Sinne der Gesundheitspflege lösen, so 
muß man nicht blos tief in den Säckel greifen, sondern auch noch 
manche gegenwärtig scheinbar unUbereteigbare Hinderntsse bezüglich 
des Transportes, des Nachschubes u. dgl überwinden. 

Es ist Wühl Tbatsacbe, daß man für andere Ausgaben, z. B. 
für Bewaffnung, stets die Geldmittel bereit hat, nur nicht für die 
Sanität. Aber die Geldfrage darf nicht aufgeworfen werden, wo 
es sich um die so wichtige Ernährung des Körpers, um die Erhal¬ 
tung der Gesundheit, folglich auch der RriegstUchtigkeit des Heeres 
bandelt. 

Etwas Anderes ist es mit der Frage, wie man den riesigen 
Bedarf an Fleisch im Feldo auftreiben, decken und der kämpfenden 
Truppe zuführen soll ? 

Nun, in Gestalt des lebenden Rindviehs wird dies nicht immer 
geschehen können, wohl aber als Floisch-Conserven. Davon 
wird man im Ernstfälle großartige Quantitäten benöthigen. Auch die 
kürzlich mit so vielem EcUt ersebienene Broebore: „Die gegen¬ 
wärtige Lage Europas und das Krieg.s-Budget Oesterreich-Ungarns“ 
drückt sieb — Seite 41 — dabin aus, daß bei dem heutigen 
Massenheere nichts übrig bleibt, als im größten Maßstabe auf 
die Verpflegung mit Fleiseh-Conserven zu greifen und sich darauf 
gefaßt zu machen, daß sie in gewissen Fällen auch längere 
Zeit hindurch das einzige Auskunftsmittel sein dürfte. 

Bezüglich der Quantität ist — was die Fleisob-Conaerven be¬ 
trifft — in beruhigender Weise vorgesorgt. 

Beim Ausmarsch aus der Mobilisirungs Station wird nämlich 
jeder Mann mit einer Portion Fleiseh-Conserven in Büchsen als 
Reservevorrath ausgerüstet. Die Dotlrung eines Feld- und eines 
Reserve-Verpflegs-Magazins kann ebenfalls als eine reichliche be¬ 
trachtet werden. Es erhält nämlich ein solches Magazin beim Ans- 
marsche aus der Mobillsirungs-Station 150.000 Portionen Fleisch- 
conserven in Büchsen für 50.000 Mann auf 6 Tage. 

Aber die Qualität, zumal die Gattung und Beschaffenheit der 
normalen Fleisch - Conserven scheinen uns nicht die passendste 
zu sein. 

In den ärariseben Verpflegsmagazinen wird für die Armee im 
Felde, dann für die zu approvisionirenden festen Plätze erzeugt: 
Bilchsenfleisch — gewöhnlich Gulyas — Pöckelfloisch, Pöckel-Rauch- 
fleisch und gewöhnliches Rauchfleisch. 

Nun ist es wohl riebtig, daß „Simplex veri sigillum^, und 
daß man im Felde auf wenige, leicht zuzubereitende, kräftige Nah¬ 
rungsmittel sich beschränken soll. Ja, man muß sogar zugeben, daß 
die meisten Soldaten die Abwechslung nicht lieben, da sie, wie die 
Mehrzahl der Landbevölkerung — aus der sie hervorgeben — an 
Einfacfabeit und Einerlei gewöhnt sind. 

Aber der Hauptartikel bei den ärariseben Conserven ist den¬ 
noch Pöckelfleisch. Und mit diesem ewigen Eingepöckelten liefert 
man dem Webrmann nicht nur keine genügende Nahrung, weil viele 
Eiweiß- und Extractivstoffe des Fleisches in der Salzlösung verloren 
geben, sondern man setzt bei längerem Genüsse die Mannschaft der 
Gefahr aus, an einer der lästigsten Ernährungsstörungen, an Scorbut, 
zu erkranken. Ueberdies gehört zum vorschriftsmäßigen Kochen des 
Pöekelfleisches viel Zeit, da nach S. 10 dos „Norraal-Koehbwehes 
zur Bereitung der Mannschaftskost in Garuiaonen und ira Felde“ 
das Pöckelfleisch vor dem Kochen mehrere Stunden in frischem 
Wasser liegen und dann gut gewaschen werden muß, damit es 
den allzu reichen Salzgehalt und den Beigeschmack von Salpeter 
verliere. 

Aber auch dem Gulyasfleiscb rühmt man nicht viel Gutes nach. 
Der gar zu oft wiederholte Genuß desselben legt erfahrungsgemäß 
den Grund zu Magenkrankheiten, welche übrigens zu den häufigsten 
Leiden gehören, von welchen unsere Armee heimgesucht wird, wie 
dieß auch vom Herrn Regimentsarzte Dr. Myrdäcz im letzter- 
schienenen (2.) Hefte des „Organs für’ die militärärztlichen Vereine“ 
bestätigt wird. Nach diesem gewandten Militär-Sanitäts Statistiker 
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erreiohteD die ErkraokuDgen der Verdaunngsorgaoe in den Jahren 
1883 —1887 die höchste Ziffer nach den Krankheiten der Haut und 
des Bindegewebes, n&mlich 323*7 von Tausend. Der dritte Theil 
aller Kranken war demnach mit Hagenleiden behaftet. Daß aber 
diese Erkrankungen die Scblagfertigkeit des Heeres zu erschüttern 
geeignet sind, ist überdllssig zu erörtern. 

Um nun scbließliob zu den bei uns gebräuchlichen Fleisch* 
conserven zurUckzukommen, können wir nicht verschweigen, daß 
dieselben — nach unserer unmaßgeblichen Ansicht — den Anforde* 
rnngen der Diätetik nicht entsprechen. 

Aber auch die anderswo in Verwendung stehenden Armee* 
conserven — Erbswurst, Garne pura u. dgl. — lassen sehr viel 
zu wünschen übrig. 

Unter solchen Verhältnissen ersoheint der Vorschlag, hohe 
Preise für die zweckmäßigsten Fleisch-Conserven auszusotzen, voll¬ 
kommen gerechtfertigt. 


Kleine Mittheilungen. 

— Bei der Schwierigkeit der bisherigen Anwendungsweise 
der Trichloreesigsäure in Nase und Rachen, die darin besteht, 
daß das Mittel sich nicht wie Höllenstein oder Chromsäure an einen 
Aetzmittelträger oder Sonde anschmelzen läßt, empSeblt Docent 
Dr. G. Kiuan (Freiburg) in Nr. 39 der „Münchn. med. Wochen¬ 
schrift“ anstatt der Krjstalle die durch Wasseranziehung verflüssigte 
Säure, welche sich am Boden des Glases in geringer Menge ange- 
sammelt, zur Aetzung zu verwenden. Sollte keine gelöste Säure vor¬ 
handen sein, so genügt der Zusatz von 2~ 3 Tropfen Wasser zu 
den Krjslalien und tüchtiges Umrübren. In der Wirkung steht 
diese gelöste Säure der festen kaum nach. Watte wird von Trichlor- 
essigsänre nicht zerstört, man kann die Säure daher bequem mittelst 
Watte aufpinseln. Am zweckmäßigsten ist es, ein möglichst kleines, 
festgedrehtes Wattebäuscboheo zu verwenden. Dasselbe wird mit 
der Naseuzauge oder Nasenpincette gefaßt oder von vornherein auf 
einen dünnen Sondenknopf aufgedreht und mit der flüssigen Säure 
nur oben gerade durchträokt. So vermeidet man das Herunter- 
fließen überflüssiger Säure und kann auf das Präciseste localisiren. 
Außerdem genügt eine so geringe Menge schon, um eine ganze 
untere Muschel anzustreichen. Das Septum läßt sich leicht sehoneo, 
wenn man das W'attebäuscbchen der Lunge nach mit der Zange 
oder Pincette faßt und so einklemmt, daß gegen das Septum nur 
Metall zu liegen kommt. Uebrigens ist eine leichte Anätzung der 
Naseoscheidewand bedentongslos. Zur Erzietung eines möglichst 
nachhaltigen Erfolges ist ein mindestens zweimaliges Ueberpinseln 
der Schleimhaut nötbig. Stellen der unteren Muschel, welche stärker 
gesehwoUen sind, müssen besonders soigfältig und mehrmals ange- 
stricheo werden. Zur allseitigen Umgehung des hinteren Endes der 
unteren Muschel biegt man die mit Watte armirte Sonde vorne etwas 
hakenförmig um. Damit gelangt man auch bequem nm den unteren 
Hnskelrand herum an die Außenfläche der Muschel. Während Cbrom- 
säure bei nnd nach der Aetzung heftige Schmerzen macht, tritt der 
Schmerz bei Trichloressigsäure erst einige Augenblicke nach der 
Application ein und geht sehr rasch vorüber. Er läßt sich durch 
Cocain schwerer bekämpfen als der Schmerz bei Anwendung der 
Galvanocaustik. Man tbut daher gut, 3—4mal zu cocainisiren. 
Der Schorf ist von der galvanocanstischen Verschorfung kaum zu 
unterscheiden. Die Heilung verläuft schmerz- und reactionslos. Die 
Abstoßung des Schorfes erfolgt früher als nach dem Brennen. 

— Unter dem Titel „Das Auge und der Revolver“ bespricht 
Prof. Hiescbbekg in Nr. 38 der „Berl. kün. W'ochenschrift“ die 
bei Selbstmordversuchen mittelst Bevolvers entstehenden Störnngen 
des Sehorgans. Am schlimmsten ist die Zerstörung, wenn der Re¬ 
volver unmittelbar gegen das rechte Auge gehalten wird, lo solchen 
Fällen ist die Entfernung des zerschmetterten, im Innern zerstörten 
Augapfels notbwendig, um den andern vor sympathischer Er¬ 
blindung zu hüten. Dringt die Kugel von der Schläfe her durch 
die Mitte der Augenhöhle, so wird gleich der Sehnerv zerrissen, 
der Augapfel ist gleich blind; auch die Lider sind dur^ Blutung 


angescbwollen and die Papille meist weit und starr. Unmittelbare 
Erblindnog des Auges bei gut erhaltener Form, aber bei ungestörter 
Beweglichkeit ist der Endausgang. Sogenannte neuropathische Ent¬ 
zündung der Hornhaut kann vollständig ausbleiben. Wenn die Engel 
nur die Hülle des Augapfels streift, ohne sie zu durchbohren, 
BO entsteht innere Blutung nnd Zerreißung. Alle Uebergänge 
kommen vor von leichter Blutung, die nur einen umschriebenen 
Ausfall im Gesichtsfeld bewirkt, bis nur Blutlachenbildung in der 
Netzhaut und im Glaskörper mit Ausgang in bindegewebige Ver* 
narbong, so daß die Sehkraft des getroffenen Auges nahezu oder 
gänzlich verloren geht oder im Ausnabmsfalle selbst beide Augen 
erblinden. Natürlich fehlt es bei diesen Fällen nicht an Nebeo- 
verletzungen, welche die Bewegungswerkzeuge des Auges betreffen. 
Immerhin bleibt die Form des Augapfels erhalten. Bewegnogs- 
störungen treten in den meisten Fällen ein. Die leichteste Verletzung 
des Sehorganes, welche der Schläfenschuß hervorruft, ist die Einzel- 
läbmung des unteren schiefen Angenmnskels und davon abhängiges 
Doppelsehen. 

— Ein neues Anästheticum wurde jüngst vom Director der 
medicinischen Poliklinik in Halle, Prof. v. MsaiNG, unter dem Namen 
Pental beschrieben, v. M. hatte im Jahre 1887 die Beobachtung 
gemacht, daß der tertiäre Amylalkohol, gewöhnlich Amylenfaydrat 
genannt (CH 3 ) 3 G 3 CHO, scblafmachende Wirkung besitzt und seitdem 
ist dieses Mittel in der Heilkunde als Hypnotienm in Gebrauch. 
V. M. kam nun auf den Gedanken , ob nicht das dem Amylenhydrat 
entsprechende Amylen zu anästhetischen Zwecken geeignet sei. 
Die Darstellung dieses Stoffes ist ihm auch nach einigen vergeb¬ 
lichen Versuchen gelungen, er hat die chemische Zusammensetznog 
(CH®)GCHCH 3 nnd ist von v. M. wegen seines Gehaltes von 5 Kohlen¬ 
stoffen Pental genannt worden. Das Mittel ähnelt dem Aether 
durch seine Flüchtigkeit and leichte Brennbarkeit, es darf daher 
nicht in der Nähe einer Flamme offen stehen. Vorläufig ist der 
Preis des Mittels noch ein ziemlich hoher, so daß eine Pental- 
Narkose etwa 50 Pfg. kostet. — Die Narkose kann genau in der¬ 
selben vorgenommen werden, wie die mittelst Chloroform, indem 
der Stoflf auf ein Tasebentneb, auf eine Maske und dergleichen, 
die vor das Gesicht gehalten werden, gegossen wird. Nach etwa 
100 Versuchen, die in der Universitätsklinik zn Halle mit dem 
Mittel gemacht worden sind, gehören darcbschnittlich 20 Ccm. Pental 
zur Erzeugung der Anästhesie, die in der Regel nach 3 bis 4 Mi¬ 
nuten, selten später eintritt, doch ist sie keine tiefe, so daß sie 
sich nur in der kleinen chirurgischen Praxis eignet, ln der Regel 
kann operirt werden, bevor vollkommene Bewußtlosigkeit einge¬ 
treten ist. — Die großen Vorzüge des Pental sind das Ausbleiben 
von Neben- und Nachwirknngen; es macht kein Erbrechen und 
keine Kopfschmerzen, stört Atbmung and Herzschlag nicht, und 
die Patienten erhalten keine Folgen zurück; nach vollzogener Ope¬ 
ration gehen sie vielmehr von dannen, als ob nichts geschehen 
wäre. Schließlich ruft es gar keinen Erregungszustand vor dem 
Eintritt der Anästhesie hervor, selbst nicht bei Trinkern. 

— P. DB Filippi berichtet in Nr. 201 der „Rif. med.“ über 
die auf der medicinischen Klinik des Prof. BozzoIjO in Turin 
gemachten Erfahrungen über die Anwendung des Antlnervin. 
Antinerviu oder Salicylbromanilid ist ein weißes krystallinisches 
Pulver, welches in kaltem Wasser schwer, in warmem Wasser and 
Alkohol leicht löslich ist. Es stellt ein Gemisch aus 1 Theil Salicyl- 
säure, 1 Theil Bromammoninm und 2 Theilen Acetanilid (Antifebrin) 
dar. In Dosen von 7 bis 10 Grm. täglich beobachtet man zuweilen 
Cyanose, in einem Falle konnte Verf. bei einem 14jährigen Kinde 
nach einer Dosis von 3 Grm. in 3 Stunden Methämoglobinstreifcn 
im Blute nachweisen. Was die therapeutischen Resultate betrifft, so 
blieb das Mittel bei Diabetes wirkungslos, hingegen entwickelte es 
bei Fiebernden eine sehr mächtige Wirkung schon in Dosen von 
0*50, namentlich, wenn dieselbe mit der spontanen Temperatur- 
ahnahme znsammen flel. Nach 3 bis 4 Stunden fängt die Tempe¬ 
ratur unter Schüttelfrost, Cyanose and Prostration wieder zu steigen 
an. Bei abendlichem Fieber der Phthisiker blieben Dosen von 0*50 
wirkungslos. Bei acutem Gelenkrheumatismus fiel die Temperatur 
auf Dosen von 5 — 6 Grm. täglich nicht rasch, sondern parallel 
mit der Abnahme der anderen Symptome. Die Heilung erfolgt io 
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5 _6 Tagen. Das Mittel wurde in Dosen von 0*60 alle 2 Stunden 

gegeben. Sehr gute Resultate üeferte das Antinervin bei verschie¬ 
denen Formen von Neuralgien, woselbst sich das Mittel selbst in 
Fällen nützlich erwies, in welchen Antipyrin und Phenacetin 
wirkungslos blieben. Mit Dosen von 1 Grm. erzielt man in der 
Regel Nachlaß der Schmerzen für 5 bis 6 Stunden. Was die all¬ 
gemein sedative Wirknng betrifft, so erwies sich das Antinervin 
nicht nützlicher, als die BromprSparate. 

— Ein zweiter durch Quecksilbereinreibungen geheilter 
Fall von Rotz '»ird von Dr. J. Gold in Nr 40 der „Berl. klin. 
Wochcnschr.“ beschriiben. Der 32jährige, schwächliche Patient hatte 
in der Mitte des rechten Oberschenkels eine handtellergroße, barte 
Stelle, die von normaler Haut bedeckt war, an der Wade einen | 
mäßig großen, länglichen Knoten und am linken Oberarm eine j 
taubeneigroße Hautverhärtung. Um den linken Malleolus eiternus 
bestand eine fluctuirende Phlegmone. In den Lungen waren diffuse, 
kleinblasige Rasselgeräusche hörbar. Temperatur 38‘6, Puls 96. Die 
Erkrankung begann vor 6 Wochen unter leichtem Schüttelfrost und 
Durchfall. In dem aus der Phlegmone gewonnenen Eiter konnten 
im bacleriologiFcben Institut zu Odessa mikroskopisch, durch Züch¬ 
tung und Thierversuche Rotzbacillen naehgewiesen werden. Die 
Knoten wurden mittelst Cataplasmen erweicht und eröffnet und 
eine Iniinctionseur eingeleitet. Das Fieber hörte allmälig auf, die 
Ahscesse vernarbten und der Kranke wurde vollständig geheilt. Im 
Ganzen wurden 62 Einreibungen gemacht. Gold empfiehlt daher 
diese 'Behandlung aufs Wärmste. Natürlich ist in Fällen, wo es 
bereits zu Septikämie, zu zahlreichen, übtr den ganzen Körper 
verbreiteten Eiterherden, zu einem blatternäbnlichen Ausschlag und 
zu ungewöhnlicher Hyperpyrese gekommen ist, jede Therapie 
erfolglos. 

— Eine Reihe von Versuchen mit Mosso’a Ergograph Übor 
dl6 physiologische Wirkung der Massage hat Ab. Maggioea 
zu folgenden in Nr. 79 der „Hyg. Rundscb.“ zusammengefaßten 
Resultaten geführt: 1. Wirkung der Massage auf den ruhenden 
Muskel: a) Wenn man einen ruhenden Muskel, dessen Ermüdungs- 
curve durch vorausgegangene Experimente bekannt ist, massirt, so 
findet man, daß derselbe bei gleicher Belastung eine größere 
meebanisehe Arbeit zu leisten vermag als früher, b) Die Zunahme 
der Arbeitsfähigkeit bis zum Eintritt der Ermüdung ist unter gleichen 
Umständen innerhalb bestimmter Grenzen proportional der Dauer 
der Massage. Mit einer Massage von 10 Min. scheint das Maximum 
der Leistungsfähigkeit erreicht zu sein, c) Die veiichiedeoen Arten 
der Massage scheinen einen verschiedenen Effect auf die Steigerung 
der Arbeitsfähigkeit des Muskels zu haben. In dieser Beziehung ist 
die Knetung wirksamer als die Streichung und Klopfung. Die besten 
Wirkungen erzielte M. mit einem Wechsel dieser verschiedenen Mani¬ 
pulationen durch 10 Min. — 2. Wirkung der Massage auf den durch 
Nachtwachen und geistige Arbeit ermüdeten und geschwächten Muskel, 
a) Es ist bekannt, daß auch die nicht direct arbeitenden Mnskelo 
an der Ermüdung der wirklich arbeitenden participiren. M. bat 
naeh indireeter Ermüdung der Muskeln des Vorderarmes die Wir¬ 
kung der Massage auf dieselben mit dem Ergograph versucht und 
cunftatirt, daß man eine normale ermüdungscurve, sowohl was 
Hubhöhe als Arbeitsgröße betrifft, erhält, b) Auch durch Nacht¬ 
wachen so geschwächte Muskeln, daß sie kaum Va—Va 
malen Arbeit zu leisten vermochten, konnten durch die Massage 
bis zur normalen Leistungsfähigkeit gekräftigt werden, c) Auch 
durch übermäßige psychische Arbeit sehr geschwächte Muskeln 
konnten durch eine 5—10 Minuten lang fortgesetzte Massage zu 
normaler subjectiver und objectiver Kraft zurückgeführt werden, 
ln anderen Experimenten hat M. constatirt, daß d>e Massage die 
Arbeitsfähigkeit des durch das Fasten geschwächten Muskels sehr 
gut verbessern kann, daß sie die Anhäufung von Ermüdung im 
Muskel, in Folge von zu rasch aufeinander folgenden Arbeiten, ver¬ 
hindert und eine meebanisehe Arbeit ermöglicht, die beträchtlich 
größer ist, als diejenige, welche der Muskel mit äquivalenten Er¬ 
holungspausen leisten kann. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediainischen Presse“.) 

Sitzung vom 30 Oclober 1891. 

Totale Kehlkopfexstirpation. 

DOC. Dr. HOCHENE66 ßtellt einen Mann vor, der am 20. Juni 
auf die ALBEBT’sche Klinik mit einem mannsfaustgroßen Tumor an 
der rechten Halsseite kam, welcher eine Metastase eines im rechten Sinus 
piriformis sitzenden winzigen kleinen Carcinoms darstellte. Am 
29. Juni d. J. wurde die Geschwulst am Halse entfernt, wobei ein 
4—5 Cm. langes Stück der Jugularvene exstirpirt werden mußte. 
Hierauf wurde zur Kehlkopfexstirpation geschritten, und zwar mußte 
wegen der Ausdehnung des Neoplasma der ganze Laryni, der 
Pharynx und ein Tbeil des Oesophagus exstirpirt werden. Es blieb 
nur an der linken Seite ein 1 Cm. langer Streifen der Oesophagus- 
wand zurück. Nun wurde die Trachealwunde in den unteren Wund- 
winkol eingenäht, die überschüssige Haut von der rechten und linken 
Halsseite an den Oesophagusstreifen angenäht, die Wunde mit Jodo¬ 
formgaze tamponirt und eine Trachealeanüle eingeführt. Um ein 
Hineinsickorn von Secret zwischen Oesophagus und Trachea zu ver¬ 
hindern , wurde der Oesophagus an die hintere Traehealwand 
genäht. Der Wundverlauf war ein günstiger. Nach den Ferien wurde 
der zweite Act der Oesophagusplastik ausgeführt: ein viereckiger 
Hautlappen wurde mit umgeschlagener Epidermisfläohe an den Oeso¬ 
phagus augenäht. Der Erfolg war ein vorzüglicher, der Pat. schluckt 
ganz gut. Um dem Kranken auch die Stimme zurüokzugeben, con- 
struirfe H. einen Apparat, der darin besteht, daß mit einem Blase¬ 
balg durch eine in die Nase gesteckte Sprachpfeife iu ein bis in 
das Cavum pharyngo-orale geführtes Drainrohr geblasen wird. 
Dadurch vermag der Kranke sich, wenn auch langsam, verständlich 
zu machen. 

Prof. Störe erinnert daran, daß er schon vor 15 Jahren eine Pat. 
mit vollständiger Larynxocclusion vorgestellt hat, die mittelst eines 
ganz einfachen Apparates sprechen konnte, der aus einer T'fbrmtgen 
Canüle bestand, die so in die Trachealeanüle eingelagert war, daß 
das eine Ende zum Monde, das andere nach unten führte. Beim 
Sprechen mußte die untere Canüle geschlossen werden. 

Prof. SCHBÖTTER bemerkt, daß selbst nach vollständiger Ex¬ 
stirpation des Larynx und vollständigem Abschluß des Luftrohres 
nach oben zuweilen noch ein Sprechen möglich ist. Es genügt in 
solchen Fällen offenbar die Luft aus dem Magen und dem Oeso¬ 
phagus, um mit den übrigen Spraehwerkzeugen das Spreohen zu 
ermögllcben. 

Hofr. Billboth meint, daß es nicht so ungeheuer auffallend 
sei, daß tonlose Menschen relativ deutlich spreohen können, da man 
ja mit der Flüsterstimme bei scharfer Mundstellung und eil iger 
Uebung sehr weit vernehmbar sprechen könne. Es kommt hier viel 
auf die Intelligenz des *Pat. an. 

Prof, Hofmokl fr^t, ob in dem Palle Hochenbqg’s seit der 
Operation keine Verengerung des neugebildeten Ösophagus ein- 
getretcD ist. 

Doc, Dr. Hochenegg : Nein. Pat. schluckt ganz gut. 

Doc. Dr. V. Hacker hat zuerst au Thieren und daun auch an 
Menschen den Oesophagus durch Haut zu ersetzen gesucht, weit 
es physiologisch erwiesen ist, daß der obere Tbeil des Oesophagus 
keine peristaltiscbcn Bewegungen macht. 

Doc. Dr. V. Eiselsbebg stellt einen 43jährigen Mann vor, 

I dem er wegen Carciuom den ganzen Kehlkopf und ein großes Stück 
des Oesophagus exstirpirt hat. Der Maan spricht nun mittelst eines 
künstlichen Larynx nach Gdssenbader ziemlich verständlich. 

Hofr. Billi'.otu ist der Ansicht, daß der Mann besser sprechen 
wird, sobald er die Oekonomie des Athmens erlernt haben wird. 


Prof. Lorenz stellt einen 17jährigen Gymnasiasten vor, der 
mit angeborener spastischer Paralyse vor einem Jahre 
in seine Behandlung kam. 

Der Spasmus betraf vornehmlich die an der hinteren Seite 
der unteren Extremitäten gelegenen Muskeln. Die Kniegelenke 
waren stumpfwinklig gebeugt, das rechte etwas stärker als das 
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ÜDke. Beide Ftiße standen in SpUzfußatellung, welche recbteraeits 
mit Varua-, linkerseits mit Valguslage combinirt war. Pat. ging 
in einer gewissen Kauerbaltung bei gebeugten Kniegelenken auf 
den Zehenspitzen, wobei die Beine in elgenthümlicher Weise federten. 
Der Gang war trotz Unterstützung durch zwei Stöcke ein außer¬ 
ordentlich mühsamer. 

Als Moment von besonderer Wichtigkeit muß hervorgehoben 
werden, daß die geistige Entwicklung des Pat. eine vollkommen 
normale ist. 

Wenn man die Fälle überblickt, so scheiden sich leicht drei 
Gruppen von einander, je nach dem Betroffensein verschiedener 
Mnskelgruppen: 

Am häufigsten aeheinen die Plantarflexoren des Fußes betroffen. 

In einer anderen Reihe von Fällen beherrscht der Addue- 
tionsspasmus das Krankheitsbild, welches außerdem durch Beoge- 
spasmen der Hüftgelenke, der Kniegelenke und durch spastische 
Spitzfüße complicirt erscheint. 

In anderen Fällen hinwtder dominirt der Rengespasmus der 
Kniegelenke, gewöhnlich corabiniit mit spastischer Spitzfußstellung. 

Trotz der unzweifelhaften Schwächung der Muskelkraft im 
Ganzen machen solche Kranke, namentlich bei Locomotionsversuchen, 
den Eindruck, als ob sie durch ein Uebermaß von Muskelkraft, 
durch eine sowohl ungestüme, als auch ungeordnete ataktische , 
Muskelarbeit an ihrer Locomotionsfnnction gehindert wären, i 

Eine naheliegende therapeutische Idee beim Anblick der trotz | 
des Massenaufgebotes aller Muskelkräfte nur höchst mühsam sich j 
bewegenden Kranken ist die Schwächung, eventnell die func- j 
tionelloAnsschaltuugder dieLocomotionsfunction besonder s ; 
behindernden Muskeln und Muskelgruppen. 

Zu diesem Behufe hat L. in vielen Fällen von spastischem 
Spitzfaß die Achillotenotomie vorgenommen und stets plantigraden 
Gang erzielt, ohne eine Recidive zu beobachten. 

Viel schwieriger liegt die Aufgabe bei der spastischen Kreuzung 
der Beine. Zunächst ist es nicht gut möglich, sämmtUcbe zum Theil 
flächenhaft ausgebreitete Adductorenbäucbe durchzutrennen, ebenso¬ 
wenig läßt sich eine genügende Entfernung der Schnittflächen der 
durchtronnten Muskeln von einander erzielen. 

Um die spastischen Adductoren funotionell auszuschalten, hat 
L. in bis nun 4 Fällen beiderseits den oberflächlichen und tiefen 
Ast des Nervus obturatorius resecirt, uud durch diese Neurectomie 
die Kreuzung der Beine dauernd behoben. 

In den Fällen von Beugespasmen der Kniegelenke ist die 
Neurectomie aus anatomischen Gründen nicht ausführbar. L. bat 
deshalb in 3 Fällen eine Tendectomie der Beugersehnen vor¬ 
genommen und damit den Erfolg erzielt, nicht nur die Kniegelenke 
zu strecken, sondern dieselben auch dauernd dem Einflüsse der spasti¬ 
schen Mnskelbäuche zu entziehen. 

Der vorgestelUe Patient rangirt in diese letztere Kategorie 
der Fälle. Es wurden ihm in einer Sitzung beide Achillessehnen 
getrennt und die Füße in Calcaneuslage fixirt; hierauf wurde in 
offener Wunde beiderseits aus den bloßgelegten Sehnen des Semi- 
membranosus, Semiteiidinosua und Graoilis je ein Stück von etwa 
IJ 'j—2 Centimeter Länge exeidirt, der Biceps beiderseits subcutan 
getrennt (um den Beuger nicht vollkommen zu eliminiren) und die 
Kniegelenke hierauf in Streckstellung fixirt. Es wurden somit 
10 Sehnen in einer Sitzung theils einfach getrennt, theils tendecto- 
mirt. Der Verlauf war reactionslos. Patient wurde mit zwei Stütz¬ 
apparaten entlassen und konnte plantigrad und mit gestreckten 
Kniegelenken vollkommen aufrecht mit zwei Stöcken gehen. Seit 
Jahresfrist bat der Patient Tag und Nacht die Apparate getragen 
und sich vor einigen l'agen wieder vorgestellt. Der Zustand ist 
ziemlich derselbe geblieben, wie er bei der Entlassung war. Vordor- 
band kann der Patient beim Gehen zwei Stöcke nicht entbehren, 
doch glaubt L., daß durch eine entsprechende zweckmäßige gymna¬ 
stische und Massagcbohandlung allmälig auch ein völlig freier Gang 
erzielt werden könnte. 

An den Füßen und an den Knieen ist gegenwärtig keine 
Spur von Spasmus zu entdecken. Die Füße stehen rechtwinklig zum 
Unterschenkel und können activ plantar- und dorsalflectirt werden 
Die Kraft der Beuger ist nicht völlig erloschen. 


Der demonstrirte Fall beweist, daß durch Tendectomien der 
die Function bindernde Spasmus beseitigt wird. 

Drd. Lode: lieber Spermaproduction und Hodentraneplantation. 

L. bat durch Versuche an Hähnen, die von Prof. Bebthold 
in Göttingen im Jahre 1849 ausgesprochene Behauptung bestätigt, 
daß exstirpirte und sofort subcutan eing^näbte Hoden nicht schrumpfen 
und degeneriren, sondern daselbst einwachsen, sich vasoularisiren 
und .den betreffenden Versuchstbieren alle Charaktere der Virilität 
erhalten. 

Doc. Dr. V. Eiselsberg: Tetanie nach Exstirpation der trans- 
plantirten Schilddrüse bei Katzen. 

E. hat schon vor einigen Jahren naobgewiesen, daß es mög¬ 
lich sei, bei Katzen beide Schilddrüsen ohne üble Folgen für 
Thier zu entfernen, wenn man erst die eine exstirpirt und sie 
zwischen Fascie und Peritoneum einpflanzt, dann die zweite entfernt. 
Die mikroskopische Untersuchung der transplantirten Schilddrüse 
ergab, daß dieselbe wirklich lebend war. Zum vollkommenen Nach¬ 
weise, daß die transplantirte Schilddrüse wirklich vicariireod für die 
natürliche fuuetionirt, fehlte der Beweis, daß Tetanie suftritt, wenn 
man die erstere entfernt. Dieser Nachweis ist E. nun in 3 Fällen 
vollständig gelungen. Die Katzen, deueo die transplantirte Schild 
drtise exstirpirt wurde, zeigten schon am nächsten Tage das typische 
Bild der Tetanie, der sie auch erlagen. S- 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 26. October 1891. 

Prof. WÖLFLER demonstrirt ein löjähriges Mädchen mit einem 
enormen Lipom. Die Gesobwulst besteht seit dem ersten Lebens¬ 
jahre und war damals, als das Kind ®/i Jttbre alt war, ein kleiner 
Knoten über dem Sternum. Sie erreichte im ersten Jahre die Größe 
einer Citrooe. Sie ist heute zu unglaublicher Größe herangewachsen 
und hängt als ein breitstielig aufsitzender, sich vom Halse herab¬ 
erstreckender Tumor bis Über das Abdomen herab. Diese Geschwülste 
kommen meist bei älteren Individuen in dieser Größe vor, haben 
gewisse Prädilectionsstellen und sind operabel. W. erwähnt noch 
zweier anderer Fälle, die er beobachtet und operirt hatte. In einem 
derselben wog die Geschwulst 25 Kgrm. Boi der Abtragung muß 
man auf größere Blutungen gefaßt sein, weil oft im Stiele dieser 
Tumoren ausgedehnte Arterien und Venen verlaufen. Die Docke der 
Tumoren ist oft in den unteren Partien stark ödematös. W. spricht 
dann von dem Lipoma arborescens, das sich meist im Nacken 
entwickelt und dessen Exstirpation größere Schwierigkeiten bietet. 

Prof. Ei’PINGER macht darauf aufmerksam, daß die letzt¬ 
genannten Lipome sich unter der Fascie entwickeln, in Folge dessen 
zwischen die Musculatur, dem locus minoris resistentiae in diesem 
Falle, hineinwachsen. Sie sind meist nicht reine Lipome, sondern 
Myxolipome, daher ihre relative Bösartigkeit, ihr rasches Wachs¬ 
thum und ihre Fähigkeit zur Metastaseubildung. 
Regierungsrath Or. Carl Schmid (Bruck): Ueber Herzstoß und 
Pulscurven. 

Der Vortr. erwähnt und skizzirt zuerst in Kürze die Lehren 
Kornitzsb’s, Martin’s und Landois' über das Zustandekommen des 
Herzspitzenstoßes und die Deutung der Pulscurven, die ihm keine 
befriedigende Erklärung der erwähnten phygikalisohen Phänomene 
bieten, weshalb er o.s versucht batte, sieh dieselben auf Grand 
eigener Ideen zurechtzulegen und zu modificiren.*) 

Die Erklärung der einen Erhebung des Cardlogrammes deutet 
er als den Effect einer Stau welle, ähnlicher Art, wie die ist, die 
bei einem hydraulischen Widder zu Stande kommt. Der Schluß der 
Mitralis, welcher plötzlich erfolgt, maß eine zweite Stauwelle er¬ 
zeugen, die sich fortpflanzt und in der zweiten Elevation des Cardio- 
grammes ihren Ausdruck findet (reflectirte Stauwello). Ebenso kommen 
die Elevationen im katakroten Theile der Pulscurve durch Stauwelleo 
zu Stande, welche ihre Entstehung der Hemmung des Blutes im 
arteriellen Rohre bei dem Eintritte der Diastole yerdanken. Da nun 

*) Vgl. die in Nr. 40 (1F89) und 15 (1690) der „Wr. Med. Presse“ 
veri)ffentlicliten einschlägigen Arbeiten des Vortragenden. 
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diese Stauwellen bei der arteriellen Insufdcienz größere sind, so sind 
auch die Zaokea ao den Pulscurven dieser Fälle entsprechend modi- 
doirt. Sie lassen sich in diesen pathologischen Fällen durch blut- 
druckherabsetzende Mittel (Katr. salic. etc.) fast ganz zum Ver¬ 
schwinden bringen, durch blutdraokerhöhende Mittel (Digitalis, 
CoffeSn. citric. etc.) wieder bervorrufen. Die Zacken im katakrolen 
Theile der Pnlscurven sind hervorgebracht durch Stauwellen, weiche 
ihre Entstehung den Contraotionen des Herzobres verdanken, resp. 
dem rapiden Einströmon des Blutes in die Kammer in Folge Con- 
tractionen des Herzohres. Die zweite Welle nennt SCfiV. die In- 
jectionswelle. 

Auch die dritte Erhebung an dem absteigenden Theile der 
Pulscurve, die sogenannte Elasticitätselevation, verdankt nach SCBM. 
ihre Entstehung gleichen Ursachen, wie die beiden ersten. Sie 
fehlen alle gleichzeitig, wo die physikalischen Bedingungen zu ihrer 
Bildung nicht vorhanden sind. 

Prof. Rollet; Die Spitze des Herzens zeigt nugleieh geringere 
Locomotion, als die Herzbasis. Die Spitze des Herzens bewegt sich 
nicht nach abwärts, sondern nach aufwärts, was man experi¬ 
mentell am Thierversnehe demonstriren kann. Wenn diese Tbat- 
saoben weiter gestutzt werden und feststeben, dürfen keine Theorien 
aufgestellt werden, nach welchen sich die Herzspitze beim Spitzen¬ 
stöße nach unten und nach aufwärts bewegt. R. glaubt nicht, daß 
heim Klappensehluß der Ueberdruck gegen die Richtung des Stromes 
in irgend einer Weise betheiligt ist. Die Klappen schließen früher, 
ehe ein solcher Ueberdruck gegen die Stromesrichtung sieh geltend 
machen kann. Wäre dies nicht der Falt, dann müßte ein Theil der 
Herzarbeit nutzlos verloren gehen, was nicht anzunebmen ist. Nimmt 
man nun, wie R. dies tbut, für die Füllung der Herzhöhlen und 
GetUße eine Translation der Robrwände an, die sich dann gewisser¬ 
maßen über die in ihnen enthaltenen Blutsäulen beiüberschioben, 
dann müssen sich alle unsere Anschauungen über Spitzenstoß und 
Kardiogramme ändern. Ueber die Theorie Schmid’s kann R. kein 
bestimmtes Urtbeil sofort iäUen, da sic, wie jede Theorie, erst ge¬ 
nauer PrOfuDg bedarf. hs. 


Aus den Sectionen 

der 

64. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zo Halle vom 21.—26. September 1891. 

(Oric^nal-Berickt der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

Seetlon für laryngologle und Rhinologie. 
Maximilian 6res6En (Frankfurt a. m,): Ueber die Verwendung 
von AnilinfarbstoiTen bei Nasen-, Hais- und Ohrenleiden. 

In der Nase verwendet B. ausschließlich Methylenblau med. 
und zwar in Lösung von 0‘30 : 20*0 Wasser und in Pulverform. 
Die mit Pyoktaniowatte umwickelte Sondenspitze wird zuerst in die 
Lösung und dann in das Pnlver getaucht; alsdann wird die mit dem 
Brenner gesetzte Brandwunde gehörig eiagerieben. Dies muß täglich 
wiederholt werden, bis die betreffende Nasenseite ganz frei bleibt. 
Nachher ßndea Einstäubungen von Sozojodol-Natrium statt. Wenn 
die Nasenhöhle nicht durch Gerüstverbiegungen verengt ist, so bleibt 
die gebrannte oder geätzte Seite vom ersten Tage ab mehr oder 
weniger frei. Verkrümmungen der Ni^enscheidewand müssen so¬ 
gleich oder in den ersten Tagen beseitigt werden (mit dem Meißel). 

Ist der Nasenloftweg frei genug, so bilden sich unter Methylen¬ 
blau-Behandlung keine oroupösen Häute in der Nase. Schon nach 
8 , bei verengten Nasen nach 10—14 Tagen kann die andere 
Nasenseite gebrannt werden. Die Beschwerden sind in einfachen 
Fällen gleich Null, in schwierigeren gegen früher ungemein ver¬ 
mindert. Wozu man früher Monate gebrauchte, bedarf man jetzt nur 
noch Wochen. Die Anwendung der Anilinfarbstoffe erfordert aber 
große Uebung und Geschicklichkeit. 

Tuberonlöse and lupöse Geschwüre werden in gleicher Weise 
mit bestem Erfolge behandelt. Ferner erwiesen sich Flinblasungen 
von Methylenblan 3 : 10, Sozojodol-Natrium bei übelriechenden 


Dauerentzönduogen der Nase (Ozaena simplex) von sehr gutem Er¬ 
folge. Es muß die Einstäubung jedoch mittelst Kabinsri-Bbesoen- 
Bchem Pulverbläsor ge 8 cbe} 2 en. 

In der Kacbenhöhle erwies sich die Anwendung des Methylen¬ 
blau in Pulverform, wie auch des Hexaäthylvioletts an eine Sonde 
angeschmolzen bei Tiiberculose und Lupus äußerst wirksam. G^^gen 
die eiterige Erkrankung der mittleren Spalte wurde das Hexaäthyl- 
violett mit bestem Erfolge angeweodet. Das letztere ist erheblich 
besser als das Hezamethylviolett (Pyoktanin), weil es sieh besser 
löst und größere Färbekraft besitzt. 

Im Kehlkopfe wurde es bei der sogenannten trockenen Ent¬ 
zündung, die mit Krustenbildungen einhergebt, in Lösung von 
0*30 : 26*0 mittelst Wattebausch (Kbäüse’s Watteträger) erfolgreich 
verwendet; gegen tuberoulöse Geschwüre wird es an eine Sonde an- 
geschmolzen. 

Bei Mittelobreiteruugen leichten Grades erwies sich das Ein- 
bringcQ obiger Lösung von Methylenblau und Hoxaätbylviolett sehr 
wirksam, jedoch nicht auffällig mehr als auch bei der gewohnten 
ßorsäurebebandlung. In drei sehr alten und jeder Behandlung seit¬ 
her Widerstand leistenden Fällen wurde durch Einbriogung einer 
kleinen Menge reinen Hexaätbylvloletts sofortige Beseitigung der 
Eiterung erzielt. 

Die Anilinfarbstoffe müssen vor allen Dingen rein sein; die 
von mir verwendeten stammen aus der Fabrik „Höchster Farbwerke, 
vorm. Meister, Lucius & Brüniog^^ Eine ausführliche Darstolluog 
des Verfahrens und der gemachten Beobachtungen findet man in 
einer unter gleichem Titel in dem medicinischen Verlage von Eduard 
Jungklaab in Wiesbaden erschienenen Schrift. Ä. 

Seetion für Chirorgip. 

Hcrzfeld (Halle): Demonstration einiger Modelle zur Veran¬ 
schaulichung der wichtigsten Formen der Gelenksbewe¬ 
gungen. 

Die UeberleguDgen, aus welchen die Modelle bervorgegangen 
sind, wurden durch das Bestreben geleitet, die verschiedenen Formen 
der Bahnen, welche bei den typischen Gelenksbewegungen, den 
Rotationen, Seitens des bewegten Gliedes, resp. seiner Längsachse 
beschrieben werden, unter einem einheitliohen Gesichtspunkte zu be¬ 
trachten und demgemäß zu demonstriren. 

Modell 1 dient zur Veranschaulichung deijenigen Bahnen, 
welche den Rotationen um nur eine Achse zukommen; es besteht 
aus einem senkrechten, runden Stab^, der irgend eine Drehungsachse 
irgend eines Gelenkes vorstellt, und einem davon abgehenden vier¬ 
kantigen Stab, der das bewegliche Glied, resp. seine Läo^aebse 
repräsentirt. Der Winkel zwischen beiden kann von 0—90® variirt 
werden. 

Die Bahn des Gliedes ist ein Kegelmantel, der, wenn der 
genannte Winkel auf 0® verkleinert wird, zur Linie zusammen¬ 
schrumpft, wenn er auf 90® vergrößert wird, sich zur Ebene 
ausbreitet. 

Modell 2 ist eine zweiachsige Gelenksvorrichtung mit zwei 
sich in einem Punkte schneidenden und senkrecht aufeinander 
stehenden Achsen. Die eine von diesen Achsen ist unbeweglich, die 
andere macht jede Drehung des beweglichen Gliedes um die unbe¬ 
wegliche Achse mit. 

Mit der beweglichen Achse ist das bewegliche Glied unter 
einem Winkel von 90® verbunden. Durch Drehungeu nur um die 
unbew^liche Achse kann das Glied, da der Winkel zwischen ihm 
und der unbeweglichen Achse durch Drehungen um die bewegliche 
Achse von 0—90® variirt werden kann, Kegelmäntel von allen 
Formen von der Linie bis zur Ebene beschreiben; durch Drehungen 
nur um die bewegliche Achse kann das Glied, da es mit der ge¬ 
nannten Achse einen unveränderlichen Winkel von 90® bildet, immer 
nur Ebenen beschreiben. Alle diese Ebenen entbalteo die unbeweg¬ 
liche Achse, in welcher sie sieh also schneiden. 

Das freie Ende des Gliedes bewegt sich stets innerhalb der 
Oberfläche einer Kugel, deren Mittelpunkt der Durchschnittspunkt 
der beiden Achsen und deren Radius gleich der Länge des Gliedes 
ist. Sehen wir die Durchschnittspunkte der unbeweglichen Achse 
mit dieser Kugeloberfläche als die Pole der Kugel an, so beschreibt 
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das freie Ende des Gliedes bei reiner Drehung um die nnbeweglicbe 
Achse lauter Breitengrade, bet reiner Drehung um die bewegliche 
Achse lauter Meridiane. Mittelst gleichzeitiger Drehung um beide 
Achsen kann das freie Ende des Gliedes innerhalb des Eugelober- 
dächen-Abschnittrs, welchen es bestreichen kann, beliebige Bahnen, 
unter Anderem also auch Kreisperipherien um beliebige Punkte als 
Mittelpunkt beschreiben. Jeder solchen Krelsperipberie entspricht ein 
Kegelmantel als Bahn des beweglichen Gliedes. Es sind diese „zwei¬ 
achsigen Kegelhewegungen^ von den vorher besprochenen Bewe¬ 
gungen mit kegelmantelförmiger Bahn, welche durch Drehung um 
nur eine Achse zn Stande kommen, in mehreren wichtigen Punkten 
rersobieden, 

Modell 3 dient dazu, einige Oonsequenzen des LiSTiNG’scben 
Gesetzes ftlr die Augeubeweguogen zu veranscbauUcbeu. Vom Aug¬ 
apfel ist die Acquatorialebene durch ein kreisrundes Brett und 
durch an demselben befestigte hölzerne Bögen der verticale und 
horizontale Horuhaut- und Nelzbautmeridian dargestellt. Dieser Aug¬ 
apfel ist innerbaib eines feststehciideu Gebänses aus hölzernen 
Bögen, welche einige feststehende Rauiucoordinaten in unmittelbarer 
Projection auf den Augapfel reprSsentiren, um eine in der Äequsto 
rialebcne gelegene Achse drehbar, weiche im Winkel von Ab^sebrSg 
geneigt ibt. Der Apparat gestattet in bequemer Weise die Neigungen 
der llorn und Netzfaautmeridiane gegen den Horizont bei den ver- 
srhiedencu StelloDgen des Augapfels zu ermitteln nnd zu demoustrireo. i 

Wenn man sieb die betrelTenden Augenbewegungen nicht nach i 
dem JjisTiKG’schen Gesetz stattflDdeDd, sondern aus Seitwärts- und 
Aufwärts-, resp. Abwärtsdrebung combinirt vorstellte, so wäre 
Modell 2, eventuell mit einer kleinen Ergänzung, sehr geeignet, die 
dann resnltirendcn Neigungen der Hornhaut- und Netzbautmeridiane 
abzuleiten. 

♦ * 

* 

ln der Berichterstattung über die dem Vortrage des Professors 
FKKNTZtL gefolgte Disenssion (s. „Wr. Med. Presse“, lS0l,Nr. 40) 
ist bei Wiedergabe der von Dr. Rubinstein gemachten Mittheilungen 
über ScbDller’b Methode der Jodoforminjectionen, sowie derTuber- 
cnlosebehgndlung mit Guajacol nii-bt dentlicb genug gekennzeichnet 
worden, daß diese Behandlungsmethoden von Prof. SchOllfb (Berlin) 
eingeführt und \ oo Dr. Rubinstein in dessen Vertretung bei diesem 
Anlässe mitgetheilt worden sind. Wir kommen einem Wunsche des 
Collegen Rubinstein nach , indem wir dies ansdrOcküch her¬ 
vorheben. 


VII. internationaler Congress für Hygiene 
nnd Demographie. 

Gehalten za London vom 10.>-17. Angast 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Hed. Presse“.) 

X. 

Ueber Actinomycose. 

Cbooksbane (London) bat gegen 50 Fälle von Actinomycose 
des Rindes und 9 Fälle bei Menschen untersucht und stets eine 
Differenz zwischen den beiden Parasiten gefunden. In den Präparaten 
vom Rinde färben sich die Stäbchen sehr deutlich und der centrale 
Tbeil des Kernes bleibt ungefärbt, bei denen des Menschen hin¬ 
gegen nehmen die Stäbchen die Farbstoffe nicht auf, während der 
centrale Tbeil sich in Form verfilzter, gefärbter Fäden zeigt. Trotz 
dem glaubt C., daß es sich um ein und denselben Pilz bandelt. In 
ätiologiseher Hinsicht scheinen Tbiere und Menschen die Krankheit 
von derselben Infectionsquelle zu bekommen. Obgleich es C. ge¬ 
lungen ist, Actinomycose vom Menschen auf das Rind zu über 
tragen, ist es dennoch nicht bewiesen, daß die Uebertragung der 
Krankheit von einer Tbierart auf die andere stattfindet. 

PONFICK (Breslau) hält das Futter für die gewöhnlichste In- 
feetionsquelle, was schon daraus bervorgebt, daß die Krankheit im 
Munde und Bachen beginnt und die Lungen erst in zweiter Reibe 
inficirt. Die Actinomycose der Tbiere ist zweifellos identisch mit 
jener des Menschen. 

Kocabd macht auf die ungleiche geographische Verbreitung 
der Actinomycose anfmerksam. In manchen Ländern ist sie geradezu 


endemisch, während sie in anderen gar nicht vorkommt. So finden 
sich im Veterinärspitale zu Utrecht stäodig Fälle von Actinomycose, 
während sie in Frankreich höchst selten ist. Seit 10 Jahren bat 
N. trotz eifrigsten Sueheas nur 3 Fälle von Actinomycose der 
Lungen und nur einen von solcher des Kiefers finden können. In 
Frankreich bleibt überdies die Krankheit isolirt nnd pflanzt sich 
nicht auf die Tbiere der Nachbarschaft fort, obgleich die erkrankten 
Tbiere mit den sio umgebenden in mehr oder weniger intimen Contaot 
bleiben. Bemerkenswerth ist, daß die Krankheit sich nicht io dor 
Continuität durch directe Infectioo ausbreitet, sondern vermittelst 
der Nahrung verschleppt wird. So ist es in manchen Ländern vor¬ 
gekommen, daß das Futter in einem solchen Grade inficirt wurde, 
daß die Krankheit unter den Kühen und Wölfen epidemische Ver¬ 
breitung fand. Die Menschen bekommen daselbst Actinomycose, wenn 
sie ungekochtes Gemüse genießen. Hier kann es sich offenbar um 
keine Infeetion von Menschen auf Tbiore oder umgekehrt handeln. 
In solchen Gegenden bricht zuweilen eine solche Panique aus, daß 
alle inficirteu Tbiere abgesohlacbtet werden und der Genuß dieses 
Fleisches verboten wird. Eine solche Maßregel verursacht enormeo 
materiellen Schaden, ohne irgend einen sanitären Nutzen zu bringen, 
da doch das Fntter inficirt bleibt. Man muß daher die Natur¬ 
geschichte der Parasiten genauer studiren, um ein sicheres propby- 
lactisohes Mittel gegen die Actinomycose finden zu können. 

IvANOW (Moskau) hat in seiner Eigenschaft als Ohefinspector 
der Moskauer Fleischmärkte iu den letzten zwei Jahren 2000 mit 
Actinomycose behaftete Tbiere gefunden. Je mehr das Mikroskop 
zur Untersuohung herangezogen wird, desto häufiger findet man die 
Krankheit. 

Doyen (Reims) hat 3 Fälle von Actinomycose bet Menseben 
beobachtet. Alle drei Patienten waren Landbewohner, einer vou 
ihnen hatte die Üble Gewohnheit, fortwährend Korn- oder Gersten¬ 
körner zu kauen. Von allen 3 Fällen wurden Gulturen angelegt, 
deren Untersuchung noch fortgefUhrt wird. 

Saluon (Washington) schätzt die Zahl der in den Vereinigten 
Staaten Nordamerikas mit Actinomycose behafteten Tbiere auf 2^00« 
Vom Standpunkte der Prophylaxe wäre es von großer Wichtigk^t, 
zu wissen, ob dor Genuß des Fleisches solcher Tbiere gestattet 
werden kann oder nicht. 

Wallet (Edinburgh) möchte die Äetinomycose, gleich der 
Tubcrculose, in die Gruppe der übertragbaren Krankheiten rangiren 
und nach diesem Gesichtspunkte auch das Fleisch dor Tbiere 
behandeln. 

Babbet (London) hat nie eine Uebertragung der Erkrankung 
von eiuem Tbiere auf’s andere gesehen. Alle Fälle haben, nach ihm, 
einen gemeinsamen Ursprung. 

DersetbeQ Ansicht ist auch Sir H. SiUPSON (Windsor), der in 
Folge dessen das Fleisch actinomycotlseher Tbiere, mit Ausoahme 
der direct aRlcirten Theile, den Consum nicht entzogen wissen 
möchte. 

Kritische und experimentelle Studien über die hygienische Be¬ 
deutung des Kupfers. 

Prof. K. B. Lehmann (Würzburg) gelangt in einem auf um- 
fasseude Studien und eigenen, sowie zahlreichen Untersaohnngen 
seiner Schüler gestützten längeren Vortrage zu dem Schlüsse, daß 
eine directe Schädigung acuter oder chrouisoher Art vou den 
Kupfermengen nicht zu befürchten ist, wie sie durch maßvolle und 
kunstgerechte Reverdissage, Brodbereitung mit Kupfer, und etwas 
sorglose Benützung kupferner Gegenstände in den Haushalt in 
den Körper gelangen; dagegen können durch grob usch- 
lässig horgestollte Conserven oder Brod und absolnt nachlässig ho* 
bandelte Kupfergeschirre recht wohl Erbrechen, vielleicht auch ein¬ 
mal Brechdurchfall, aber kaum mehr entstehen. Die Hygiene 
wünscht ein Verbot der Verwendung von Kupfer zur Färbung von 
GeroüseconserveD, weil: ä) die Gefahr des Mißbrauches (des nach¬ 
lässigen Zusatzes zu großer, das heißt schädlicher Mengen) vorliegt; 
b) weder Haltbarkeit, noch Geschmack der Conserven dadurch ge¬ 
winnt; c) kein Grund vorliegt, die Conserven grüner ZQ färben, als die 
frisch gekochten Gemüse. Die Hygiene hat also ein Interesse daran, 
den nutzlosen Kupferzusatz zu Gemüsen Überall zu verbieten; der 
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Uebertreter dieser Vorsohrift wird aber nur daon »wegeo einer mOg- 
lioher Weise emtreteoden Bescbädigaog der mensohlichen Gesand- 
heit“ zu bestrafen sein, wenn wirklich bedeutende Mengen Kupfer 
in die Qemfise eiogeführt sind. Der Znsats kleiner Mengen, etwa 
20—30 Mgrm. pro Kilo, wird nur aus nicht hygienischen GrUnden, 
wenn man will „als scheinbare Verbesserung“, als „Täuschung über 
die Qualität“ u. dgl. zu bestrafen sein. — Der Zusatz von Kupfer 
zu Brod ist stets absolut zu verbieten, weil: a) die Gefahr des 
nachlässigen Zusatzes zu großer, gesundheitsschädlicher Mengen vor* 
liegt; b) verdorbenes, unter Umständen schädliches Mehl wieder back 
fähig wird; o) ein vermehrter Wasserznsatz (6—7%) möglich wird. 
— Kupfergescbirre sollen nicht zum Anfbewahren fetter, saurer oder 
gesalzener Speisen dienen. Damit ist Alles geschehen, um auch die 
leichten Eupferscbädigangen auszuschließen. — Die gerichtliche 
Medicin bat die Pdicbt, viel mehr, als dies heute noch geschieht, 
bei angeblichen schweren Kopfervergiftungen durch Speisen, quanti¬ 
tative Ermittlungen anzustellen, um darzuthun, ob denn wirklich 
allermindestens 200 Mgrm. Kupfer von dem Vergifteten genossen 
worden sind. Läßt sich dieser Beweis nicht führen, so ist an eine 
Kupfervergiflnng bei einem Erwachsenen nicht zu denken, vielmehr 
durch Anamnese und Analyse nach Ptomatnen oder Toxalbnminen 
zu fahnden. Für eine tödtlicbe Kupferverglftnng am gesunden Er¬ 
wachsenen sind nach unseren Kenntnissen mindestens 1200 Mgr. 
Kupfer nötbig. —11— 


Notizen. 

Wien, 31. October 1891. 

Das November-ÄTancement der k. und k. 
Militärärzte. 

Das November-Avancement der Militärärzte, welches wir an 
anderer Stelle dieser Nummer verötfentlichen, hat diesmal — ein 
seltenes Ereigniß! — die gehegten Erwartungen nicht nur befriedigt, 
sondern auch übertroffen. Es wurden ernannt: 2 General-Stabsärzte, 
8 Oberstabsärzte 1. 01., 7 Oberstabsärzte 2. CI., 14 Stabsärzte, 
16 Regimentsärzte 1. CI. und 26 Regimentsärzte k CI. Im Ganzen 
sind 73 Militärärzte befördert worden; werden hievon 2 im militär- 
ärztlichen Offieierscorps übercomplet zu führende Aerzte — 1 Ober¬ 
stabsarzt 1. CI. und 1 Stabsarzt — in Abzag gebracht, so ent¬ 
sprechen die Beförderungen 7'2®/o des systemisirten Standes. 

Die markanteste Erscheinung dieses Avancements ist die Er¬ 
nennung von zwei General Stabsärzten, obwohl nur eine Apertur in 
dieser Charge zu besetzen war. Das militärärztliche Ofßclerscorps 
zählt demnach gegenwärtig 5 statt der systemisirten 4 General¬ 
stabsärzte, daneben allerdings 23 statt 24 Oberstabsärzte 1. CI. Ob 
diese Verschlebnng in den Cbargenverhältnissen als Vorläufer einer 
noch zn gewärtigenden organisatorischen Aenderung aufzufassen ist, 
wobei vielfach insbesonders an den Posten des Chefs des militär- 
ärztlichen Offieierscorps gedacht wird, bleibt abzuwarten; die That- 
Bache an sich wird im Corps mit umso größerer Befriedigung be¬ 
grüßt, als die fünfte General-Stabsarzteusstelle einem Manne zufiel, 
dessen langjähriges Wirken bei der obersten Militärbehörde für das 
gesammte Heeres-Sanitätawesen stets fruchtbringend war und ist. 

An dm* übermäßig langen Dienstzeit der Regimentsärzte in 
einer und derselben Charge hat allerdings auch dieses Avancement 
nichts zu ändern vermocht. Der älteste zum Stabsarzte beförderte 
Regimentsarzt diente 19^2, der jüngste — außerordentlieb beförderte 
— 18^8 Jahre in seiner bisherigen Charge, und so dürfte es, wenn 
nicht einschneidende Maßregeln platzgreifen, auch fernerhin bleiben. 

Ein anderer, nachdenklich stimmender Umstand, welcher durch 
das November-Avaucement neuerdings in den Vordergrund gerückt 
wurde, ist die klaffende Lücke im Status der Oberärzte. Es fehlen 
ihrer gegenwärtig nicht weniger als 74 auf den systemisirten Stand. 
Mit dieser Calamität des unzulänglichen Nachwuchses kämpft aller* 
dings nicht unsere Armee allein; auch dem deutschen Heere geht 
mehr als die Hälfte der etatsmäßigen Assistenzärzte ab (529 von 
971, vgl. Roth, Jahresbericht pro 1890). Die Aushilfe durch die 
emjährigfreiwiiligen Assistenzarzt-Stellvertreter, denen die Renntniß 


der Dienstvorschriften erst allmälig beigebracht wird, kann nicht als 
vollwerthig gelten. Auch hier wird es noch wirksamerer Vor¬ 
kehrungen bedürfen, um das chronische Deficit im systemisirten 
Stande des militärärztlicben Offieierscorps dauernd zu beseitigen. 

Dem heiteren Znkanftsbilde, das sieh mit dem jüngsten Avance¬ 
ment den der Beförderung harrenden Militärärzten entrollt, fehlt 
also auch der tiefe Schatten nicht; immerhin bleibt es Optimisten 
unbenommen, in der heutigen Constellation die Morgenröthe einer 
besseren Zeit ahnungsvoll zu begrüßen. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung vom 24. October 
d. J. wurde ein Gutachten betreffend die Erhöhung der bisherigen 
Bezüge der drei gerichtsärztlichen Sachverständigen 
des Landesgerich tes in Wien. (Referent Obersauitätsrath 
Hofrath Professor Dr. E. Ritter v. Hofmank und Obersanitätsrath 
Hofrath Professor Dr. Th. Meynbbt) erstattet und die Berathang 
über Maßnahmen gegen die Hundswnth und über Hundepolizei 
(Referent: Obersanitätsrath Professor Dr. St. Polanskv) gepfiogen. 
In Betreff der hundepolizeiliohen Verhältnisse lagen die Ergebnisse 
umfangreicher Erhebungen vor, welche vom Ministerium des Innern 
mit Beziehung auf das vom Obersten Sanitätsrathe am 15. Februar 
1890 erstattete Gutachten eingeleitet worden waren. Unter den 
Maßnahmen wurde besonderes Gewicht gelegt auf die jährliche all¬ 
gemeine CousoriptioD der Hunde zum Zwecke der Be¬ 
steuerung derselben und Kennzeichnung durch jährlich zu 
erneuernde Huudemarken, ferner auf die Einführung des perma¬ 
nenten Maulkorbzwanges in Städten und Orten mit städtischem 
Charakter, von welchem nnr Ketten-, Birten- und Jagdhunde für 
die Zelt und den Ort ihrer Dienstleistung befreit sein sollen. — 
Nach Schluß dieser Verhandlung gelangte ein Initiativ-Antrag des 
Obersanitätsratbes Hofrathes Professor Dr. Th. Mstnbbt zor Be¬ 
sprechung, in welchem auf vorgekommene Sebädigangen an Leben 
und Gesundheit von Kranken und insbesondere Irrsinnigen, welche 
in der Reiohshanpt- and Residenzstadt Wien der öffentlichen 
Krankenpfiege nicht theilbaftig werden konnten, hingewif’seo und 
die Nothwendigkeit von Maßnahmen zur Behebung dieses Uebel- 
standes hervorgehoben wurde. Mit dem Studium dieser Ange¬ 
legenheit wurde elu Specialoomltö betraut. 

(Das Wiener medicinische Dootoren-Collegium) 
hielt am 26. October d. J. eine wissensebaftUebe Versammlung ab, 
die Prof. Lang mit der Demonstration der von ihm zur elektro¬ 
lytischen Behandlung der Harnröbrenstrioturen ver¬ 
wendeten Instrumente einleitete. Die Vortheile dieser Behandlung 
bestehen in der kurzen Dauer derselben und in der Vermeidung 
jeder CompHcation. Nach der Behebung der Strictur durch Elektro¬ 
lyse müssen noch einige Zeit hindurch Vollsonden applicirt werden. 
Dr. Bau hielt hierauf einen Vortrag über Heilgymnastik, der 
in extenso veröffentlicht werden wird. Doc. Dr. Ehruann fügt den 
Ausführungen des Vortragenden bei, daß er bei Eczema ani bei 
älteren Leuten von methodischer Gymnastik und Banebmassage sehr 
gute Resultate gesehen hat. Dieses Leiden kommt meist bei corpu- 
lenteu Leuten mit träger Defäcation vor. Hier bleiben alle localen 
Maßuahmeu palliativ, so lange nicht die Ursache — Circulations- 
bindernisse im Plexus haemorrhoidarius — behoben werden. 

(Aus dem österreichischen Abgeordnetenhause.) 
Gelegentlich der Budgetberathung Uber die Post „Hochschulen“ des 
Unterriobtsbudgets urgirte der Abg. Dr. Bbrb die Umwandlung der 
außerordentlichen Professur für Hygiene an der Wiener Universität in 
eine ordentliche und verlangte die baldige Besetzung der zweiten 
Lehrkanzel für Physiologie. Von anderer Seite wurde auf die 
mangelhafte Dotation der Universitätsbibliothek hingewiesen. 

(Auszeichnung.) Dem Director des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses, Hofratb Prof. Dr. Carl Böhu, ist der Adels¬ 
stand verliehen worden. Director Böhu verdankt diese neuerliche 
Auszeichnung, wie die „Wr. Ztg.“ meldet, seiner Mitwirkung bei 
dem Bau der Hofmuseen, deren Ventilation nach den Plänen 
Böbm’s angelegt wurde. 

(K. Gese llsohaft der Aerzte in Budapest). In der 
Plenarsitzung dieser Gesellschaft vom 14. October erfolgte die Publi- 
oirung der ans dem Balassa-Fonds dotirton Preisanssohrei- 
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bungen. Der Preis für die in den letzten zwei Jahren erschienene 
beste medicinisehe Arbeit (d. 600) wurde den Doctoren Arnold 
Jonas und Diosys Benczur für ihre Abhandtung über die „Thertoo' 
palpation^ verliehen. Auf die Preisfrage: „Einfluß der antipyre* 
tischen Mittel auf das Nerven- und Oirculationssystem“ wurde eiue 
umfassende Arbeit eingereicht, die drs Preises (d. 400) würdig be¬ 
funden worden ist; die Verfasser derselben sind die klioisefaen 
Praktikanten Dr. Franz Tauszk und Dr. Bbbnhard Vas. Die 
anderen Preisaussefareibungen blieben erfolglos. Es wurden sodann 
folgende neue Preissnsschreibangen bekanotgegeben: 1. Der Einfluß 
des Blutes auf die Infectionsstoffe. Preis fl. 540. Einreiebungstermin 
31. Mai 1892. 2. Es sollen die localen Behandlungsmethoden der 
herdfbrmig anftreteuden tubereulüsen Erkrankungen kliuisch und 
statistisch mitgotheilt werden. Preis fl. 400. Einreichungstermin 
31. Mai 1892. 3. Welche sind dieFa-toren, welche die verschiedenen 
klinischen Formen der cbroniscbeu Nephritis bei scheinbar gleichen 
pathologisch-anatomischen Befunden hervorrufen? Preis fl. 350. 
Einreichungstermin 31. Mai 1892. 4. Für die beste, in ungarischer 
Sprache geschriebene, auf selbstständigen Forsebungeu beruhende 
medicinisehe Arbeit, welche in den nächsten zwei Jahren — 1. Juni 
1891 bis 31. Mai 1893. — im Drucke erscheinen wird, wurde 
eine Prämie von fl. 360 bestimmt. 

(Ans Berlin) wird uns geschrieben: Prof. A. GusSEROw, 
der Ordinarius für Frauenheilkunde an der hiesigen Universität, hat 
in der vergangenen Woche sein 25jäbriges Jubiläum als ordentlicher 
Professor gefeiert. — Den Mitte nächsten Monats wieder zusammen- 
tretenden Reichstag wird in erster Linie die Krankoncassen- 
noveile, welche wichtige Veränderungen, bezw. NachtrSge zum 
Krankenoassengesetz enthält, beschäftigen. — Durch Erkenntniß der 
ersten Civilkammer des Landgerichtes in Glogau, als letzter Instanz, 
ist in einem Processe gegen die Ortskrankcncasse zu GrUnberg die 
für alle Mitglieder von Kraokencassen wichtige Entscheidung erfolgt, 
daß die Bebandlnog durch einen Niebteassenarzt auch den Verlust 
des Anspruches auf Krankengeld nach sich zieht, sobald 
die SatzoDgon die Bescheinigung des Casseuaretes über Dauer 
und Art der Eirankbeit vorsobreiben. — Die Einführung der 
freien Arztwahl für Berlin und Vororte macht, wenn auch 
langsame, so doch entschiedene Fortschritte Von 1408 hiesigen 
Aerzten haben sich 685 für freie Wahl ausgesprochen, darunter 
sämmtliche in Betracht kommenden Docenten der Universitäten nnd 
Aerzte der Öffentlichen Kliniken. Auf eine Aufforderung des Vor¬ 
standes des Vereins zur Einführung freier Arztwahl an die Aerzte 
Berlins haben sich mehr als 500 Aerzte und SpeeJalärzte bereit er¬ 
klärt, unter den Bedingungen, welche dieser Verein mit der circa 
50.000 Mitglieder umfassenden MaBCbineobaaer-Kraakencasse verein¬ 
bart hat, die Behandlnog der Cassenkranken zu übernehmen. Die 
Hauptbediogung ist, daß die Krankeocasse 25% ihrer jährlichen Ein¬ 
nahmen als Honorar für die Aerzte zur Verfügung stellt. Die Ver- 
thcilung des Honorars unter die Aerzte soll nach dem Pointsystem 
vor sich geben, indem für eine einfache Coosultation 2 Points, eine 
Verordnung 3 Points, eine kleine Operation oder Untereuobung 
5 Points, eine Entbindung 40 Points etc. gerechnet werden soll. 
Am Schlüsse des Monats reichen Arzt wie Patient ein entsprechend 
ausgefülltes Formular beim Cassenvorstande znr Prüfung ein. Die 
Abrechnung erfolgt pro rata am Schluß des Jahres seitens des 
Hnreaus der Berliner Aerzte. Wie sehr die freie Arztwahl bei den 
Berliner Arbeitern selber Anklang findet, gebt daraus hervor, daß 
in der vergangenen Woche die Vertreter der Ortskranken- 
casseo eine Commission gewählt haben, welche sämmtUebes Material 
zur Einführung der freien Arztwahl beschaffen nnd den Gassen mit- 
tfaeileo soll. Es wurde ferner beschlossen, die freie Arztwahl 
im Prinelp allein eines freien Arbeiters für würdig 
zu erklären und auf Auflösung des G e werksk ra n k en- 
vereios (ca. 250.000 Mitglieder) hinzuwirken. —r. 

(Statistik.) Vom 18. October bis incl. 24. Octobor 1891 wurden in 
den CiviJspitälern Wiens 4254 Personen behandelt. Hievon worden 783 
entla-sen; 84 sind gcslorben (9'ti8% des Abganges). In diesem 2i©itraume 
wurden aus der Civill'evölkening Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet; An Diphtheritis 72. egyptiseber Augenenlztiudnug 2. Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltypbns 4, Dyrenterie —, Blatten» 5, Varicellen 61, 


Scharlach 75, Masern 130. Keuchhusten 19, Wundrothlauf 28, Wochenbettfleber 1. 
— In der 41. Jahreswoche sind in Wien 536 Persouen gestorben (-{- 49 
gegen die Vorwoche). 


Docent Dr. H. v. Bebra wohnt jetzt I., Kämtnerstrafle 14. 


Eingesendet. 


Aa&oE 

Hochgeehrte Collegenl 

Die geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft hat in ihrer Sitzung vom 
9. Juni d. J. beschlossen, dem dahingeschiedenen Altmeister der Frauen« 
heilkuude, 

Herrn Hofrath Prof. Carl Braun Ritter v. Fernwalo, 

ein Denkmal in dem Arkadeuhofe der Universität in Wien zu errichten. 

Die Unterzeichnete Gesellschaft wendet sich non an die engeren Schüler 
und Collegen des Yirblichenen, um denselben Oel^enheit zu geben, die 
Empflndung der üsnkbarkeit und Yerebrnng, die alle Schüler und Freunde 
des Verstorbenen beseelt, zum Ausdruck zu bringen. 

Beiträge wollen an den Ca.ssenfährer der Gesellschaft, Bern» Docenten 
Dr. G[/stav liorr, Wien, I., Rauhensteingasse 8, gesendet werden. 

Im Namen der geburtshilflich-gynäkologischen Gesellschaft ln Wien: 

Prof. Rooolv Curobak. 

Prof. Leopoi.d Bitter v. Dittkj.. Prof. Carl Freiherr v. Rozttanszt. 

Doc, Dr. G. Lott, Doc. Dr. C. Brbus. Doc. Dr. A Fblsembeioh. 


Dr. med. J. von TYMOWSKI 

prakticirt während der Wintersaison in 

Nizza, 31 Boulevard Dubouchage. 

»»»Chemische und mikroskopische Analysen 

von Krankheitsstoflen, Droguen, Heilmitteln, Nabmugs- und Gennasmitteln 
auFgefdhrtvon Dr. Jaeg. Itnlocr, k. k. beeid. Gerichts-Chemiker nnd Eigen« 
thümer der Salvator>Apotheke, Wien, I., Kärntnerstrasee 22. 

Literatur. 

(Der Reclaction eingesendete Kecensions-Exemplare ) 

Obersteiner U., Anleitung beim Studium des Baues der nervösen Central« 
Organe. II. Auflage. Mit 184 Holzschnitten. Leipzig nnd Wien 1892. 
F. Dentic k e. 

I Liebermeister C., Vorlesongen über spec. Path. n. Ther. 4. Bd.: Krank« 
I heiten der Bmstorgano. Leipzig I&M. F. G. W. Vogel. 

Lesbe W., Specielle Diagnose d^r inreren Krankbeiten. III. veränderte Aufl. 
Leipzig 1891. P. C. W. Vogel. 

Goldsebmidt J., Die Lepra auf Madeira. Ult 13 Lichtdnicktafelfl n. 1 Karte. 
Leipzig 1891. P. C. W. Vogel. 

Oertel Jl. J., Handbuch der allgem Therapie der Kreislanfs-StSmngen. 

IV. völlig nmgearb. Aufl. Mit 62 Abb. Lt-ipzig 1891. P. C. W. Vogel, 
üankel E., Bandbach der Inhalations • Anästhetica. Wiesbaden 1891. B. 
Jnngklaass. 

Bresgen M., Wann ist die Anwendnng des elektrischen Brennens in der 
Nase von Nutzen? Wiesbaden 1891. E. JungklsasB. 

Bresgen M., Ueber die Verwendung von Aniiinfarbstoffen bei Nasen«, Hals« 
and Ohrenleideo. Wiesbaden 1891. E. Jungklaass. 

Lzhmznii H., Die diätetische Blatentmischung (Dysämie) als Ornndursaeba 
aller Krankheiten. Leipzig 1892. Otto Spamer. 

Das November-Avancement. 

militärärztlichen Offlcierecorpe: 

ErnaDotr av Genera/Sladsärzien: die OStA. 1. Cl.; DDr. F. Christ 
und C. Kraus; 

zu Oberstabsärzten l. Cl.: die OStA, II. Cl: DDr. H. Fischer, B. 
Leinzinger, J. Berber, A. Weisbaefa, A. Gottwald, J. Braun, 
A, Ressig and A. KnÖrlein; 

zu Oberstabsärzten II. Cl.: die StA.: DDr. J.Matkoviö, F. Weese, 

L. Cblnbna, E. Porias, C. Kraucher, H. Schlossareku. J. Uriel; 

zu Stabsärzten: die RA. I. Cl.: DDr. A. £. v. Kranss, H, Sanoa, 

M. Weisa, H. Spitz, J. Kugel, J. Krnmpholz, L. Steiner, C. 
Glässer, J. Wolf, C, Ganahl v. Bergbrunn, C. Smntny, G. Lud¬ 
wig, St. Ruieviö u. C. Klein; 

zm Begimentsärzten I. Cl.: die RA. 11. CL: DDr. M. Martynovicz, 

A. Pick, P. Stary, W. Hrycykiewicz, J. Frank. J. Rudroff, 

D. Kornfeld, C. Schneider, T. Kräl, C. Hoor. R. R. v. Töply. 
R, Schweigbofer, J. Peters, E. Kaweck», K. GömÖry und 
F. Kapper; 

zu Begimentsärzten II. Cl.: die OA,: DDr. T. Pakosz, V.Idziuski, 

E. E. V. Karchesy, L. Szyjkowski, J. Schwarzkopf, F. Huber, 

B. Altmann, A. Fekete, W. Doleäal, G. Kauder, J. VlCek, J. 
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V il. ®- Fischl, A. Vytvar, W. 

Feiler, J. MUoef, E. Koptiwa, E. Drobner, L. Feitis, M. Ko«, 
1/. iran», C. Dabiniewic*. J, Roaeafeld and L. Glöck. 

Im marhieärztlichen Offlcierscorpe: 

zum lAninxschiffaarzte: den Fregaiten-Ar»t: Dr, A. v. Sahay: 

^ AV<^o««»dra#«t; die Corvetten-Aerate: DDr. J. Hatoaiek nnd 
C. B. V. Mieroszewaki. 

hn landwehrärztlichen OfRcierscorps: 

and zwar im nicbtectiTen Stande ■ 

•,1. «..• die OA.; DDr. P. Herrmann. I Rvas- 

niCka, J. Mannaberg. F. Fink. W. Stancher. J. Bayer. C. Köhler 
C. Hochsinger, W. Philxpowicz, E. Fratnich, Th. Btotnicki' 
0. Zinameister C. v. Bellat, .1. Feseler, A.Gröbner, I. Schwarz! 
C. « Krone« V. Marchland, W. Seifert, St. Braun. 1. Hernheiaer, 

c.vfcV“« A. Topolanflky. A.Slosar- 

c»yk,_ E. Brehm. C. Radlmeaser. F. SchoUe, M. Löw, H. Moser. 
Th M Bujalski, S. Kucharski, P. Kapper, 

in. Jendl, C, Zimmerhng. C. Conci dißrattia. A Rettie H 
Ziegler nnd J. Michalik; 

P DDr. .7. Abart. T. Kicki, L. Markus. 

F p ® Frankenstein, .7. Hofniann. M. Kapp, 

D. Lnpini. J. Teubel. R. Reithoffer,^j! 
Schneider J Pohlmann. A. Ranch, J. Rahdörfer. J. Wedeies, 
m. Sachs. G. Eisinger nnd L. Hand; 

_ -^Miatenzärzten: die DDr. V. Dvoi-äk nnd J. Li ns. 

VeranM.ortlicher Redsctenr: Dr. M. T. Schnirer. 


■r Nummer versenden wir einen Pro-spect der 

Farbenfabriken vorm. Frledr. Bayer & Comp, in Elberfeld über 
Europhen und Aristol, welchen wir der geneigten Beachtunff 
unserer Leser bestens empfehlen. ® 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Kundmachung. 

8 Gemeinden deToerichtsbezirkes 
lahreseehalt fl T r besetzen. Wohnsitz im Markte Flitsch. 

FeSf^FUtlS? 100 d.. für üen ärztlichen Bienst in der 

£ ^««siciit. Die Todtenbeschaa 

m Markte Flitsch, sowie die Visiten in loco and answürts nach Tarif, die 

gesammt^^ Vereinbarang separat hoiiorirt. Christen. Doctoren 

Haltung der Hausapotheke, sowie 
w« r«n!o? alavischen Sprache aosdröcklich verlangt. Ordaangsmäßig be- 
legte Gesache smd b.s 18. November 1891 an das Gemeindeamt Flitsch zu 

^ f • 962 

Gemeindeamt Flits ch. 

Gemeindearzt für Mallberg (Bezirk Oberhollabnun). 

Bezüge o50 fl. Gesuche an das Bürgermeisteramt 

I gl euer Kraakenbana. Bezüira 

blU n. Gesuche an den Gemeinderath der künigl. Stadt Iglau 

Gemeindearzt für Seibersdorf, Reizenberg, Aunnd 

SeibersdorfGesuche an die Gemeinde 

Oemeindeärzte füpToporoutz,Kuczurmare,Molodia 

(Bezüge je 400 fl.), Sadagora und Bojan (Bezöge je 
oOO fl.). Gesuche an die Bezirkahauptmannschaft Czeroowitz. 

BeziifTP Schatzlar nnd Umgebung in Böhmen. 

Bezuge^UÜU tl. Gesuche an den ßecirksausschutl in Öchatzlar. 

Dietrictearzt für das untere Gurkthal in Kärnten. Be- 

K^ärnten " Gesuche an die k. k. Bezirkshauptuiannschaft St. Veit in 

Gemeindearzt für Tannheim in Tirol. Gesuche an den 

Gemeindevorstaad. 

Distriotsarztesstelle im Sanitätsbezirke Kiritein in 

Delegaüon*^'^^**^ Gesuche an deq. Vorsitzenden der Sanitäts- 

r T, Uuter-TannoWitz bei Nikolsburg, 

Gehalt 480 fl. Gesuche an den Obmann des Bezirksaasschnsses, Hieronymus 
Lederer in Dnter-Tannowitz. 

Districtsarztessteilen im Bezirke Aussig und Groß- * 

priesen. Gesuche an den Bezirksausschuß ia Aussig. 

, , Bezirksarzt für Nagy-Toszeg (Torontaler Com.). Ge- ^ 

halt 640 fl. etc. Gesuche bis 10. November 1891 an das Ober-Stuhlrichteramt 
in Zsomboly. 

Gemeindearzt für Tisza-Polgör. Gehalt 400 fl. etc. 

Gesuche bis Di. November 1891 an das Ober-Stahlrichteramt in Tisza-Lök. 


ANZEIGEN. 








nach dem Ver- 

mit gtrö- 

y^^^menden Dampf steri- 
lisirt, fabricirt u. offerirt 


hervorragende Neuheit 

• J. Odelga in Wien • 

VI., Schmalzhofgasse i8. 
Prospect und Musterpacket stehen gratis 
zur Verfügung. 


Condurango-Wein ^ 

(dargeetoUt InSeheri^« «riUe k»etbeke ia Bertis M.) Ist naohMlttheUuneen de« 
Herrn Dr. Wilbelmy m Nr. 29 der Berl. klin. Wocheosehria vom 19. JnliiSM und 
de« Herrn Dr. L. Q. Ktsub in Nr. 6 der Intern. Klln. Randachau vom ö Fohr. 1890 ein 
ausgezeiobuete« Heil-, resp. Li nderungB-Mi ttelbei MssmdMBs 
und saaers MageBiMae«. — Zu haben nur in Originalflaschen von 600 nnd 280 Gr 
Inhalt. — ^«n: C. Hanbner’«Engel-Apotheke; Bodspest: Josef v. T5r5k- 
Brouwsrdem i Alexander H e r in gh nndGeorgN yiry; Ar«e : A. B rener 



empflehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 


Vertreter von 


Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


LsTirsn^ 


Dr. Veninger 

meÄa^iv, 

Sad-Tlrol 


emt*r. klinischer Assistent 
an der Wiener Universitilt, 
praktieirt, wie seit Jahren, 
vom 1. October bis l"). Mai 

(im Sommer in Vöslau), 


Dr. Heinrich Wollensack 

in A rco (SUdtirol) 

^XJXBB&vmr. Der Preblaaer 
■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ 1Ssuerbrnnnen, reinster alkaliniecli. 

II AipeDsänerling v. aufgezeichneter 

l^r ni Hl ir CaUrriien, spec. 

I I I h.Hapsaurebildang, cbron. Catarrh 

* * ■HmFBHB ■ der Blase, Blaten- u. Mlereneteinbildung 

KALLE & Cb., ciei. Faimr, Biebrich a. Rhein. (Uejiiiinet leea.) 

Jnrinl Anti«epticnm. gerochles und nloht ginig, er- 

wv/MViy Mtzt das Jodoform in allen medic. Venrenduneen. 


PREBUUER 


Orexin, 


D. B. P. 35130. 

ein neues echtes Stomaohicun. D.R.P, 51712. 


Salzsaures Glutinpeptonsublimat (Hyfl^gynim pepti 

Awtilw ‘ 24«^«.^ t ^ BRtum PftRl), ein neu 

^tUnettonm voo «loherer und rascher Wirknng bei geringi 
Schmerzhaftigkeit Injection und geringer Reizung der Injectionsstell 
- . , ^ , D. R. P. 54687 und D. R. P. 54747. 

Za Ö«<«A«II dmrch Mt »rosten Drogntnhäuser und ApolMen in Or{ginai-yerpnti,i». 
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' Kril’s Fabrik chemischer Präparate in Olmütz. 


186 9. — Pr&miirt aa f vielen Au t eil ung en. 

Die von F*. .T. KrAl erfODdenen und bereits im Jahre i»«9 io die 
L>iätetiti eiügeführten 

Eisenpräparate 

Kräl’s flössifler Eisenzucker und Kräl's kdrn ifler Eisenzucker 

■ind dieanorkannt rationellsten, einng osistirenden EieenprSparate ziim diätetischen 
RBhrnache Alle ander. Eis^np' äp. eignen «ich nicht zum «Intetischen '.ehraache. 
KrireflDiilfle Eltenielfe, vnrzagliehes nygie lisch s Mittel zum 
Kräl's Eieeeprlparate sind zu beziehen uureü kIIo ApMheken nnl 

lirX Ki«.‘»prä^ 9in<l keine Oehcminittel. kerne 

NOTIZ. Ar»n.-iini»chuneen . ac'< irgend ein^ Recept". 

KrAl’s ICi'.enprnparute sind cbeiniHChe 

ufAtftnH« if^n) nn<i wurd^u n^izojt aU Holcha privjlegirt- Laut S. 2 aas 
ffivllegtn^- von Arzne en^niPrivil^^ 

KNORR’S 

Löwenmarke 

■ - -mid von Autovitä'r'ii «•lujil'ohlemis 
Mitt-1 Kczpn floberhafte Krankheiten. Kopfschmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, 
rheumahimui, Chorea, Geschwülste der Aorta, Sonnenstich, Influenza, ®r'PP®» 
ernannt, etr. wird allein oiiit mit AiitonsatJou und unter Couirole des Kihuders 

dargestellt von 

Farbwerke vom. Sleiater Isucins & Brüning, fiöciist a. M 

Man vei lange «nsdrückliclj in den Apotheken 

„Dr, Knorr’s Antipyrin, Löwenmarke 

von Farbwerke vorm, «eister Lucius 4 Brüning. Die Kiö.ue-ten der Büchsen 
Packung mÜBs-'n das Kac-imile des Namen<zugeB ,„Or. Knorr tragen. Dr. Knorrs Ant 
pyrin int iu Wasser leicht und vollkomuien nahen. 

Neuf^ste pharmacentische I^^^Dducte 

von Ifrtrbwcrke vorm. Meister Ijuoitis Jk Mrunm», Hochat a. M. 

Patent ancemeldet). geruchloser Ersatz für Jodoform. Er 
DOflTlaVOI ftiiduug von Dr. Hainz und Br. Liebreoht. 

BCnZOSOl (patentirt). Eraatz für Crcosot. Erfindung von Dr. ßongartz. 

(.lodantipvrin, ziim Patent angeme’dcti. Erdnduug von 
JOuOpynn o^. ostermayer. 

HVOnSl (Ciiloral-Antipyrin), .'Schlafmittel. 

■^^In aämmtlicien Büchsen ist unsere eingctnig.-n« ,,Löwenmarko“ eingestanzt. 
Die Etiguettimng trägt den Namenezug der I etreft-nden J'.rllnilei. 

IDK' Man hüte »ich vor >.'achBhmiinBen. *9« 


Alleinige Fabrikanten obiger 1 roducle sind: 

Farb werke tofe Meister IsuoiiiB & Brüningi Hociist a. M. 

Phenocoll. hydrochlor. 

(D. R.-P. Nr. r>9.1 I) 

vorzügliches Antipyreticum, Antineuralgium, Antinervinum, 


Piperazin, 


vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure, Harngries und 
hamsaure Hamsteme. 

Dauelbe lB»t «leben Mal mehr Harneäure ale 
von Aerzten empfohlen gegen bameanre DUtheee und 
Folgeznet&nde. 

Chloraiamid Ph. G. III. 

fD. R.-P. Nr. 50.586) 

vorzügliches Schlafmittel. 

Broschüren über obige Präparate stehen anf Wansch zu Diansten. 


Zu beziehen durch die DroffenJ^andlnngen. ^ 

Berlin N. Cheinische FaDiik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). ^,9 

Ans dem NBCblasse mm riirstorI)efle& laior 

verkaufe ich eine kleine Dlbliothek meBIcInlscher Werke, zum Theile 
der Wiener Schule aus der Zeit v. .7. 1868—1890 stammend, ferner ein chlrerg. 
Taichen-Etul, ein Ophthalmoskop nach Jäger, einen iDdnetfons-Apparat 
mit Tauchbatterie. Terschledene lostramente zur Untersuchung der Scheide 
und des Mastdarmes, Kehlkopfepleffel etc, Alles gat erbalten. Gefl. Offerten 
erbittet verw. Frau Werner. Hansbesiteerin in St. Pölten, Wienergaase 24. 


Salzbrunner 

Oberbrunnenl 


* Ali alkalische üuet'o ersten Ranges bereits eell 1601 erfolgreich verordnst. 
Brunneniohrlfien und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Furbuclt & Strieboll, Salabrunn i/Schles. 

Niederlagen ln allen Apotheken und llineralwaS8er>Ha»dlungen. 


Man hüte sich vor Nachahmnuen. Jedes ähnlich atuaehende oder bsnannte Product 
ist blos Nachahmung Aer änasersn Fora, ohne Wirkung dea echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, ahführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIOEN, C0N6ESTI0N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

ünentbehrlich f. Frauen, beeondere vor n. nach d. Entbind^, f. Greise a. 

Da es keine Drastiea, wie Aloe, Podophyllin n. s. w. enthält, eignet es rieb bestens nun 
täsUchen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Aut''rltäten verordnet, beeonders 
von Dr. Tardiou, welcher seit 1867 dieselbe zuewt verordnet und di^uroh Ih^ 
beCTündet — ln Deutschland meines Wlssena seit Unge empfohlen durch Geh. Eath 
Frledreloh, Ober-Med.-aath Dr. SatMaliier und viele andere praktlache Aerst«. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rae des ArchiTP.s. 

Jede Bcbaclitel trägt die TJntersclxrift: E. Q-RUjLON. 

Io allen Apotheken. 


Sterilisirte Kindermilch. “Ä« 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verband,stoffen, Slilch-Sterilisirungs-Apparaten. 7Sj 


Dr. Josef Haszler's 

Massage-Anstalt. 


LI g, ^ A 

Wien, IX , Hörigasse 16. 


Cllorüfori, alsoliit reine Marie E. H. - 

Zuverlässigstes Anacsthetienm. cingefübrt in den meisten Hospitälern des In- 
und Auslandes, gelangt zum Versandt in den br&uneti Origlnalflffisflrn der Fabrik. 

E. Heuer, cliemisclie Fabrik in Aussig a. d. Elbe, 

Böhmen, versiegelt mit Marke E. H. Zu beziehen durch alle Medicinal-Droguerien 

Apotheke^' Josef Alack^s Beickenhaller 

Oleom pini pnmilionis aethereom. 

IPV« Von der Pharm. Auatr. £d. VH. la die Reihe der offiolneilea Heilmittel elngefOhrt. 

Wien Philadelphia Frankfurt a. M. Wien 

707 mGaaiUBn: 1873 xBys issi *» 3 . .u. 

Vom Unterzeichneten vor mehr ale 80 Jahren im Ourort* B*loneB» 
ball fBayara) durch Destillation gewonnen, lat malas Fabrik haate dl# 
asd cTöMt« Baangs«aelie f. d. Stheiiaab« Oal ans Plnaa poadlleDU. UsMltM 
wird zn labalatloBoa vea altaa Aratl. Aatorttätea des Iu- u. Analandee bei Ba^ 
n. Bmatlaidan, Aatbma, Bmphyaea, Oatarrhea, Kanohhostao ata. mit Vorueoe 
verordnet und bewährten rieh die SlBralbangew ebenso ausgezeichnet auch gegen 
Qfobt, Bbaama, Lihmaawaa and Sarvanaoliwäolia, wie nicht minder die An* 
Wendung dieses herrlich durteuden, balsamisoben Oeles durch VardanaiaiÄ re^ 
Xarstlabaag ln Wohn- und Krankenzimmern eine InftrelalFaada n. daataflintaaiM 


j Xarstlabaag 


la der aea erhaatea, mit allem Comfert nach dea Prlaciflea der madcnca 
Wiseeatehaflea aasgeetaltetea 

PBIVAT-HEILANSTALT 

des 

ÄdBff««rl. JldBfA .0r. A^i— BAer, 

Wien, TUL, Sehmldgane Nr. 14, 

finden Kranke Aafbabae, nwisaenbafte ärztUohe Behandlung und vonfigUoha 
Pfiega bri mäirigen Rainen. Progranunsendung anf Wnnscb giaoi. 
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Weitere Mittheilungea über das Taberculin. 

VoD Prof. R. Koch in Berlin.*) 


Nach dem Bekanntwerden des Tubei^julins sind mehr¬ 
fach Versuche gemacht, das in demselben enthaltene wirksame 
Princip zu isoliren, um cs frei von anderen Stoffen anwenden 
, zu köunen,-dejien man, störende Nebenwirkungen zuschreiben 
zu müssen glaubte. Auch ich habe mich mit solchen Ver¬ 
suchen seit längerer Zeit beschäftigt und will über die ge¬ 
wonnenen Resultate im Nachstehenden berichten. Da bis jetzt 
nur vorläufige Mittheilungen über die hieher gehörigen Ar¬ 
beiten vorliegen, und mir auch nach meinen eigenen Unter¬ 
suchungen die Frage noch nicht völlig spimchreif zu sein 
scheint, so werde ich mich darauf beschränken, meine eigenen 
Befunde zu schildern, einer späteren Zeit es überlassend, Ver¬ 
gleiche zwischen den Resultaten der verschiedenen Beobachter 
anzustellen und etwaige Widersprüche aufzuklären. 

Einige Vorversuche hatten erkennen lassen, daß die wirk¬ 
same Substanz des Tuberculins nicht zu den Alkaloiden oder 
Ptomainen gehört, sondern ein den Eiweißkörpern nahestehen¬ 
der Stoff ist, von dem es fraglich sein mußte, ob er die ge¬ 
wöhnlichen zur Isolirung solcher Stoffe angewendeten Mani¬ 
pulationen vertragen würde, ohne in seiner Zusammensetzung 
verändert zu werden. Ich bin deswegen in der Weise vor¬ 
gegangen, daß ich nach jedem chemischen Eingriff die dadurch 
erhaltenen Producte auf ihre Wirkungsweise am Thierkörper 
prüfte, um mich davon zu iibei’zeiigen, ob der wirksame Stoff 
überhaupt noch vorhanden und, wenn dies der Fall war, ob 
eine vollständige oder nur eine theilweise Trennung erzielt 
war. Ohne eine solche Schritt für Schritt der Untersuchung 
folgende Controle verliert man sehr bald den Faden und ge- 
räth auf Irrwege. 

Da in diesem Falle auf den Thierversuch und die rich¬ 
tige Beurtheilung desselben fast Alles ankommt, so wird es 
nothwendig sein, auf denselben etwas näher einzugehen. Ge¬ 
sunden Meerschweinchen kann, wie ich früher bereits aus¬ 
einandergesetzt Labe, das Tuberculin in ganz bedeutenden 
Mengen beigebracht werden, ohne daß eine merkliche Wirkung 
eintritt. Diese sind als Reagens für den wirksamen Stoff des 
Tuberculins also nicht zu gebrauchen. Tuberculöse Meer¬ 
schweinchen reagiren dagegen auf verhältnißraäßig kleine Dosen 
des Tuberculins in einer ganz charakteristischen Weise. Aller¬ 
dings genügt es für den vorliegenden Zweck nicht, dem Thiere 
nur so viel Tuberculin zu injiciren, daß es in ähnlicher Weise 
reagirt, wie wir es beim tubereulösen Menschen zu sehen ge¬ 
wöhnt sind; denn die Temperatursteigerung und auch die 
örtlichen Symptome sind beim Meerschweinchen nicht ausge¬ 
sprochen genug, um ein sicheres Urtheil über die Wirkung 
einer einmaligen Tubcrculininjection zuzulassen. Es bleibt 
nichts übrig, als dem Thiere eine so große Dosis beizubringen, 
daß es dadurch getödtet wird. Bei Meerschweinchen, welche 
schon hochgradig tuberculös sind, also 8—10 Wochen nach 
der Impfung, genügt hiezu oft schon O'ül Grm. Tuberculin. 
Für Thiere mit weniger vorgeschrittener Tuberculöse, 4 bis 
5 Wochen nach der Impfung, ist in der Regel 02 —0*3 er¬ 
forderlich. Einer Dosis von U'5 Grm. erliegen aber auch diese 
ausnahmslos. Nimmt man also Thiere, welche vor mindestens 
4 Wochen geimpft sind, und injicirt ihnen ü'5 Grm. Tuber- 
culin oder eine dieser Dosis entsprechende Menge des aus dem 
Tuberculin gewonnenen und auf seine Wirksamkeit zu prüfen¬ 
den Stoffes, dann kann man, je nachdem das Thier stirbt otler 
am Leben bleibt, daraus auf ilas Vorhandensein oder Fehlen 
des wirksamen Stoffes schließen. Man verfügt damit über ein 
durchaus zuverlässiges Reagens, welches mich bis jetzt in 
mehreren hundert Versuchen nicht ein einziges Mal im Stich 
gelassen hat. 

Es sind nun ferner die Erscheinungen, unter welchen 
das tuberculöse Thier durch das Tuberculin getödtet wird, 


so charakteristisch, daß eine Verwechslung mit einer zufällig 
eingetretenen anderweitigen Todesart nicht zu befürchten ist. 
Das Thier stirbt je nach dem Grade der bei ihm vorhandenen 
Tuberculöse in 6 —30 Stunden. Tritt der Tod früher oder 
später ein , dann kann er nicht mehr mit Sicherheit auf die 
Wirkung des Tuberculins bezogen werden; bei meinen Ver¬ 
suchen ließ sich in allen derartigen Fällen eine andere Todes- 
ursadie, wie Pneumonie, malignes Oedem oder andere Infections- 
krankheiten, nachweisen. 

An der Leiche eines durch Tuberculin getödteten tuber- 
culösen Meerschweinchens finden sich folgende Veränderungen. 
Die Impfstelle des am Bauche aubcutan geimpften Thieres 
zeigt sich beim Zurückschlagen der Bauchdeeken durch Gefäß- 
injection stark geröthet; oft hat sie eine dunkle, fast violette 
Färbung; die Injectionsröthe erstreckt sich auch mehr oder 
weniger weit auf die Umgebung Die der Impfstelle benach¬ 
barten Lyraphdrüsen sind ebenfalls stark geröthet. Milz und 
Leber lassen außer den tubereulösen Veränderungen an ihrer 
Oberfläche zahlreiche punkt- bis hanfkorngroße Flecken er¬ 
kennen, welche scUwarzlichroth gefärbt sind und ganz das 
Aussehen von Ecchymosen haben, wie sie bei manchen In- 
fectionskrankheiten gefunden werden. Untersucht man diese 
Stellen mikroskopisch, dann stellt sich heraus, daß es sich 
nicht um Blutextravasate handelt, sondern um eine enorme 
Erweiterung der Capillaren in der nächsten Umgebung der 
tubereulösen Herde. Die Capillaren sind vollgestopft mit rothen 
Blutkörpen-hen. welche so dicht zusammengeiträngt liegen, 
daß es so aussieht, als sei hier der Blutstrom zum vollstän¬ 
digen Stillstand gekommen. Nur ausnahmsweise findet man 
Zerreißungen der Gefäße und Bluterguß in das Gewebe. Auch 
in der Lunge finden sich, aber nicht regelmäßig und nicht so 
in die Augen fallend, ähnliche Veränderungen. Der Dünndarm 
ist oft ziemlich stark und gleichmäßig geröthet. Das, was in 
diesem Symptomencomplex nie fehlt und geradezu pathogno- 
niisch ist, sind die hämorrhagie-ähnlichen Flecke an der Leber¬ 
oberfläche. Am besten sieht man sie bei Thieren mit 4 bis 
5 Wochen alter Tuberculöse, deren Leber schon von zahl¬ 
reichen grauen Knötchen durchsetzt ist, aber noch nicht in 
Folge ausgedehnter Necrose das bekannte, eigenthümliche gelb 
und braun marmorirte Aussehen angenommen hat. Hat man 
nur einige Male die hier geschilderten Veränderungen gesehen, 
dann wird man, wie gesagt, wohl niemals in Zweifel darüber 
bleiben, ob eine TubereuUnwirkung vorliegt oder nicht. 

Meine ersten Versuche zur Isolirung des wirksamen Stoffes 
ans dem Tuberculin wurden mit Alkohol angestelit. 

Mischt man das Taberculin mit dem fünffachen Volumen 
absoluten Alkohols, dann scheidet sich eine braune harzartige 
Masse aus. welche dem Boden des Gefasses fest anhaftet. So¬ 
wohl die abgescbicdene braune Masse, als die darüber stehende 
Flibssigkeit, welche sich klar abgießen läßt, zeigen bei der 
Prüfung in nahezu gleicher Stärke die Tuborculmwirkung. 
Eine Trennung läßt sich also auf diese Weise nicht erreichen. 

Wenn aber Alkohol in immer größerem Ueberschufl an¬ 
gewendet wird, dann bekommt man schließlich statt der harz¬ 
artigen Masse einen feinkörnigen Niederschlag, der, wiederholt 
mit absolutem Alkohol gewaschen, auf einem gehärteten Filter 
unter Ab.saugen gesammelt und im Vaeuum über Schwefel¬ 
säure getrocknet, ein fa.st weißes Pulver gibt. Um diesen 
Niedersfdilag zu erlialten, verfährt man am zweckmäßigsten 
in der Weise, daß man das Tuberculin langsam in die 20-bis 
2.'>fa(!he Menge von absolutem Alkohol unter fortwähi’endem 
Umrühren eintröpfeln läßt, nach dem Absitzen des Nieder¬ 
schlags den Alkohol abgießt, von Neuem absoluten Alkohol in 
gleicher Menge hinzufügt, dies einige Male wiederholt und 
schließlich den Niederschlag in der angegebenen Weise trocknet. 
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Wenn man es versucht, den alkoholfeuchten Niederschlag durch 
Erwärmen auf dem Wasserbade zu trocknen, dann sintert er 
zusammen und wird bräunlich; im Vacuumexsiccator dagegen 
trocknet er zu einer weißen, schwammigen Masse, die leicht 
zu Pulver zerdrückt werden kann. Das Tubereulin gibt bei 
der Behandlung mit Alkohol etwa 10“, o trockenes Pulver. 
Letzteres ist aber keineswegs die wirksame Substanz in reiner 
Beschaffenheit; denn es enthält neben dieser noch eine Menge 
in Alkohol unlöslicher Extractivstoffe. Auch gelingt es nicht, 
durch absoluten Alkohol den wirksamen Stoft vollständig aus 
dem Tubereulin niederzuschlagen. Denn, wenn der abfiltrirte 
Alkohol verdunstet wird, dann bleibt eine gelbliche klare 
Flüssigkeit zurück , welche aus dem Glycerin und den im 
letzteren gelösten Substanzen besteht. Von dieser Flüssigkeit 
genügen 0'5 Ccm. nicht mehr, um ein Thier zu tÖdten. Aber 
in einem Versuche erfolgte der Tod nach Injection von 1 Ccra., 
in einem anderen von l’ö Ccm, 

Wenn nun auch durch Ausfallen mit Alkohol nicht die 
Gesammtmenge des wirksamen Stoffes aus dem Tubereulin ge¬ 
wonnen werden kann, so läßt sich doch auf diese Weise ein 
großer Theil von unwirksamen Substanzen entfernen und 
darunter vor Allem das Glycerin, welches auf die Lösungs¬ 
verhältnisse der im Tubereulin enthaltenen Stoffe von wesent¬ 
lichem Einfluß ist. 

Es kam nun weiter darauf an, Trennungen dos im Alkohol¬ 
niederschlag vorhandenen Gemisches von Körpern zu bewirken. 
Zu diesem Zwecke wurden unter Mitwirkung der Herren 
Proskaüee und Prof. Bkieger so ziemlich alle hiefiir in 
Frage kommenden Methoden versucht, von denen ich nur fol¬ 
gende speciell erwähnen will: Behandlung mit Ammonium- 
sxilfat, Magnesiumsulfat, Kaliumcarbonat, Baryt, Phospbor- 
molybdänsäure, Phosphorwolframsäure, Eiaenacetat, Bleiacetat, 
Tannin, Thierkohle. Aber keine von diesen Methoden hat zum 
Ziele geführt. Entw'eder wurde der wirksame Stoff, wie beim 
Ammoniumsulfat, noch zu sehr durch andere Stoffe verunreinigt 
abgeschieden, oder er verlor seine Wirksamkeit von vornherein, 
oder er ließ sich nicht in wirksamer Form von dem Fällungs- 
mittel trennen. So konnte z. B. mit Tannin allesWirksame aus dem 
Tubereulin gefällt werden, und der Niederschlag hatte, durch 
Zusatz von Natriumcarbonat in Lösung gebracht, noch seine 
volle Wirksamkeit, aber es ist nicht gelungen, die wirksame 
Substanz nun wieder vom Tannin abzuseheiden. Vielleiclit 
hätten diese Versuche bei weiterer Fortsetzung doch noch Er¬ 
folge gehabt, wenn es nicht inzwischen auf einem anderen 
AVege gelungen wäre, dem Ziele näher zu kommen, wodurch 
jene Methoden vorläufig in den Hintergrund gedrängt wurden. 
Es war mir nämlich aufgefallen, daß, wenn der Alkoh"! mit 
dem Tubereulin in einem sehr viel niedrigeren Verhaltniß, 
wie in den früheren Versuchen, und zwar im Verhaltniß von 
2:3 gemischt wird, es nicht zur Ausscheidung der braunen 
harzartigen Masse kommt, sondern sieh ein weißer flockiger 
Niederschlag bildet, der sich gut absetzt und durch Spülen 
mit Alkohol von gleicher Concentration leicht reinigen läßt. 
Es wird bei diesem Versuch ein Theil Tubereulin (z. B. 10 Ccm), 
in ein ßecherglas getfaan. und unter Umrühren anderthalb 
Volumtheile (in diesem Falle 15 Ccm.) absoluter Alkohol hin¬ 
zugefügt, das Glas verdeckt und 24 Stunden stehen gelassen. 
Es hat sicli dann in der dunkelbraunen Flüssigkeit ein flockiger 
Bodensatz gebildet. Die obere Flüssigkeit w'ird vorsichtig ab¬ 
gegossen, flO“ 0 Alkohol in gleicher Menge zugegossen, um¬ 
gerührt und wieder zum Absetzen hiugestellt. Dies wird so 
oft, 3—4mal. wiederholt, bis der über dem Niederschlag 
stehende Alkohol fast ungefärbt i.st. dann wird einige Male 
mit absolutem Alkohol in gleicher Weise gespült iin der Regel 
genügt dreimalige Spülung), der Niederschlag auf das Filter 
gebracht, abgesogen und im Vacuumexsiccator getrocknet. Es 
gibt dann eine schneeweiße Masse, welche nach dem Trocknen 
bei 100“ (wobei sie 7—9 Percent Wasser verliert), in ge¬ 
pulvertem Zustande leiclit grau gefärbt erscheint. Kleinere 
Afengeii des Niederschlages kann man auch auf dem Wa.sser- 


bade vom Alkohol befreien, ohne dass sein Aussehen dadurch 
geschädigt wird, wie es bei dem mit 100“/o Alkohol erhal¬ 
tenen unreinen Niederschlage der Fall war. 

Dieser durch Ausfällen mit 60“/o Alkohol erhaltene 
Niederschlag übertrifft alle auf andere Weise aus dem Tuber- 
culin bergestellten Stoffe so sehr an Wirksamkeit und ver¬ 
hält sich bei allen bisher mit demselben angestellten Reac- 
tionen so constant, daß man ihn als nahezu rein ansehen 
kann; vielleicht bildet er schon in Wirklichkeit das vollkommen 
isolirte wirksame Princip des Tuberculins. Während von dem 
10ü“;oigen Alkoholniederschlag mindestens 50 Mg. erforderlich 
sind, um dieselbe Wirkung zu erzielen, wie mit 0'5 Grm. 
Tubereulin, genügen von dem 60“/oigen Alkoholniederschlag 
10 Mg.; in mehreren Versuchen starben die Thiere schon auf 
5 Mg., in einem Falle sogar auf 2 Mg. an ausgesprochener 
Tuberculinwirkung. Die Ausbeute beträgt etwa 1%. Beriiek- 
siebtigt man die Wirkung der gewonnenen Menge im Verhält- 
niß zu derjenigen des verarbeiteten Tuberculins, dann ergibt 
sich, daß dem Tnbercnlin kaum die Hälfte der wirksamen 
Substanz durch die Fällung mit ()0“;o Alkohol entzogen wird, 
und dem entspricht auch die Prüfung de.s Filtrates, von 
welchem nach Entfernung des Alkohols und Zusatz von Wasser 
bis zum ursprünglichen Volumen 0’75 bis 1*0 Grm. zur sicheren 
Tödtung eines tuberculösen Thieres erforderlich ist. 

Der 60“/oige Alkoholniederschlag, welchen man vorläufig 
als gereinigtes Tubereulin bezeichnen könnte, hat folgende 
Eigenschaften. 

Er löst sich im Wasser ziemlich leicht, am schnellsten, 
wenn er in einer Reibschale mit dem Wasser verrieben wird. 
Eine derartige Lösung behält indessen nicht sehr lange Zeit 
volle Wirksamkeit, denn es wurde wiederholt beobachtet, daß 
sie schon nach ein bis zwei Wochen erheblich an Stärke der 
Wirkung abgenomraen hatte. Besonders empfindlich scheint die 
wässerige Lösung gegen das Eindampfen zu sein; sie leidet 
dabei aber weniger, so lange noch genügend Flüssigkeit vor¬ 
handen ist, als gegen Ende des Eindampfens, wenn die Lösung 
sehr concentrirt wird; es scheiden sich dann gerinnselartige 
Flocken aus, welche auf Wasserzusatz sieh nicht wieder losen. 
Eine Probe des Niederschlags, welche auf dem Wasserbade 
wiederholt zur Trockne eingedampft und gelöst wurde, hatte 
schließlich ihre Wirkung vollkommen verloren. Auch durch 
längeres Stehen und durch schärferes Trocknen bei höherer 
Temperatur wird das gereinigte Tubereulin theilweise unlös¬ 
lich. Anfangs nahm ich an, daß die unlöslichen Bestandtheile 
dem Tubereulin beigemengte fremde Substanzen seien, welche 
man durch voi'siclitiges trockenes Erhitzen, durch Behandeln 
mit heißem Dampf u. s. w. ausscheiden könne. Auch dann 
noch, als sich herausstellte, daß die unlöslich gewordenen Stoffe 
(wenn sie nicht durch wiederholtes Erhitzen verändert waren), 
dieselbe Wirkung wie das Tubereulin selbst hatten, ließ sich 
immer noch annehmen, daß es sich um coagulirte Eiweißkörper 
handelte, welche den wirksamen StofP mit niedergerissen 
haben konnten. Da es aber weder gelang, durch andere Eiweiß¬ 
stoffe, welche der waaserigen Tuberculinlösung zugesetzt und 
zur Coagulation gebracht wurden, noch durch andere zu diesem 
Zweck in der Lö.sung bewerkstelligte Niederschläge das wirk¬ 
same Princip auszufällen, so mußte diese Auffassung wieder 
aufgegeben werden. und ich möchte vorläufig die fragliche 
Substanz, da sie die gleiche Wirkung, wie das Tubereulin 
hat, als eine in Wasser unlösliche Modification des Tuberculins 
ansehen. 

Wenn das gereinigte Tubereulin nicht sehr sorgf^tig 
hergestellt und aufbewahrt wird, enthält es immer eine geringe 
Menge dieser xmlösliehen Substanz, und man erhält keine ganz 
klare Flüssigkeit beim Auflösen. Der Zusatz einer geringen 
Menge von Natriumcarbonat bis zur deutlich alkalischen Reaction 
genügt dann aber in der Regel, um Alles in Losung zu briogen. 

Lösungen des reinen Tuberculins in Glycerin 50“/o 
dagegen sehr haltbar. Eine von mir seit vier Monaten auf¬ 
bewahrte Lösung hat sich bis jetzt unverändert wirksam er- 
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halten. Wenn die Lösungen einen Glyceringehalt von einigen 
Procent haben, kann man sie auch wiederholt eindampfen und 
wieder lösen, ohne daß sie dadurch geschädigt werden. Selbst 
sehr hohe Temperaturen verträgt das Tuberculin, wenn die 
Lösung desselben stark glycerinhältig ist. So wurden mehrere 
Proben im Autoclaven stundenlang auf 130®, selbst bis 160° 
erhitzt, ohne daß ihre Wirkungsfähigkeit merklich dadurch 
herabgesetzt wurde. Das Glycerin spielt somit für das Tuber- 
culin eine sehr wichtige Rolle als conservirendes Mittel. 

Fertigt man eine concentrirte Lösung des möglichst sorg- 
ialtig gereinigten Tuberculins an und gießt davon einige 
Cubikcentimeter in absoluten Alkohol, dann entsteht nicht, 
wie man erwarten sollte, sofort ein Niederschlag, sondern nur 
eine ganz schwache Opalescenz. Der Alkohol kann dann 
Wochen lang stehen, ohne daß sich dieses Aussehen ändert 
und ein Niederschlag sich absetzt. Das gereinigte Tuberculin 
ist also in Alkohol nicht vollständig unlöslich. 80%iger Al¬ 
kohol kann schon ziemlich viel davon aufnehmen, 60°/oiger 
Alkohol beträchtliche Mengen. Wie kommt es nun aber, daß 
das Tuberculin aus der ungereinigten Flüssigkeit durch Alkohol 
gefällt werden kann? Dieses Rätbsel ließ sieh leicht dadurch 
lösen, daß dem tuberculinhaltigen Alkohol der Reihe nach die 
Bestandtheile der ungereinigten Flüssigkeit zugesetzt wurden. 
Der Glycerinzusatz ließ keinen Niederschlag entstehen. Die 
Extraetivstoffe bildeten an und für sich einen Niederschlag; 
aber nachdem dieser sich abgesetzt hatte, hatte der Alkohol 
noch sein opalescirendes Aussehen. Erat wenn die Salze hinzu¬ 
gefügt wurden, ballte sich das Tuberculin zu Flocken und 
wurde vollständig als Niederschlag abgeschieden. Von den 
Salzen erwies sich vorzugsweise das Natriumchlorid als ein 
geeignetes Fällungsmittel für Tuberculin in Alkohol. Schon 
ein Tropen einer concentrirten Natriumchloridlösung genügt, 
um in mehreren hundert Cubikcentimetem Alkohol das Tuber- 
cnlin zum AusfaUen zu bringen. Dieses^ Verhalten des Tuber¬ 
culins gegen verdünnten Alkohol ist bei der Reindarstellung 
wohl zu berücksichtigen. Sobald nämlich durch mehrmaliges 
Spülen mit öOVoigem Alkohol diejenigen Mineralsalze, welche 
die Fällung des Tuberculins begünstigen, entfernt sind, fängt 
bei weiterem Spülen mit verdünntem Alkohol letzterer an zu 
opalesciren, d. h. er beginnt das Tuberculin zu lösen, und man 
kann auf solche Weise bedeutende Mengen Niederschläge ver¬ 
lieren. Tritt diese Erscheinung ein, dann muß der Alkohol 
durch Zusatz von Natriumchlorid geklärt und zur weiteren 
Spülung absoluter Alkohol verwendet werden. 

Zieht man alle bisher beschriebenen Eigenschaften des 
gereinigten Tuberculins in Betracht, dann muß man zu der 
Annahme gelangen, daß dasselbe zur Gruppe der Eiweiß- 
körper gehört. Der hohe Aschengehalt und der ungleich¬ 
mäßige Verlauf einiger Reactionen (Bleiacetat, Essigsäure) 
lassen indessen vermuthen, daß die Substanz noch nicht in 
vollkommen reiner Darstellung vorliegt, daß aber etwaige 
Beimengungen doch nur in sehr geringer Menge vorhanden 
sein können und vielleicht in Spuren von dem Tuberculin 
ähnlichen Eiweißkörpem und in MineralstofPen bestehen, welche 
für die therapeutische Verwerthung des Präparates wohl keine 
Bedeutung haben. Obwohl das Tuberculin den Albumosen am 
nächsten zu stehen scheint, so unterscheidet es sich doch von 
diesen und insbesondere von den sogenannten Toxalbuminen 
sehr wesentlich durch seine Beständigkeit gegenüber hohen 
Temperaturen. Auch von den Peptonen weicht es in mehr¬ 
facher Beziehung, namentlich durch die Fällbarkeit durch 
Eisenacetat, ab. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, daß man bei weiterem 
Suchen unter den Producten der pathogenen Bacterien noch 
anderen ähnlichen Körpern begegnen wird, die sich als eine 
besondere Gruppe der Eiweißkörper werden ahgrenzen lassen. 

Bei der ohemischen Untersuchung des Tuberculins hatte 
sich die Prüfung der gereinigten Substanz in Bezug auf ihre 
physiologische Wirkung auf den Versuch der tuberculösen Meer¬ 
schweinchen beschränkt. Nachdem es nun aber gelungen war, den 


wirksamen Stoff in möglichst isolirter Form herzustellen, war es 
natürlich von größtem Interesse, zu erfahren, wie derselbe auf 
die Menschen wirkt, namentlich ob die von uns erwünschten 
therapeutischen Effecte des Rohtuberculins bei dem reinen 
Tuberculin ohne aUe störenden Nebenwirkungen eintreten. 

Zu diesem Zwecke wurden vorerst einige Versuche an 
Gesunden angestellt, und zwar an Aerzten, welche sich in 
dankensweriher Weise dazu bereit erklärt hatten. 

Dr. Kitasato erhielt am 24.'Jiioi 1891, Mittagii am 1;^ Uhr, 2 Ugr. 
injicirt. Zur Zeit der lojection betrag die Temperatur Sß'ö". Sie stieg bis 
Abends 8 Uhr auf .S8’S°. blieb bis 11 Uhr Qnd Sei dann stemlich schnell. 
4 Uhr Kachmittags war Hastenreia eingetreten, weicher 3 Standen anhielt. 
Dann folgte etwas Kopfschmerz, Mattigkeit und ScliweiS. Sonst war das 
Allgemeinbefinden ungestört. (Der Pals stieg von 72 bis 92.) 

Dr. A. Wassermann erhielt am 25. Jnni 3 Mgr. injicirt. Die Tempe- 
ratar stieg von 37 2° bis 38'7° im Laufe von 11 Stauden und fiel dann wieder 
zur Norm. Beim Beginn der Reaction wurde Empfindlichkeit und ziehendes 
Gefühl in den Brust* und Bsuchmuskeln beobachtet; auch Hitze nud Ein- 
genommensein des Kopfes, keiu Schüttelfrost. (Puls von 80 bis 114.) 

Dr. H. Maass 13. Juli 4 Hgr. Die Temperatur gebt im Laufe von 
12 Standen von 37*0° bis 390°. Die sobjectiven Beschwerden bestanden in 
leichtem Frost und später folgendem Hitzegefühl, Mattigkeit und Kopfschmerzen. 
(Puls von 72 bis 100.) 

Director Dr. P. Guttmann 28. Juli 5 Mgr. Die Temperatur geht von 
36*5° innerhalb 8 Stnudeu aaf39'2®. 4 Stunden nach der Injection suaehmendes 
Ziehen in den Gliedern, nach weiteren 2 Stunden Frösteln, welches Herrn 
Guttmann zwang, in's Bett zu geben. Dann folgte Hitze und Schweiß. Kein 
Kopls(dimerz; aber Erbrechen von Mageaschleim (es war aus Vorsicht nur 
sehr wenig genossen) Dabei vollkommene Schlaflosigkeit, auch in der Nacht. 
(Puls bis 135.) 

In allen diesen Fällen war das Wohlbefinden nach 
24 : Stunden vollständig oder doch nahezu wieder eingetreten. 

Die Temperaturateigerung entspricht genau der zur An¬ 
wendung gekommenen Dosis: 

2 Mgr. ergaben 33*2° Maximaltemperatur 

3 „ „ 38*7® 

4 „ „ 39*0® 

5 n . « 39-2® 

Aber auch die subjectiven Empfindungen hielten damit 
gleichen Schritt, und es zeigten sich alle die bekannten nach 
Einspritzung des Rohtuberculins auftretenden Störungen wieder, 
so daß ein Unterschied in dieser Beziehung zwischen dem 
gereinigten und ungereinigten Präparate nicht wahrgenommen 
werden konnte. Ganz besonders fiel dies noch in einem Falle 
auf, der von den vorher beschriebenen sich etwas abweichend 
verhielt und deswegen auch abgesondert Erwähnung finden soll: 

Herr 0. Wassermann, von kräftigem Körperbau nud ohne irgend 
welche nachweisbare Anzeichen von Tuberculose, erhielt am 27. Juli 4 Mgr. 
des gereinigten Präparates injicirt. Die Temperatur stieg von 36*9® innerhalb 
10 Stunden anf 39 5, fiel dann auf 38*4®, ging aber bis 27 S unden nach der 
Injection wieder auf 40*2® Während des ersten Anstieges der Temperatur 
hielten sich die subjectiven Störungen innerhalb mäßiger Grenzen, so daß 
Herr Wassermann noch eine Spazierfahrt unternehmen konnte. Kurz vor 
dem zweiten Ansteigen der Temperatur trat Frost ein, der Puls erreichte 140, 
wurde klein und unregelmäßig, so daß Bzcitantien (Alkoholica) erforderlich 
erschienen. Pols nnd Temperatur kamen erst nach ungefähr 43 Standen wieder 
anf ihren gewöhnlichen Stand. 

Ob in diesem Falle ein Verdacht von Tuberculose, für 
welchen sich nachträglich einige Anhaltspunkte ergaben, oder 
das unruhige Verhalten des Herrn W. die Erklärung für den 
unregelmäßigen und stürmischen Verlauf die Reaction geben 
kann, mag unentschieden bleiben. Diese Beobachtung lehrt 
jedoch unzweifelhaft, daß auch das gereinigte Tuberculin bei 
zu starker Reaction nicht unbedenkliche Symptome hervor- 
zumfen vermag. 

Mit entsprechend niedrigen Dosen und in vorsichtiger 
Weise sind dann im Weiteren auch möglichst ausgedehnte 
Versuche mit dem gereinigten Tuberculin an Tuberculösen 
angestcllt, und zwar geschah dies an einer größereren Zahl 
von Kranken im Krankenbanse Moabit, welche einige Monate 
lang theils ausschließlich mit dem reinen Tuberculin, theils 
in Abwechslung mit dem Rohtuberculin behandelt wurden. 
Ueber diese Versuche kann ich mich kurz fassen, da sic 
ebenfalls zu dem Ergebniß geführt haben, daß das reine 
Tuberculin von dem Rohtuberculin sich in seiner Wirkung 
nicht merklich unterscheidet. Ersteres hat diagnostisch und 
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tberapeutisfh denselben Effect wie das letztere, wenn es in 
einer solchen Dosis angewendet wird, daß die Heactionser- 
scheinungen, namentlich die Teinpemtnr. welche den sichei-sten 
Mivßstab angibt, die gleiche Höhe ermchen. Es hat sich 
aber dabei heraiisgestellt, daß das gei’einigte Tuberculin, 
welches für Meei*sc!iw'einchcn etwa 5<'inal so stark als das 
Robtnberciilin gefunden war, für den Moischen bei der 
Berechnung der Dosis liöehstens als 40mal so stark anzu¬ 
nehmen ist. 

Auch in Bezug auf die Dosirung hietet das gereinigte 
Tnberciilin keinen Vortheil. Denn die AVirkungsfäliigkeit 
desselben läßt sieh doch nur, ebenso wie beim liohtuberculin, 
nicht auf Grund von chemischen Keactionen. sondern dnreh 
die Prüfung am ThierkÖrper ieststellen, und am Krankenbette 
ist in jedem einzelnen Falle bei beiden Mitteln die Dosis den 
Verhältnissen entsprechend zu l)emessen, was siili auch dann 
nicht ändern würde, wenn die Wirkung des gereinigter; Tuber- 
culins eine absolut gleichmäßige sein würde. 

Ob das reine Tuberculin dem Rohtnborculin etwa an 
Haltbark<'it übeidegen ist, können erst weitere Erfahrungen 
lehren. Bis jetzt hat sich das Kohtnlierculin als eine an 
Glycerin sehr reiche TuberculinlÖsiing recht haltbar erwiesen. 
Wenigstens habe ich an ilen ältesten, mir zur Verfügung 
stehenden Proben des Tubeiculins noch keine Abnahme in 
der M’irkung wahrnehmen können. 

8o interessant und wiclitig die Versuche zur Keindar- 
stelliiug des wirksamen Primips aus dem Tuliereulin in 
tlieoretischer Hinsiclit auch sind, so haben sie doch für die 
Praxis bis jetzt noch keinen wesentlichen Fortschritt gebracht, 
was mich aber nicht abhalten wird, diese Fragen noch w’oiter 
zu verfolgen. 

Bei der TubercnlingewinnungliegtderSchwerpunkt darin, daß 
man cs versteht, die Tuberkclbacillen in Massen zu cultiviren 
Ohne solche Masseneulturen ist an die Herstellung des Tuber- 
culins in nennenswcrlhen Mengen iiberhaujit nicht zu denken. 
Tuherkelbaeillen in Massen zu cultiviren, ist aber nur einem 
geübten Bacteriologen möglich, der Ungeübte wird wohl auch 
Masseneulturen zu Stande bringen, aber keine Reinculturen; 
mit unreinen Culturen wird er nichts als Unheil anrichten. 
und er sollte deswegen seine Hände lieber davon lassen. 

Ursprünglicli habe ich die Tuberkelbaeillen auf Glycerin¬ 
peptonagar in Reagensgläsern gezüchtet, die (hiltnren, wenn 
sie (len Höhepunkt der Entwicklung erreicht hatten abgospült. 
auf einem feinen Drahtnetz gesammelt, mit einer 4® o Glycerin¬ 
lösung übergos.sen, mit dieser Lösung auf den zelmten Tlieil ein- 
gednmpft, abfiltrirt und das Filtrat verwendet. Die Züchtung 
auf Agar in Reagensgläsern ist sehr mühsam und gibt verbältniß- 
raäßig wenig Ausbeute. Als es darauf ankam. größere Mengen 
zu schaffen, mußte daher versucht werden, größere Gefäße für 
die Culturen zu benutzen; dabei ergaben sich aber Schwierig¬ 
keiten in der Verwendung des Nähragar, und ich griff auf 
frühere Versuche zurück, die ich über die Züchtung der 
Tuherkelbaeillen in ßüssigen Nährmedien angcstellt liatte. 
Anfangs fielen die Culturen wenig befriedigend aus; .sie 
wuchsen in der Flüssigkeit sehr langsam und kümmerlich. 
Zufällig machte ich dann aber die Beoljaehtung. daß einzelne 
]ilatte Stückchen der Bacillencnltur, welche an der oberen 
Fläche trocken waren und unbenctzt blieben, auf der Ober- 
riäche dei^Flüssigkeit sich schwimmend erhielten . und daß 
diese Stückchen sich in üppigster Wei.se entwickelten. Sie 
bildeten im Laufe von einigen Wochen an der Oberfläche eine 
dieselbe vollkommen bedeckende, ziemlich dicke, oberwävbi 
trockene und oft faltige Haut von weißlicher Farbe. Nach 
Wochen i.st das AVaehsthum beendet; die Haut fängt 
dann an, von der Flüssigkeit benetzt zu werden und sinkt 
sehließlieh. in lappenförmige Stücke zerfallend, unter. Der 


Ertrag einer solchen (hiltur ist erheblich größer als der auf 
festem Nährboden erzielte. 

Als Culturfliissigkeit kann mau ein Infus von Kalbfleisch 
benutzen, das in der gewöhnlichen Weise hergestellt wird. 
Dasselbe muß schwach alkalisch sein und einen Zusatz von 
einem Procent Pepton und 4—5 Procent Glyeeriti erhalten. An 
Stelle des Kalbfleischinfuses kann auch eine einprocentige 
FleischextractlÖsung verwendet werden. 

Die CulturgeHiße, am besten Kölbchen mit flachem Boden, 
werden nur zur Hälfte, und zwar mit 30—50 Ccm Flüssig¬ 
keit, gefüllt, gut sterilisirt und dann so geimpft, daß ein nicht 
zu kleines Stück der Aussaateultur auf der Oberfläche der 
Flüssigkeit schwimmt. Die Culturen werden am besten bei 
gehalten. 

ln Bezug auf die Herkunft der zur Cultur benutzten 
Tuberkc'lbacillen habe icli keinen Unterschied gefunden. Für 
die Wirksamkeit des Tubercnlins ist es ganz gleichgiltig, ob 
dasselbe mit frisch gezüchteten Culturen oder mit mehrere 
•lahre alten hergest.ellt wiixl, ebenso ob die Culturen direct 
vom tuberculösen Menschen gewonnen, oder ob sie wi^erholt 
durch den ThierkÖrper gegangen sind. 

Bei dieser Art und V'^eise der Züchtung geht ein Theil 
dos wirksamen Stoffes in die Culturfliissigkeit über, wovon 
man sieh durch Probeinjeetion an tuberculösen Meerschweinchen 
leicht überzeugen kann. Ich habe deswegen, nachdem ich dies 
bemerkt hatte, die Culturen nicht mehr mit wässeriger Gly- 
ccrinlösnug, sondern gleich mit der Culturfliissigkeit extrahirt, 
um so auch den in dieser enthaltenen Stoff zu verwerthen. 
Daß auf diese Weise die Culturen genügend oxtrahirt werden, 
geht darau.s hervor, daß sie nach der Extraction nnr noch 
eine geringe Wirkung auf tuberculose Meerschweinchen aus- 
zuühen vermögen, und daß die Culturfliissigkeit, wenn sie 
ohne die Culturen eingedampft w'ird, ein erheblich schwächeres 
Tuberculin liefert 

Die zur Extraction verwendeten Culturen müssen voll¬ 
kommen reif, also 6—H Wochen alt sein. Sie müssen seltet- 
verständlich absolut rein sein, wovon man sich durch die 
mikroskopische Untersuchung jcd<3s einzelnen Gefäßes über¬ 
zeugen muß. Erst nach langer Uebung wird man im Stande 
sein, auch ohne mikroskopische Untersuchung die Abwesenheit 
von Verunreinigungen durch fremde Mikroorganismen za con- 
statiren, welche letzteren bekanntlich in flüssigen Nährmedien 
weit schwieriger, als auf festen zu erkennen sind. 

Die vollkommen rein befundenen Culturen werden iü 
einem geeigneten Gefäß auf dem Wasserbade auf den zehnten 
Theil ihres ursprünglichen Volumens eingedampft. Da sie 
liiebei stundenlang einer Temperatur von nahezu 100" aus¬ 
gesetzt bleiben, so kann man mit voller Sicherheit darauf 
rechnen, daß in der eingedickten Flüssigkeit die Tuberkel¬ 
bacillen ausnahmslos abgetödtet sind. Um die letzteren aber 
möglichst daiaus zu entfernen, wird die Flüssigkeit durch ein 
Thon- oder Kieselguhrfilter filtrirt. 

Das so gewonnene Tuberculin enthält etwa 40— 50'’;o Gly¬ 
cerin und ist dadurch gegen Zersetzung durch Bacterien ge¬ 
schützt. Man hat nur darauf zu achten. daß sich nicht 
Sehiinmelpiize darauf ansiedcln. So verwahrt, hält es sich 
allem Anscheine nach sehr lange, vielleicht Jahre lang im 
wirksamen Zustande. 

Bevor es angewendet wird, muß es selbstverständlich 
noch auf seine Stärke geprüft werden, was in der Weise ge¬ 
schieht. daß eine größere Reihe von tuberculösen Meerschwein¬ 
chen abgestnfte Dosen injicirt erhalten. AVenn man für jede 
Dosis mindestens zwei Thiere nimmt und die Dosen genügend 
abstuft, dann läßt sich die Stärke des Tubereulins mit hin¬ 
reichender Genauigkeit ermitteln. Bei der Auswahl der Thiere 
für diesen Versuch ist jedoch wohl darauf zu achten, daß die 
Tubercnlose sicli bei ihnen möglichst in demselben Stadium der 
Entwicklung betindet. 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Anthropologischer Befand bei dem Matter¬ 
mörder Baimund Hackler. 

Vorläufige Mittheilaog von Prof. Dr. Moris Benodikt.*) 

Der 24jäbrige Maurer Raimund Hackler hatte schon 
während der Lehrjahre in verschiedenen Grewerhen alle Beweise 
der CoiTuption geliefert. Er hatte gestohlen, im Dienstver¬ 
hältnisse unterschlagen, er war stumpfsinnig, leichtsinnig und 
zeitweilig arbeitsscheu. Ohne Beschäftigung, fiel er seinen 
armen Eltern zur Last, und als ihm die Mutter drohte, ihn mit 
Hilfe der Polizei aus dem Hause zu jagen, holte er eine 
Schnur — angeblich, um seine Habseligkeiten zusammen zn 
raffen —, erwürgte (4. December 1876) seine Mutter, die 
ihn fortwährend mit ^hmähungen überhäufte, und trieb ihr, 
damit sie nicht schreie, einen ^ebel in den Mund. Die Leiche 
schob er unter sein BeÜ, nachdem er sie beraubt batte, schlief 
durch mehrere Tage „ruhig“ in demselben, schleppte während 
der nächsten Tage Alles, was zu verkaufen oder zn ver¬ 
setzen war, aus dem Hause, um es zu verjubeln. Er dachte an 
Selbstmord, aber es fiel ihm ein, daß auch das Gericht ihn 
in’s Jenseits befördern könne, machte keine Fluchtversuche, 
nnd nachdem er keine Mittel mehr hatte, stellte er sich dem 
Gerichte. Alle, die mit ihm während dieser Tage verkehrten, 
merkten keine Aufregung, wohl aber Zeichen von Aus¬ 
schweifung. 

Er gestand seine That mit allen ihren grausigen Details 
nnd ließ ^e Gerichtsverhandlung, die Verurtheilung zum Tode 
durch den Strang, dieExecntion (6. März 1877) ohne Emotion 
über sich ergehen. 

Am letzten Tage verlangte er, ein Frauenzimmer ge¬ 
nießen zu dürfen, und als ihm dies versagt wurde, entschädigte 
er sich durch reichliche Nahrungsaufnahme, als ob er sich für 
seine letzte Reise mit reichlichem Proviant versehen wollte. 


Die ansföhriiche DarsleUnng erfolgt in den „Archives d’Anthropo- 
logie erimineHe et des seiecces pönales“ von Lacassaonb io Lyon. 


Cijarakteristisch für seinen Seelenznstand ist, daß an der 
Leiche sicli der Verdauungsact als normal abtaufend zeigte. 

Das ganze Verlialten Hackler’a zeigt ein Individuum von 
ungewöhnlicher Stumpfheit des Inteilects und des Empfindens, 
odfr — physiologisch ausgedrückt — seine Gehirnelemente 
waren nicht nur sehr schwer erregbar, sondern auch die 
Fortpflanzung von Erregungen war erschwert. Sein Wuth¬ 
ausbruch, der zur schrecklichen That führte, ist nicht im 
Widersprach mit dieser generellen Auffassung seines Wesens. 
Denn gerade bei Individuen mit erschwerter Irradiation ört- 
liclier Erregung wird eine zufällig heftige Erregung nicht auf 
andere Vorstellungs- und Erapfindnngscentren fortgeleitet und 
explodirt daher einseitig und gewaltsam. In dieser ünfahig- 
kf-it zum Widerstande bei momentaner Erregung ist gewiß 
die Hauptquelle seiner Corruption zu suchen und Arbeitsscheu 
und Genußsucht waren die anderen maßgebenden Factoren. 



Bei der Nekroskopie (v. Hofmann) zeigte sich die 
Dura mater mit den Knochen stellenweise verwachsen und 
waren zahlreiche PACHJONi’sche Granulationen vorhanden. Die 
Dura mater war stellenweise ecchymosirt (offenbar durch die 
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Strangulation), die weichen Gehirnhäute getrübt, aber überall 
leicht von der Hirnrinde ablösbar. 

Das Gehimgewicht betrug 1550 Grm. (v. Hofmann), ist 
also größer als das Mittel. 

Die Betrachtung des Gehirnes ergab viele Zeichen tief- 
stehender Organisation. 

Fig. 1 stellt die InnenHäche des rechten Gehirnes dar. 
Wir sehen hier vor Allem, wie gewöhnlich bei Gehirnen 
niederer Organisation, den temporalen Theil (ihg) der 
Fissura rhinalis beim Thiere, complet entwickelt, 
wodui*ch der Gyrus Hypocampi (H) wie apiastisch 
erscheint. 

Ein weiteres Zeichen perverser Organisation dieses Ge 
himes ist die starke Neigung der Fissura paricto- 
occipitalis (po) nach hinten und unten, wodurch der 
Cuneus (Cu) und ebenso der Gyrus lingualis (Lg) 
hochgradig plastisch erscheinen, während der Quadrat¬ 
lappen (Q) sehr stark entwickelt ist. 

Die Hinterhauptsfurche communicirt mit der Fissura 
Hypocampi (SH). 

Der Qnadratlappen zeigt die von Tbnchini in seinen Studien 
an Verbrecher-Gehirnen zuerst angegebene Tendenz, in drei läng¬ 
liche Windungen zu zerfallen, die hier als Qi, Qa und Qi 
bezeichnet sind. 

Die Fissura calloso-marginalis (cm) setzt sich nach 
hinten fort, trennt den Qnadratlappen vom Gyrus 
fornicatus (Gf) und dringt in letzteren als seenndäreFissura 
retrosplenica ein. 

Auch der Lobulus paracentralis ist sehr kräftig ciit- 
wickelt, enthält eine Parallel-Fissur zur calloso-marginalis, 
und seine Fissura praeparacentralis zeigt den ausgesprochenen 
Charakter einer Fissura cruciata. als Analogon der Thiei'hirne. 

In der linken Hemisphäre ist die Fissum rhinalis tempo- 
ralis ebenso vollständig entwickelt, wie auf der anderen Seite, 
und der Gyrus Hypocampi noch unvergleichlich 
mehr apiastisch. Die aiifsteigende Gabel der Hinterhaupts- 
furche steht hier viel normaler, wodurch die Aplasie des 
Cuneus und des Gyrus lingualis viel weniger ausgesprochen ist. 

Auch hier ist der Gyrus quadratus sehr stark entwi<'kelt 
und zeigt den Zerfall in drei Windiingszüge. 

Auch die Calloso-marginalis verhalt sich wie auf der 

anderen Seite. , ‘ ^ ^ 

Das Paraeentralläppchen ist auch stark entwickelt, ent¬ 
hält eine der Calloso-mai’ginalis parallele Furche und eine aus¬ 
gesprochene Fissura praeparacentralis. 



An der Außenfläche der rechten Hemisijliärc zeigt sieh 
eine ausgesprochene Verkümmerung des dritten Stirn¬ 
lappens, besonders des hinteren Theiles, während die 
zwei ersten, besonders die zweite, sehr kräftig entwickelt sind. 

Die Praecentralis ist an der Oberfläche von der 
Fissura fossae Sylvii nicht getrennt, und mit 
letzterer communicirt auch die Retrocent ralis. 


Viel ausgesprochener sind die Zeichen der Degeneration 
an der äußeren Fläche der linken Hemisphäre. (S. Fig. 2.) 

Die Fissura parieto-oecipitalis Ipo) commu¬ 
nicirt mit dem hinteren Abschnitt der Fissura 
interparietalis (ip). 

Ebenso communicirt die erste Schläfenfurcbe 
(ti) mit dem vorderen Abschnitte der Fissura 
parieta 1 is (ip), so daß beide äußeren Plis de 
passage durchbrochen sind. 

Die erste Temporalfurehe (t,), die Interparietalfurche 
(ip). die Praecentralis (pc) und die zweite Stirnfnrehe (fg) hängen 
mit der Fissura fossae Sylvii zusammen. 

Die erste Stirnwindung (F,) ist in ihrem hinteren Theile 
mächtig entwickelt und durch eine tiefe Furche (<p) in zwei 
Hälften gespalten. 

* 

* * 

Viel interessanter als das Gehirn ist derSchädel. 
Das Volum desselben konnte nicht genau bestimmt werden, 
da die beiden Pyramiden herausgestemmt waren. Doch dürfte 
er sieh auf 1600 Ccm. belaufen. Der Schädel zeigt in der 
Gegend der vorderen und hinteren Fontanelle Schaltknochen, 
wovon der erste re als ungewöhnlich anzusehen ist und 
eine größte Längsausdehnung von 3T) Cm. und eine Breiten¬ 
ausdehnung von fast 2 Ctm. zeigt. 

Die Nähte sind im Großen und Ganzen gut entwickelt, 
mäßig complicirt, die Basis des Innenraumes mit starken Im- 
pressiones digitatae versehen. Die Asymmetrie ist sehr unbe¬ 
deutend, nur in der Hinterhauptsgnibe circa H Mm. vom 
hinteren Pol wird die Asymmetrie zu Gunsten der rechten 
Seite bedeutend, so daß beiläufig 6 Mm. vor dem hinteren Pol 
die Breite reelits um 6 Mm. mehr beträgt als links und 2 Mm. 
vor dem hinteren Pol die Differenz .sogar nm 9 Mm. mehr 
beträgt. 

Beachtenswerth ist überhaupt, daß die Asymmeti’ie aut 
Sagittaischnitten zu Gun.sten der recht<?n Seite exisiirt, 
während an Nornialschädeln gewöhnlich das Umgekehrte 
stattfindet. 

Die großen Durchmesser und Bogennähte, der Längen- 
und Breitenindex, sowie überhaupt die Maße des Schädeldaches 
bieten nichts Abnormes dar. 

Die eigentlichen Stigmatisationen zeigen 
sich bei diesem Schädel an der Basis und am 
Kiefer. Wir liaben es hier mit einem „Schnauzen¬ 
schädel" zu thun, der sich vom normalen Schädel genauso 
unterscheidet, wie der Schädel eines jungen Gorilla von dem 
eines menschlichen Kindes. Während der mediane Punkt des 
Kinnes in derselben transversalen Verticalebene wie die Nasen¬ 
wurzel liegt, ragt der mediane untere Punkt zwischen den 
zwei mittleren Schneidezähnen um 21 Mm. hervor. Der 
excessive Mundtheil des Gesichts-Skelettes von der Nasen¬ 
wurzel zum medianen Punkt des Kinnes beträgt fast 71 Mm. 
und der Zahnfortsatz des Oberkiefers mit den Zähnen beträgt 
in linearer Ausdehnung 26 Mm. und in der Projection 24 Mm., 
30 daß die Gesammtprognathie der Gesichtslinie bis zur unteren 
Spitze der Zähne 15° beträgt. 

Ganz ungewöhnlich verhält sich der Gaumen, 
indem er eine ganz ungewöhnliche Höhe erreicht, und 
zwar nicht, wie man .sich in Fig. 5 überzeugen kann, durch 
Hinaufgezogensein der medianen Linie, sondern durch colossale 
Entwicklung des Zahnfortsatzes. 

Fig. 3 stellt eine Transversalebene durch den Gaumen¬ 
bogen, die Mablzähne und den äußeren Kiefer dar. 

Die höchste Hohe beträgt 26 Mm. (Die Figur ist mit 
meinem Zeichenapparat aufgenommen und stellt geometrisch 
auf das Exacteate den betreffenden Querschnitt dar.) 

Ist schon diese Höhe für den menschlichen Schädel eine 
hochgradig seltene, so wird das Verhältniß noch eclatanter, 
wenn man den medianen Sagittalschuitt des Gaumens studirt. 
Man sieht im unteren Theile der Fig. 4, den nuHlianen Durch¬ 
schnitt de.s Oberkiefers nüt dem medianen Rande des medianen 
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Schneidezahnes und dahinter den inneren Durchschnitt des 
Gaumenbogens. Im oberen Theile der Figur sicht mau den 
medianen Durchschnitt der Nase und eines Theiles der Stirne. 

Der größte Höhenunterschied nun zwischen dem untersten 
Theil des Zahnes und dem höchsten Theile des Gaumens be¬ 
trägt über 29 Mm. Solche hohe Gaumen sind als eine hoch¬ 
gradige Abweichung vom normalen Typus beim Menschen an¬ 
zusehen. 

Die Basis bietet noch andere mit der Sebnauzenform des 
Gesiebtes und mit der Hohe des Gaumens enge zusammen¬ 
hängende Abnormitäten dar. Die wichtigste ist wohl die, daß 
dasHinterhauptslocb nahezu horizontal steht, indem die 
Achse desselben nur um 3*5® nach hinten und unten verbogen 
ist. Es zeigt sich nun, daß diese geringe Höhendifferenz 
zwischen den beiden medianen Punkten des Hinterhauptsloehes 
nicht dadurch bedingt ist, daß der hintere Punkt nach oben 
gezogen ist, sondern daß das Basion nach unten gerückt ist. 

Der Clivus ist nämlich außerordentlich steil, die Linie 
zwischen Basion und den hinteren medianen Spitzen des 

n 

~i -- V 



V 


minderte Schuld und eine verminderte Berechtigung zur Strafe 
ableiten, und da man fühlt, daß diese Schlußfolgerung gefähr¬ 
lich ist, sucht man die Wissenschaft zu unterdrücken. Die 
naturwissenschaftlich Denkenden aber folgern aus der größeren 
Präilisposition die Nothwendigkeit einer strengen Repression. 



\ 


Fig. •}. 


Fig. 4. 


Gaumenbogoiiri außerordentlich verkürzt, so daß der Raum 
zwischen Ciiviis und den großen Keilbeinflügeln außerordent¬ 
lich verengt erscheint und es den Anschein hat, als ob der 
Oberkiefer um die Achse des Keilbeines zur Vermeidung der 
äußersten Gienze der Prognatliie nach hinten und der Clivus 
nach vorne gedrückt wären. 

Bei der Betrachtung eines solchen Schädels muß man 
die geniale Inspiration Virchow’s bewundern, der mit den ihm 
zu Gebote stehenden Präcisionsinstrumenten, nämlich seinen 
anatomisch scharfsichtigen Augen und seiner genialen moipho- 
logischen Intelligenz dahinter, den innigen Zusammenhang 
zwischen Kiefcrgestaltung und dem Verhalten der Clivus- 
Koilbeinregion feststellte, wenn auch seine Meßmethode: durch 
einen Winkel eines beweglichen Dreieckes die Stellung einer 
Linie im Schädelraume zu bestimmen, mit den elementaren 
Regeln der Meßkunde im grellsten Widerspruche steht. 

* 

* * 

hassen wir die anthropologischen Ergebnisse der Unter¬ 
suchung von Hirn und Schädel Hackler's zusammen, so finden 
wir, daß ersteres die Zeichen einer inferioren Organisation 
zeigt, während der Kiefer- und Basaltheil des Schädels als 
hocligradig abnorm erscheinen und es also nicht zu ver¬ 
wundern^ ist, wenn auch im cerebralen Leben dieses Indivi¬ 
duums eine bestialiselie, rohe That verzeichnet ist. 

^ Die theologisch infiltrirte Jurisprudenz und öffentliche 
Meinung glauben, man müsse aus diesen Thataachen eine ver¬ 


W i r bauen von einem thatsächlichen Untergründe von unten 
hinauf, die Anderen von einer zweifelhaften moralphilo¬ 
sophischen Spitze aus, von oben herab, und so lange den 
-classischen“ Juristen und der von ihnen irregeleiteten öffent¬ 
lichen Meinung der „naturwissenschaftliche Zopf“ nicht an¬ 
hängt, werden sie immer verkehrt denken. 


lieber Heilgymnastik.*) 

Von Dr. Anton Bum. 

Meine Herren! In einem Vortrage „über den gegen¬ 
wärtigen wissenschaftlichen Standpunkt der Meebanotherapie ‘)i 
welchen ich im Jahre 1880 vor dieser Versammlung abzuhalten 
die Ehre hatte, habe ich wiederholt und nachdrücklich darauf 
liingcwiosen, daß die Massage in Verbindung mit derHeiJgym- 
na.stik erhöhte Leistungen aufzuweisen vermag, und daß bei jeder 
mechanischen Behandlung beide Heilfactoren vereint zur An¬ 
wendung kommen sollten. Während aber die Massage, Dank 
den Arbeiten hervorragender Fachgenossen und der Förderung, 
welche diese physikalische Heilmethode gerade im letzten De- 
ceniiium hiedurch gefunden hat, heute allerorts, an den Kliniken, 
wie in praxi, vielfach — leider nur zu oft auch dort, wo ihre 
Anzeigen nicht genügend begründet sind — geübt wird, stehen 

Vortrag, gehalten in der wissenschaftl. Versammlung des „Wr. med 
Düctoren-Collegiums'' am ^6. October 1891. 

’) „Wr. Med. Presse“, 1889, Nr. 44—47. 
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heutigen Aerzte der Gymnastik ziemlich fremd gegenüber, 
^le erschreckende Nomendatvir der schwediscdien Bewegungs¬ 
lehre, sowie die unserem physiologischen Wissen nichts weniger 
o . Erläuterung und Begründung der nordischen 

Schnftateller sind in der That geeignet, das Studium und die 
Verwerthung der Kinesiotherapie zu erschweren. Ich will es 
^^rsuchen, die wissenschaftlichen Grundlagen der Heilgymnastik, 
ihre Anfgab^ und Ziele, des dogmatischen Ballasts entkleidet, 
in großen Zügen Ihnen vorzuführen, und hoffe hiedurch zur 
OeffnMg der künstlichen Schranken beizutragen, welche der 
praktischen Verwerthung dieser leistungsfähigen Methode bis- 
nun im Wege zu stehen scheinen. 

Die Heilgymnastik setzt sich aus Bewegungen zu¬ 
sammen, welche theils vom Kranken allein, theils vom Arzte 
am willenlosen Kranken, theils von Beiden gemeinsam ausge- 
fuhrt werden. Wir unterscheiden dementsprechend active 
und passive, bei Zusammenwirken beider Factoren, wobei 
der intendirten Bewegung des einen Theiles vom andern Wider¬ 
stand geleistet wird, duplicirte oder Widerstands¬ 
bewegungen. Die activen Bewegungen, in systematischer 
Weise geübt, constituiren das sog. „Deutsche Turnen“, dessen 
allgemein diätetischer Werth sicherlich nicht geleugnet werden 
soll, so lange es davon absteht, Akrobaten zu erziehen; sie 
finden weiters in der sog. „Zimmergymnastik“ Anwendung, 
welche jedoch allzu große Anforderungen an die Willenskraft 
und Verläßlichkeit des Pat. stellt, um nennenswerthe Ver¬ 
breitung finden zu können, und werden auch in der Heil¬ 
gymnastik unter sorgfältiger Anleitung des Arztes geübt; die 
passiven Bewegungen sollen im Laufe meiner Auseinander¬ 
setzungen nähere Würdigung finden, zumal sie gerade bei der 
mechanischen Behandlung von Gelenkerkrankungen, sowie in 
Form der „Erachütterungen* eine wichtige Rolle spielen. Die 
Heilgymnastik zar' durch deren Begründung die Schule 

des Schweden Ling si^ dauernden Ruhm erworben bat, be¬ 
nützt hauptsächlich die Widerstandsbewegungen, auf i 
deren Wesen und Bedeutung ich daher näher eingehen will. 

Wie Derjenige, welcher stromaufwärts rudert oder 
schwimmt, eine weit größere Muskelarbeit zu verrichten hat, 
als Jener, der die ruhigen Finthen eines Binnensees theilt, so 
ist die Aufgabe einer Muskelgruppe durch den Versuch, ihre 
Zusammenziehung zu verhindern, d. i. ihrer Arbeit einen ent¬ 
brechenden Widerstand entgegenzusetzen, wesentlich erschwert. 
Äi einfacher Beugung im Ellbogengelenke haben die Flexoren 
des Oberarmes bloß das Gewicht des Vorderarmes zu über¬ 
winden. Suche ich durch meine eigene Muskelkraft die Beu¬ 
gung im Ellbogengelenke meines Kranken zu erschweren, in¬ 
dem ich derselben nachgiebigen Widerstand leiste, so wird die 
Flexorenarbeit des Pat. gleich sein dem Gewichte seines Vorder¬ 
armes 4- der Arbeit meiner Extensoren, da ich ja in der Ab¬ 
sicht, der Flexorenarbeit des Pat. Widerstand zu leisten, meine 
eigenen Extensoren innervire. Wir nennen solche, vom Pat. 
unter Widerstand des Arztes auszuführende Bewegungen 
activ-duplicirte, zum Unterschiede von jenen, bei welchen 
die Bewegung durch den Arzt unter Widerstand des Pat. aus¬ 
geführt wird, die wir passiv-duplicirte nennen. Auch 
bei diesen Bewegungen hat die Muscnlalur des Pat. außer dem 
ja nicht weiter in Betracht kommenden Gewichte des vom 
Arzte bewegten Gliedes der Muskelkraft des Arztes gegenüber 
größere Arbeit zu verrichten. 

Ein Beispiel soll das Vorgebrachte illustriren. Die Aus¬ 
führung einer Bewegung im Ellbogengelenke kann von zwei 
„Ausgangsstellungen“ — so nennen wir die Stellung de.s zu 

bewegenden Theiles im Momente des Bewegungsbeginnes _ 

aus erfolgen: in Streck- oder Beugestellung der Extremität. 
Wir nennen jene Bewegung, welche von der Streck- in die 
Beugestellung übergeht, bei welcher die peripheren Theile der 
Extremität sich also dem Stamme nähern, eine concen- 
trische, jene Bewegung, welche aus der Beuge- in die Streck¬ 
stellung erfolgt, bei welcher also die Peripherie des Gliedes 
sich vom Stamme entfernt, eine excentrische Bewegung. 
Jede von beiden kann unter Widerstand des Arztes oder des j 




Pat. ausgefiihrt werden, so daß uns vier Bewegungstypen 
gegeben sind, nämlich je eine activ- oder passiv-duplicirte oon- 
centnsche oder exoentrische Bewegung. 


Fig. 1. 

Fig. 1 zeigt uns eine activ-duplicirte concen- 
trische Bewegung (Pat. beugt den gestreckten Arm unter 
Widerstand des Arztes.) 


Fig. 2. 


Fig. 2 eine passiv-duplicirte concentrische Be¬ 
wegung (Arzt beugt den gestreckten Vorderarm des Pat. unter 
Widerstand des Letzteren). 



Fig. 3. 


* o. 

Fig. 3 eine activ-duplicirte excentrische Be 
ng (Pat. streckt den gebeugten Vorderarm unter Wider 
dos Arztes). 


^Di gitizedb 




1701 


1891. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 45. 


1702 


Fig. 4 eine passiv-duplicirte excentrische Be¬ 
wegung (Arzt streckt den gebeugten Vorderarm des Pat. unter 
Widerstand des Letzteren), 



Fig. 4. 


Bei Uebung 1 und 4 innervirt der Pat. seine Beuge-, 
bei Uebung 2 und 3 seine Streckmusculatur, die ersteren sind 
daher Beuger-, die letzteren Strecker-Uebungen; die beiden 
üebungen jeder einzelnen Gruppe unterscheiden sich nur durch 
die Ausgangsstellung voneinander, indem die einen (lu. 2) 
aus der Streck-, die anderen (3 u. 4) aus der Beugestellung 
ihren Anfang nehmen. Nachdem das, was ich soeben für Fle¬ 
xoren und Extensoren auseinandergesetzt, ceteris paribus für 
Pro- und Supinatoren, Ab- und Adductoren Geltung hat, so 
gelangen wir zu dem Satze: Wir sind im Stande, in 
jeder Stellung derExtremitat jedeMuskeigruppe 
zur Contraction anzuregen, während die Anta¬ 
gonisten ausgeschaltet sind, da diese durch den 
den Widerstand besorgenden Theil ersetzt wer¬ 
den. Die Arbeitsleistung des J:lewegungsgebers ist hiebei — 
da die Bewegung durch den Widerstand leistenden Theil nur 
erschwert, nicht verhindert werden soll — um etwas großer, 
als die antagonistische Arbeitsleistung des Widerstand Leisten¬ 
den. Die Widers tandsb ewegungen isoliren die zur 
Muskelübung bestimmten Muskelgruppen — ja 
selbst einzelne Muskeln —, indem sie die Thätigkeit 
der Antagonisten durch den Widerstand, welcher 
der Bewegung geleistet wird, ausschalten, mit 
anderen Worten, wir lassen bei der heilgymnasti¬ 
schen Therapie nur jene Muskeln und Muskel- 
gruppen inAction treten, welche wir derBehand- 
lung zuführen wollen. Darin besteht einer der wichtigsten 
Vorzüge der Widerstandsbewegungen gegenüber den einfachen 
activen und passiven Bewegungen. 

Der Arzt vermag durch Einschaltung größeren oder ge¬ 
ringeren Widerstandes die Muskelarbeit des Kranken zu regu- 
liren, falls er die Fähigkeit und Uebung besitzt, seine eigene 
Muskelkraft, der Indication des gegebenen Falles entsprechend, 
anzupassen, ja förmlich zu dosiren. Und hier ist der wunde 
Punkt der manuellen Heilgymnastik zu suchen. Selbst der 
geübteste (^mnast wird in dieser Richtung unverlaOlich sein; 
körperliche Ermüdung, leichtes Unwohlsein, Zeit und Umstände 
aller Art werden dessen Fähigkeit alteriren, stets jene Wider¬ 
stände einzuschalten, welche gerade angezeigt sind. Wenn 
M. Edlenbdbg 3) sagt, der mittelst Heilgymnastik behandelnde 

*) M. Eülknbüro, Die achwed. Heilgymnastik. Berlin 1853. 


Arzt müsse dem Wissen und Gewissen seines gymnastischen 
Gehilfen ebenso vertrauen können, wie wir dem Wissen und 
Gewissen des Pharmaceuten vertrauen, so ist damit nur die 
Nothwendigkeit guter gymnastischer Assistenten angedeutet, 
jedoch verschwiegen worden, daß man auch von diesen nicht 
mehr als von sich selbst verlangen kann. Wo ist Hier ein Maß 
für die anzuwendende Muskelkraft des Widerstand Leistenden 
gegeben? Wo eine Controle desselben? 

Hiezu kommt ein zweiter, nicht minder wichtiger Um¬ 
stand. Die Muskelarbeit erfolgt bekanntlich nach bestimmten 
physikalischen Gesetzen, von welchen ich nur das ScHWANN’sche 
Gesetz in Ihre Erinnerung zurückrufen möchte, welches lautet: 
„Der Muskel vermag bei beginnender Verkürzung das größte 
Gewicht zu heben; bei fortschreitender Verkürzung kann er 
stets nur kleinere Lasten heben, im Maximnm der Verkürzung 
nur relativ geringe“, mit anderen Worten: „Die Arbeits¬ 
kraft desMuskels nimmt während seiner Arbeits¬ 
leistung (Verkürzung) fortwährend ab.“ Soll daher 
der der Muskelarbeit entgegengesetzte Widerstand den Gesetzen 
dieser Arbeit thatsächlich entsprechen, so muß er nicht nur 
im Allgemeinen der Muskelkraft des Kranken angepaßt werden, 
er muß auch während der von diesem ausgeführten Bewegung 
gradatim abnebmen. Wenn wir eine Summiruug der Fähig¬ 
keiten, den gerade entsprechenden Widerstand einzuschalten, 
diesen während der heilgymnastischen Behandlung gradatim 
zu erhöhen, während jeder Einzelbewegung jedoch zu ver¬ 
ringern, nicht einmal vom geübten Gymnasten jederzeit und 
mit Sicherheit voraussetzen können, um wie viel weniger 
werden wir vom ungeübten Kranken verlangen dürfen, daß 
er bei den passiv-duplicirten, d. i. jenen Ewegungen, bei 
welchen er selbst dem Gymnasten Widerstand zu leisten ge- 
nötbigt ist, diesen Anforderungen entspreche! Die Bedingung 
für jede gleichmäßige Bewegung, daß die Kraft in jedem 
Augenblick dem Widerstand entspreche, wird hier wohl 
niemals erfüllt werden. 

Diese Umstände waren es hauptsächlich, welche die 
Mechanotherapeuten veranlaflten, die Hand des Arztes in der 
Heilgymnastik durch Apparate zu ersetzen, beziehungs¬ 
weise zu ergänzen. 

Man war lange Zeit vergebens auf der Suche nach 
Apparaten, welche den Anforderungen der Heilgymnastik 
entsprechen sollten, indem sie activ- und passiv-duplicirte 
concentrische und excentrische Bewegungen ermöglichen, exact 
meßbare Widerstände einschalten, nach den Gesetzen der 
Muskelarbeit wirken und für die wichtigeren Muskelgruppen 
des Körpers Anwendung finden. Man vereuchte als Wider- 
standsgeber die Elasticität von Gummischläuchen zu benützen, 
welche dem Versuche, sie zu dehnen, nachgiebigen Widerstand 
leisten und, gedehnt, in die ursprüngliche Lage zurückzukehren 
streben, was der sie benützende Kranke durch den Widerstand 
seiner Muskulatur zu verhindern sucht (Sachs); eine zweite 
Gruppe von Widerstandsapparaten (Büblot, Mager) ist nach 
dem Principe der Rolle construirt, über welche mit Gewichten 
beschwerte Seile laufen, wahrend der Angriflfepunkt für den 
Kranken sich am freien Seilende befindet. Sie werden, so 
verwendbar einzelne von ihnen sein mögen, sämmtlich durch 
die von Dr. Gustav Zander in Stockholm construirten Apparate 
übertrotfen, welche den von der Wissenschaft zu fordernden 
Bedingungen correcter heilgynmastischer Apparate vollständig 
entsprechen. 

Zander bat die Aufgabe, die er sich gestellt, in ein¬ 
fachster und glücklichster Weise gelöst, indem er Apparate 
construirte, welche, wie die überwiegende Mehrzahl der Muskeln, 
nach den Gesetzen des zweiarmigen Hebels arbeiten, 
indem er ferner einen Hebelarm mit einem Laufgewichte versah, 
dessen Verschiebung gegen das freie Ende dieses Hebelarmes 
den genau meßbaren Widerstand gradatim vergrößerte, und 
.solche J^parate für die wichtigsten Muskelgruppen einrichtete. 
Wenn Figur .'i einen zweiarmigen Hebel darstellt, dessen 
Hypomochlion sich bei h befindet, während a der Angriffs- 
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punkt für den die Stange n k Bewegenden bildet und h c der 
zweite Hebelarm ist, aiif w’elchem das Gewicht g verschoben 
w'erden kann, so wird bei Stellung 1 des Gewichtes die 
Resultirende ag des Kräfteparallelogrammes ahgp selbst¬ 
redend kleiner sein, als die Resultirende ag‘ des Kräfte- 
j)arallelograinmes ahg'g/, bei Stellung 2 des Gewichtes, d. h. 
der Widerstand, welcher dem an dem einen Hebelarm Arbei¬ 
tenden entgegengesetzt wird, wächst mit der Verschiebung 
des Gewichtes gegen das freie Ende des anderen Hebelarmes. 


d. h. mit der Verlängerung desselben. Da Zändkr den mit dem 
Laufgewichte armirteu Arm durch nuinmerirte Theilstricho 
bezeiebnet, so kenne ich die Grobe des Widerstandes bei 
bestimmter Stellung des Gewichtes, ich kann den Widerstand 
dosiren. Ist die Verschiebung des Hebelarmes ah ad 
raaximum erfolgt, d. h., ist die actlv-duplicirte concentrische 
Bewegung beendet, so leistet der Arbeitende dem Bestreben 
des belasteten Hebelarmes h c, in die Ruhelage zurückzukehren, 
nachgiebigen Widerstand: passiv-duplicirte exientrische Be¬ 
wegung. 

W’ir besitzen somit in den ZAKDEa’scben Apparaten — 
und zwar ist es die Gruppe der activen, d. h. vom 
Kranken zu bewegenden Apparate, die ich bisher besprochen 
},abe — verläblich. gleichmäbig arbeitende Gymnasten, deren 
Thätigkeit und Widerstand genau dosirt und controlirt. 
gemessen und bestimmt werden können, für deren Gebrauch 
bestimmte, leicht verständliche Anweisungen in Form von 
Recepten verschrieben werden, die lediglich die Nummer des 
Apparates und jene Nummer enthalten, welche die Stellnng des 
Gewichtes auf dem Hebelarm bezeichnet. Diese Nummer ist sehr 
leicht zu bestimmen, indem man die betreftende Bewegung bei 
mäßiger Belastung vom Patienten vornehmen läßt und das 
Laufgewicht so weit gegen das freie Ende der Hebelstange 
verschiebt, bis der Kranke die Bewegung nur mehr ruckweise, 
zitternd vollführen kann. Damit ist das Maximum der Arbeits¬ 
leistung erreicht; die nächstniedrige Nummer der Stange 
bezeichnet den Air den betretenden Kranken geeigneten, 
während der Ausführung der Bewegung am Hebel, den Hebel¬ 
gesetzen entsprechend, abnehmenden Widerstand, welcher im 
Verlaufe der Behandlung, den wachsenden Muskelkräften ad¬ 
äquat, allmälig gesteigert wird. 


Außer den soeben geschilderten Apparaten für active 
Bewegungen, welchen ich die größte Bedeutung beilege, hat 
Zandkr weitere Gruppen von Apparaten constiuirt, welche, 
durch Motoren bewegt, passiven Bewegungen und mechani¬ 
schen Einwirkungen dienen. Sie unterstützen somit zum 
Tbeil die manuell correct ausführbaren 'passiven Bewegungen, 
zumal der Gelenke, ermöglichen aber gleichzeitig eine sichei'e 
Controle der mechanisch erreichten Excursionsfähigkeit der 
Gelenke und erleichtern die Arbeit des vielbeschäftigten 
Mechanotherapeuten wesentlich. Einzelne derselben — ich 
möchte liier nur den zur „Brustweitung“ durch Anregung 
tiefer Inspiration dienenden Apparat hervurheben — über¬ 
raschen durch die Zweckmäßigkeit und Genialität der Con- 
struction. Von den Apparaten für mechanische Einwirkungen 
sind nur Wenige in der Lage, die manuelle Massage zu 
ersetzen. Diese Grupjie war es, welche voreilige und un- 
I erfahrene Kritiker vemnlaßte, die Meinung zu verbreiten, die 
' ZAN'DEu’schen Apjiarate seien „Massage Maschinen“, während 
die überwiegende Mehrzahl derselben einzig und allein die 
manuelle Gymnastik zu ersetzen berufen ist. Doch selbst 
die wärmsten Anhänger der manuellen Massage, zu welcher 
ich mich bekenne, da kein Instrument, kein Apparat die fein¬ 
fühlige Hand des geübten Masseurs zu ersetzen im Stande ist, 
W’erden die Apparate für Erschütterungen des Körpers und 
einzelner Theile desselben gern aceeptiren, da gerade diese 
manuell nur schwer und selten gleichmäßig zu gebende Be- 
w’egung von den lietreffenden Apparaten mit großer Exaetheit 
hervorgebracht wird. 

(Schloß folgt.) 

Zur Behaudlung der Fussgeschwäre mittelst 
Unnas Zinkleim-Organtinverbänden. 

Von Dr. Osoar Romich in Wien. 

Dem rühralichst bekannten Dermatologen Dr. Unna ver- 
i danken wir die Einführung eines Verbandes, welcher es er- 
, mögUcht, daß ziemlich große Eußgesehwüre ohne Berufsstörung 
und oftinahs in kürzerer Zeit, als .sonst, zur Heilung kommen. 

Eigentliümlich ist dieser Methode die Verwendung eines 
erstarrenden Verbandmaterials und das Bestreichen der ge¬ 
sunden Haut mit einer dicken Schichte von Zinkleim. Die 
Erfolge dieses Verbandes sind häufig überraschend günstige, 
und besonders bei gewissen Formen von Fußgesebwüren werden 
die älteren Verbandarten iiberti’oifen. 

Schon bei dem ersten Kranken, au dem ich das Verfahren 
erprobte, waren die Bedingungen für eine rasche Heilung ohne 
Berufsimterbrechung vorhanden. In einem früheren Artikel — 
lieber Fußgeschw’üre und ihre Behandlung. Wr. Mediz. Presse. 
Nr. 3S. 1887 — habe ich bereits darzulegen versucht, daß 
die Prognose und Tliera})ie der Fußgeschwiire von dereu 
Größe und Localisation abhängig ist. Vor Allem eignen sieh 
nur Geschwüre mittlerer Größe, etwa 4—.'7 Cm. im Längs- 
durchinesser besitzend, im mittleren Drittel des Unterschenkels, 
für die ambulatorische Behandlung, während fast immer die 
sehr großen, nicht selten auch sehr kleine, seichte Substanz¬ 
verluste. wenigstens für den Anfang, den Kranken an das 
Zimmer fesseln. 

Obiger Patient, ein circa öOjähriger Schmied, hatte über 
der Mitte des Schienbeines ein circa 5 Cm. langes und 
4 Cm. breites, mit zorfallencu Gewebsresten bedecktes, 
spärlich eiterndes, sehr wenige (Granulationen aufweisendes 
Geschwür. Die Naclibarbaut ist stark pigmentirt von früheren 

Die ZA^r^^:ll'scbetl Ai)j)arate liaben im letzten Decenninm 
frenliclio V’erbreitung (refuoden. Die erste medico-raechaiiischö Anstalt , loDO 
von Zam>kb in Stockholm errichtet, hat seither zahlreiche Tochterinstitute in 
Skandinavieu, Hnßland. Deutschland, in jüngster Zeit auch in Oesterreic 
ci'lialten. lu Wien hat Dr. Max Roth vor zwei J.ahren ein sehr gut ein^ri^chte s 
mcdico-mecbaniRrhes Institut eiriohtet, welches, wie ich aus eigener E'fa mng 
berichten kann, sehr befriedigende Resultate zu verzeichnen hat. 
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Erkrankungen, aber nicht hypertrophirt und nach allen Seiten 
gut verschiebbar. In ähnlichen Ealleu pflegt die Heilung mit 
Benützung elastischer Binden erst in circa 5—6 Wochen er¬ 
reicht zu werden, wenn der Kranke seinen Beruf nicht unter¬ 
bricht. Der Verbandwechsel muß mindestens zweimal wöchent¬ 
lich vorgenommen werden, und mit dem Lapisstifte darf in 
vielen Fällen nicht gespart werden. 

Der erste Verband wurde genau nach Unna’s Vorschrift 
angelegt. Das Geschwür wurde mit Jodoforrapulver bestreut 
und reichlich mit Jodoformgaze bedeckt, wobei aber zu 
beachten ist, daß die Gazeschicht genau auf das Geschwür 
beschränkt bleibe, da andernfalls nicht selten lästige Eczeme 
den Dauerverband unmöglich machen. Hierauf folgt die 
Bepinselung des vorher gut gereinigten Unterschenkels mit 
dem warmen Zinkleim (10*0 Zinkoxyd, lO'O Gelatine, 40 0 Gly¬ 
cerin und 40'0 Wasser), der dick aufzustreichen ist. Unmittel¬ 
bar darnach wird das Bein mit einer zweiköpfigen, circa 
15 Cm. breiten und 3 Mtr. langen Binde aus gewöhnlichem 
gestärkten Organtin derart eingewickelt, daß das Mittelstiick 
der gehörig durchfeuchteten Binde dem Geschwüre gegenüber 
angelegt und die beiden Bindenköpfe über dem Geschwüre 
gekreuzt werden, wobei dieselben aus einer Hand in die andere 
kommen. 

Nach 5 Tagen stellte sich der Kranke, der mittlerweile 
seinen schweren Beruf schmerzlos ausgeübt hatte, wieder vor. 
Zu meiner freudigen Ueberraschung war der Substanzverlust 
fast vollständig mit schön entwickelten Granulationen aus¬ 
gefüllt, ja an einigen Stellen zeigte sich schon Ueberhautung, 
.so daß der früher ovale Gesehwürsrand mehrfach eingebuchtet 
erschien. Secemirt wurde normaler Eiter, der nirgends den 
geringsten Hautreiz veruraacht hatt**. Nach circa 8 Tagen 
war bis auf einzelne, etwa linsengroße Granulationsinseln 
Alles überhäutet. Einige Tage später erhielt Patient zum 
Schlüsse der Behandlung einen gewöhnlichen Flanellverband. 
Die Heilung war in circa 15 Tagen erreicht, der ganze Ver¬ 
lauf somit rUcksichtlich der ununterbrochenen anstrengenden 
Beschäftigung ein höchst befriedigender. 

Daß auch unter ungünstigeren Verliältnisscn das Ver¬ 
fahren sich bewährt, beweist folgender Fall. H, H., ein 
circa 30 Jahre alter, bereits mehrfach in meiner Behandlung 
gestandener Heizer, kam mit einem circa 5 Cm. langen und 
beiläufig ebenso breiten, gangränös zerfallenen, selir schmerz¬ 
haften Geschwüre, im mittleren Drittel des Unterschenkels, 
in meine Ordination. 

Der weit entfernt wohnende, auf seine Arbeit angewie¬ 
sene Kranke konnte nicht täglich verbunden werden, wollte 
aber auch nicht bettlägerig werden, da er erst wenige Monate 
früher berufsunfähig war. Der UNNA’ache Verband zeigte sich 
auch hier von bestem Erfolge. Absichtlich machte icli 
diesmal vom Lapisstifte keinen Gebrauch, sondern begnügte 
mich mit Jodoforrapulver und -Gaze. Nach circa vier Tagen 
war der gangränöse Belag abgestoßen, der Ge.scbwürsgrund 
vollständig rein, schön granulirend. Patient hat sich sofort 
nach Anlegung des Verbandes ganz schmerzfrei gefühlt und 
seine Beschäftigung, die ununterbrochenes Stehen erfordert, 
nicht eine Stunde lang ausgesetzt. 

Die seither an einer größeren Reihe von Fällen ge¬ 
wonnenen Erfahrungen haben midi veranlaßt, einige kleine 
Modificationen dieses Verbandes vorzunehmen. Es kommt 
nämlich hie und da. besonders bei sehr mageren Personen, 
vor, daß die vorschriftsmäßig stramm angelegte, steifgcwoi'- 
dene Binde einen lästigen Dru(k auf die Haut über der vor¬ 
deren Schienbeinkante und den Strecksehnen ausUbt. Sitzt das 
Geschwür no(;Ji ira mittleren Drittel, so kann die Schienbein¬ 
gegend durch einen Streifen geleimter Watte, der Fußrücken 
aber durch tbeilwoise Verwendung einer Flancllbinde vor 
Druck geschützt werden. Letztere wird bis etwa (5 — 8 Cm, 
über die Knöchel angelegt; nach aufwärts schließt sich nun 
unmittelbar der Organtinverband in der Weise au, daß die 
ersten Touren desselben die letzten der Flanellbinde bedecken. 


Die Haut braucht an den Stellen, welche von der FJanollbinde 
bedeckt werden, nicht mit Zinkleim bestrichen zu werden. 
Diese kleine Modification, welche allerdings nur bei hüher- 
sitzenden Geschwüren durchführbar ist, beeinträchtigt in 
keiner Weise den Effect des Organtinverbandes, erleichtert 
jedoch ganz bedeutend das Gehen. 

Trotz dieser so befriedigenden Erfolge darf nicht ver¬ 
schwiegen werden, daß in vielen Fällen die älteren Be¬ 
handlungsweisen nicht umgangen werden können. So dürften 
sehr tief sitzende, bereits der Sprunggelenkgegend angehörige 
Geschwüre flir den Organtinverband nicht besonders geeignet 
sein. Auch bei Complication mit acuten Hautentzündungen, 
speciell bei Eezem, wird ein häufiger Verbandwechsel mit 
gründlicher Entfernung der Secrete, somit die Verwendung 
der rasch und bequem zu applicirenden Flanell- oder Elastic- 
binden, das Zweckmäßigste sein. 

Noch weniger wäre an den Gebrauch dieser Methode 
bei gleichzeitiger Lymnhangioitis oder Phlebitis zu denken. 

Es ist eben von Wichtigkeit, daß die Unterschenkelhaut, 
abgesehen von den Geschwüren, möglichst intact sei. Je 
weniger acute Entztindungserscheinungen oder Texturverän¬ 
derungen von früheren Erkrankungen vorhanden sind, je 
geringer die Entfernung des Geschwürs vom mittleren Drittel 
des Unterschenkels ist, desto günstiger werden die Erfolge sein. 


Referate und literarische Anzeigen. 


Zur Frage der Ausscheidang von Mikroorganismen 
durch die Haut. 

Ginoo Ttzzoni (Bologna): Contribazione allo Studio delle vie d'elimi* 
nazione dall' organiamo dello atafilococco piogeao aareo. — C. Bermabei 
(Roma)^ Dell' eliminaziona dei microgermi patogeni per la ento in on caso 
d’infezione pnerperale. — F. Gäbtner (Heidelberg): Versuch der prakti.schen 
VerwerthuQg des Nachweises von Eitercoccen im Schweiße Septischer. 

In der Akademie der Wissenschaften za Bologna („Riforma 
mediea“, 1891, Nr. 100) berichtet Prof. Guido Tizzoni Uber den 
Fall eines 20jäbrigen gesunden Mannes, der im Anschluß an eine 
Contusion des linken Knies Schüttelfrost, Fieber, Schwellung des 
contusionirten Knies und des entsprechenden Beines bekam. Im 
weiteren Verlaufe traten auch Schmerzen in den anderen Gelenken 
auf, so daß die ganze Krankheit das Bild einer Polyarthritis rhen- 
matica bot. In dem durch Function entleerten Exsudate des Knies 
fand sieh ausschließlich der Stapbylococcus pyogenes aureus. Die 
Arthrotomie und die Auswaschung des Ruiegelenkes mit Sublimat 
batten keine Abnahme des Fiebers zur Folge, sondern nur eine Ver¬ 
minderung des Oedems und der Schmerzen in der Extremität. 
Vielmehr persistirte der schwere typhöse Znstaud fort, gegen welchen 
Antipyretica ganz nutzlos blieben. Auch die Amputation des Beines 
konnte den weiteren Verlauf der Sopticämie nicht aufhalten und der 
Kranke starb 3 Wochen nach dem erlittenen Unfali. Bemerkens¬ 
werth ist nun, daß wiihreud des schweren Bäebers der Kranke sehr 
stark schwitzte und wiederholt eine Eruption von miliariaähn- 
lieheu Bläschen auf der Haut bekam. In dem Inhalte dieser Bläs¬ 
chen fanden sich nach genaner Desiufection der Haut mit Sublimat 
und Alkohol Reinculturen des Stapbylococcus pyogenes aureus, die 
sowohl mikroskopisch, als auch durch Züchtung auf Gelatine und 
Agar als solche festgestellt werden konnten. Auch in dem sorg¬ 
fältig gesammelten, eiweißfreien Urin war derselbe Mikroorganismus 
vorhanden. Der im Harn und in der Haut gefundene Staphylo- 
coccus scheint eine geringere Vitalität zu besitzen, als der vom 
Eiter gezüchtete, da er schon in der dritten Generation seine 
üebertragungsfäbigkeit verloreu hat. Aus dieser wichtigen Beob¬ 
achtung zieht T. folgende therapeutische und hygienische Schlüsse: 
Das Vorhandensein des Staphylocoecus an der Körperoberfläche, inx 
Schweiße und im Urin solcher Kranken erfordert eine strenge Iso- 
Hrung derselben, eine genaue Dosinfectiou des Urins und der 
Wäsche. In therapeutischer Hinsicht folgt aus der beschriebenen 
Beobachtung, daß cs angezeigt ist, die Ausscheidung der Mikro¬ 
organismen auf natürlichem Wege zu begilnstigeo. 
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£incD ähnlichen Fall beschrieb auch Bernabei in der medi- 
cinischen Akademie zu Rom. Es bandelte sich um eine junge Primi¬ 
para, die am 4. Tage des Pvierperiums eine Metroperitonitis bekam, 
die einen cyklisoben, typhusähnliehen, acbtwftchentUchon Verlauf 
nahm. Aus dem schleimig-eiterigen Uterinsecret konnte B. in der 
5. Woche einen Streptococcus herauszUcbten, der ideotiscb ist mit 
dem von Escherich, Babes, Vjncenzi bei anderen Infectioneu ge¬ 
fundenen. Der Streptococcus konnte auch dreimal aus dem In 
halte der miliariaäbniichen Bläschen gezüchtet werden, die im 
Laufe der 6. Woche auftraten, sowie aus dem Secrete dreier Haut 
wunden, von denen die eine am Kreuzbein in Folge von Decubitus, 
die zweite am linken Oberschenkel nach einer Aetherinjection und 
dio dritte unter dem Nabel entstand. 

Angeregt durch die Arbeiten von Brunner und EfSELSSERQ, 
welche Beide im Blute und im Schweiße Pyämischer Staphylococcen 
naebweisen konnten, versuchte Gärtner diese wichtigen Befunde 
therapeutisch auszubeuten und berichtet in Nr, 40 des „Centralbl, 
für Gynäkologie“ über die Resultate seiner an 3 Fällen ausgeftlhrten 
Versuche Der erste Fall betraf eine schwere Sepsis nach Wendung 
und Extraction bei Placenta praevia. Nach Verabreichung von 
1 Grm. Phenacetin sammelte Verf. nach gründlicher Desinfection die 
ersten Scliweißtropleu mit einem sterilisirten gläsernen Schröpfkopf, 
um jede Verunreinigung auszuschließen. Ebenso wurde Blut nach 
Einstechen mit sterllisirleu Nadeln und der Wochenfluß nach Aus¬ 
waschung der Scheide und Freilegung des Mutterronndes gesammelt 
und auf Agar geimpft. Außer dem Üleruscavum konnte aus dem 
Blute regelmäßig der Staphyloeoceus albus gezüchtet werden. In 
dem Schweiße befand sieh neben dem Staph. alb. auch ein bereits 
vou anderen Autoren beschriebener Diploeoccus, der wabrseheinlieh 
nicht allein auf den Epiderraissehuppen, sondern auch in den Poren 
der Haut, in den Ausfiihrungsgängen der Schweiß- nnd Talgdrüsen 
sitzt und mit dem secernirten Schweiß und den ausgeschiedenen 
Eitercoecen herausgeschwemmt wurde. Hand iu Hand mit diesem 
Staphylococcennachweise im Schweiße nahm nun G. therapeutische 
Versuche vor, indem er Phenacetin in Dosen von 1 Grm. je nach 
Bedarf, d. h. je nach der jeweiligen Temperaturateigerung, 4—6mal 
verabreichte, ln der Tbat stellte sich immer ein 3—7 Stunden an¬ 
haltender Temperaturabfall ein, welcher im Vereine mit dem Nach¬ 
weise von kreisenden Coccen im Blute und im Schweiße einen Be¬ 
weis für die günstige Wirkung des Mittels bildet. Trotzdem die 
Schweißbildung enorm war, fühlte die Kranke jeweilig eine solche 
Erleichterung, daß sie selbst jedesmal, wenn die Haut trocken zu 
werden begann, Pulver verlangte. Sowie keine Sehweißsecretion 
bestand, stieg die Temperatur zu einer beträchtlichen Höbe, ein 
Beweis, daß sieh im Blute wieder Coccen reichlich angesammelt 
hatten, deren Toxiue das Fieber bedingten. Gleichzeitig wurden 
kräftige Nahrungsmittel in reichlichem Maße, sowie ^|^ — */,(, Liter 
Cognac verabreicht und Aetzungen des Uteruscavums mit SOo/o 
Carbolsäure vorgenommen. Die Temperatursteigerung wurde immer 
seltener und geringer und die Kranke blieb vom 60. Tage an 
dauernd fieberfrei. Im Ganzen wurden bis zum 60. Tage Phenacetin 
in Dosen von 2—4 Grm. täglich gereicht, ohne irgend welche üble 
Nachwirkungen 

Der zweite Fall war durch eine Excision der Portio vaginalis 
verursacht. Auch hier konnten Staphylococcen an der Infections- 
stelle im Blute und ira Schweiße nachgewiesen werden und auch 
hier wurde dieselbe Therapie eingeleitet. Die Pat. war am 21. Tage 
fieberfrei. 

Der dritte Fall betraf eine Wöchnerin, bei der Lochien, Blut 
und Schweiß dieselben Befunde ergaben , wie in den ersten zwei 
Fällen. Auch hier hatte die eingeleiteto Therapie eine günstige 
Wirkung nud die Kranke war am 42. Tage fieberfrei. 

SCHNIRKR. 

Wladimir Nikulin (Moskau): Deber die Zfues der Pleura. 

Die praktische Bedeutung der Frage Uber die Lues der Pleura 
versteht sich von selbst, denn sobald eine Pleuritis syphilitica diagno- 
stieirt wird, muß eine specifisebe Behandlung eingeleitet werden, da 
jede andere unwirksam Ist. Verf. unterscheidet drei Formen der 
Plourasypbilis; 


1. Uebergang der Lues der Lungen auf die Plenra (PlearO' 
pneumonia syphilitica, wenn man so sagen darf). 

2. Uebergang der Lues vom Skelet des Brustkastens auf die 
Pleura, Uebergang der syphilitischen Periostitis der Rippen aaf die¬ 
selbe (nach Analogie mit ähnlichen nicht eyphilitiseben Processen 
kann man diese Form als Peripleuritis syphilitica bezeichnen). 

3. Die eigentliche Lues der Pleura — die primäre syphiliti¬ 
sche Entzündung der Pleura (Pleuritis syphilitica — Lnes pleurae). 

Als Beitrag zu diesem Gegenstand beschreibt Verf. in Nr. 40 
der „Berl. klin. Woeh.“ zwei Fälle, von denen der erste der zweiten, 
der zweite der dritten Form angehört. 

Der erste Fall betrifft einen 45jä]u'igeQ Kaufmann, der seit drei 
Monaten an Schmerzen ln der rechten Sette, großer Schwäche, Abmage¬ 
rung, Fieber und trockenem, beständigem Hasten leidet. Eine geschletät- 
liche Infection wird geleognet. Starke Dyspnoe, trockener Hasten ol^e 
Auswarf. Beim Athmen und Himten starker, stechender Schmers nnter 
dem rechten Schniterblatt. Asymmetrie des Brustkorbes, dadurch bedingt, 
daß die rechte Seite der Brost, ungefähr 4 Querdager von der Wirbel¬ 
säule entfernt, unter dem Schalterblatte in der Ansdehnnag eines Octav- 
blattes Schreibpapier stark hem'orspringend ist. Bei der Palpation dieser 
Stelle machte sich eine harte, bei starkem Druck schmerzhafte Anschwel¬ 
lung bemerkbar, die nach nnd nach auf der rechten AxUlarlinie in den 
normalen Brustkorb übergeht. Im Utnf'aDg der Anschwelluag dumpfer 
Schall nnd abgeschwächtes Atbemgeräosch. Im übrigen Theile des Thorax 
normale Verhältnisse. Fünf Probepnnctionen ergaben ein negatives Be- 
snltat. Auf Verabreichung von Jodaatrium horten in wenigen Tagen 
Husten, Fieber und Schmerzen auf nnd die Anschwellung nahm ab. Unter 
weiterer Jodbehandtung trat vollständige Eeilang ein. 

Der zweite Fall ist ein solcher von reiner Syphilis der Pleura. Er 
betrifft einen 50jährigen Mann, der vor 19 Jahren Syphilis acquirirt 
batte nnd seit einigen Monaten an Brustschmerzen, Husten, Athemnoth, 
Fieber litt und stark abmagerte. Die Percussion ergab überall bellen 
Schall, die Auscultation auf beiden Seiten ein gleichmäßiges, intensives 
Beibegeräusefa der Plenra. Keine Rasselgeräusche. Temperatur 37*8 bis 
38‘6. Schweiße. Unter Anwendung von Jodnatrium trat rasch complete 
Eeilang ein. M. 


Die Heilerfolge der inneren Sohleimbant-lCMeage 

bei den chronischen Erkrankungen der Nase, des Rachens und 
des Kehlkopfes. Von Dr. Carl Laker, Spccialarzt fOr Ohren- 
und Kehlkopfkrankheiten und Universitätsdooent in Graz. 
Graz 1892. Leuschner & Lubensky, 

Das vorliegende, soeben erschienene Buch unseres geschätzten 
Mitarbeiters verdankt sein Entstehen einem Vortrage, welchen 
Dr. Michael Braun (Triest) in der laryngologischen Section des 
Berliner Congresses gehalten hat. Angeregt durch den Inhalt 
dieses Vortrages, hat Lakeb eine größere Zahl geeigneter Patienten 
der mechanischen Behandlung unterzogen und ist in der Lage, nach 
Jahresfrist „die unbestreitbare Thatsacbe des Heilerfolges der 
inneren Schleimhaut-Massage“ zu constatiren. Die Methode besteht 
in Einführung einer an ihrem visceralen Ende mit Watte armirten 
Sonde in das Innere des zu behandelnden Organes, z. B. der Nase, 
worauf bei contrahirter Armmusculatnr regelmäßige „Vibrationen 
des Vorderarmes ausgelöst und von dem Sondenknopfe auf die 
Schleimhaut übertragen werden. Unter beständigen vibriranden Be¬ 
wegungen wird nun die erkrankte Scheimhaut gewissermaßen abge¬ 
tastet. Laker hat bei Anwendung dieser Methode in fast jedem 
der behandelten Fälle — er berichtet über 33 Patienten — eine 
„ausgiebige Besserung“ erzielt. (Das Wort „Heilung“ vermeidet 
der Autor, da es schwer zu bestimmen ist, wann eine chronische 
Scbleirabautaflection als völlig geheilt zu betrachten ist.) Eine Ver¬ 
schlechterung des Zustandes oder eine andere Schädigung der Ge- 
snndheit durch die Vibrations-Behandlung hat er niemals wahr- 
genomroen. 

Der Technik der Vibrations-Massage widmet Lakkr zww 
ausführliche Abschnitte seines Buches, indem er zunächst die hiebei 
vorgenommenen Bewegungen analysirt und nach einer überaus sinn¬ 
reichen Methode graphisch darstellt. Er beweist uns, daß die richtig 
ausgeführte Vibrations-Massage durch eiue Bewegungsfonn erfolgt, 
bei welcher mit großer Schnelligkeit und Regelmäßigkeit eine An¬ 
zahl von Stößen ziemlich gleicher Intensität auf einen beliebigen 
Punkt der Schleimhaut ausgeübt wird. Diese Regelmäßigkeit der 
Bewegung, welche, wie L.'s Curven zeigen, durch üehung erlernt 

*) S. „Wiener Med. Presse“, 1890, Nr. 45. 
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werden kann, ist Vorbedingung der Heilwirkung, da unregelmäßige 
Vibration einzelne Stöße größerer Intensität und damit EntzUndungS' 
reiz und Verletzong der Sohleimbaut zur Folge hat. Wie rasch die 
einzelnen Vibrationen erfolgen, lehrt die Beobachtung, daß 10 bis 
.30 auf den Zeitraum einer Secunde fallen. Laker übt die Behänd- 
tung ohne Benützung des O^esiebtssinneB, d. i. ohne die betreffende 
Körperböhle zu beleuchten. Selbstredend muß der Behandlung eine 
genaue IJnterBUchang vorangeben, damit man in der Lage ist, sich 
die Topographie des zu behandelnden Organs einzuprägen. 

„Die „Scblelmbant-Massage“ findet überall An¬ 
wendung, wo die Schleimhaut und die darunter 
liegenden Gewebe im Gefolge chronisch entzünd¬ 
licher Vorgänge einen dauernden krankhaften Zu¬ 
stand angenommen haben.“ 

Mit diesen Worten resumirt Verf. die Indicationen seiner 
Methode, welche znmal bei chronischem Nasencatarrh und dessen 
Folgen, der die Individuen so sehr belästigenden und — wie 
Bbesoen nachgewiesen hat — in seiner körperlieben und geistigen 
Entwicklung hemmenden Behinderung der Naseuathmung, Migräne, 
Neuralgien, Mittelohrcatarrh, subjectiven Gehörsempfindaugen, ferner 
bei Ozaena, Pharyngitis und Laryngitis chronica, Polypenbildung 
und Stimmbandläbmung in Frage kommen. 

Eine nnanfechtbare Erklärung dieser Behandlnogsmetbode 
vermag der Verf. derzeit nicht zu geben. Er läßt es dahingestellt 
sein, ob die deplethoriscbe W’irkung der Massage oder der Einfluß 
der Vibration auf die Nervenverbindung der Schleimhaut deren 
Wiederkehr zur Norm bedingen. Den günstigen Einfluß der Vibration 
anf die Gehirnthätigkeit bei Behandlung der Naseoschleimhaut sucht 
er durch den innigen Zusammenhang zu erklären, in welchem das 
Lympbgefäßsystem der Nase mit der Ccrebrospinal-Flüssigheit und 
dem intracraniellon Drucke steht. 

Wir zweifeln nicht daran, daß weitere Untersuchungen über 
die physiologische Wirkung dieser verbeifiungsvollen Methode größere 
Klarheit in die Art und Weise ihrer VVirkung auf die erkrankte 
Schleimhaut erbringen werden. Daß in den von wissenscbaftlicbem 
Ernste getragenen Mittbeilungen Laerr’s ein wesentlicher Fort- 

F euilleton. 

Briefe aus Amerika. 

(OrjgiDal-Corre3|)onden* der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

New-York, 21. October 1891. 

Vor einigen Tagen richtete ein österreichischer College einen 
Brief an mich, welcher mich veranlaßt, im Detail die Frage der 
AuawanderuogösterreichischerAerztenaehAmerika 
offen zn beantworten. Der Sobreiber des Briefes, Fabriksarzt in 
Mähren, gibt an, daß er mit einem Fixum von fl. 2000 angestellt 
iat nnd bereits Ersparnisse in der Höbe von fl. 10,000 besitzt. 

Die sechs Fragen, die der College an mich richtet und die 
ich hier nach nahezu vierjähriger Erfahrung zum allgemeinen Wohle 
beantworten will, lauten; 

1. „Muß man eine Prüfung ablegen und worin?“ Es besteht 
seit einem Jahre ein Gesetz, daß eine PrUfnog ans den gesammten 
Fächern der Medioin vor einer Staats - Commission abgelegt 
werden muß, und zwar in engliober Sprache mündlich und 
schriftlieb; das Gesetz wird so strenge gehandhabt, daß es sieb 
nicht nur auf ausländische Aerzte bezieht, sondern anf jeden Arzt, 
der ein Diplom aus einem anderen Staate der Union besitzt, als 
von dem Staate, in welchem er zu prakticlren beabsichtigt; so 
kann man beispielsweise mit einem Diplom von Chicago nur im 
Staate Illinois prakticiren ^ um sich in New-York niederlassen zu 
können, muß Petent zuerst in Albany (Hauptstadt des Staates 
New-York) das Staatsexamen machen. Wie strenge das Gesetz 
gehandhabt wird, geht zur Genüge daraus hervor, daß man beuer 
im Sommer den prominentesten Aerzten New-Yorks, die seit Jahr¬ 
zehnten in den Elite-Badeplätzen der New-Yorker die Badepraxis 
ausüben, Schwierigkeiten bereitete, dieselben zwingen wollte, sich 


schritt in der Therapie der obronisohen Erkrankungen der oberen 
Luftwege zu erblicken ist, geht aus jeder Zeile seines klar und 
nüchtern geschriebenen, den Specialisten wie den Praktikern gleieb 
warm zn empfehlenden Buches hervor. Zuauü die Enteren werden 
sicberlicb nicht verfehlen, den Werth der „Vibrations-Methode“ zu 
prüfen und darüber entscheiden, ob die von der Schule noch immer 
vernachlässigte Meebanotberapie in dieser Methode eine willkommene 
Erweiterung erfahren hat. Bum. 


Vorlesungen über die Krankheiten des Berxens. 

Von Dr. Oscar Fraentzel, Geh. Hedioinal-Ratb, a. o. Professor 
an der Universität und an der med.-chir. Akademie für das 
Militär, dirigirendem Arzte an dem Charite - Krankenhause, 
Ober-Stabsarzt I. CI. in Berlin. 11. Die Entzündungen des 
Endocardiumg und des Pericardiums. Berlin 1891. 
Augnst Hiraobwaid. 

Als selbstständige Fortsetzung der „Idiopathlscben Vergröße¬ 
rungen des Herzens“ erscheint der 2. Theil der Krankheiten des 
Herzens, der die Entzündaogen des Endo- und Pericardiums in 
15 Vorlesungen umfaßt. 

In sehr anschaulicher Weise bespricht der Verf., der die Aus¬ 
sprüche und Principien Tradbb’s nach jeder Richtung gwabrt hat, 
die Pathologie und Therapie der Endocarditis, der Klappenfehler 
und der Erkrankungen des Pericardiums, indem er vorwiegend die 
klinischen Gesichtspunkte, die Differentinldiagnose und anatomischen 
Befände in den Vordergrund stellt. Experimentelle Fragen werden 
geeigneten Ortes berührt, z. B. bei der Polyarthriris rhenmatica, 
dagegen zeigt der Verf. ein ausgesprochenes Bestreben, Dlscussionen 
aus dem Wege zu geben, „die leicht bervorzurnfen sind und, ohne 
wesentlichen Nutzen zu schaffen, lange Seiten füllen können“. 

Bei der Therapie der Compensationsstörungen gönnt sich F. 
bei der Erörterung der diätetischen Vorschriften eine behagliche 
Breite, während wir eine Kritik der neueren Herzmittel vermissen; 
über Strophantus und das Calomel spricht der Verf. wenige, nicht 
besonders empfehlende Worte. — Druek und Ausstattung des Buches 
sind sehr sorgsam ausgefübrt. G. 


im Staate New-Jersey zu registriren, bis sich dieser Competenzstreit 
doch schließlich in Wohlgefallen auflöste. 

Die 2. Frage: „Wann ist die Ueberfahrt am günstigsten und 
was beträgt die Eintrittssteiier?“ ist fast ganz hinfällig, da bei der 
modernen Schiffsbaukunst die Dampfer innerhalb acht Tagen sehen an 
Ort und Stelle sind, die Ueberfahrt auch außer in der Zeit der Aequi- 
noctialstürrae absolut gefahrlos ist. Eintrittssteuer erhebt die Re¬ 
gierung der Vereinigten Staaten nur von den Dampfergesellsohaften 
als Kopfsteuer für jeden von ihnen beförderten Zwisofaendeckpassagier. 

3. „Io welcher Stadt soll man sieh niederzulasaen versnoben?“ 
Versuchen kann man es ja schließUeh überall, besonders wenn man, 
wie der Frageatoller, perfect englisch sprechen kann und noch 
außerdem Capital besitzt; wo es aber am zweckml^gsten ist, bängt 
rein davon ab, was man zu leisten im Stande ist, welches Special- 
fach man vertritt und ob man einen Namen in der medicinischen 
Welt hat. Daß es in den größeren Städten des Ostens, sowie des 
Westens der Union, namentlich in den Städten mit deutscher Be¬ 
völkerung, genug deutsche Aerzte gibt, braucht bei der allgemeinen 
Ueberproduction an Aerzten kaum erst erwähnt zn werden. Um 
bei nnseren Wiener Collegen zn bleiben, so hat Jener, der mit 
einem Namen wie Lustgarten, Gebster, Küchbr oder Koller 
berüberkommt, keinen schweren Stand, wo immer er sich nieder¬ 
lassenmag; diesen Männern der Wissensebafe steht das Feld überall 
weit offen. 

4. „Wie ist dort die Praxis Oblieh; wie ich gehört und auch 
im Orient gesehen, in Apotheken ?“ Der allgemeine Praktiker er¬ 
füllt hier genau dieselben Formalitäten, was Anstand, Collegialltät 
nnd Ethik betrifft, wie bei Ihnen in Wien; in Apotheken zu ordl- 
niren steht nur sehr vereinzeit da, von den hnnderten von Apo¬ 
theken , die in jedem Bezirke einer größeren amerikanischen Stadt 
existiren, gibt es kanm drei, io welchen ein Arzt ordinirt, und 
dies nur unter der ganz armen Bevölkerung als ganz besondere 
Ausnahme, freie Ordination, blos Vergütung für Medicamente. 

Digiti^^iy CjOO^ 'C 


1711 


1801. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 45. 


1712 


Eine Hauptrolle spielt das Heer von Patentmedicineu, \relcbe in 
allen Apotheken im Handverkaufe verabreicht werden and sieb 
hierzulande einer geradezu phSnomeoalen Beliebtheit erfreuen und 
ferner die Homöopathie. 

5. ^Hat mau als Operateur mitten in der (lique der feindlich 
gesinnten eingeborenen Aerzte Aussicht auf Spitalspraxis, and was 
kann man alljährlich durchschnittlich verdienen?“ Zunächst muß 
ich den Ausdruck ,,Clique der feindlich gesinnten eingeborenen CoU 
legen“ energisch zurückweisen, im Gcgentbeil, die angto-ameri 
kanischen Aerzte bessereu Ranges bemüben sich deutsch zu lernen, 
besuchen dann die größeren europäischen Universitäten und lernen 
auch zu Hause gerne von den deutschen Collegen. — Spitalspraxis 
zu erlangen, geht wirklich sehr schwer an, selbst hier in New-York 
mit seiner großen deutschen Bevölkerung gibt es nur eiu einziges 
deutsches Hospital, in anderen größeren Stätten gar keines, also 
leicht begreiOich, daß man nicht so obnoweiters hineinkommen 
kann; aber mit den Jahren und insbesondere, wenn man einige 
Zeit dem Abtheilungsvorstande im betretfenden Specialfacbe assistirt 
bat, kann man auch dazu kommen und es bis zum Professor au 
irgend einem College bringen, wie man überhaupt in Amerika zu 
Allem mit der Zeit kommen kann, bis auf das höchste Amt der 
Republik. (Der Präsident der Vereinigten Staaten muß nämlich ein 
Eingeborener sein.) Ob man als Operateur mehr Anssiebten hat? 
Nun Operateur ist hier fast Jeder; es besteht eine förmliche Opc- 
ratioQSWUtb, man findet nur sehr wenige CollegeD, die nicht schon 
wenigstens 2 bis 3 Laparotomien gemacht haben; Mamma>AmpU' 
tationen, Kieferresectionen u. dgl. werden oft im Dispensary vor- 
genommen. 

6. »Wie lange ungefähr muß man müßig zuwarten?“ Diese 
letzte Frage will ich in der Welse beantworten, daß ich mich 
selbst als Beispiel aofUhre. Ich bin jetzt nach kaum vierjähriger 
Praxis hier wohl installirt, trotzdem ich fast mehr als zwei Jahre 
hart mit der englischen Sprache zu kämpfen batte und ruhig zu- 
warten mußte, um nnr einigermaßen den Lebensunterhalt zu ver^ 
dienen, denn dies wird für die ersten Monate sehr schwer, und 
iusoferoe ist Schreiber des Briefes mit seinen 10.000 Gulden Kr- 
spsrnissen sehr gut daran, und doch würde ich ihm, wenn ich 
aufrichtig sein soll, abrathen, denn hier gibt es kein Fixum und 
mit dem Sparen gebt es auch nicht so leicht als in Europa. 

Dr. E. P. 


Kleine Mittheilungen. 

— Allan Jamirson (’Edinhurg) bat Antimonium tartaricum 
bei Hautkrankheiten, und zwar bei allgemeiner Dermatitis exfolia¬ 
tiva, bei acutem erythematösem Eczem, bei Dermatitis bullosa und 
Liehen planus in Dosen von 0-007, drei bis fünf Mal täglich, an¬ 
gewendet und günstige Resultate erzielt. Bei allen Kranken machte 
sich der gute Effect der Medication schon am 2. oder 3. Tage 
durch eine merkliche Abnahme der Krscheinungen fühlbar, der bald 
erhebliche Besserung, resp. vollständige Heilung folgte. In 3 Fällen 
wurde das Antimonpräparat 8 Tage hindurch genommen, im 4. Palle 
nahm Pat. das Mittel eine Woche 5 Mal täglich, dann 3 Wochen 
lang 4 Mal täglich. Die Anregung zu dieser Medication gab die 
chemische Analogie, die zwischen Antimon und Arsen besteht. Auch 
Chkadle und Malcolm Müns haben mit Erfolg das Antimonium 
tartaricum bei Eczem und Lichen planus angewendet. 

~ Zur Behandlung des Erythema nodosum bemerkt 
Dr. R. Creutz (Osterfeld) in Nr. 37 des „Aerztl. Praktiker“, daß 
auf der Universitäts-Poliklinik zu Bonn auf Veranlassung von Prof. 
ÜNfTBR sämmtliche zur Beobachtung gekommenen Fälle dieser 
Krankheit ausnahmslos mit Antipyrio behandelt wurden, und zwar 
in allen Fällen mit recht günstigem Erfolge. Das Antipyrin wurde 
in der Weise gegeben, daß die Kinder pro Lebensjahr ein Deci- 
gramra, nnd zwar 3—4 Mal täglich, erhielten. Die günstige Wirkung 
zeigte sieb durobgehends recht bald. Das Allgemcinbefmden besserte 
sieb die Knoten verloren ihre circumscripte Härte , blaßten ab und 
ver^bwanden unter den bekannten Farbeuveräoderungen. Nach 


höchstens 8—14 Tagen war der Proceß beendigt. Nur in einem 
Falle wurde nach einigen Wochen ein Recidiv beobachtet, welches 
aber auch unter gleicher Therapie zur dedoitiven Heilung gebracht 
wurde. Für Erwachsene beträgt die Tagesdosis 3—4 Qrm. Was 
das Wesen des Erythema nodosum betriöt, so wird wohl die An¬ 
sicht, daß dasselbe eine Infeclionskrankheit, und zwar eine dem 
acuten Golenksrhcumatismus sehr nahestehende, ist, die meisten An¬ 
hänger haben. Aue dieser Verwaudtschaft zum Gelenksrheumatismus 
erklärt sich vielleicht auch die gute Wirkung des Antipyrin, da ja 
auch manche Fälle von acutem Gelenkerbeumatisiuus, die den 
Salicylpräparaten trotzen, durch Antipyrin günstig beeindoßt werden. 

— Dr. 8. Kkesch bespricht in Nr. 8 der „Momorab.“ das 
Chinin-Eisenchiorid, seine chemisch-physikalische und thera¬ 
peutische Bedeutung, in einer heißen Lösong von Eiscnchlorid löst 
sich Chinin sehr leicht; es entsteht dabei eine rotbbraune krystalH- 
uischo Substanz die leicht pulverisirbar und in gleichen Quantitäten 
Wasser ohne Niederschlag löslich ist, ebenso in UO^/o Alkohol, 
etwas weniger in Aetber. Das Chinin-Eisencblorid schmeckt stark 
bitter, adstringirend. Die Lösongen halten sich, wenn sie in dunklen 
Flaschen aufbewahrt werde», jahrelang rein und unzersetzt. Da das 
Mittel selbst in concentrirtestem Zustande weder scharf noch ätzend 
wirkt, so kann es in unbeschränkter Gabo gereicht werden. 5®/oige 
Lösungen vermögen Reinculturen von Mikrococcen und Bacillen zu 
sterilisiren. Das Chinin-Eisenchlorid wird überall dort verabreicht, wo 
früher reines Eisenchlorid angewendet wurde, mit dem Unterschiede, 
daß dieses vermöge seiner ätzenden Eigenschaft nur sehr verdünnt 
und in kleinen Gaben verabreicht werden darf, das Chinin-Eisen- 
Chlorid hingegen in concentrirten Lösungen, in Pulverform sogar in 
relativ großen Gaben und mehrmals täglich gegeben werden kann. 
K. läßt von einer 0-75%igen Lösung dstündiieb und selbst stünd¬ 
lich 10 Tropfen und von der trockenen Substanz 0-08 in Kapseln 
und Pillen pro do.si nehmen. AeuOerlich wird das Mittel als Hämo- 
staticum angewendet, innerlich gegen Blutungen innerer Organe, 
namentlich gegen Uterusblatungen, bei gestörter Verdauung in Folge 
von Anämie und Chlorose, bei Blutungen des Mageus in Folge von 
Ulcus, bei Lungenblutungeo. Man kann das Mittel entweder rein in 
Tropfenform oder die trockene Substanz in Gelatinekapseln darreichen. 

Rp. Chinini ferro-chlorat. s. pulv. 

Saceb. lact. pulv.aa. 3 0 

Div. iu Dos. ae(j, Nr. 100 
Impleantnr in caps. gelat. 

S. 49tändl. 1 Kap.seJ (außerhalb) oder 2Bttindl. wäh¬ 
rend der Blutung zu nehmen. 

Oder in Piilenfomi 

Rp. Chiniui ferro-chlorat. sicc. s. pulv. 

Sacch. lact. pulv.aa. 3’0 

Extr. taraxac. <]. e. u. 
f. pill. Nr- 100 

Consperge cum Pulv, Lycopod. 


S. Wie früher. 

Oder in Lösung 

Rp. Chinini ferro-chlorat. 2'0 

Aq destill.1700 

Syr. cort. aurant.30 0 


MD3. 1—28tündl. 1 Kinderlöflel, respecL Eßlöffel, 
oder in Pnlver von Je U'OI verabreichen, 

— Auf der jüngst stattgehabten Jahresversammlung der 
Association fran^aise pour Tavanceraent des Sciences empfsbl 
Dr. Rbuoül die Behandlung der Hodentuberculoee mit inter¬ 
stitiellen injectionen von Naphtolcampher. In einem Falle Injicirte 
er einige Tropfen des Mittels in eine Fistel, in zwei anderen Fällen 
war keine äußere Läsion vorhanden und die Injectionen wurden in 
die tuberculösen Knoten gemacht. Es bildete sich eine Induration, 
zunehmende Verkleinerung der neoplastiscben Massen und Verschluß 
der Fistel, ln weiteren zwei Fällen trat auf Injectionen von 4 5 

Tropfen alle 8—10 Tage, nach einigen Wochen erhebliche Besse¬ 
rung ein. Obgleich die Zahl der Fälle keine große ist, so konnte 
doch festgeatellt werden, daß unter dem Eioflnsse der genannten In¬ 
jectionen die 1 lodentuberculose einen Stillstand gemacht hat, es hat 
offenbar eine Sclerosirung des Gewebes stattgefundeu, wodurch eine 
Heilung angebahnt ist. 

— Dr. Max Lkwalii berichtet in Nr. 10 des „Neurol- 
Ctbl.“ über die in der Privat-Heilanstalt zu Liebenburg am Harz 
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gemachten Erfahrungen mit der Anwendung VOn Duboisinum 8Ui- 
fUricum bei Geieteekranken. Es wurde eine Lösung von 0'04 aut 
20 Aqua in 22 verscbiedeuen Fflllen angewendet. Die Dosis 
von 0'002, eine Spritze der oben erwähnten Lösung, schien bei 
erregten Kranken die zweckmäßige zu sein. Unter den 21 Frauen, 
welche mit Duboi^in behandelt wurden, litten sechs an hallucU 
natorisohem Wahnsinn, je vier an agitirtem Blödsinn and 
periodiseher Manie, je 3 an Paranoia and Geistesstörung mit Epi¬ 
lepsie und 1 an Dementia senilis. Das erste Symptom der beginnen 
den Wirknng des Alkaloids im Organismus ist die sehr bald nach 
der Injection aaftreteude Mydriasis; nach Verlauf von 10 Minuten 
bis Va ^^unde (selten später) stellen sich nun in den positiven 
Fällen eine Reihe von Symptomen ein, welche beweisen, daß nun¬ 
mehr das Mittel seine Wirksamkeit auf das Großhirn erstreckt hat. 
Die motorische Unruhe der erregten Kranken läßt uaeh, die Pat. 
wird ruhiger, das Tempo der Rede wird erheblich verlaugsamt, die 
Worte selbst werden unverständlich, die Kranke beginnt langsamer 
utnherztigeben, setzt oder legt sich bin, in fast drei Viertel Fällen 
trat Schlaf ein, dessen Dauer von 2 — 7 Stunden schwankte? nur in 
wenigen Ausnahmefällen wurde ein längerer Schlaf beobachtet. Vor 
Eintritt des Schlafes finden sich noch Erscheinungen von Schwindel, 
Müdigkeit und (selten) Taumeln als Symptome der Schläfrigkeit. In 
72®/o der Fälle trat eine volle Wirkung ein: die Kranken wurden 
ganz ruhig und schliefen nach 20—30 Minuten so fest, daß sie 
durch Untersuchung des Pulses und f^eatstellung der Temperatur 
manchmal nicht wach wurden; in 24®;o unserer BeobacLtungen trat 
eine 1 — 3 Stunden anhaltende Beruhigung ohne Schlaf ein und in 
4® 0 Fälle war das Mittel, was die sedative und hypnotische 
Beeinflussung des botreflenden Kranken anbelangt, wirkungslos. Die 
Puls- und Respirationsfrequenz blieb in allen anderen Fällen vor 
und nach der Injection dieselbe; eine unmittelbar nach der Ein¬ 
spritzung bei einzelnen besonders wiJerstrebendea Kranken consta- 
tirte Vermehrung der Pulsschläge ist wohl auf den Widerstand der 
Patientinnen gegen die sie fesfhaltendon Wärterinnen zurüekzuführen 
und glich sich nach wenigen Minuten aus. Auch die Temperatur 
wurde in keitiom Falle ungünstig beeinflußt oder irgendwie erheb¬ 
lich modificirt. Schwacbo und in ihrer Ernährung berabgekommene 
Kranke zeigten keine größere Empflndlichkeit gegen Duboisin als 
andere, sic ertrugen dieselben Dosen, wie jugendliche und kräftigere 
Personen und zeigten keine besonderen Nebenerscheinungen. Als 
Nebenwirkung ist zunächst die stets auftreteudo Mydriasis zu be 
trachten; ferner klagen die Kranken häufig noch am Tage nach 
der Einspritzung über Trockenheit im Halse und Durst. Eine Ab- 
schwäcbuDg der Wirkung und somit eine Gewöhnung findet aller¬ 
dings statt, wenn man mehrere Tage hintereinander dieselbe Dosis 
injicirt; werden aber die Einspritzungen einige Tage (und es ge¬ 
nügen schon 4 X 24 Stunden) ausgesetzt und dann wieder auf¬ 
genommen , BO tritt der frühere prompte Effect wieder ein. Nach 
den gewonnenen Erfahrungen kann Verf. — in Uebereinstimmung 
mit Ostermayer und Pbeinixger — Duboisinum sulfuricum, sub- 
cutao applicirt, als ein hvauebbares, sehr selten im Stiche lassendes 
Sedativum und Hypnoticum bei geisteskranken Frauen bezeichnen; 
doch dürfte empfehlenswertb sein, die Dosis von 0*002 niemals zu 
überschreiten. 

— Dr. Auche berichtet im „Journ. m6d, de Bordeaux“ über 
einen Fall von Intoxication nach äußerer Anwendung von Tabak. 
Ein mit PedicuH ptibis behafteter Mann wandte gegen dieses 
l'ebel folgendes ihm angeratbene Verfahren an : Er ließ 200 Grm. 
Tabak in 2 Liter Wasser abkochen und nahm des Morgens eine 
energische Abreibung am ganzen Körper damit vor, w'orauf er sich 
nicht abwischte, sondern die Haut an der Luft trocknen ließ und 
sich dann ankleidete. Gegen ^,<^2 Uhr Nachmittags wurde diese 
Einreibung wiederholt. Gegen 3 Uhr bekam er plötzlich Uebelkeiten, 
Schwindel, Verdunklung des Gesichtes, kalten Schweiß und außer¬ 
ordentliche Blässe der Haut, Zittern an Händen und Füßen. Pat. 
empfindet ein dem Rausch ähnliches Gefühl; er sieht wie durch 
einen Nebel, unterscheidet schlecht die Contouren der Gegenstände; 
die Pupillen sind etwas erweitert, reagiren auf Licht. Der Kranke 
hört wohl, doch hat er das Gefühl, als ob er Baumwolle in den 
Ohren hätte ; von Zeit zu Zeit tritt Brechreiz auf, es besteht ferner 


Verlangsamung der Horzthätigkeit, kleiner, fadenförmiger, kaum 
fühlbarer Puls. Diese Erscheinungen bestanden über drei Standen 
und nahmen allmälig ab. Am näebsteo Tage batte der Kranke blos 
Kopfschmerzen, die nach einem längerea Schlafe anfhörten. Dieser 
Fall belehrt, daß der Tabak auch bei äußerer Anweodaag ähnliche 
Krsebeinungen, wie bei innerem Gebrauche horvorrafen kann. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Oiigjnal'Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 23. October 1891. 

Prof. Chiari: Demonstration eines Doppelmonstrums. 

Die Mißgeburt ist eia Tboracopagu s tetr abr aohi us mit 
gleicher Entwicklung der beiden Hälften, welche vor einigen Tagen 
von einer 28jäbrigen IV-Para spontan geboren wurde, und zwar so, 
daß sieb zuerst 3 Arme einstellten, worauf unter kräftigen Weben 
die Köpfe und dio übrigen Körpertheile geboren wurden. 

Die das Doppelmonstrum bildenden 2 Individuen sind im Be¬ 
reiche des Thorax und des Epigsstrium so mit einander verbunden, 
als wenn sie, gegen einander marsebirend, nach medialer Oeffnuog 
iliror ventralen Flächen mit einander znsammengeflossen wären. 
Die V'erbinduugsbrUcke ist an der einen Fläche länger als an der 
anderen; der Nabel befindet sich am unteren Rande der Brücke 
und inserirt sich an ihm ein dicker Nabelstrang mit 3 Arterien 
und 2 Venen. Die Section ergab 4 vollkommen getrennte, normal 
gelappte Lungen, ein gemeinsames Herz mit 4 Kammern, 2 Vor¬ 
kammern und 4 llerzofareu, 2 Arteriae pulmonales, 2 obere und 
2 untere Hohlveneu, 2 Oesophagi. Das Zwerchfell trennte die Brust¬ 
höhle von der Bauchhöhle vollständig ab. Das uropoetisefae System, 
die beiden weiblichen Genitalsysteme, dio Milzen, Magen und die 
Dickdärme waren vollständig gedoppelt. Die Lebern waren der 
ganzen Breite nach mit einander verwachsen, jede Hälfte besaß eine 
eigene Gallenblase; die Dünndärme waren nur zum Theile ver¬ 
doppelt, das Cavura peritooei war ein gemeinschaftliches. 

Redner betont das Fehlen jeglichen Situs inversus viscerum, 
was mit der Behauptung von Fökster , daß bei einem solchen 
Doppelmonstrum stets bei einem ludividuum ein Situs transversus 
vorhandeu sei, im Widerspruche steht. 

Prof. Epstein : lieber die Uebertragung des menschlichen SpuU 
Wurmes. 

Während Davaine die Ansicht vertrat, daß die Infection haupt¬ 
sächlich mittelst des Trinkwassers durch Eier geschehe, welche aus 
den Aborten oder Düngerhaufen iti’s Wasser gelangen, haben Andere 
rohes Gemüse als das die Verbroitung des Spulwurmes vermittelnde 
Moment in’s Auge gefaßt, und Ledkart glaubt, daß der Spulwurm, 
wie andere Helminthen, einen Zwisehenwirth habe, in welchem er 
seinen .liigendzustand durchmachen müsse, und zwar vermutbet er 
Artliropoden als ZwiscUenwirthe der Ascaris lumbriooides. Fütte- 
rungsversuahe mit .Ascarideneiern wurden von Leukart und Mosler 
mit negativem und von Grassi und Lutz mit positivem Erfolge 
gemacht, doch sind die von Ghassi nicht einwandsfrel. Um bei 
diesen Widersprüchen diese Frage zur Entscheidung zu bringen, hat 
E. Fütteruogsversuche mit Ascarideneiern an Kiodero angestellt. 

Zur Züchtung embryonenbaitiger Eier nahm er kleine Quanti¬ 
täten von Fäces, welche von spulwurmkranken Kindern herrührten 
und Ascariseier enthielten und bewahrte dieselben unter verschiedenen 
Aiißenbcdiogungen. In einer im Winter angelegten Cultur, welche 
in einem kühlen Zimmer und im Dunkeln stand, waren die 
Embryonen im 5. Monate entwickelt; bei einer im Sommer ange¬ 
legten, der Luft und der Sonne ausgesotzteu Cultur war die Fur¬ 
chung nach 14 Tagen und die Entwicklung des Embryo in 5 Wochen 
vollendet. Eier, die von einer hohen Wasserschicht bedeckt waren, 
kamen nicht zur Entwicklung. Im Ganzen zeigte sich, daß freier 
Luftzutritt, höhere Außentemperatur, Besonnung und zeitweilige 
Anfeuchtung die Entwicklung der Eier befördert, die Einschränkung 
^ dieser Factoren dieselbe verhindert. Auch direct von Spulwürmern 
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wurden Eier gewonnen, indem einige ans dem Darme abgegangene 
sofort io warmes Wasser geiegt und in einem Wärmeschrank durch 
3 Tage am Leben erhalten wurden. Die Weibchen setzten im Ge> 
ik&e viele Eier ab, welche dann sedimentirteo. Die Bildung von 
Embryonen aus denselben erfolgte in der 8. Woche. 

Zu Fütterungsversnchen wurden 3 Kinder im Alter von i'/a 
bis 6 Jahren verwendet; die durch mehrere Woeben fortgesetzte 
Untersuchung der Fäees und eine genaue Beobachtung der Kinder 
ließ dieselben als sputwurmfrei erkennen, und um eine zufällige In- 
fection durch Contact mit dem Boden auszuscbließen, wurden die 
Kinder während der ganzen Zeit (es war im Wioter) nicht ans den 
Räumen der Klinik gelassen, und wurden nur gekochte oder ge¬ 
backene Nahrungsmittel gereicht. Die Fütterung wurde am 20, Jan. 
1891 mit einer 1 Jahr alten Kothcultur vorgenommeo, in dem ein 
linsengrofies Stück, mit Syr. simplex zerkleinert, den 3 Kindern 
per 08 gereicht wurde, und die Fäees io regelmäßigen Zeiträumen 
mikroskopisch nntersucht. Bei 2 Kindern wurden am 24. April 
zum ersten Male Ascariseier gefunden, bei einem am 28. April 
22 Spulwürmer, hei einem zweiten eine Woche später eine große 
Menge abgetriebeu. Das dritte Kind war inzwischen aus der Klinik 
getreten, aber in den später eingesohickten Fäees wurden viele 
Asearideneier gefunden. 

Diese Versuche lehren, daß eine directe Einwanderung des 
Spulwurmes in den menscblioben Körper durch directe lofection, 
ohne Zwisebenwirth, stattfindet, daß die Geschlechtsreife des Weib¬ 
chens, resp. die Ausstoßung von befruchteten Eiern zwischen der 
10. nnd 12. Woche nach Ansiedelung des Eies im Darme einirat. 
Die Zflebtungsergebnisse erklären die Häufigkeit des Spulwurmes in 
südlichen, die relative Seltenheit ln nördlichen Ländern. Das häufige 
Vorkommen des Spulwurmes bei Dorfkindern erklärt E. aus dem 
Umstande, daß in den Dörfern die Umgebung der Wohnungen mit 
Spulwurmpiern überschwemmt ist nnd die Kinder mehr Gelegenheit 
haben, dieselben vom Boden aus aufzunebmen. 

Um die Diagnose der Spulwürmer festzustelleo, empfiehlt E., 
einen NBLATON’schen Katheter mit drehenden Bewegungen in den 
Mastdarm einzufflbren und hervorzuziehen. Das im Fenster haftende 
kleine Sttiokoben Kotb genügt für die mikroskopische Untersuchung 
und znr Sicherstellnog der Diagnose. —z. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener liedizinischen Presse”.) 

SitzDBg vom 24. October 1891- 

Dr. A. TANAR8KY demonstrirt: 

1. Einen mittelst der NAVBATiL’scben cunstanten 
Irrigation geheilten Fall von Empyem. Es ist dies 
der 8. Fall von Empyem, der auf der Prof. NAVRATii.’scben Ab- 
theiluDg auf diese Weise behandelt wurde, wovon 5 traumatischen 
und 3 tuberculösen Ursprunges waren. Die Methode besteht darin, 
daß nach erfolgter Incision im Intercostalraum zwei 10—12 Cm. 
lange Glasröhren in den Brustraum elngefübrt werden, deren eines 
Ende mit einem Drainrobr versehen ist, während das andere Ende 
mit je 1 Meter laugeu Kautschukscbläuchen in Verbindung stobt. 
Der eine derselben ist der zuführende Schlauch, durch welchen die 
Iproo. TbymoilÖsuug ständig zufiießt, um durch den anderen wieder 
abgeleitet zu werden. 

2. Einen Fall von Magenverletzung. Das Individuum 
bekam am 11. d. M. bei einer Schlägerei einen Stich in den Unter¬ 
leib, wobei er fühlte, daß die Eingeweide durch die Wunde bervor- 
stürzten, die er einige Zeit mit der Hand zurückzudrängeu suchte. 
Er brach dann zusammen und wurde in's Rocbusspital überführt. 
2 Cm. über dem Nabel befand sich eine quere, penetrireode Schnitt¬ 
wunde, aus welcher die gesammten Dünndärme, das Quercolon und 
die große Magencurvatur hervorgefallen waren. Ans der 5 Cm. 
langen Queischnittwundo des prolabirten Mageniheilos floß Magen¬ 
inhalt auf die vorgefallenon Eingeweide, welche außerdem mit 


Kohlenstaub und sonstigem Schmutz bedeckt waren. Ans der Magen- 
wunde spritzten Arterien. 

Vortr. vereinigte die Magenwunde durch doppelte Lbmbbkt- 
sche Naht mittelst starker Fistelnadel und dickem Seideufaden, 
worauf die prolabirten Theile desinfieirt und reponirt wurden. Peri¬ 
toneal- und Hautwunde wurden gesondert durch Kürschnernähte 
geschlossen. Schon am nächsten Tage befand sieb Pat. so wohl, daß 
er zu essen verlangte, worauf aber selbstverständlich nicht eingegangen 
wurde, ln den eilten 3 Tagen bekam er Nährelystiere, später 
flüssige und bald darauf gewöhnliche Nahrnng. Die Wundheilnng 
erfolgte in 12 Tagen ohne Fieber and Schmerz. 

Diesen günstigen Verlauf schreibt Vortr. dem Umstande zu, 
daß der durchschnittene Hagen sofort proUbirte und dessen Inhalt 
nicht in die Bauchhöhle ergossen wurde 

Die Setteobeit solcher Heilungeo geht aus der Statistik der 
großen Feldzüge der neueren Zeit hervor; so starben beispielsweise 
im amerikanischen Bürgerkriege von 79 Magenverwundeten 60. 

Zum Schluß beschreibt Vortr. das Verfahren, welches auf der 
Abthcilnng des Prof. Navratil bei Verletzungen des Darmtractes 
geübt wird. Bei nicht prolabirtem Magen oder Darm Laparotomie und 
Aufsuchen des verletzten Eingeweides, jedoch nur dann, wenn keine 
entwickelte Peritonitis vorhanden und der Krauke nicht ganz colla- 
birt ist. Stets wird die doppelte LSHBEBT’sche ROrschnemaht an- 
gewendet, und zwar bei Magen und Dickdarm Seide, weil diese 
feester als Catgut und leichter zu desinfioiren ist; bei Dünndarm 
dagegen wird Catgut vorgezogen, weil der entspreefaeod dünne 
Seideofadeii die Darmscbleimbaut eiosebneiden würde. 

Dr. L TöRÖK stellt einen Fall von Erythema muUi- 
forme vor mit etwas von den gewöhnlichen Formen abweichender 
Localisation. Nachdem das Prodromalstadium eine Woche gedauert, 
traten auf dem Gesichte die ersten Veränderungen auf (stecknadel- 
kopf' bis erbsengroße Flecken und Papeln), welche nach Ablauf 
einer Woche Kreuzer- bis Silberguldeugröße erreichten, ln der Mitte 
der einzelnen Flecken traten kleine, rasch eintrockuende Bläschen 
auf. An der Lippenscfaleimfaaut eine kleine Pape). An den unteren 
Gliedmaßen seit 2 Tagen Erythomsta nodosa. Außerdem Pharyn¬ 
gitis, Rhinitis, Episcleritis. 

Dr. A. Szendeffy: Beobachtung 100 Neugeborener. 

Vortr. gibt eine tabellarische Zusammenstellung der Temperstur- 
und Gewicbtsverhältnisse mit Rücksicht auf das Verhalten der Nabel¬ 
schnur, des Verdauuogstractes, der Augen, des Mundes und der 
Genitalien. 

In diesem Vorträge wird besonders der unleugbare Causalnezus 
zwischen Abfallen der Nabelseboor und Körpergewicht dargele|t. 
Bezüglich der Zeit des Abbindens der Nabelschnur erachtet es 
Vortr. für gleichgiltig, ob dasselbe post partum oder später statt- 
flndet, weil die durch das frühe Abbinden gewonnene Blutmenge, 
sobald dieselbe die Capaoität des Gefäßsystems überschreitet, durch 
Diffusion wieder verloren geht. Auch hat er io 20 Fällen von 
später Abnabelung keine Versebiedeobeit in den Gewichtsverhältnissen 
gefunden, im Vergleiche zu frühen Abnabelungen. Der Gewichts¬ 
verlust post partum ist ein physiologischer Prooeß. Eine wichtige 
Ursache desselben ist die Polyurie der ioterischen Neugeboreneo, 
welche nach seioen Harnuntersuebungen auf Kosten des Organ 
eiweißes erfolgt. 

Dr. J. Eeös bemerkt hiezu, daß er gelegentlich seiner im 
Jahre 1886 angestellten Teraperaturmessungen einen starken Procent¬ 
satz kranker Kinder fand, so daß er unter 198 nur 100 gesunde 
verwerthen konnte. Besonders häufige Erkraukungen sind Dyspepsie 
und Diarrhoe, welche selbstverständlich das Körpergewicht stark 
beeinflussen. Am 2, und 3. Tag erkrankt nicht weniger als , die 
Hälfte der Kinder, was bei solchen Untersuchungen häufig über¬ 
sehen wird. 

Vortr. erwidert, daß er dies bestätigen könne, denn auch seine 
100 Fälle wurden von 180 ausgewäblt. 
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Berliner medicinische Gesellschaft, 

(Origmal-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Sitzung vom 21. Ociober 1891. 

Dr. Arendt: Ueber die Anwendung der Elektricität in der 
Gynäkologie. 

Redner verweist auf die befremdHche Tbatsache, daß die 
gynäkologische Elektrotherapie in Deutschland bisher nur ein ge* 
ringes Interesse erregt hat, während sie in anderen Ländern, be¬ 
sonders in Amerika und England, die hervorragendsten Operateure 
als Ftirspreober gefunden hat. Redner selbst ist genau den Vor¬ 
schriften Apostoli's bei der Behandlung mittelst des elektrischen 
Stromes gefolgt. Gynäkologische Leiden, besonders Uterusmyome, 
sind zwar schon früher mit dem constanten Strome behandelt 
worden, allein immer extrauterin, ohne Dosirung, in ungeeigneter 
Intensität und — was das Gefährlichste ist — als Galvanopunctur 
von den Bauchdecken aus Ober dem Schambein. Erst Apostoli bat 
die nenen Intensitätsgalvanometer in die gynäkologische Elektro¬ 
therapie eingefUbrt. Er konnte schließlich 200—250 Milliamperes 
ohne Nareose in Anwendung bringen, und zwar mit Hilfe der von 
ihm eingefOhrten Elektrode aus Hodellirthon, die freilich in Deutsch¬ 
land nicht genügend gewürdigt wurde. Sie allein aber vermindert 
die Schmerzhaftigkeit der Application hoher Ströme. 

Was die Wirkung des starken galvanischen Stromes anbotrifft, 
so kommt neben der elektrolytischen auch die kataphorlscbe in Be¬ 
tracht, indem eine Saftströmung von der Anode zur Kathode ber- 
vorgemfen wird. Die rein physiologische Wirkung endlich ist die 
Verengerung und nach längerer Einwirkung die Erweiterung der 
GeDlße. 

Der Vortr. bat den constanten Strom bei 11 Myomen in 
Anwendung gebracht. Von den Patienten kamen 8 wegen abun¬ 
danter Blutungen, 3 wegen heftiger Schmerzen und symptomatischer 
Beschwerden in seine Behandlung. 

In der ersten Gruppe wurden die Frauen sämmtlioh sympto¬ 
matisch behandelt. Von diesen trat bei sechs eine Verminderung der 
überaus starken Blutungen ein, während die siebente Patientin 
Menopause erlangte und die achte, vor mehreren Jahren castrirte 
ihre Motrorrh^ien völlig verlor. 

ln der zweiten, drei Patienten umfassenden Gruppe war der 
Erfolg in zwei Fällen ein vollständiger; die dritte Pat. starb nach 
5 Sitzungen, nach denen sie sieb schmerzfrei und völlig wohl ge¬ 
fühlt hatte, an plötzlich auftretender acuter Peritonitis. Ob hier die 
Galvanopunctur oder die bereits bestehende maligne D^eneration 
der Fibroide die Schuld am Exitus trägt, war wegen mangelnden 
Sectionsbefnndes nicht zu entscheiden. 

In einem anderen Falle endlich wurde ein an der rechten 
Uteruskanto mit breiter Basis aufsitzendes Myom durch 26malige 
Application des negativen constanten Stromes bis zu Apfelgröße 
verkleinert. Nach weiteren sechs Wochen war auch der Rest ver¬ 
schwunden. 

Der Vortr. gibt Uber seine Erfahrungen mit dem constanten 
Strome bei Behandlung der Myome folgendes Resumä: In den 
meisten Fällen gelingt es, das Hauptsymptom, die abundanten 
Blutungen der Myome, sowie das Begieitsymptom, die perimetri- 
tisohen Schmerzen, zu beseitigen. In den seltensten Fällen ver¬ 
schwindet das Myom in Folge der elektrischen Behandlung gänzlich, 
meistentheils aber verkleinert es sich. Als Regel ist festzuhalten, 
daß man mit der Elektrotherapie nicht lange versucht, sondern 
schnell operativ eingreift in Fällen, in denen man ein malignes 
Myom, ein Cystofibrom oder eiterige Entzündung der Beckenorgane 
diagnosticirt. 

In Bezug auf die Anwendung des constanten Stromes bei 
anderen Affeotionen der weiblichen Sexualorgane erwähnt Redner 
zunächst die hämorrhagische Form der Endometritis. Hier hat nach 
Apostoli die galvano-chemische Cauterisation des positiven Poles 
eine hämostatisefae Wirkung. Redner möchte den constanten Strom 
in diesen Fällen jedoch nur dann empfehlen, wenn nach wieder¬ 


holter Abrasio der Uterusschleimhaut alle anderen Mittel erfolglos 
geblieben sind. In 18 Fällen von Endometritis haemorrhagica hat 
Abbmdt namentlich seit Benützung der Kohlenelektroden relativ 
schnell jede Blntnog zum Verschwinden gebracht. 

Auch bei zu engem Cervicalesnal gelingt es mit einer 
Serie HiBSCBMANN’scher Alumimnmsonden flberrasohend schnell, 
diesen Canal zu erweitern. Um die jedoch bald wieder eintretende 
Verengerung und eventuell folgende Atresie des Cervix zu verhüten, 
hat Redner unmittelbar nach jeder Sitzung Jodoformgazestreifen in 
den Cervixcanal eingelegt, kann aber noch nicht bestimmt über 
dauernde Erfolge berichten. 

Was die Anwendung der activen negativen Elektrode des 
constanten Stromes bei Amenorrhoe anbetrilft, so verwirft sie 
Redner bei Virgines und bat sie nur bei 3 Frauen versucht, mit 
dem Erfolg, daß in zwei Fällen in Folge dadurch bewirkter ver¬ 
stärkter Blutzufuhr zu den Sexualorganen eine schnelle Besserung 
eintrat. 

Ueber essentiellen Pruritus und Vaginismus, bei 
welchen Affeotionen die Anwendung des galvanischen Stromes sehr 
gerühmt wird, hat Redner bisher noch keine Erfahrungen sammeln 
können. 

Unter den Neurosen wurde die OvariaIgie als besonders 
günstig für die Behandlung mit dem faradischen, sogeuanoten Span- 
nuDgsstrome bevorzugt. In dieser Beziehung bat Redner die schmerz¬ 
stillende Kraft des Stromes öfters constatiron können und wieder¬ 
holt Ovarieu, bozw. Ovarialgien zur Heilung gebracht, doch glaubt 
er, daß es sich in den meisten Fällen mehr um Perioophoritis ge¬ 
bandelt hat, deren Reste durch den die Resorption befördernden 
elektrischen Strom beseitigt worden sind. 

Schließlich erwähnt Redner noch, daß auch die artifieiello 
Obstipation, durch den Mißbrauch von Abführmitteln bedingt, 
durch Einwirkung des galvano-faradischen Stromes beseitigt werden 
kann, namentlich in Verbindung mit der Massage. 

In der Discussion rühmt Dr. Veit es als em verdienst¬ 
liches Unternehmen des Vortragenden, die in Deutsohlaud bisher 
wenig erörterte Frage der elektrischen Behandlung bei Frauenleiden 
angeregt zu haben. Redner bestätigt aus eigener Erfahrung, daß als 
wichtigster Angriffspunkt der Behandlung das Myom in Frage 
kommt. Von ungefähr 40 Fällen bat er etwa in Vs derselben eine 
mehr oder minder große Besserung, niemals aber ein vollkommenes 
Verschwinden der Tumoren gesehen. Ein wiehtiger Fingerzeig für 
das Aussetzen der Elektrotherapie ist der Eintritt oder die Ver¬ 
mehrung von Blutungen. Zweifellos erregt der galvanische Strom 
Contractionen, so daß es zuweilen zur Ausstoßung des Myoms 
kommt. 

. Dr. Bboesb: Von 35 wegen Myom des Uterus behandelten 
Frauen litten 25 an Blutungen. 2 wurden ungeheilt entlassen, 
3 entzogen sich frühzeitig der Behandlung. Die Übrigen 20 Frauen 
wurden durch intrauterine Anwendang des positiven elektrischen 
Stromes, theilweise jahrelang, von ihren Blutungen befreit. In vier 
Fällen von Reoidive brachte die erneute Elektrisirung völlige Beseiti¬ 
gung der Bintungen. Eine Verkleinerung des Myoms ist außerordent- 
üch schwer nachzuwoisen. Dennoch konnte B. unter 9 mit dem 
negativen Strom behandelten Patienten einmal ein vollständiges Ver¬ 
schwinden eines faustgroßen Myoms, fünfmal eine erhebliche 
dauernde Verkleinerung mit Sicherheit feststelleo. Bei Anwendung 
des negativen Poles treten leichte peritonitische Reizungen und 
Blutungen auf. — Die Stenose des Uterus kann man zwar durch 
den elektrischen Strom beseitigen, aber nach wenigen Monaten tritt 
sie anf’s Neue auf. Neuralgien des Ovariuma bat Redner oft in 
einer Sitzung durch den faradischen Strom beseitigt. Sehr gute 
Erfolge sah er auch bei Pruritus vulvae. Jedenfalls bildet die 
Elektrotherapie ein wichtiges Hilfsmittel in der gynäkologischen Be- 
handlnsg. 

(i^chluü folgt.) 
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Aus den Sectionen 

der 

64. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gell alten za Halle vom 21.—26. September 1891. 

(Original-Bericht der „Wienrr MedizinUchen Presse".) 

VII. 

Seetion fflr Kinderbeilkunde. 

Behandlung der mit Larynxetenose complicirten Diphtherie. 

Prof. V. Ranke (München) referirt über die Resultate der 
Saminelfortchung über Intubatioo im Jahre 18.)0—0 1. Es 
haben sieb an der Sammetforsebung in diesem .lahre betbciügt: 
GANOeoFER-Prag, Franz Josepb-Kinderspital; JAKüBOWSKi-Krakau, 
St. Ludwig-Kinderspital; von MURALT-Zürich, Züricher Kinder- 
spitai; ÜNTERHOLZNEB-Wieu, Leopoldstädter Kinderspital; Steffe.v- 
Stettin, Kinderspital und Diaconissen-Anstalt; ßANKB-MünchoD, k. 
UDiversitfltAts-Rindcrklinik. 

Gakghopeb, V. Muralt und R. wandten in allen Fällen von 
diphtheritiseber Laryoxstenose, io welchen ein operativer Eingriff 
sich als unabweisbar erwies, in erster Linie die Intubation an und 
tracbeotoniirten nor, wenn die Intubation nicht zum Ziele führte, 
während Jäkubowski und Unterholzner tbeilweise tracbeotomirteo 
und iutubirten. UNTERROLZNen tracheotomirt den einen Fall und 
intubirt den nflehsten, nach der Reihenfulge. — Die diesjährigen 
Einsendungen betreffen 343 Fälle von Intubation und 237 Fälle 
von Tracheotomie, sämmtlicbe aus den letzten 12 Monaten. 

Zu den diesjährigen 343 IntubationsHlUen der Sammelforscfaung 
kommen 22 weitere, aus der Literatur bekannt gewordene, so daß 
R. seiner Besprechnug SS.*) Intubatioueu zu Grunde legt. Diese 
365 Intubationen ergaben, primäre und seeuodäre Fälle zusammen- 
genommen, ein Heilungsprocent von 40‘6, die 237 Tracheotomien 
ein solches vou 34*3. Das EloilnngsrosuUat nach Tracheotomie ist 
in diesem Jahr um 4<’;o schlechter, als im vergangenen. Wenn wir 
das als eine Zufälligkeit betrachten und das im vergangenen Jahre 
mit 38'1 berechnete Heilungsprocent für Tracheotomie (primäre , 
und seeuodäre Fälle zusammengefaßt) beranzieben, so bleibt das | 
diesjährige Ergebniß der Intubation noch immer ein wesentlich 
besseres als das der Tracheotomie in jedem der beiden Jahre. 

Fragen wir uns, worauf diese Besserung der Intubations- 
resultate zu gründen war, so ist es in erster Linie die größere 
Erfabrnng Derjenigen, die sich mit dem Verfahren abgeben. 

Für die Verbesserung seiner eigenen Resultate scheint R. be¬ 
sonders die Erfahrung werthvoll gewesen zu sein, daß es besser 
ist, den Faden au der Tube zu lassen und die Herausnahme der 
letzteren mittelst des Extractors nur auf AusDabrnsfälle zu be¬ 
schränken. Der Werth dieses Verfahrens liegt hauptsächlich darin, 
daß die pflegende Sch west er jeden Augenblick, wenn sich 
bei liegender Tube wieder Atbemnoth einstellt, die Tube beraus- 
zieben kann. In einer ziemlichen Anzahl seiner Fälle batte dies zur 
Folge, daß sofort nach der Herausnahme der Tube mehr oder 
weniger große Membranen ausgebuetet wurden und daun meist auf 
längere Zeit ruhiges Athmen eiatrat. Ein zweiter Punkt, der für 
die besseren diesjährigen Resultate in’s Gewicht fällt, ist zweifellos 
der, daß Dr. O’Dwyeb auf dem Berliner internationalen Congrefl 
eine verbesserte Tube kennen lehrte, deren unteres abgerundetes 
Ende nur noch in den allerseltensten Fällen Decubitus veranlaßt. 
Der kurzen dicken, cylindrischen Tuben, welche Dr. O'Dwyf.b neuer¬ 
dings für Fälle empßeblt, in denen Membranen durch die gewöhn¬ 
liche Tube nicht ausgebustet werden können, die man aber wegen 
Decubitusgefabr nur wenige Stunden liegen lassen kann, bat sich 
R. niemals bedient, und hält er für die erwähnten Fälle eine secun- 
däre Tracheotomie für entschieden besser. 

Die einzelnen Resultate der Saromelforschung haben Folgendes 1 
ergeben; ! 


A) Primäre Diphtherie mit Lary nxstenose durch 
Intubation behandelt: 



FUle 

HeilQoaen 

Froceat 

Ganghofer - Prag (vom 4. Mai 1890 bis 

4. Juli 1891). 

127 

58 

45*7 

JAXOBOWSEI-Krakau (vom November 1890 

bis Juni 1891). 

56 

21 

371 

V, MuRALT'Zürich (vom 1. Juli 1890 bis 

30. Juni 1891). 

26 

15 

57-7 

UNTERHOLZNER-Wien. 

23 

7 

30-4 

RANKE-MUneben. 

94 

38 

40-4 

Summe . . 

326 

139 

42-6 


Dazu kommen 22 Intubationen bei primärer dipfatberitischer 
Larynxstenose mit nur 4 Heilungen, nämlich 10 Fälle von 
F. Schwalbe mit 1 Heilung, 13 Fälle von Baoinsky mit 2 Heilungen, 
davon 1 nach secundärer Tracheotomie und 1 gehellter Fall von 
Es'CUERICH. 

losgesammt sind cs 348 Fälle von primärer diphtheritiseber 
Larynxstenose, durch Intubation bebandelt, mit 143 Heilungen = 
41-0%. 

Von sämmtlicben 348 in diesem Jahre bekannt gewordenen 
Fällen von Intubation bei primärer diphtheritiseber Larynxstenose 
wurden nachträglich tracheotomirt 83, oder nahezu ein Viertel aller 
Fälle, mit 6, i. e. 7’2°/o Heilungen. 

Dieses Resultat, so gering es Manchem erscheinen mag, ist in 
hohem Grade erfreulich, denn es zeigt, daß eine Oombination der 
beiden Verfahren unter den Verhältnissen mehr zu leistoo vermag 
als die Intubation für sich allein. 

B) Seeuodäre Diphtherie mit Larynxstenose durch 
Intubation behandelt: 

Fälle Eeilui'Ken Proceot 

JAKOBOWSSI-Krakau 5 (nach Masern) ... 3 . 

UNTEBHOLZNER-Wien 2 (nach Masern) ... — 

RANKE-Mflneben 10 (6 nach Masern) , 2 (Masern) 

(2 nach croup. Pneumonie) 

Summe . 17 5 29 4 

Wir erhalten demnach, wenn wir diese seoundären Fälle den 
primären hinzufügen, 365 Fälle mit 148 Heilungen = 40'ö'’;o. 

Diesem Resultate der Intubation steht Folgendes der Tracheo¬ 
tomie gegenüber: 


A) Primäre Diphtherie mit Larynxstenose dnreh 


Tracheotomie behandelt: 




Fälle 

Heilau^o 

1 Procent 

JARUBOWSKI-Krakau . . . 

.115 

38 

33 

STEFFEN-Stettin . , . . 

.so 

6 

20 

UNTERHOLZNER-Wien . . . 

.76 

28 

36 


Summe . . 221 

72 

32*5 


B) Secundäre Diphtherie mit Larynxstenose durch 
Tracheotomie behandelt: 

Fäll« Heiluujfen Procent 

JAKDBOWSKI-Krakau . . .13 (nach Magern) 4 30*7 

STEFFEN-Stettin .1 (nach Scharlach) 1 

UNTEBHOLZNER-Wien ... 2 (nach Masern) 1 _^ _ 

Summe 16 6 37 

Das diesjährige Resultat der Tracheotomie bei secundärer 
Diphtherie ist außergewöhnlich günstig. Im vergangenen Jahre war 
das Heilungsprocent dieser Kategorie 17*3'’/(, gewesen; im laufenden 
Jahre ftbertreffeo die Tracheotomieresultate bei secundärer Diphtherie 
diejenigen bei primärer Diphtherie um 4*5«/o und verbessern dem 
entsprechend das GcaammtresuUat. 

B«iKAi (Budapest) intubirte im Laufe eines Jahres insgesammt 
109 Fälle von Larynxeroup. Die Fälle werden zur Intubation nicht 
ausgewäblt; anfangs wurde die Tracheotomie mit der Intubation 
parallel vorgeuomroen, seit dem 1. Januar 1891 jedoch wendete 
Bökai die Intubation aussehließlich an. Die septischen Diphtherie' 
fälle und jene, in welchen der croupöse Proceß in die kleinen 
Bronchien hinabreiebte, waren ausgeschlossen, in diesen Fällen unter¬ 
blieb jeder operative Etugriff. Unter den 109 Fällen heilten 37, 
d. I. 34<'/(,, ein viel günstigeres Resultat, als B6 kai durch Traobeo- 
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tomie in den rergangenen Jahren erzielen konnte. Unter den 109 
Fftllen waren 78 Cronpf^lle, die im Gefolge von Rachendiphtberie 
anftraten. Von diesen heilten 24, d. i. SO^/o- Bei dieser Groppe 
sah Busai in den vergangenen 2 Jahren mittelst Tracheotomie nur 
14^0 genesen. Unter den geheilten Fällen expectorirten insgesammt 
9 Kranke Croupmembraneo. Der jüngste Patient war 10 Monate alt. 

In 31 Fällen wurde .das Kraokbeitsbild des Cronp laryngis 
obne Rachendiphtherie beobachtet, und von diesen heilten 10, d. i. 
41 Proc. Bei dieser Grnppe erzielte Bökai in den vergangenen 
2 Jahren mittelst Tracheotomie 39 Proc. Croupmembraneo wurden 
insgesammt io 8 geheilten Fällen expectorirt. Der jüngste Kranke 
war 2 Jahre alt. 

ln den 37 geheilten Fällen war das Minimum der Zeit, 
während welcher der Tubus in der Luftröhre gelegen, 10 bis 
17Y) Stunden, das Maximum aber betrug 157 — 184 Stunden. In 
6 gebeilten Fällen lag der Tubus länger als fünfmal 24 Stunden. 

Die Zahl der Intubationen schwankte bei den geheilten Fällen 
zwischen 1—7. Zu bemerken ist, daß Bökai seine Kranken nach 
Verlauf von 24—48 Stunden versnehsweise extubirte und eine 
wiederholte Intnbation nur dann vomabm, wenn die Dyspnoi! von 
Neuem aoftrat. 

Eine frühere Intubation vollzog Bökai nie. Die Intubation 
wurde auf Grand derselben Indicationen vorgenommen wie die 
Tracheotomie. Größeren Schwierigkeiten m der Ernährung seiner 
Intubirten begegnete Bökai nicht. 

Bei 72 Sectionen fand B('>kai nnr in 18 Fällen Deeubitus; 
dieselben waren jedoch größtentbeils nur leichterer Natur; tiefe 
Deeubiti sah er nur in 3 Fällen, 

Die Extubation vollzog Bökai immer mittelst des Fixirungs- 
fadena, und niemals bemerkte er in Folge des Liegenlassens des 
Fadens nnangenehme Consequenzen. 

Unter 109 Intubationen wandte BiiKai den Extnbator nur 
dreimal an, und zwar in solchen Fällen, wo der Kranke den Faden 
durchbiß. Eine secundäre Tracheotomie vollzog Bökai in seinen 
Fällen nur dreimal, und auch da erfolglos. 

Nach alldem faßt Bökai seine Ansicht über die O'DwYER'sche 
Intubation in Folgendem zusammen: 

Die O’DWYER’sche Methode bei Behandlung der Laryngitis 
eronposa ist ein operatives Verfahren, durch welches in der Spitals- 
praxis in überwiegender Zahl der Fälle die Tracheotomie entbehrlich 
wird ; ja diese Methode ist sogar vortheilbafter als die Tracheotomie, 
da die Continnität der Luftwege auch nach der Operation aufrecht 
erhalten bleibt und der Vollzug der Operation obne Verwundung 
vor sich geht. 

Auf Grund seiner bisherigen Erfolge sieht er mit vollem Ver¬ 
trauen seinen künftigen Versuchen entgegen und gesteht, daß, wenn 
er auch mit dem O’DwYER’schen Verfahren in der Zukunft keine 
besseren Resultate anfweisen könnte, als mit der Tracheotomie, er 
in der Spitalapraxis doch lieber die Intubation wähle, weil dieses 
Verfahren rascher zu vollziehen ist, geringerer Vorbereitungen bedarf 
und weniger Assistenz beansprucht. M. 


VII. internationaler Congress für Hygiene 
nnd Demographie. 

Gehalten za London Tom 10.—17. Augost 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

XI. 

Ueber Desinfection. 

Behrikg ^^Berlin) bespricht in einer vom Secreiär Dr. W. 
Hukter verlesenen Arbeit die Desinfection im lebenden 
Körper. Der Begriff „Desinfection“ darf nicht länger auf die 
Wirkung antiseptischer Substanzen außerhalb des Körpers beschränkt 
werden, sondern muß auch auf die antitoxische Wirkung gewisser 
Stoffe innerhalb des Körpers ausgedehnt werden. Eine innere Des- 
infeotioQ ist auf vier Wegen möglich: 1. Durch Abtödtung der die 
Krankheit erregenden Keime; 2. durch Verhinderung des Wachs¬ 
thumes der letzteren; 3. durch Behinderung ihrer kraakmachenden 
Thätigkeit, indem die pathogenen Keime ihre Fähigkeit, Gifte zu 


bilden, verlieren; 4. dorch Nentralisirung oder Zerstörung der ver¬ 
schiedenen, von den Baoterien erzeugten toxischen Stoffe. Die des- 
inficirende Wirkung kann auch nicht direct auf die Baetorlen- 
prodnote, sondern indirect anf die Körperzellen in der Weise aus- 
geübt werden, daß eine Zunahme der Widerstandsfähigkeit der 
Zellen zu Stande kommt. Diese letztere Art ist nicht erwiesen, 
während für die vier ersterwähnten Methoden ooncrete Beispiele an¬ 
geführt werden können. 

Was zunächst die häufigste experimentelle Infeetionskrankbeit, 
den M i 1E b r a u d, betrifft, so sind die Resultate der von B. aoge- 
stellcen Versuche höchst bemerkenswertbe. Verreibt man ein kleines 
Stückchen einer Milz von einer an Milzbrand gestorbenen Maus mit 
5 Gern. Fleischbrühe und injicirt Ccm. davon einer anderen 
Maas unter die Haut, so geht dieselbe binnen 24 Stunden an Milz¬ 
brand zu Grunde. Der Exitus letalis kann aber postponirt oder 
gänzlich vermieden werden, wenn noch nachträglich eine Lösung von 
Snblimat and Natrium chloroborosum eingespritzt wird. Wird ein 
Tbeil einer (0‘04®/o) Sublimatlösung mit drei Theilen einer (lOYo) 
Lösung von Natrinm chloroborosum gemischt und injicirt man 
0*4 Com. dieser Mischung an derselben Stelle, an welcher die Milz¬ 
brandbacillen eingespritzt wurden, so wird der Tod an Milzbrand 
für mehrere Tage hinansgrachoben. An der Injectionsstelle entsteht 
ein locales Oedem, welches bei Wiederbolnng der Injectionen all- 
mälig verschwindet, worauf eine locale Necrose zurUckbleibt, die 
schließlich in 25—30 Tagen vernarbt. In manchen Fällen wird der 
letale Ausgang um 15—20 Tage hioaosgeschoben, gegen dOo/o der 
Thierc bleiben am Leben. Dies ist aber nur dann der Fall, wenn die 
lojection der genannten Lösung kurz nach der Infection stattfindet, 
wird aber die deeinficirende Lösung nach mehr als 2 Stunden an¬ 
gewendet, dann gehen die Thiere zn Grunde. Wie dieses Resultat 
zu Stande kommt, ist schwer zn sagen. Die Milzbrandbaeillen 
werden von der Lösung nicht getödtet, denn sie können noch nach 
mehreren Tagen aus dem Blute gezüchtet werden. Auch sind sie in 
keiner Weise abgeschwäcbt, da andere mit ihnen infioirte Thiere in 
der gewöhnlichen Weise und Zeit zu Grunde gehen. Offenbar 
werden Veränderungen allgemeiner Natur hervorgerufen, die das 
Waebsthum der Bacillen verhindern. Anders ist es schwer zu ver¬ 
stehen, warum die Bacillen nicht von der Injectionsstelle aus vom 
Lymph- und Blutstrom fortgeschwemmt werden. Die therapeu¬ 
tische Bedeutung dieser Resultate ist eine höchst bemerkenswertbe. 
Während der letzten vier Jahre wurden von B. mehr als 100 Sub¬ 
stanzen in 1000 Versuchen geprüft und keine lieferte ähnliche Er¬ 
gebnisse, wie die beschriebene Lösung. Merkwürdiger Weise ist 
weder das Sublimat allein, noch das Natrium chloroborosum für 
sich im Stande, ähnliche Erfolge zu bewirken, obgleich letzteres in 
einem kleinen Perceutsatz Heilwirkungen aufweist. 

Auch bezüglich anderer Krankheiten sind im Berliner hygie¬ 
nischen Institute Versuche angesteltt. Bei Diphtherie zeigten J—2% 
Lösungen von Jodtricblorid bemerkenswertbe therapeutische Eigen¬ 
schaften, ebenso Goldnatriumchlorid und Ziokpräparate. Diese Beob- 
aobtungen haben vom therapeutischen Standpunkte ein besonderes 
Interesse, weil die von Tetanus und Diphtherie geheilten Thiere 
eine gewisse Immunität gegen diese Krankheiten behalten haben. 
Noch mehr, mit dem Blute eines so gebellten Thleres vermag man 
therapeutische Resultate zu erzielen, die bis jetzt bei so rasch ver¬ 
laufenden Krankheiten unbekannt waren. Es besteht ein wesentlicher 
Unterschied zwischen der heilenden Wirkung der genannten chemi¬ 
schen Substanzen und der des Blutes immuner Thiere. Während die 
ersteren, und selbst die wirksamsten unter ihnen nur dann ein 
günstiges Resultat liefern, wenn sie an der ursprünglichen Infections- 
Btelle eingeführt werden, wirkt das Blut immuner Thiere auch dann, 
wenn es an entfernten Körporstellen eingefuhrt wird und selbst zu 
einer Zeit, in welcher die Symptome der Krankheit bereits deutlich 
ausgesprochen sind. So können, nach Versuchen von Kitasato und 
Bebriko, an Tetanus leidende Mäuse mit dem Blute immunlsirter 
Kaninchen selbst dann gebellt werden, wenn schon ausgesprochene 
tetanische Convulsionen vorhanden sind. 

Seit einigen Monaten hat B. im Vereine mit Dr. Webnicke 
bemerkenswertbe Versuche über die Heilung der Diphtherie er¬ 
zielt. Es wurde durch diese V'orsuche erwie.^cu, daß die Wider 
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staodsf^higkeit g^en das diphtherische Gift mit der Wider- 
staodskraft des iebeudeo Dipbtheriebaciltus wächst , ferner 
dafi das extravascnläre Blut immuner Meersobweiucben die 
Fähigkeit besitzt, das Diphtberiegift zu zerstören und daß es 
möglich ist, durch IigectioD des Blutes immuner Tbiere in 
die Peritonealhöhle, Meerschweinchen zu immnnisiren, oder, wenn 
sie bereits mit Diphtherie infieirt sind, zu heilen. Dadurch ist er¬ 
wiesen , daß man im Stande ist, mittelst chemischer Steife die von 
den pathogenen Mikrobien innerhalb des Körpers erzeugten giftigen 
Substanzen unschädlich zn machen, und daß diese Stoffe im Stande 
sind, Heilwirkungen im diphtherischen Gewebe hereorzurufen, selbst 
wenn sie in entfernte Körpertheile eingefflbrt werden. Gleichzeitig 
mit der curatiren Wirkung verleihen diese Stoffe aneb einen gewissen 
Grad von Immunität, die gleich und nicht erst nach einer geringeren 
Widerstandsfähigkeit gegen das Diphtheriegift anftritt. Da keinerlei 
unangenehme Nebenwirkungen sich geltend machen, so verdient 
wohl das Mittel den Namen eines Specificums. Die nächste Aufgabe 
besteht darin, dieses Diphtberiemittel in genügender Menge und mit 
hinreichender Wirksamkeit herznstellen, um es auch an größeren 
'J hiergattuQgen anwenden zu können, es haltbarer und concentrirter 
zu gestalten als dies im flüsssigen Blute der Fall ist. 

Wie ist nun diese heilende Wirkung des Blutes immuner 
Thiere zu erklären ? Daß die Heilung nicht von der Einwirkung 
lebender Elemente abbängt, ist durch die Thatsaohe erwiesen, daß 
die Heilwirkung auch dem extravasculären zellfreien Blute tune' 
wohnt. Die desinficirende Wirkung des Blutes immuner Thiere ist 
nach B. auf eine Zerstörung der von den Diphtheriebacillen erzeugten 
giftigen Substanzen znrOckzuftibren. Es werfen diese Thatsachen ein 
besonderes Licht auf die Frage der sogenannten acqnirirten Toleranz 
gegen Gifte. Sie zeigen eben, daß das, was man als erworbene To* 
leranz bezeichnet, io Wirkliebkeit der giftzerstörenden Kraft des Blnt- 
sernms znzusebreiben ist, B. glaubt, daß in vielen anderen Fragen 
der sogenannten Toleranz die Ceilnlartbcorie der humoralen Platz 
machen wird. (Schloß fulgt.) 


Notizen. 

Wien, 7. November 1891. 

(Aerztekammern) In den ärztlicben Kreisen Wiens macht 
sich schon jetzt, vielleieht ein wenig verfrüht, eine lebhafte Be¬ 
wegung bemerkbar, welche der vorbereitenden Action für die Aoti- 
viruog der Aerztekammern gilt. Seitens der ärztlichen Bezirksvereine, 
welchen durchaus nicht alle Aerzte der betreffenden Stadtbezirke 
angehören, wird mit Recht der Anschluß auch der außerhalb der 
Vereine stehenden Collegen angestrebt, nm bei den Wahlen in den 
Vorstand der Aerztekammer geschlossen auflreten zu können. Ist 
ja nur auf diese Weise eine Garaotie dafür geboten, in den Karnmer- 
Vorstand nur würdige uud erprobte Vertreter der praktischen Aerzte 
entseuden zu können. Von diesem sicherÜch berechtigten Stand¬ 
punkte aus muß daher den bisher einem Bezirksvereine nicht ange- 
hörenden Aerzten der Eintritt in einen solchen dringend empfohlen 
werden. Es handelt sich hiebei um wichtigere Interessen, als um 
die Pflege unfruchtbarer „Vereinsmeierei“, wie die Tbätigkeit solcher 
Vereine von Superklugen häufig bezeichnet wurde; war die Votirung 
4]c8 Aerztekammer-Gesetzes durch das Abgeordnetenhaus ein Erfolg ge* 
meinsamen zielbewußten Vorgehens der Vereine, so wird auch die ersprieß¬ 
liche Durchführung des noch vielfach zu präcisirendeu und erweiterungs¬ 
fähigen Gesetzes von der Einigkeit und dem Zusammenwirken der Aerzte 
abhängen. Die neugewonnene Organisation unseres Standes muß daher 
auch dessen laueste und gleichgiltigste Mitglieder auffordern, für den 
Ausbau dieser Organisation mannhaft und entschieden einzustebeo. 
— Wie freudig die Annahme des Aerztekammergesetzes von der 
Elite der Collegen begrüßt wird, bewies der Verlauf der gestrigen, 
administrativen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien, auf deren Tagesordnung der Präsident Hofratli Billkoth 
eine Dtscussion über das neue Gesetz gestellt hatte. Ohne in die 
Details der Debatte einzugeben, welche einzelne ziemlich unklare 
und voraussichtlich im Verordnungswege zu coromentirende Stelien 
des Gesetzes betraf, sei der einstimmige Bescblufl der Versammlung 


bervorgeboben, jenen Abgeordueten, die sieh nm das Zustande¬ 
kommen des Gesetzes große Verdienste erworben haben, vor Allem 
den Abg. Dr. Rosfiu und Dr. Fuss, den Dank der Gesell¬ 
schaft ausznsprechen. Der Antrag eines Mitigliedes, schon jetzt an 
den Vorbereitungen für die Wahlagitation theilzunehmen, wurde ab- 
gelehnt. — Wie verlautet, beabsichtigt anob das „Wiener 
medieinische Doctoreo-CoIIe-gium“ dieser actnellsteu 
Staudesfrage demnächst einen Abend zu widmen. 

(Herm. V. Helmholtz.) Als Nachfeier seines 70. Geburts¬ 
tages fand am 2. d. M., dem 49. Jahrestage der Promotion des 
hervorragendsten deutschen Natnrforschers unserer Zeit, eine er¬ 
bebende Feier in Berlin statt, bei welcher der preußische Cnltns- 
minister Namens der Regierung, Geoeral-Stabsarzt Dr. v. Coleb io 
Vertretnng der Armee, Geb -R. DU Bois-Rktmond Rlr die „Helm- 
boltz-Stiftung“, ferner Vertreter der Universität, Prof. Leyden 
Namens des „Vereines für innere Medioin in Berlin**, welcher 
Hblmholtz zn seinem Ebrenmitgliede gewählt bat, ViRCBOW für 
die „Berliner medieinische Gesellschaft“, welche gleichfalls das 
Ehrenmitglied-Diplom übersandte, ihre Huldigung darbrachten. Fast 
alle europäischen Staaten hatten hervorragende Männer der Wissen- 
Bcbaft entsendet; aus Wien war Prof. Exnbh, aus Graz Prof. Rollet 
erschienen. In seiner Dankrede entwarf Hrlmholtz ein Bild seines 
geistigen Lebens von der Kindheit bis zum Greisenalter, die Kämpfe 
sohildernd, welche er, wie jeder Geistesarbeiter, zu bestehen batte, 
und eine Selbstkritik seiner Arbeiten liefernd, für deren Werth der 
Autor selbst nur schwer den richtigen Haßstab gewinnen könne. Er 
dankte Denjenigen, welche ihn bei seiner wissenschaftlichen and 
didaotiseben Tbätigkeit noterstützt und ihm das schöne Jnbillums- 
feat bereitet haben. 

(Die SanitätsorganisatioD in den Gemeinden) 
war gelegentlich der Budgetdebatte des Abgeordnetenhauses Gegen¬ 
stand der Besprechung. Aus der Disoussion ist die Rede des Seotions* 
chefs Freih. v. Erb hervurzubeben, welcher n. A. sagte: „In 
dieser Beziehung kann die Regierung nichts Anderes machen, als 
auf dem Wege fortfahreu, den sie bereits betreten hat, nnd in 
jenen wenigen Königreichen und Ländern, in denen der Organismus 
bisher nicht durchgeffibrt worden ist, den Versnob wiederholen, ihn 
durchzufUhren uud damit jene Besserung der sanitären Verhältnisse 
herbeizuführen, die angestrebt wird und, wie versichert werden 
kann, in jenen Ländern, in denen die Organisirnng des Sanitäts- 
dieostes bereits zur Tbatsaehe geworden ist, auch bis zu einem 
gewissen Grade erreicht worden ist. Als Beweis sei mir bei dieser 
Gelegenheit gestattet, anznführen, daß das Znsammenwiiken der 
Regierungsthätigkeit und der Tbätigkeit der einzelnen Länder, 
besondere auch der Gemeinden, nameutlich dort, wo die Oi^m- 
sirung des Sanitätsdienstes dnrehgefflhrt ist, es dahin gebradit bat, 
daß im Laufe der letzten drei Jahre, für welche die statistisohOT 
Ausweise abgeschlossen sind, nämlich 1887, 1888 und 1889, die 
Sterblichkeit der Bevölkerung, trotz der Zunahme der Bevölkerung 
auf der anderen Seite, um 95.000 Menschen jährlich abgenommeB 
hat, was immorhiu ein reeht schönes Resultat ist. Wenn der Wunsch aus¬ 
gesprochen wurde, daß mit der Organisirung des Sanitätsdienstes 
in den Gemeinden gewartet werden sollte, bis die allgemeine Um¬ 
gestaltung der Gemeindeverbältnisse und der Verhältnisse der poli¬ 
tischen Administration, die von Seite eines verehrten Herrn Abge¬ 
ordneten als Notbwendigkeit bezeichnet worden ist, vorgenommen 
sein wird, so kann ich nur darauf hinweisen, daß leider die Epi¬ 
demien nicht warten und daß die Menschen erkranken nnd sterben, 
ohne anf dieses Ziel warten zu können, und daß daher gewiss viel 
Unheil angeriolitet würde, wenn so lange gewartet werden wollte, 
bis die erwähnte weitgehende Umgestaltung dnrebgei^hrt sein wird. 

(Ans Budapest) schreibt man ans: Im Laufe dieses Monats 
erscheint unter dem Titel „Magyar orvosi archivum** (ijUn- 
garisches Archiv für Medioin“) in nng^rischer, deutscher nnd frsn- 
zösischer Ausgabe eine wissenschaftliche Zeitschrift, weiche die hör* 
vorrsgendsten ärztlichen Forscher uud Kliniker Ungarns zu ihren 
Mitarbeitern zählt und zum Zwecke hat, den Forschungen hi 
medicinischen Laboratorien und auf den Kliniken als Orgaa^ *n 
dienen, und die immer reger sich gestaltende wissenschaftliob® 
Medicin Ungarns einheitlich im In- und Auslände zn repräsentiren. 
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Die deuteehe Ausgabe ersobeint bei Bergmaon in Wiesbaden. Die 
E^aotiön liegt io den bewährten Händen der Professoren A. BÖSAI, 

F. Klug nnd 0 Pbbtik an der hiesigen Universität nnd erfreot 
sieh anoh der materielien ünterstatanng des königl. nogarisohep 
UnterrichtsministeriniDS. 

(Ans Lemberg) wird berichtet, der Kaiser habe die Er- 
riobtnng einer medicinisohen Faonltät an dortiger Uni¬ 
versität mit Beginn des Studienjahres 1894/96 in der Voraussetanng 
gestattet, daß im verfassungsmäßigen Wege die BewiHfgung der 
erforderlichen Fonds erfolgen werde. Zunächst soll der erste Jahr¬ 
gang aotivirt nnd in den nächsten vier Jahren die neue medieinische 
Facnltät gänzlich ansgestaltet werden. Aehnliobe MitÜieilnngen 
machte der Unterrichtsminister gelegentlich der Budgetdebatte des 
Abgeordnetenhauses. 

(Personal-Nachricht.) Prof. Adam Politzer in Wien 
ist zum eorrespondirenden hlitgliede der „Acoademia medico-fisica 
fiorentma“ gewählt worden. 

(Wiener medicinigches Doctoren-Collegiuai.) Programm rar 
die Montag, den 9. November 1891, 7 Uhr Abends, im Saale der k. k. Ge- 
»ellschaft der Atrate stattflndende wissenschaftliche Versammlung: 

J. Dr. Piks: Demonstration eines Sit»-Apparates; 2- Hofrath Prof. MavNBBT: 
Die Ditferentiil-Diagnoso in der Psychiatrie. 

(Statistik.) Vom 25. October bis incl. 31. October 1891 wurden in 
den CivilspitSlern Wiens 4277 Personen behandelt. Hievon wurden 762 
entlassen: 107 aind gestorben (12'31®/o des Abganges). In diwm Zeiträume 
wurden ans der Civilhevölkerung Wiens und der angronaenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Dlphtheritis 59. egyptlscher Augenentnündung 1, Cholem —, 
Flecktyphus—, Abdominaltyphus 5, Dysenterie —, Blattern 3, VanceUen 7o, 
Scharlach 52, Masern 219 Keuchhusten 47, Wundrothlauf 31, Wochenbettfleber ö. 

— ln der 42. Jahreswoche sind in Wien 465 Personen gestorben (— 71 
gegen die Vorwoche). ... 

Todesfälle.) In Wien ist am 28. October der praktische 
Arzt Dr. Moeiz Goldbebgbe im 81. Lebensjahre gestorben. Dem 
humanitären Sinne, welchen der Verblichene während seines lang¬ 
jährigen ärztlichen Wirkens stets bethätigte, gab er auch letztwillig 
Ausdruck, indem er einen großen Theil seines Vermögens gemein- 
nJitzigen Institutionen widmete, hiebei zunächst jener Stiftungen nnd 
Vereine gedenkend, welche die Unterstützung berufsunfähiger Col- 
legen zum Zwecke haben. ~ Gestorben sind ferner: in Jena der 
Professor der Chemie, Dr. Reichhardt; in Kiel der berühmte 
Chemiker Geh. Hofrath Prof. Hermann Hoffmann, 73 Jahre alt. 

Der Gleichenberger Curarzt ^ ^ 

Dr. Martin Szigeti 

prafctizirt über den Winter in Abbazia (Villa Tomasics). 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Zehender W. v., Vorträge über Schulgesundheitspflege. Stuttgart 1891. 

Ferd. Enke. 

Werner C., Die Paranoia. Stuttgart 1891. Ford. Enke. 

Ingerslev E., Die Geburtszange. Stuttgart 1891. Ferd. Enke. 

DolUnger J. und Soppan W., Geber die körperliche Erziehnng der Jagend. 

Stuttgart 1891- Ferd. Enke. 

Hoffa A., Lebrb. d. orthopädischen Chirurgie. Stuttgart 1601. Ferd. Enke. 

Veränderungen im mititärärztitchen jOfficierecorps. 

Ernannt: zum Regimentsarzte II. Classe in der Reserve: 
den OA. i. d. Res.: Dr. F. Schafler; 

zu Assistenzärzten in der Reserve; die DDr.; lg. Schwagula, 
I.Koväcs, G. Töpfer, St. Zedzianowski,!. Sternfeld, J. Jankura, 
S. Mannheim, J. Harbin, lg. Guttmann, E. Menz, J. Weinberger, 
A. Klein, A. Deutsch, J. Lötiuczi, A. Pollack und L. Domjän. 

Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K. A., Kreispbysicus in Prokuplje (Serbien). Bestätigen dankend 

den Empfang des Abonnementsbetrages. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. H. T. Schuirer. 

Mit di^r Nummer versenden, vnr, fUr die Abonnenten 
der »"Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das October* 
November-Heft der »Wiener Klinik“. Dasselbe ent¬ 
halt: „Die Grundlinien der Gynäko-Elektrotheraple.“ Von Pro¬ 
fessor Ludwig Kleinwächter. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

noetor 

zur Ausführung von zahnärztlichen Operationen bei D. Herz), Wien, I., 
Rothenthurmstraße 35, gesucht. 9^ 

Kundmachung. 

Die Gemeiude-Antesstelle für die 8 Oemeioden des Gerichtsbesirkea 
Flitsch im Kfisteulande ist zu besetzeu. Wohnsitz im Markte Flitsch. 
Jabresgehalt 780 fl., Jmpfhng bei 100 fl., für den ärztlichen Dienst iu der 
Festung „Flitscher Klause" Honorar ISM fl. in Aussicht. Die Todtenbeschau 
im Markte Flitsch, sowie die Visiten in loco und auswärts nach Tarif, die 
Fuhrkosten werden nach Vereinbarung separat honorirt. Christen, Doctoren 
gesammter Heilkunde, werden bevorzugt. Haltung der Hausapotheke, sowie 
Kenntnis einer slavisoheu Sprache ausdrücklich verlangt. Ordnungsmäßig be¬ 
legte Gesuche sind bis 18. November 1891 an das Gemeindeamt Flitsch zu 
richten. 962 

Gemeindeamt Flitsch. 


Gemeindearzt für Waschkontz (Bukowina). 

400 fl. Gesuche an die k k. Bezirkshauptmaunschaft Wizuitz. 

Distriotsarztesstellen ln Krain mit ä 800, 700 und 600 fl. 

Gesuche an den kraiuischen Landes-Ausschoß in Laibach. 

Primararzt fftr die Gebär-Abtkeilang der Landes-Anstalten 
in Olrnütz. Bezüge 1750 fl. Gesuche an den mährischen Landes-Au^schuß, 
Bezirksarzt fär Romkäny. Gehalt 600fl. etc. Gesuche 

bis 1. December 1891 au das Ober-Stnhlrichteramt in Rötsäg. 


ANZEIGEN. 



Das leichtverdaulichste 
aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 

Empfohlen v. d. Herren : 

Prof. Dr. E. Atbert, 

» » Gustav Braun, 

» » R. Cbrobak, 

» „ Moriz Kapoti, 

„ „ H. Pasohkie, 

inBOSNIEM. ” ’ 

Das Wasser Cer Guberquelle wird mit Erfolg angewendet: 

1. Bet Krankheiten, die auf abnormer Xnsammepsettnng des 

Blutes berahen (Auäreie, Chlorose). 

2. Bei Schwächeznstinden nach erschgpfenden Kraukheitea» 
ferner Malaria, W eehselflaber und den Ihnen folgenden 
Cachexien. 

3 . Bel Krankheiten des weiblichen Genltaltractes nnd deren 
Fclgeanständen. 

4. Bet Hanthranthelten. 

5. Bel Wervenkrankheiten, 

6. Bel gewIsBen Formen von Ncnhlldangen (Lymphome). 

Nach der von dem k. k. o. b. Professor der medicinisohen Chemie, Hwm 
Hofrath Dr. ErnstLudwig, vorzenommenen chemischen Analyse enthalt | 
dieses Wasser in lO.OüO GewlchtstheUen : 

AraealgaäureMil^drU. 

ozea Elsen« 


Behwefelsanzes 


»«zydnl.a’73d 


Ausschliessliches Versendungsrecht 

durch die Firma 

HEINRICH MATTONI 

FRANZEHSBAD. WIEN KARLSBAD. 

Tuohlauben, Mattoni-Hof. 

MaziznllianstraBse Nr. 5. — WUdpretznarkt Nr. 6. 

Mattoni & Wille, Budapest 

‘ .. 


(90 kr. 


Oesterreich} 
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LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. ’si 

Einsige voUkommea antls«ptisob« S&IbenbasiB, dem Ranzigwerdeo nicht nnter* 
worfen- Vollkommea mit Wasser and wässerigea Salzlösangen mischbar. 

Za haben bei allen Benno Jafr6 &. Darmstaedter, 

OrOQUlsten Oeaterreich'Ungarna. Martinikenfeide bei Berlin. 

fiii Zuuututtlliu; der Lileretir ikir laielii wird nf Wiirdi fr&noo n^aidt. 


Elektr.med.Apparate. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustnirte Kataloge gratis u. franco! 



£it«mfir«ier alkallioliw Xiltklon-8a««rbr«BM 

Salvator 

Hoir&hrt bei Eikrankaagen d« Nlara n. d«z Bltt«» hamMUrtT DlathtM, 
tMi catarrh. Afactientn du Raipiratlont- o. VardauungsorBana. 

Käuflich io Apotheken ooa MioeralfrUMTfaondlungen. 

$ä/yiior Qut/MO’O/rKMn, iptr/u CUottmJ 


KALL8 &Co., cieE faiirit, ßleliricll a. Rhein. (fieirODdet laej) 

nenes Antiaepticnm, geruchlos und nicht giftig, er> 
nJOCIOIj setzt das Jodoform in allen medic. Yerwendongen. 


D. R. P. 35130. 

ein neues echtes Stomachicum. D. R. P. 51712. 


^- - - u. r. ooiou. 

^/iGXIllg ein neues echtes Stomachic 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 


ialzsaures Glutinpeptonsublimat 

AntUoetloom von sicherer nnd rascher Wirkung bei geringer 
Sehmerzhaftigkeit der lojection nnd geringer Beizung der InjectionssteUe. 
D. R. P. 54587 nnd D. R. P. 54747. 

2« SetieÄtH WxrcA aü< grotstm Drogu^nMäiuer uml Apothekat in Original- Verpaektng, 


Fleisch-Essenz von Brand & Comp. 

Diese Estenz beeteht autsohlleeslich tut den SiHen dei feinsten Fleltohee, velch« 
nur durch gelinde tCrwärmnng und ohne 7.a-aXz von Wasser oder andern 
Stoffen gewonnen worden. Das Präparat hat sich bisher so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten englleohen Aotorltäten dasselbe seit vieleii Jahren als 
Btkrkong*. und Belebaogamlttel mit auseerordentllohem Erfolgs In die Prtxit 
elng efBhrt haben. 

„I.ANCF.T' brachte eine Neihr fArropwifücArr Artik el übe r Branä'i 
Fleifch- Eisern, atif welche wir um speeirll kimatceiten erlaaben. *30(1 

EEANB&Comp. Mayfair, London W. g 

Kgl. Hoflieferanten von Specialitäten für Kranke und Reconvalescenten. 

Auiteickauagen. — COrUadtingsjalir •' 1836) — Preis-Afedaillrn. 

Dep6ts In Wien: Vezoldt Et Bfiae, I. Schottenhof; KOberl Jb Pleatok, 
t. Kä rntnerstrasse S3; A. Ha^etuiaer, I. Tuchlanben 4; M. I^Owenthal, 
I. Heidenscbass 3; Josef Btalxer, VII. Keubanganse 1. 


Wiesendanger’s „Psychrater“ 


für locale Anästhesie (Kobleosäure-Verfshren). Beliebige hohe Kälte bis 90^ B. 
Absolut unschädlich. Schmerzlofe Operationen. Heilung der Neuralgie, Ischias etc. 
Zu beziehen durch R. Wlesendanger, Steindamm HS'y Hanborgf snm Preise 
von M. 31'— (gegen Nachnahme oder vorherige Einsendung.) 985 


ICan hüte sich vor Nachahmungea. Jedes ihnllch aussehaade oder beauato Product 
Ist blos Naohahmnug der änsseren Form, ohiM Wirkung des eehtsa 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastüle. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMDRRHOIOEN, C0N6EST10N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWEROEN u. e. w. 

Cnentbehrlich t. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Öreisa u. Fitiduy 
Da es keine Drastlca, wie Aloe, PodophylUn u. s. w. enthält, eignet es sieb besteas sum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich voo allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardies, welcher seit 1B87 dieselbe zuerst verordnet und daduz^ ihr» Buf 
begrhndet *- in Dentschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Bath 
Dr. rrieSreleh, Ober-Med.-Bath Dr. Battlehser nnd viele andere praktische Aarsto. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rne des Archires. 

Jede Scliaclitel trägrt die TJnterBChrift: .B. G-RZXiXjOIY. 

Id allen Apotheken« «i 


Radeiner 

Lithion-Sauerbrunn, 

Heilmittel bei Gicht, Gries und Sand, Magen-, Nieren* 
und Blasenleiden, Hämorrhoiden und Catarrhen. 
0*" Vorzügliches Erfrischungsgetränk. 

Gurort Bad Radein. 

Prospect gratis fom Depöt des Radeiner Sanerbrunnes. 
W ien, I., Fleisch mar kt Nr. 8 , 
oder directe von Curanstalt Sauerbrunn, Radeln in Steiermark. 


Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr, Osear Zdobrsioli, ProfSMor dar AmilsiKtslllhr« ss Ssr Usl- 
versltlt Berlin, ist nach vinlfach angestelltenVersucben das wlrksamsts vsa slltn PsMto- 
sriparsten bet den verschiedenartigsten ■apenleiden. — Zu haben nur in Orlglnalflaaohes 


m 


Morphinisten, Nerven- nnd GeMthskranke 

47S _ finden Aufnahme in der 

P r i v£Lt.}&ei 1 an st Alt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bet Wien. 



Tinct. ferri albnminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte EiBonalbumlnat Ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zahne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentbeil selbst von solchen Eiunken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Qesohmaok 
ist ein aehr angenekiner, nicht an Medicln erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den dlfficiisten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5%. Nur diese natfirlloke ▼erolndUBA 
des Elsens mit Eiweiss wird sofort und unverändert abaorblrt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird Von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zweiThee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. Baupt« 
Depots: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag, Nlklasplats. — Apo* 
theke zum Heiligen Geist in Wien. I., u. Apotheke zum gold- Kreuz ln 
Wien, vn., Marlabüferstr. 72. — Josef von Török, Apotb. in Budapest. 


euorofom, aMt reine Marte E. H. - sct. lucasbad 


Zuverlässigsten Änaestheticum, eingeführt in den meisten Hospitälern des In- 
nnd Auslandes, gelangt znm Versandt in den braune« Origlnalgläsern der Fabrik 

E. Heuer, chemische Fabrik in Aussig a. d. Elbe, 

Böhmen, verälegelt »It Marke E. H. Zn beziehen durch alle Medicinal-Droguerien. 


HeUee u. laue Sohwefelthermea ia Buifapeet. fi' 


liB Winter ir» 

mit dem Grand HAtel (billice l's,/ 
!>ion. Life) dareb •ssoblosMoe, wsM- 

S ehelzti Conidors verbanden. SiMt- 
eti« RISSN iwMeMta •M.tsffr«. 


quellen desSet. Lucasbades entepriogen ist ine^iner Wirkung unverglelcblieh laMn- 
eiver als erbaute Baasiabäder, so wie man das an der Quelle getrankene OarlstiMsr 
Wasser nicht mit dem vergleichen kann, welches man, in Flaschen gefdllt, bezieht 
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Sonntag den 15. November 1891. 


XXXn. Jahrgang. 


Die .Wiener UediziniKlie Fresse' erscheint jeden äono^ 
9 bie 3 Bogen OrosfrAnart-Formst stark. Hiezu eine Beibe 
anseerordenüicher BeUagen. Ais regelmäsrige Beilage, aber 
sagieteh auch selbetst&ndig, ereoheint die Wiener uinik*, 
allmonatlich ein Heft Im durcbscbnlttllcben Umfange von 9 
Bogen Lezikon-Format. — Abonnemente' nnd Ineertions- 
animM sind an die Administratloix der „Medlz. Fresse“ 
ln ‘Wien, 1., Haximllianatrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedactlon beetimmte Znscbriften sind zn adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, 'Wien, I.. H^elgasse Kr. 21. 


Wiener 


Abonnementaipreiae: .Medlz. Frease* and .'Wiener EUmk" 
Inland: Jäbrl. lo fl., halbj. 5 fl., viertelj, 9 fl. 60 kr. Ansland: 
Für dos Denteche Reich, alle Bachhkndler and Poetämter: 
Jäbrl. 90 Mrk., tmlbj. 10 Hrk.,TiertelJ. 6 Urk. Für die Staaten 
des'Weltpostvereines: Jäbrl. 94Hrk„ halbj. 19 Hrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: iährl. 4 fl.: AnsUmd: 3 Hrk. ~ Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern and Poetämtem im Inlande durch Bia- 
Sendung des Betrues per Fostanweisnng an die Admlnistr. 
der „wiener Metuz. Presse“ ln Wien,f, MazlinUian8tr.4. 


nedizinische Presse. 


Oi^n für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originallen and klinische Torlesnngen. üeber anderseeitigo Empflndnagswahrnebmungen nnd andersseitige Bewegangserscheioungen. Von 
Dr. M. 'WEISS in Prag. — Neue Beiträge zur Therapie der männlichen Impotenz. Von Dr. Victor v. Gyorkoveohky. — üeber Heilgymnastik. 
Von Dr. Aktos Bov. — Referate und literarische Anzeigen. E. Elrbs (Zäricb): Die Znsammensetznng des Tnbercnlins. — Ans der I. med. 
Klinik des fiofr. Nothnagel in Wien. A. HAunBRecHLAo: Deber das Verhalten des speciflschen Gewichtes des Blutes in Krankheiten. — Die 
Ernähmng des gesnnden nnd kranken Menschen. Von Dr. J. Monk, Privatdocent an der Universität in Berlin, und Dr. J. Dfvruianx, s. o. 
Professor nnd Vorstand des hygienischen Institntes an der Universität in Rostock. — Üeber chirurgisch wichtige Syphilome und deren Differential- 
diagnose. Von F. Kabzwbki. — Pharmacentische Synonyma nebst ihren deutschen Bezeichnungen und ihren volhsthümiichen Benennungen. Eia 
Handbuch für Apotheker und Aerzte, zusammengestellt von C. F. Schulze, Apotheker. — Kleine Mttthellni^eii. Eia Beitrag zur Therapie 
des Lungenbrandes. — Die Behandlung der Paralysis agitans mit Atropin. — Dermatol kein Ersatz für Jodoform. — Tberapentiscbe Erfahrungen 
mit Europhen (O-Cresoljodid). — Zur Behandlung des Anthrax mit Ipecacuanha. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. K. k. Oesethehaß der 
Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — If^lener medicinteches Doetoren - Collegium. (Orig.-Ber.) — Königl. Gesellsimaß der Aerzte in Budapest. 
(Orig.-Ber.) — Berliner medicinieche Gesellechaß. (Orig.-Ber.) — Aue den Sectionen der 64. Versammlung der Gesellschaß deutscher Natur- 
forecktr und Aerzte. Gehalten zu Halle a. S. vom 21.—26- September 1891. (Orig.-Ber.) VIII. — VII. Internationaler Congr^ß für Hygiene und 
Demographie. Gehalten zu London vom 10.—17. August 1891. (Orig.-Ber.) Xlf. — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Aerztliche 
Stellen. — Anzeigen. 


Originatien und klinische Vorlesungen. 

U e b e r 

andersseitige EmpfinduDgswahrnehniniigenund 
andersseitige Bewegungserscheinungen. 

Von Dr. U. Weits in Prag.’*^) 

Gewisse Täuschungen in der Localisation eines Reizes 
kommen wohl ausnahmslos bei jedem Menschen vor, und wir 
werden sie daher, so lange sie sich in bestimmten, gesetz¬ 
mäßigen Grenzen bewegen, als physiologische bezeichnen 
müssen. Nach den an mir selbst und anderen Personen an- 
gestellten Untersuchungen können dieselben je nach der 
Körperstelle, welche vom Reize getroffen wird, und wohl auch 
je nach der Qualität desselben, —30 Mm. und darüber be¬ 
tragen. und ich glaube, es würde sich in dieser Beziehung 
eine ähnliche Gesetzmäßigkeit statuiren lassen, wie für die 
Durchmesser der WEBER’schen Tast- oder Empfindungskreise. 
So z. B. habe ich an mir beobachtet, daß ich mich beim Zu¬ 
greifen nach einer Acnepustel am Nacken und Rücken regel¬ 
mäßig um 20—30 Mm. irrte, daß ich einen Schuhdruck an 
der zweiten Zehe auf die dritte oder vierte localisirte, eine von 
einem cariösen Zahne ausgehende Periostitis als von einem 
benachbarten herrührend bezeichnete. **) 

Bei gewissen Krankheiten des Nervensystems können 
diese Localisationstäuschungen sehr bedeutende werden und 
sich nicht nur über das Gebiet eines Nervenzweiges, sondern 
auch eines oder sogar mehrerer aus demselben Plexus ent¬ 
springender Nervenstämme erstrecken. So kommt es nach 
Lkydbn (1) bei vorgeschrittener Tabes zuweilen vor, daß die 
Kranken Fuß, Unter- und Oberschenkel nicht von einander 


*) Nach einem im Verein dentecber Aerzte in Prag gehaltenen Vortrage. 

**) Meine Ünteranchnogen Aber diesen Gegenstand sind noch nicht ab¬ 
geschlossen, und ich behalte mir vor, seinerzeit Mittheilang hierüber zu 
machen. 


unterscheiden können. Fekond (Archiv f. Psychiatrie 1891, 
S. .317 ff.) .sah Störungen des Localisationsverraögens bei zwei 
mit multipler Sclerose behafteten Kranken, von denen der eine 
die Entfernung der unmittelbar aneinander gelegten Daumen- 
und Zeigefingerspitze auf 3 Zoll taxirte und der andere 
manchmal Fuß und Knie mit einander verwechselte. In einem 
von mir beobachteten Falle von degenerativer Neuritis des 
Nerv, medianus verlegte der Patient den Reiz von der 
getroffenen Daumenbeere in den Daumenballen. 

Eine höchst merkwürdige, mit den physiologischen Ge¬ 
setzen der Empfindungaleitung unvereinbare Localisation der 
Empfindungen ist die von Obbesteineb unter der Bezeichnung 
„Allochirie“ (äXXg; und / 2 ip) in die Pathologie eingeföhrte, 
welche darin besteht, daß der Reiz nicht an der gereizten 
Stelle, sondern an der correspondirenden, nicht gereizten der 
anderen Körperseite wahrgenoramen wird. Nach den spärlichen 
Mittheilungen in der Literatur ist dieses Phänomen bisher 
noch wenig bekannt, und die Genese desselben noch nicht hin¬ 
länglich erforscht, und ich will mir daher erlauben, dasselbe 
nachstehend eingehender abzuhandeln. 

Die erste Mittheilung Uber diese auffallende Erscheinung 
verdanken wir Brown-Sequard (2). Dieser geniale Forscher 
dcmonstrirte im Jahre 1863 einer großen Anzahl von Aerzten 
im London-Hospital ein 23jähriges Mädchen, welches vor 
einigen Monaten einen Messerstich in den Nacken, etwas 
rechts von der Medianlinie in der Höhe des letzten Halswirbels 
erlitten hat. Unmittelbar darauf die charakteristischen Er¬ 
scheinungen der Halbseitenläsion des Rückenmarkes, nämlich: 
Paralyse und Hyperästhesie des rechten, freie Beweglichkeit 
und Anästhesie des linken Beines, Temperaturerhöhung an 
der rechten Seite des Stammes, AbscWächung des Muskel- 
Sinnes auf dem rechten und normales Verhalten desselben auf 
dem linken Beine, circulare anästhetische Zone im Verbreitungs¬ 
gebiete des letzten Cervical- und des ersten Dorsalnerven. 
Außerdem bestanden an der rechten Seite des Gesichtes 
Zeichen der S^^mpathicuslähmung. — Nach einigen Monaten 
war die Sensibilität auf der linken Seite wieder schwach vor¬ 
handen, aber die Patientin irrte sich in der Localisation 
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derart, daß sie die auf dem rechten Beine empfan¬ 
genen Eindrücke links localisirte nnd umgekehrt. 

Unter den sensiblen Erscheinungen bei Tabes fÜhi-t 
Leyden (3) »ußer der oben erwähnten Störung der Localiaa- 
tion noch an, „daß die Patienten schließlich, zumal wenn die 
Beine übereinander gekreuzt werden, nicht wissen, welches 
Bein getroffen war“. 

Eischer (4) beobachtete einen 25jährigen Tabiker, welcher 
in der Art falsch localisirte, daß er bei starker Berührung 
des Beines mit stumpfen Gegenständen die Empfindung constant 
in das andere, nicht beinihrte Bein verlegte. Zahlreiche Control¬ 
versuche ergaben die Richtigkeit dieser auffallenden Erschei¬ 
nung. — In etwas abweichender Form bot sich diese.s Symptom 
bei einem anderen, an vorgeschrittener Tabes leidenden 
40jährigen Manne. Dieser verspürte die Berührung des Pinsels 
gleichzeitig an der berührten und an der entsprechenden nicht 
berührten Stelle des anderen Beines. 

In der Sitzung der „k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien“ 
vom 10. December 1880 (5) berichtete Obeüsteineb über diese 
Sensibilitätsstömng, welche er an vier Patienten beobachtete. 

Der erste Fall betraf einen 35jährigen Tabiker, welcher 
die einzelnen Empfindungsqualitäten gut unterschied, die 
Spitzen des Aesthesiometers in nicht zu großer Entfernung 
doppelt erkannte, aber wiederholt den nicht gereizten Fuß 
als den gereizten angab. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen Arbeiter, 
welcher in Folge eines starken Traumas auf den Rücken para- 
plcgisch war. Nach neun Monaten kehrte die Sensibilität in 
den gelähmten Beinen zurück, aber der Kranke verlegte die 
Berührungsgefühle auf das andere, nicht berührte Bein. Bei 
der Section fand sich Bruch des zweiten Lendenwirbels, hoch¬ 
gradige Myelitis am untersten Theile des Rückenmarkes, auf¬ 
steigende Degeneration der Hinterstränge des Lendenmarkes, 
D(^generation der beiden Goni/sehen Stränge und ein kleiner 
Ifegcnerationslierd im Halse des Hinterhomas. 

In einem dritten Falle, über dessen Natur nichts Näheres 
angegeben ist. stellte sich beim langsamen, nicht aber beim 
raschen Einstechen der Nadel Verwechslung der beiden 
Seiten ein. 

Der vierte Fall betraf ein 13jäliriges, hysterisches, an 
(’horea leidendes Mädchen, welches constant in den freien 
Intervallen die gereizte Seite verwechselte. 

Armin Hcher (G) veröffentlichte eine Beobachtung, wo 
nicht nur die tactile, sondern auch die Temperaturempfindung 
paradox localisirt wurde. Ein ö.öjähriger Landwirth mit den 
pathognomischen Erscheinungen von multipler Hirn- und 
Kückenraarkssclcrose, der hei seiner Aufnahme und auch noch 
durch viele !Monatc später keine auffallenden Sensibilitäts¬ 
störungen zeigte, bot eines Tages bei Prüfung der Sensibilität 
das auÜällende Phänomen, daß erst starkes Streichen mit der 
Nadel empfunden wurde, wobei er die Berührung ausnahms¬ 
los derart unrichtig localisirte, daß er die Reizung des rechten 
Heines constant in die corrospondirende Stelle des linken ver¬ 
legte und vice versa die des linken in das reriite. Auch gi'obe 
Temperaturunterschiede wurden zwar empfunden, aber immer 
in das nicht gereizte Bein hicalisirt. Die Erscheinung bestand 
nur wenige 'läge und ging dann vollkojnmen zurück. Die 
spätere Scction bo.stätigte die klinische Diagnose. Huhkr hebt 
besonders lier\’or, daß bei seinem Falle nicht nnr die Ta.st- 
empfindung, sondern auch dieTemperaturemptindung allochirisch 
wahrgenonimcn wurde, w’ähreml die Schmerzempfindung, soweit 
man hei die.^em Kranken davfm sprechen konnte, nicht auf die 
andere Seite verlegt wurde. 

Ferbikr (7) beobachtete einen Fall, bei welchem die 
fehlerhafte Perception sich nicht nur auf die Extremitäten 
beschränkte, sondern auch an anderen Körperstellen in Er- 
scheinung trat. Ein 2!*jähriger Mann, der vor drei Monaten 
ein Trauma des Schädels erlitten hatte, zeigte bei der Auf¬ 
nahme linksseitige Pare.so der oberen nnd unteren Extremität, 
geringes Abweichen der Zunge nach rechts, taumelliaften 


Gang, Schwanken beim Stehen mit geschlossenen Füßen. Die 
Sensibilität in Bezug auf die Feinheit vollkommen normal, 
doch zeigte sich an den Beinen, der Zunge, der Mund- nnd 
Nasenschleimhaut die höchst auffallende Erscheinung, daß 
Patient constant Tasteindrücke in die entsprechende Stelle der 
anderen Seite verlegte, während dieselben am übrigen Körper 
gehörig localisirt wurden. Auch die Geschmackseindrücke 
wurden regelmäßig in der entgegengesetzten Zungenhälfte 
empfunden. Ebenso erfolgten die Reflexbewegungen der Beine 
in der Weise, daß z. B. das rechte Bein zurückgezogen wurde, 
wenn man den linken Fuß kitzelte. Es bestand also bei 
diesem Kranken nebst einer auf centraler Störung 
beruhenden Allochirie der Tastempfindung auch 
eine gustatorische und Reflexallochirie. Diese 
Erscheinungen gingen allmälig mit den übrigen zurück. 

Auch Fälle von Metaperception blos speeifischer Sinnes¬ 
empfindungen sind mitgetheilt worden. 

So berichtet Feee (8) von „Allochirie optique“ bei 
einer Hysterischen. Die Kranke verlegte regelmäßig die Ge¬ 
sichtseindrucke des rechten, offenen Auges in das, linke ge- 
sch'ossene. Gelle (9) theilte in der Sitzung der Soci6t4 de 
Biologie vom 14. Januar 1888 einen Fall von „Allochirie 
auditive“ mit. Eine junge Frau zeigte bei Auscultation 
der rechten Carotis ein lautes, piependes Geräusch, welches 
bei Aufregung und Anstrengung besonders stark hörbar war. 
Patientin selbst aber hörte dieses Geräusch nicht auf dem 
rechten, noch dazu besseren Ohre, sondern auf dem linken, 
schlechteren. Die mit MENiEEK'scher Krankheit behaftete Frau 
war weder paralytisch, noch tabisch, noch hysterisch, aber 
das linke Ohr war überempfindlich, und wurden die Töne 
daselbst schmerzhaft empfunden, und Gbllä glaubt, daß die 
paradoxe Localisation der Gehörsempfindung durch die Hyper¬ 
ästhesie des linken Ohres bedingt war. 

Diesen wenigen Fällen, auf welche sich die Casuistik 
der Allochirie in der mir zugänglich gewesenen Literatur be¬ 
schränkt, will ich folgende eigene Beobachtung hinzufügen, 
welche ich in jüngster Zeit zu machen Gelegenheit hatte. 

Die 54jährige Kaufmanosgattin li. aus H., hereditär neuro- 
pathiseh Felaatet und seit Jahren hysterisch, bietet seit mehreren 
Jahren die pathognomooischen Ersobeioungen von Tabes dorsalis. Ala 
sich mir Pat. im Februar 1887 zum ersten Male vorstellte, waren 
bereits die Symptome so prägnant, daß über die Diagnose kein 
Zweifel obwalten konnte, und auch der mit zu Ratbe gezogene 
Professor Kahler war bezüglich der Natnr der Krankheit derselben 
Meinung; der Beginn des Leidens jedoch datirte gewiß um mehrere 
Jahre voraus. Anamnestisch wurde nämlich erhoben, daß Pat. im 
Jahre 1884 wegen „Doppeltsehen“ bei einem SpeciaUsten in Behänd 
hing stand, daß sie im Jahre 1885 durch einen Fall auf ebenem 
Boden eine Fraetiir des linken Wadenbeines oberhalb des Knöchels 
erlitt, welche sehr langsam, unter excessiver Callusbüdung heilte, 
und daß „rheumatische“ Schmerzen in den Beinen seit langer Zeit 
bestehen. Im weiteren Verlaufe bildete sich ein Symptomoncomplex 
heraus, welcher den Fall zu den schwersten seiner Art gestaltete 
und durch die OompHcation von hochgradiger Hysterie und Morphi¬ 
nismus — sie bekam von dem behandelnden Ärzte wegen lanciniren- 
der Schmerzen Morphiurainjectionen in steigender Dosis — ein beson¬ 
deres Gepräge erhielt. 

AU ich Anfangs Januar 1891 wieder zu der Pat. berufen 
wurde, constatirto ich außer den gewöhnlichen, bei keinem sicheren 
Falle von Tabes fehlenden Erscheinungen noch folgende seltenere 
und ungewöhnliche: Leichte, beiderseitige Ptosis, bilaterale tempo¬ 
rale Hemianopsie, sehr bedeutende Salivation (niemals Quecksilber¬ 
präparate!), öfteres Verschlucken, Tachycardie ohne nachweisbar 
anatomische Veränderung am Herzen, Larynx- und Magenkriseo, ex- 
cessive Callusbüdung an der Stelle, wo Pat. sechs Jahre zuvor 
eine Fractur des linken Wadenbeines erlitten batte, Pseudoparalyse 
der beiden unteren Extremitäten. 

Von Seite der psychischen Sphäre bestand eine melancholische, 
an der Grenze der Psychose stehende Verstimmung, Gedächtniß- 
schwäcbe und ein hochgradiger Mangel an W’illenseücrgie, so daß 
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sie nur schwer zu bestimmen war, einige Schritte zu thun und daher 
beständig in liegender oder sitzender Stellung verbleibt. 

Die nach den üblichen Methoden vorgenommeue Prüfung der 
Sensibilität ergab die gewöhnlichen subjoctiven Störungen in Form 
von lanciuirendeu Schmerzen, Parästhesien, visceralen Älgien und 
objeotiv an den Beinen bedeutende Herabsetzung der taetilen 
Schmerz-, Temperaturemphndung und des Musketsinnes, sowie verlang¬ 
samte SehmerzempfindungsleituDg. Dahei loealisirte die 
Kranke ganz paradox die Reizempfindungeu anstatt 
in die gereizte Stelle constant in die nicht gereizte 
correspondirende des anderen Beines. Boi der bestehen¬ 
den Oefühlsparese mußten selbstverständlich starke Reize angeweodet 
werden, um dieses Phänomen bervorzurufeu. 

Wurde z. ß. mit dem stumpfen Ende eines kleinen Schlüssels 
über die Haut der Unken Wade, Sohle, FußrUckens u. s. w. bin- 
und hergefahren, so gab die Kranke die correspondirende Stelle der 
rechten Seite als die berührte an. — Der an irgend einer Stelle 
des linken Beines applicirte Stich mit einer Nadel wurde nach 
ungefähr einer Sekunde an der entsprechenden Stelle des rechten 
Beines empfunden. — Wärme- und Kälteempßndting wurde in das 
rechte Bein verlegt, wenn ein heißer Schwamm oder ein Eis- 
Btückeben an eine Stelle des Unken angodrüekt wurde. — Passive 
Hyperabduction und Dorsalflexion der linken großen Zehe wurde als 
an der rechten ausgefübrt angegeben. Passive Heugestellung des 
linken Knies oder des linken Fußes wurde mit nicht ganz richtiger 
Taxirung in das rechte Bein verlegt. — Alle diese am rechten 
Beine ausgeführten Proceduren wurden in das linke localisirt. 

Es bestand also in diesem Falle von hoch¬ 
gradiger Tabes Allochirie der Berührungs-, Schmerz-, 
Tem parat u rem pfi n d un g und des M u skel sinn es. wobei 
noch die verlangsamte Metaperception der Schmerzeropflndung ein 
besonderes Interesse bot. 

Ueber die Dauer der Erscheinung kann ich Nichts angeben, 
da ich die Krauke seit dieser Zeit nicht gesehen habe. 

(Fortsetzung folgt.) 

Neue Beiträge zur Therapie der männlichen 

Impotenz. 

Von Dr. Victor v. Oyurkovechky. 

Die seinerzeit’) ausgesprochene Hoffnung, daß wir bezüg¬ 
lich des Studiums der Pathologie und Therapie der männlichen 
Impotenz einer besseren Zukunft entgegen gehen, hat sich 
wenigstens theüweise als gerechtfertigt erwiesen. Die Lite¬ 
ratur des Gegenstandes hat mehrere werthvolle Bereicherungen 
erfahren. Selbst das in’s Deutsche übereetzte HAMMONo’sche 
Werk2) über sexuelle Impotenz ist alseine solche zu betrachten, 
obgleich wir wieder andererseits constatiren müssen, daß ge¬ 
rade dieses Werk geeignet ist, den Gegenstand amerikanisch 
zu complieiren. 

Wir müssen uns thatsächlich fragen, ob Hawmond nicht 
des Guten zu viel getban, wenn wir sehen, daß da alle er¬ 
staunlichen und wie Seeschlangen sich durch fast alle unseren 
Gegenstand behandelnden Bücher und Büchlein hinziehenden 
Geschichten gesammelt, haarklein erzählt und dann zur Ver¬ 
blüffung jedes Lesers in echt amerikanischer Weise überboten 
wurden. 

Jedenfalls müssen wir aber zufrieden sein, daß man sich 
überhaupt mit dem Gegenstände ein wenig mehr zu befassen 
beginnt. 

Eine zufällige, aber werthvolle Bereicherung erfuhr die 
Therapie der männlichen Impotenz durch hloTscHüTKOVsKy, 
welcher gelegentlich der Anlegung SAYEE’scher Mieder die Beob¬ 
achtung machte, daß der Köi'per wahrend der Suspen- 


’) Gyubkovechkt, Pathologie und Therapie der männlichen Impotenz. 
Wien and Leipzig 1889, pag. 2 . 

*) Hammond, Sexuelle Impotenz. Deutsche Äosgabe von Dr. Leo 
SAUxoia. Berlin 1889- 


sionen länger wird. Wietlerholte Messungen ergaben, daß 
diese Verlängerung einer Streckung der Wirbelsäule zu ver- 
dankeu ist und zwischen 2’,.2 und b Cra. vaviirt. Mütschüt- 
KOvsKY kam nun auf die Idee. Suspensionen bei Rüc.kenmarks- 
erkrankungen zu versuchen. Die Resultate waren vorzügliche, 
verschiedene lästige Symptome seiiwanden im Verlaufe der 
Behandlung. Für uns jedoch ist es sehr interessant, daß in 
allen Fällen, in welchen vor dem Beginne der Suspensions¬ 
behandlung Störungen im Bereiche des sexuellen Emptindens 
und Könnens vorhanden waren, dieselben nach einer gewissen 
Anzahl von Suspensionen verschwanden. 

' Dieser Umstand, sowie Besserung der bei Tabetikern so 
; häufig vorkoramenden Blasenleiden, ferner Heilung neurasthe- 
nischer lmj)otenz wurde auch auf Chakcot’s Klinik in Paris 
constatirt. 

Bekxhardt berichtet ebenfalls über einen Kranken, bei 
welchem nach 19 Suspensionen über Jahr und Tag ver¬ 
schwunden gewesene Erectionen, sowie Pollutionen wieder auf¬ 
traten. 

Ich habe bislang ö sich der paralytischen Itnpotenzforra 
nähernde Krankheitsfälle mit Suspensionen zu behandeln Ge¬ 
legenheit gehabt und in vier Fällen bedeutende Besse¬ 
rung erzielt, indem Erectionen und audi Libido nach wenigen 
Suspensionen wiederkehrten; doch konnte man von einem 
bleibenden Erfolge nicht sprechen, weil wenige Tage nach 
Aufhören der Suspensionen Alles wieder zum Alten kehrte 
und auch die Suspensionen nach wenigen Woclien ihre dies¬ 
bezügliche Wirksamkeit gänzlich einbüßten. 

Man könnte die Suspensionen bei paralytischen Impotenz¬ 
fallen mit einem der letzten, das ermüdete Lastthier beein¬ 
flussenden Peitschenschläge vergleichen. Nachdem aber Sus¬ 
pensionen selbst bei derartigen, gewöhnlich jeder Thera})io 
spottenden Impotenzforraen relative Resultate erzielen, so ist 
es naheliegend, daß bei anderen, leieliter heilbaren Formen 
dieser Krankheit bessere, ja befriedigende Erfolge zu erreichen 
sein müssen. In der That habe ich in ö Fällen sexueller Neur¬ 
asthenie vollkommene Heilung gesehen. Hievon ist ein Fall 
als typisch zu betrachten und will ich denselben mittheilen: 

B, K., Advocatursconcipient, 34 Jahre alt, etwas mager, aber 
stets gesund, bemüht sich liereit-« seit Über 5 Wochen und ist trotz 
günstigster Gelegenheit, sowie weitgehendsten Entgegenkommens der 
ihm in jeder Beziehung zusagenden Dame nicht im Stande, den Coitus 
auszufübren. Pat., welcher in der Jugend die usuelle Onanieperiode 
mitgemaeht, später durch sechs Jahre zu einer um zwei Jahre 
älteren und sehr erfahrenen Dame in intimen Beziehungen gestanden, 
batte sich über seine Potenz niemals zu beklagen, denn abgesehen 
von einigen bei gelegentlichem seltenem Verkehr mit Prostituirton 
vorgekoriiraenen Mißerfolgen, welchen er selbst niemals irgend welche 
Wichtigkeit bcigolcgt, war derselbe stets iui Stande, den Beischlaf 
in Ordnung und wiederholt auszuführen Nun ist Pat. aber höchst 
aufgeregt, glaubt absolut und bleibend impotent zu sein. Nachdem 
ich Tinctiira nucis vomicae 3 Mal tlgüch ii 10 Tropfen durch 
5 Tage ohne Erfolg gegeben hatte, schritt ich zu Su.spensiouen, 
welche ich dem Kranken als ein sicheres und unfehlbar wirksames 
Mittel darziistellcn natürlich nicht unterlassen hatte. 

Bereits in der Nacht nach der ersten Suspension behauptete 
der Kranke Erectionen gehabt zu haben und vollzog nach der 
5. Suspension, trotzdem ich meine Ki'laubuiß hiezu noch nicht ge¬ 
geben hatte, den Beischlaf ganz gut, betheuorte, fortab keiner Be¬ 
handlung mehr zu bedürfen und wurde uacti der 9. Suspension aus 
der Behandlung entl.a.s8en. 

Da mir dieser, sowie ähnliche 2 Fälle noch immer nicht 
als Beweis einer wirklichen aphrodisiaki.schcu Wirkung der 
Suspensionen gelten konnten — wußte ich doch, daß bei ps^'cliisch 
Impotenten oft die wirkungslo.-^esten Mittel Heilung bringen — 
versuchte ich Suspensionen auch bei mehreren Gesunden und 
konnte thatsächlich in jedem Falle eine Steigerung des Ge¬ 
schlechtstriebes constatiren. Es wäre sehr interessant, mit 
Rücksicht auf die so häufigen Fälle von Frigidität bei Frauen, 
diesbezügliche genaue Beobachtungen anzustellcn. 

1 * 
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Zu Suspensionen verwendete ich einen nach Motscuut- 
KovsKY modificirten SAYRKschen Apparat; das Aufziehen er¬ 
folgte stets vorsichtig. allmUlig, mit Vermeidung jedweder Er¬ 
schütterung. Die erste Suspension dauerte nie mehr als zwei 
Minuten, bei den Meisten mußte ich aber die erste Suspension 
auf kaum eine Minute beschränken. Allmälig, wenn die 
Kranken die anfängliche Angst verloren hatten, konnte man 
die Suspensionsdauer verlängern; die längsten Suspensionen 
währten bei dem oben beschriebenen Patienten bis zu 5 Minuten, 
und verlangte der Kranke, welchem an rascher Heilung sehr viel 
gelegen war, noch länger suspendirt zu bleiben, was ich jedoch 
ablehnen zu müssen glaubte. Die Kranken wurden ausnahms¬ 
los jeden zweiten Tag suspendirt. 

Fragen wir uns nun, wodurch die Suspension wirkt, 
so müssen wir uns auf Vermuthungen beschränken. Ist es 
die momentane Lageveränderung des Rückenmarkes und dessen 
Nervenausläufe, ist es die Dehnung der mehr peripher gelegenen 
Nerven; ist es die Steigerung des Blutdruckes und die dadurch 
vielleicht bedingte erhöhte Blutcii’culation in den Gefäßen der 
Rückenmarksstränge ? 

Selbstverständlich dürfen bei Kranken mit Herzfehlern, 
Atheromatose, sowie Aneurysma der Gefäße, Emphysoma, 
Lungencavemen, Neigung zu Lungenblutungen, Epilepsie, 
Apoplexie, sowie hochgradiger Anämie, Suspensionen niclit 
angewendet werden; abgesehen davon, daß bei, mit derartigen 
Krankheiten Behafteten jeder Arzt eher diese, als die viel¬ 
leicht auch vorhandene Impotenz zu heilen versuchen wird. 

Peyeh hat kürzlich den Zusammenhang von Asthma mit 
sexueller Neurasthenie hervorgehoben*). andererseits ist es all¬ 
bekannt, daß, ob nun als Ursache, Folge oder Nebenerechei- 
nung, in allen Asthmafällen die Nase miterkrankt ist. Bekannt 
ist es ebenfalls, daß der Geruebsinn die Geschlechtslust ganz 
bedeutend beeinflußt, und habe ich es häufig beobachtet, daß 
ein einfacher heftigerer Schnupfen im Stande ist. ein Indivi¬ 
duum zeitweise impotent zu machen. Ich habe beobachtet, daß 
Personen, welche an chronischem Schnupfen leiden, sowie Per¬ 
sonen, welche in Folge Verengerung oder Verstopfung des 
Nasencanales oder aber in Folge von Lähmung der Riech¬ 
nerven , das Geruchsvermögen gänzlich oder theilweise ein- 
gebüßt haben, gewöhnlich auch in sexueller Beziehung Schwäche 
aufweisen. 

ScaiFF hat neugeborenen Hunden die Nervi olfactorii ent¬ 
fernt und die Beobachtung gemacht, daß das Männchen das 
Weibchen nicht zu finden gewußt hat, während Makteoazza 
Kaninchen beide Augen exstu*pirte und die Paarung trotzdem 
auf kein Hindemiß gestoßen ist.*) 

(Schluß folgt.) 


lieber Heilgymnastik. 

Von Dr. Anton Bum. 

(Schluß.) 

Gestatten Sie mir nun. zu der Besprecbuug der Leistungen 
und Indicationen der Heilgymnastik überzugehen, welche 
seit Linü und Brantixg, seit Nkumann und Eulknüuru ebenso 
oft maßlose Uebcrtreibnng wie unverdiente Herabsetzung er¬ 
fahren haben. Wir können die Leistung der Gymnastik in 
zwei Worten erschöpfen: sie dient der Muskelübung und 
damit der Muskelkräftigung. Kein Organ, kein Bestand- 
theil des Organismus bedarf der Thätigkeit so dringend, wie 
die Muskelfaser; hier ist Ruhe — Tod. Bewegung — Leben. 
Wo die Muskelfaser längere Zeit hindurch an der Möglichkeit, 


*) Pkvkb. Aßthma und GcacblechtskrankheitcL (Aßthma ßexuale). Berliner 
Klinik 1888. Heft 9. 

*) Mastkoazzj. Igiene dell amore. Milano 1881, pag. ,^77. 


sieh zu contrahiren, verhindert wird, schwindet ihr Volumen 
gleichzeitig mit der Functionsfähigkeit, und nur ein Mittel 
ist im Stande, Form und Leistung wieder herzustelien, die 
Bewegung. 

Doch nur in leichten Fällen von Mu.skelinsufficienz 
genügt einfach active oder passive Bewegung; wir müssen das 
Mittel in größeren Dosen reichen, wenn wir Heilung erzielen 
wollen, wir müssen die Bewegung durch Einschaltung von 
Widerständen erschweren, da Arbeit ohne Last, d. i. ohne 
Widerstand, nicht geleistet wird; wir müssen das „Turnen“ 
durch heilgymnastische Proceduren ersetzen. Wenn wir uns 
vor Augen halten, daß 45®/u. also annähernd die Hälfte der 
Gesammtmasse des Körpers Muskelsubstanz ist (Landojs), so 
werden wir in der Gymnastik ein überaus werthvolles und 
wirksames diätetisches Mittel erkennen, welches die Ent¬ 
wicklung der Muskulatur bezweckt, durch die innige Wechsel¬ 
wirkung aber, welche zwischen der Muskulatur und den übrigen 
Organen des Körpers besteht, den Gesammtorganismus günstig 
beeinflußt (Birch-Hirschfeld). 

Die allgemeine diätetische Wirkung der Muskelübung 
auf den Organismus vor dieser Versammlung von Aerzten 
des Näheren zu betonen, darf ich wohl unterlassen. Wir alle 
kennen ja den wohlthätigen Einfluß der Bewegung auf be¬ 
wegungsarme Geistesarbeiter, zumal wohl dosirtor, vom 
Arzte controlirter Muskelarbeit bei regelmäßiger tiefer Inspi¬ 
ration , auf welche alle Mechanotherapeuten mit Recht 
den größten Werth legen. Wenn der Arzt dem bewegungs¬ 
bedürftigen Kranken zuruft: „Gehen Sie spazieren, treiben Sie 
Zimmergymnastik!“, so glaubt er durch diese Ordination, die 
gar nicht oder sehr unregelmäßig und ohne Controle befolgt 
wirtl, seine Pflicht gethan zu haben Es ist mit solch all¬ 
gemeinen , nicht näher präcisirten Verordnungen um Nichts 
besser bestellt, als mit dem typischen Rathe: „Lassen Sie sich 
massiren!“ Wenn das Gros der Aerzte Gelegenheit hatte, den 
Einfluß correcter, individualisirender mechanischer Therapie 
zu beobachten, sc würde man sich hüten, dieselbe anders als 
unter sorgfältiger ärztlicher Leitung zu verordnen, da gerade 
hier ein zu wenig oder zu viel keine oder verderbliche Wirkung 
besitzt. 

Der allgemein-diätetische Einfluß der Heilgymnastik auf 
Muskelgefühl, Stimmung und Stoffwechsel ist berufen, in der 
Therapie der functioneilen Neurosen, zumal der Neu¬ 
rasthenie, eine wichtige Rolle zu spielen. Weitere Indicationen 
j derGymnastik bilden alle jene Blut- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten, welche, wie Anämie und Chlorose, eine Ver¬ 
mehrung der Einnahmen durch Anregung der Circulation und 
Appetenz, oder die, wie Gicht und Fettleibigkeit, gleichfalls 
durch Verbesserung der Kreislaufsverhältnisse und regelmäßige 
Muskelarbeit eine Vermehrung der Ausgaben nöthig machen. 

Wer jemals das ZANDEE’scbe Institut in Stockholm besucht 
hat, .wird über die große Zahl von Herzkranken erstaunt 
gewesen sein, welche, wie schon Schütz *) hervorhebt, die 
Mehrzahl der Besucher bildet. Es ist das Verdienst der Brüder 
Schott, in Deutschland zuerst auf die Bedeutung der gymna¬ 
stischen Behandlung von Herzkranken hingewiesen und die 
Indicationen derselben studirt zu haben; sie empfehlen dieselbe 
durchaus. falls weder Arteriosclerose, noch Aortenaneurysma 
vorhanden ist. und zwar in Form der Widerstandsbewe^ingen 
bei gleichzeitiger sorgsamer Ueberwachung der Respiration. 
Die von C. Ludwig und Sczblkow erwiesenen physiologischen 
Thatsachen, daß die Blutgefäße des thätigen Muskels stets 
erweitert sind, daß demselben das Blut reichlicher zuströmt, 
daß derselbe raehi’ Sauerstoff verbraucht, als der ruhende 
Muskel, daß während der Muskelarbeit der gesammte Körper 
die 4 —ofaehe Menge Sauerstoff aufnimmt und daß während 
der Muskelcontraclion der Wassergehalt des Muskels zu*i 
1 des Blutes abnimmt (Ranke), erklären zur Genüge den gün- 


*) VorlraR, gehalten im „Verein f. innere Mefi. in Berlin“ am 31- Octo- 
ber 188L Referat der „D. Iled.-Ztg.-, 1887, Nf. 89. 
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stigen Einfluß der Muskelarbeit auf Erkrankungen des Cir- 
culationscentrums, dessen Thätigkeit dadurch erleichtert wird, 
indem durch Anregung des Kreislaufes im großen Gebiete 
der Bewegungsorgane die Blutvertheilung in den inneren 
Organen günstig beeinflußt wird. ,Die heilgynmastische Be¬ 
handlung der Herzleiden“ — sagt Bakhr«*) treffend — 
„wirkt wie eine wohl angelegte Canalisation auf ein Strom¬ 
gebiet. Durch die Erweiterung der Capillargefäße der Mus¬ 
keln , welche während der Thätigkeit größere Blutzafuhr 
beanspruchen, durch das hiedurch bedingte Hinwegräumen 
eines mächtigen Theiles der peripheren Widerstände wird der 
Druck in der Aorta verringert und dadurch dem Herzen die 
Arbeit, das Blut in die Getäße zu werfen, erleichtert. Das 
Herz kann nun seinen Anforderungen besser gerecht werden, 
der Herzmuskel ist in der Lage, vollständigere Contractioiien 
auszulösen und, indem wir diesen Zustand einige Zeit unter¬ 
halten, gymnasticiren wir den Herzmuskel.“ Was die Gym¬ 
nastik fiir den großen Kreislauf ist, bedeutet genaue Rege¬ 
lung der Athmung für den kleinen Kreislauf. Mit der 
inspiratorischen Ausdehnung des Thorax erfolgt eine Ver¬ 
größerung der Lungenoberfläche, eine Erweiterung der Lungen- 
gefaße, Erhöhung der Abflußgeschwindigkeit aus den Lungen- 
capillaren in die Lungenvenen und zum linken Heizen, 
wodurch „der Ausgleich zwischen venösem und artenellera 
Apparate“ wesentlich erleichtert wird. Durch Hebung derCireu- 
lation in den Coronararterien wird aber auch die Ernährung 
des Herzmuskels selbst gefordert, so daß Muskel- und Athmungs- 
gymnastik vereint zur Kräftigung des Herzens in doppelter 
Weise, durch Erleichterung der Herzarbeit und durch Kräfti¬ 
gung des Herzmuskels, wirken. Offenbar ist auch die Wirkung 
des von Oeetsl em^ohlenen saccadirten Athmens, welches er 
so unbezeichnend „Herzmassage“ nennt, weniger in der Art 
der Exspiration, als in der Nothwendigkeit zu suchen, der¬ 
selben eine tiefe Inspiration vorauszuschicken. Die der gym¬ 
nastischen Behandlung verwandte OsRTEL’sche Behandlungs¬ 
methode Herzkranker, welche neben Verminderung der Flüssig¬ 
keitsaufnahme in systematischem Bergsteigen besteht, hat vor 
der Heilgymnastik die Bewegung im Freien voraus (obwohl 
nichts hindert, heilgymnastische Uebungen auch an Zakdbk- 
schen Apparaten, in der wärmeren Jahreszeit — im Süden 
auch im Winter — im Freien, in Gärten oder offenen Veranden 
vorzunebmen), steht derselben jedoch, wie Nebkl ”) hervorhebt, 
in der Möglichkeit sorgfältiger Individualisimng und Dosirung 
erheblich nach. Der citirte Autor hat in Jahren 120 Kranke 
mit ZANDER’scher Gymnastik behandelt und fast ausnahmslos 
gute Erfolge erzielt. Darunter befanden sich 24 Klappen¬ 
fehler, 17 Fälle idiopathischer Hypertrophie und Dilatation 
des Herzens, 19 Fälle von Muskeldegeneration des Herzens 
und Sclerose der Coronararterien, 27 Fälle von Fettherz und 
11 Kranke mit Herzneurosen (Stenocardie, nervösem Herz¬ 
klopfen, Tachycardie). Von großem Interesse ist die Betrach¬ 
tung der NfiBEL’schen Pulscurven, welche Zunahme der Herz- 
kra^ der Elasticität der Arterien, sowie Regelmäßigkeit der 
Herzcontraction nach gymnastischer Behandlung zeigen. 
Welchen Antheil hiebei die Erschütterungsgymnastik aufzu- 
weisen hat, darüber haben uns neuere Untersuchungen Hase- 
bbobk’s belehrt, über welche ich in Kürze berichten will. 

Exacte Untersuchungen über den Einfluß von Erschütte¬ 
rungen des ganzen Körpers oder einzelner Theile desselben 
auf den Organismus konnten erst in dem Augenblicke an¬ 
gestellt werden, in welchem die Gleichmäßigkeit und eine 
entsprechende Dauer der Ersehütterungshewegung gesichert 
war. Dieser Prämisse entsprechen die ZANDER’schen Apparate, 
welche gleichmäßig und in beliebiger Dauer arbeiten und die 
Uebertragung der Zitterbewegung auf alle Theile des Körpers 


0 Vortrag, gehalten in der „Ges. d. Carlsruher Aerzte“ (Beil. *. d. 
„Äeratl. Mitth. aus u. f. Baden, 1890, Nr. 10. — „Med.-chir. Centralbl.“ 1890, 
Nr. 34 u.,%.) 

*) H. Kübel , Bewegangecuren mittelst Heilgymnastik und Massage. 
Wiesbaden 1889. 


ermöglichen. Haseuroee') hat mm bezüglich des Einflusses 
dieser Bewegungen auf das Circulationssystem Abnahme 
der Pulsfrequenz, vasomotorische Erhöhung der 
Arterien Spannung und ßlutdrucksteigerung 
während der Erschütterung sphygmographisch nachgewiesen, 
welche er, auf der FLEiscHL’schen Theorie über die Wirkung 
der Herzstoßerschiitterung auf den respiratorischen Gaswecbsel 
fußend, durch Zunahme der Vitalcapacität der 
Lungen im Vereine mit momentaner Abnahme der 
Kohlensäureausscheidung in Folge der Rücken- 
erschütterung erklärt. Diese Erschütterung wirke daher, gleich 
der Digitalis, durch Reizung der hemmenden Apparate, deren 
Folge Pulsverlangsamung ist, und durch Verengerung der 
peripheren Arterien, wclclie Blutdruckcrliöbung bewirkt, sei 
ilaher zunächst als Prophylacticum bei noch eompensirten 
Herzfehlern zu empfehlen. 

Die mit den Widerstandsbewegungen Hand in Hand cin- 
hergehende Lungengymnastik wird, wie naheliegend, bei der 
Therapie einzelner Erkrankungen der Respirationsorgane 
Benützung finden. Die bessere Ventilation der Lunge im 
Vereine mit Delinung der betreffenden Thoraxiiälfte durch ent¬ 
sprechende Ruinpfbewegungen wird nach ahgclaufenen Pneu¬ 
monien, bei Compression einzelner Lungentheile und Adhäsionen 
der Pleurablätter nach Pleuritiden sicherlich gute Dienste 
leisten. Von großem Werthe ist die heilgymnastische Behand¬ 
lung des sogenannten „phthiaischen Thorax“. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, daß die Ventilation der Lungenspitzen 
durch methodisches Tiefathmen im Vereine mit der Brust¬ 
weitung in Folge Kräftigung der Respirationsmuskeln vorhan¬ 
dene phtliisiache Disposition erfolgreich zu bekämpfen 
geeignet ist. Wenn aber einzelne Enthusiasten der Gymnastik 
in unwissenschaftlicher AVeisevon „Heilung beginnender Phthise“ 
sprechen, so ist diese angebliche Leistung unserer Heilmethode 
ausdrücklich auf ihr richtiges Maß zurückzuführen. 

Die chronischen Erkrankungen der V erdauungs- 
organe, zumal des Darms, werden durch die Heilgymnastik 
ausnahmslos günstig beeinflußt. Die anerkannte Wirkung der 
Massage bei habitueller Obstipation und Atonie des Darms, 
ein überaus verbreitetes Leiden, auf dessen Zusammenhang 
mit Morbus Basedowii erst kürzlich Federn s) hingewiesen hat, 
wird durch Verbindung mit Heilgymnastik verläßlich und 
nachhaltend. „Die Bewegung der willkürlichen Muskeln,“ sagt 
der berühmte Physiologe Johannes Müller 9), „hat auch Einfluß 
auf die des Darmcanals; je mehr wir die Muskelbewegungen 
versäumen, um so leichter tritt auch ein Zustand der Torpi- 
dität im Tractus intestinalis ein, und Jedermann ist bekannt, 
w’ie vortheilbaft die Muskelbewegungen des animalischen 
Systems auf die Regelmäßigkeit der Bewegungen des Darm¬ 
canals und die Regelmäßigkeit der Exeretionen einwirken.“ 
Neben allgemeiner Gymnastik spielen hier die von Zander 
zur Kräftigung der Bauchmusculatur, zur Beckendrehung, 
sowie zur Erschütterung des Unterleibes angegebenen Appa¬ 
rate eine wichtige Rolle, Wenn Pvrkhaüser*°) an sich selbst 
die Erfahrung machte, daß ein jeder Behandlung wider¬ 
standener Icterus durch die Erschütterungen bei einer mehr¬ 
stündigen Eisenbahnfahrt — offenbar in Folge mechanischer 
Lockerung des Schleimpfropfes im Ductus choledochus — sich 
rasch besserte, um in wenigen Tagen zu verschwinden, so 
ist durch diese interessante Beobachtung ein Fingerzeig für 
eine rationelle mechanische Behandlung des catarrhalischen 
Icterus nicht nur, sondern auch der Cholelithiasis gegeben, 
welcher in den ZANDER’schen Instituten benützt werden sollte. 

Bei den Erkrankungen des Nervensystems findet die 
Heilgymnastik eine relativ beschränkte Anwendung, Von großem 
Werthe bei den functionellen Neurosen, zumal der cerebralen 

q K. H.^sebbokk, Die Erdchüttemogen ia derZ.\NUEu’achen Ueilgymnastik. 
Hamborg 1890. 

») „Wiener Klinik“ 1891, H. und 4. Heft 

®) JoH. MClleb, Lchrb. d. Physiologie. Bd. UI, pag. 89. 

Mönchener med. Wochenachr. 1891, Nr. 35. 
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Neurasthenie, bei welcher gerade die ZANDER’sehe Gymnastik, 
dank ihrer minutiösen Posirbarkeit, allmälige vorsichtige 
Steigerung der Widerstände gestattet, und bei Chorea, wo sie 
zur Hebung des tief gesunkenen Muskelgefiihls und zur Besse¬ 
rung der CoordinationsstÖrungen durch Erhöhung der Willens- 
impulse beiträgt, tritt sie bei Nervenkrankheiten gegen die 
Massage in den Hintergrund . wenn sie als werthvolles Ad¬ 
juvans derselben und treffliches Piäteticum auch neben ihr 
Anwendung findet. Insoweit einzelne ZAXORic'sche Apparate 
die manuelle „Vibration“ zu ersetzen vermögen, kommen die¬ 
selben bei Erkrankungen des peripheren Nervensystems mit 
Erfolg zur Anwendung. 

Die Domäne der Heilgymnastik bilden die Muskel¬ 
erkrankungen, unter diesen vor Allem die Inactivitäts- 
atrophie der Musculatur, die ischämische Muskellähmung 
Volkwann's. Nach dem. was ich über die physiologische Wir¬ 
kung der Gymnastik, über Muskelübung und Muskelkräftigung 
gesagt habe, müßte ich mich wiederholen, wollte ich über die 
Wirkung genau dosiiter Widerstandsbewegungen auf die leicht 
isolirbarcn atrophischen Muskeln und Muskelgruppen sprechen, 
deren rnechanisehc Behandlung die glänzendsten Resultate 
liefert. Die Widerstandsgymnastik atrophischer Muskeln, bei 
welcher, wie Eingangs erwähnt, die Antagonisten ausgeschaltet 
werden können, ist gleichzeitig zunächst geeignet, jenen Muskel- 
contracturen zu steuern, welche durch Üeberwiegen der Anta¬ 
gonisten zu Stande gekommen sind. Dadurch ist die Heil¬ 
gymnastik berufen. bei der Nachbehandlung chirurgischer 
Erkrankungen eine wichtige Rolle zu spielen, um die Functions¬ 
fähigkeit des verletzten Thoiles wieder herzustellen. Nur zu 
oft wäre in solchen Fällen die.Anwendung der Heilgymnastik 
überflüssig, wenn man sich rechtzeitig, d. i. während der chirur¬ 
gischen Behandlung, des propbylactiscben Werthes dieser 
Methode erinnern w'ollte. In der Aers des Arbeiterschutzes 
und der Unfallver.sicherungsgesetze ist die Verkürzung der 
Arbeitsunfähigkeit Verletzter durch die Gymnastik geeignet, 
dieser Heilmethode großen volkswirthsehaftlichen Werth zu 
sichern. Von nicht geringerer Wichtigkeit ist die systematische 
Anwendung der duplicirten Bewegungen bei rheumatischen 
Erkrankungen der Muskeln, und zwar curativ als Ergänzung 
der manuellen Massage, prophylaktisch zur Verhütung jener 
Ernährungsstörungen der schmerzhaften Muskel^uppen, welche 
zur Atrophie derselben in Folge der Inactivitat zu führen 
pflegen. 

An dieser Stelle sei auch der heilgymnastischen Behand¬ 
lung der Beschäftigungskrämpfe gedacht, welche ein 
Crux medicomm bilden. Meine Erfahrungen bezüglich der 
Behandlung des Schreibe-, Clavier- und Tänzerinnenkrampfes 
sprechen für die Anwendung vorsichtiger duplicirter Bewe¬ 
gungen der übermüdeten Mnskelgruppen bei steigendem Wider¬ 
stande in Verbindung mit Massage derselben. 

Die gleich dankbare Aufgabe, welche bei der Behandlung 
der Muskelatrophie der Gymnastik im prophylaktischen wie 
im therapeutischen Sinne gestellt ist, findet dieselbe bei der 
Behandlung und Verhütung der Syndesmosen der Gelenke, 
mit welchen ja zumeist Atrophie der sie bewegenden Muscu¬ 
latur, zumal der Strecker, einhergeht. Hier sind es vor Allem 
die passiven Bewegungen, W'elche theils manuell, theils 
mit Hilfe der die Excursionsfähigkeit des Gelenkes genau 
anzeigenden und die Fortschritte derselben controlirendcn 
ZANDER’schen Apparate vorgenoramen werden. 

Welche Bedeutung die Heilgymnastik in der mechani¬ 
schen Behandlung der weiblichen Genitalien besitzt, wie sic 
Thürk Brandt übt. mußte jedem Arzt einleuchten, welcher 
es unternahm, die Ursaclien der übeiTaschenden Erfolge zu 
ergründen, die der hochbegabte Laie bei der Prolapsbehandlung 
erzielte, v. Prkuschen u. A. konnten sich der Ansicht 
nicht verschließen, daß es die Widerstandsbewegungen sind. 


In der Orthopädie ist den aetiven, passiven und 
duplicirten Bewegungen gerade in jüngster Zeit ein um so 
weiteres Feld eröIFnet worden, als die myopathisehe Theorie 
der Verkrümmungen, zumal der Scoliose. durch die Arbeiten 
Lakderbr’s festen Boden gewonnen hat. Für die Anschauung, 
daß die Entwicklung der Musculatur eine wesentliche Rolle 
bei der Entstehung der Scoliose spieitspricht, wieBAKHR‘9 
hervorhebt, der Umstand, daß vorwiegend Individuen mit 
schwacher körperlicher Ausbildung derselben verfallen. Kräf¬ 
tigung des Muskeltonus überhaupt, vor Allem der Thorax- 
und Rüekeumuskeln durch gymnastische Proceduren bilden 
daher eine wichtige Indication für die Prophylaxe (paedia- 
trische Gymnastik] und Therapie der seitlichen Verkrümmung 
der Wirbelsäule, zumal behufs Mobilisirung der letzteren, wie 
sie, nach Landerkr, bei der Behandlung der Fußverkrüm¬ 
mungen eine bemerkenswerthe Rolle zu spielen berufen sind. 

Die Gegenanzeigen der Heilgymnastik fallen mit 
den Contraindieationen der Massage zusammen, welche ich in 
meinem obeitirten Vortrage des Näheren besprochen habe. Die 
Vornahme heilgymuastischer Bewegungen ist contraindicirt 
bei allgemeinen und localen acuten Erkrankungen, im floriden 
Stadium der Rachitis und Osteoinalacie, bei Vorhandensein 
von Entzündungserscheinungen und Suppuration, bei Lungen¬ 
phthise, Gefäßerkrankungen und hohem Alter. 

* * 

Meine Herren! Sie werden aus meinen Ausführungen 
entnommen haben, daß der Anwendung der Heilgymnastik in 
der Therapie auch bei streng kritischer Sichtung der An¬ 
zeigen derselben ein weites Feld offen steht. Die Erleichterung 
der Methode durch die von Zander construirten Apparate, 
die hiedurcli bedingte Unabhängigkeit der Kranken von der 
Uebung, Geschicklichk^-it und Leistungsfähigkeit des Gymnasten 
sichern ihr eine entsprechende Popularisirung und verleihen 
gegenwärtig jenen Worten höhere Geltung, die Eülexbuhg 
vor beinalje 40 Jahren ausgesprochen hat: 

„Mich dünkt, — sagte er — wir haben der Lücken 
genug in unserer Therapie, als daß es nicht unsere Pflicht 
wäre, mit dem der Wissenschaft und den Leidenden ge¬ 
bührenden Ernste an die Prüfung und Anwendung eines Heil¬ 
apparates zu gehen, der sich auf einzelnen, der Heilung 
notorisch schwer zugänglichen Krankheitsgebieten in be¬ 
friedigender Weise bewährt hat.“ 


Referate und literarische Anzeigen. 

E. Klebs (Zürich): Die Zusammensetzujig des Tnber- 
culins. 

Verf. hat schon auf dem diesjährigen Congresse für innere 
Medicin Thalsachen beigebraebt, welche zeigen, daß das TuberouHu 
nicht blos das tuberculöse Gewebe zum Schwinden bringt und eine 
vollständige Keslitutio in integrum bei tuberculbs inficirten Thieren 
herbeiführt, sondern daß dasselbe die üblen, beim Menschen beob¬ 
achteten Erscheinungen besonderen Substanzen verdankt, welche mit 
der Heilwirkung nichts zu thun haben und ohne Schaden für diese 
entfernt werden können. K. theilt nun in Nr. 45 der „Deutsch, 
raed. Woch.“ die Resultate seiner weiteren Untersuchungen in dieser 
Richtung mit. Während Koch zur Controle der Wirksamkeit oder 
Unwirksamkeit der von ihm verwendeten, aus dem Rohtuberculin 
dargestellten Substanzen die tödtlichon Dosen benutzte, wendet Klebs 
iu erster Linie die Heilwirkungen an. Für Koch ist eine Substanz 
wirksames TubereuHn, wenn bei einer gewissen Gabe bei Thieren 
der Tod innerhalb längstens 30 Stunden eintritt, resp. bei dem 


Menschen heftige febrile Reactionen auftreten. Für Kubbs war 
gerade das Auftreten dieser schweren Erscheinungen ein Zeichen, 
welche die Kräftigung der den Beckenboden constituirenden i daß die schädlichen Substanzen noch nicht genügend entfernt sind, 

Muskeln erzielen und damit der causalen Indication des Vor- { - 

falles genügen. | n) j. c. s. 
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oder wenn dies nicht gelingen sollte, daß die sehädlichen und 
heDenden Snbstanzen untrennbar mit einander verbunden oder gar 
identische seien. 

Diese schädiichen Substanzen sind nach den Untersuchungen 
des Verf. organische Basen (Alkaloide). Mittelst Chloroform und 
Benzol vermochte Klkbs die Lymphe soweit zu reinigen, daß nur 
sehr geringe Älkaloidreactionen Übrig bleiben. Mittelst dieser Lymphe 
— dem Tuberculiniim depuratum — konnte vollständige Heilung 
der Impftuberculose unter Kilckbildnng des tuberenlösen Gewebes 
und Schwund der Tuberkelbacillen bewirkt werden. Damit war ein 
Princip gewonnen, das, abweichend von der Annahme Koca’s, die 
Heilbarkeit der Tubercnlose durch gewisse, im Kohtuberculin ent¬ 
haltene Substanzen in sichere Aussicht stellen ließ. Denn wenn 
wirklich nach Ansicht Kocu’s sein TnbercuUn keine destruetiven 
Eigenschaften gegenüber den Tuberkelbacilien besitzt, dann war von 
seiner heilenden Wirksamkeit nur wenig zu erwarten. Andererseits 
mußte die Neorose des Tuberkelgewebes als ein höchst bedenklicher 
Vorgang angesehen werden, denn nach Elebs führt jede Necrose 
tuberculösen Gewebes zu einer Vermehrung der Tuberkelb eitlen. 

Rlbbs reinigt jetzt das Tuberculin durch AusfhUung der Alkaloide. 
Die wirksame Substanz, welche er wegen ihrer die Tuberkelbacillen 
tödtenden Eigenschaft Tuberculocidin nennt, ist aus den Nieder¬ 
schlägen in den meisten Fällen durch Wasser zu extrabireo. Ihre 
Eigenschaften, Fällbarkeit durch Alkohol abs., Ammoniumsulfat, ihr 
Verhalten gegen die Eiweißreagentien und ihre physiologische Wir¬ 
kung sind dabei unverändert; nur Sublimat verwandelt die Älbu* 
iDOse n einen in 0 unlöslichen Eiweißkörper, wie dies auch nach 
Koch bei der Tanninbehandlung des Alkohoiniederscblages der Fall 
ist ; alle in dieser Weise gewonnenen Substanzen bestebeu aus einer 
Verbindung der zur Fällung angewendeten Substanz mit der Albumose, 
ein Tbeil dieser Substanzen ist zur tberapeutisebea Anwendung 
geeignet. Diese sind dnrebaus unscbädlieh, niemals fiebererregend 
nnd ^hren in kürzester Zeit eine bedeutende Besserung des Zn- 
standes von Tuberculösen herbei: das hectische Fieber und die 
Nachtsebweiße schwinden, der Appetit und das Körpergewicht nehmen 
zu, der catarrhaliscbe Proeeß in der Lunge sammt seinen Zeichen, 
Husten and Aaswurf, mindert sich autl’allend schnell. Die Tuberkel- 
bacillen im Sputum werden körnig, die färbbaren Stücke derselben 
immer kleiner und kleiner und endlich verschwinden sie gänzliob. 
Bei einigen 30 in dieser Weise behandelten Tuberculösen hat sich 
bis jetzt keine üble Nebenwirkung gezeigt. Eodgiltige Kesultate 
können natürlich erst in länger dauernder Beobachtung gewonnen 
werden. SciiNlEER. 

Aus der I» med, Klinik des Hofr. Nothnagel 
in Wien. 

A. Hammerschlaü: Heber das Verhalten des specifischen 
Gewichtes des Blotes in Krankheiten. 

Mittelst der von ihm im December v. J. (s. „Wiener Med. 
Presse“, 1890, Nr. 51) beschriebenen einfachen Methode zur Be¬ 
stimmung des specißschen Gewichtes des Blutes (welche darin be¬ 
steht, daß man in eine Mischung von Chloroform und Benzol einen 
Tropfen Blut bringt, dann so lange Chloroform, resp. Benzol hinzu- 
füg^, bis der Tropfen in der Flüssigkeit eben schwebt, und nun das 
specifisebe Gewicht der letzteren mit dem Aerometer bestimmt) bat 
Verf. in zablieiehen Fällen Untersuchungen Uber diesen Gegeustaod 
augestellt, deren Resultate er in Nr. 44 des „Ctbl. f. klin. Med “ 
veröffentlicht. Es zeigte sich, daß das speciflBehe Gewicht des Blutes 
vorwiegend von dem Hämoglobingehalte abhängt. Bei Chlorosen 
und Anämien ist das spec, Gewicht vermindert, nnd zwar geht 
diese Verminderung parallel mit der Abnahme des Ilämoglobin- 
gebaltes. 

Von der Anzahl der Blutkörperchen ist das specihsche Gewicht 
ganz unabhängig, indem in den Fällen von secundärer und pernieiöser 
Anämie, wo die Zahl derselben bedeutend vermindert war, das 
speoifische Gewicht nicht niedriger gefunden wurde, als dem Hämo¬ 
globingehalte entsprach, während es bei Leukämie, trotz der Ver¬ 
mehrung der Lenkocyten, nicht höher war, als bei Chlorosen mit 
gleichem Hämoglobingehalte. Bei Besserung und Heilung von Chlorosen 


siebt man das specifiBche Gewicht sneoessive ansteigen, eventuell die 
Norm erreioben, bei Verschlecbternng dementsprechend eine Abnahme 
desselben, so daß man in dem Verhalten des specifischen Gewichtes 
einen Maßstab für die Besserung nnd Verschlechterung des Zustandes 
hat. Man kann also bei Chlorosen and Anämien aus dem spccifi- 
sehen Gewichte des Blutes einen Rückschluß anf den Hämoglobin¬ 
gehalt desselben machen, und es genügt vollkommen, blos ersteros 
zu bestimmen. 

Zu diesem Bebufe gibt H. folgende Tabelle zur Bestimmung 
des Hämoglobingehaltes aus dem specifischen Gewichte. 


Eioem 


entspricht 


üsebeD Gewichte von 

ein Hämoglobingehalt 

10.33—1035 

25—30% 

1035—1038 

30—35 „ 

1038—1040 

35—40„ 

1040—1045 

40-45 „ 

1045—1048 

45—55 „ 

1048—1050 

55—65 „ 

1050—1053 

65—70 „ 

1053—1055 

70—75 „ 

1055—1057 

75—85 „ 

1057—1060 

85—95 „ 


Analog wie bei Chlorosen und Anämien zeigt sieb auch bei 
Krankheiten, welche mit Ernähruagsstörungen eiobergehen, ein 
ziemlicher Parallelismns zwischen specifisebem Gewichte und Hämo- 
globingehalt des Blutes. Bei tuberculösen Erkrankungen war das 
Blut in leichteren Fällen von normaler oder nur wenig unter nor¬ 
maler Dichte, in schwereren Fällen ließ sich meist eine bedeutende 
Verminderung nachweisen. Bemerkenswerth ist jedoch, daß die 
Verminderung des specifischen Gewichtes keineswegs immer der 
Schwere des Falles entsprach. Beim Diabetes mellitus und insipidus 
ist das specifische Gewicht trotz der bedeutenden FlUssigkeitsaufnabme 
annähernd normal. Bei Herzfehlern — unabhängig davon, ob Com- 
pensationsstörungen bestehen oder nicht — und bei Circulations- 
Störungen aus anderen Ursachen ist das speoifische Gewicht des 
Blutes meist normal oder annähernd normal, nur in wenigen Fällen 
stärker herabgesetzt. Bei Nephritiden ist das Verhalten des speci- 
fischen Gewichtes ein verschiedenes, bei Schrumpfnieren ist es meist 
normal oder aonäherod normal, hei chronisch parenchymatösen 
Nephritiden vermindert. Vergleicht man das Verbältniß zwischen 
specifisebem Gewicht nnd Ilämogiobingehalt bei letzteren mit dem 
bei Chlorosen, so findet man, daß bei der Nephritis das specifische 
Gewicht meist niedriger ist, als es dem Hämoglobingehalte ent¬ 
sprechen würde. 

Es muß also hier an der Abnahme des specifischen Gewichtes 
außer der Verminderung des Hämoglobingehaltes noch ein anderer 
Factor betbeiligt sein, und man kann wohl mit Wahrscheinlichkeit 
anuebmen, daß in diesen Fällen das Blutserum selbst wasserreicher, 
d. h. eiweißärmer ist, als normal, daß also eine wirkliche Hydrämie 
besteht. 

Bei Verschlechterung des Erankheitszustandes sieht man ein 
allmäligea Sinken des specifischen Gewichtes, so daß das Verhalten 
des letzteren vielleicht eine prognostische Bedeutung hat. 

Bei fieberhaften Krankheiten ist das specifische Gewicht ein 
wechselndes, abhängig von dem Ernährungszustände des Pat.; bei 
Pneumonie ist es meist ein ziemlich hohes, bei Typhös und Malaria 
gewöhnlich niedriger. Vergleicht man das specifische Gewicht mit 
dem Hämoglobingebalt, so zeigt sich hier, ähnlich wie bei Nephritis, 
daß das specifische Gewicht meist etwas niedriger ist, als es dem 
Hämoglobingehalte entsprechen würde. T. 


Die Eruähraog des gesnoden nnd krankenUenschen. 

Von Dr. J. Munk, Privatdocent an der Universität in Berlin, 
und Dr. J. Uffelrnann , a. o. Professor und Vorstand des 
hygienischen Institutes an der Universität in Rostock. Zweite 
verbesserte Auflage. Wien und Leipzig 1891. Urban 
und Schwarzenberg. 

Die wenigen Jahre, welche seit dem Erscheinen der ersten 
Auflage dieses trefflieben Werkes verflossen sind, haben genügt, 
dasselbe In der ärztlichen Welt einzubUrgern und dessen Vorzüge, 
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vor Allem deo praktiseben Werth desselben, zn bethätigen. Dia 
nnnmebr vollendet vorliegende neue Auflage des Bnches, dessen 
Qbersicbtliche Rintbeilung beibebalten wurde, ist von seinen Autoren, 
den Fortschritten der Theorie und Praxis der Rrnährungslehre ent* 
sprechend, bearbeitet und wesentlich erweitert worden. 

In dem von Hunk verfaßten, die Lehre vom Stoff¬ 
wechsel und der Rrn&hrung enthaltenden ersten Theile des 
Werkes finden wir diesmal die Capitel Uber Stoifverbrauch bei Zu¬ 
fuhr von Fettsäuren und Glycerin, ferner über den relativen Nähr¬ 
werth der organischen Stoffe ansftfbrlicb behandelt, während der 
zweite^ specielle Tbeil, welcher die Ernährung des gesunden 
und kranken Menschen ans Uffelmanm’s Feder bespricht, 
durch die Abschnitte „Massenernährung in Gastböfen und GarkUchen, 
in Epidemien und in Zeiten der Tfaeuerung“ bereichert wurde. 

Die Ernährung ist für die Prophylaxe und Therapie der 
meisten Krankheiten von solch einschneidender Wichtigkeit, die 
Orientirung in der Vorlage derart erleichtert, daß die Hofibung der 
Verfasser, ihr Handbuch werde sich in Zukunft zu den alten Freunden 
neue erwerben, sicherlich in Erfüllung gehen wird. b. 


Ueber ohirurgisch wichtige Syphilome nnd deren 
Bifferentialdiagnoae. Von F. Karewski. Berliner Klinik. 

Heft 18. Berlin. Fischer. 

Kabewski weist auf die Tbatsacbe bin, daß sich die Er¬ 
scheinungen später, sogenannter tertiärer Syphilis mit Vorliebe an 
gewissen Prädilectionsstellen: Muskel, Schleimhaut, Kode, Mamma 
entwickeln. Da nun diese Formen meist unter dem Bilde von Tu¬ 
moren verlaufen, die genannte Stelle aber andererseits eine Prädi- 
leetionsstelle für mehr oder weniger maligne, nicht syphilitische 
Tumoren abgebeo, komme der Chirurg sehr häufig in die Lage, 
Syphilome von anderweitigen Tumoren differenziren zn müssen. 
Diese Differenzirung sei häufig noch dadurch bedeutend erschwert, 
daß das Syphilom kein feststehendes Symptomenbild zeigt, sondern 
nach Sitz, Alter, Rntwicklungsstadium wesentlich differirt. Die 
Differenzirung sei in einer Reihe der Fälle durch den Nachweis 
anderweitiger frischer oder abgelaufener Syphilissymptome erleichtert, 
durch die Anamnese gestützt, häufig fehle aber in der Richtung 
jeder Anhaltspunkt. Als principiell wichtig stellt K. daher den 
Satz hin, bei allen Tumoren, deren Charakter nicht bestimmt ist 
und die Verdacht auf Syphilome erwecken, in dieser Richtung genau 
zu forschen. 

K. betrachtet nun die uns hier vorwiegend interessirenden 
Syphilome nach ihrem Sitz; 1. Syphilome der Skelettmusculatur, 
2. der Zunge, 3. der Hoden, 4. der Mamma, indem er bei jeder 
Form ihre Charaktere und die in Betracht kommenden nicht syphi¬ 
litischen Neoplasmen gegenüber stellt. Als ultima ratio bleibt 
natürlich stets die Probeexcision mit nachfolgender Untersuchung 
und die Diagnose ex jnvantibos, antiluetische Therapie. F. 


Pharmaoeutilohe Synonyma nebst ihren deutschen 
Beseiohnungen und ihren volksthümliohen Be¬ 
nennungen. Rin Handbuch für Apotheker und Aerzte, zu- 
sammeDgestellt von C. F. Schulze, Apotheker. Berlin 1891. 
Jul. Springer. 

Ks braucht nicht besonders betont zu werden, daß Synonyma 
von Drogiien und Chemikalien zuweilen in der Praxis von einigem 
Werthü sind, besonders in Fällen, wo die Patienten einige Bekannt¬ 
schaft mit dem Arzneisebatze besitzen oder zu besitzen glauben und 
dadurch für den Arzt lästig werden können. Das vorliegende kleine 
und billige Büchlein gibt Gelegenheit genug, solchen vielwisscnden 
Kranken zu entkommen. N. 


Kleine Mittheilungen. 

— Rinen interessanten Beitrag zur Therapie des Lungen¬ 
brandes liefert Ur. 0. Heweleb (Warschau) in Nr. 40 der 
„Deutsch, med. Woeb.^^ Die von ihm in einigen Fällen angewendete 
Behandlung besteht in antiseptisebeo Injectionea in eine Lungen- 
caverne, resp. in das Lungengewebe. Anfangs wnrde Menthol, 
später eine alkoholische Tbymollösung 1 ; 300, 1 : 200 injicirt. 
Die Injeetionen wnrden mittelst einer 2’5 Com. fassenden, mit einer 
dicken, 5—7 Cm. langen Nadel armirten Spritze ansgeführt. Das 
Gefühl des Widerstandes, welches man beim Durchstechen der Wand 
des Brustkorbes, der Lunge und beim Eindringen in die Caveme 
erhält, ist so verschieden, daß man nach einigen Injeetionen sicher 
die Injectionsstelle bestimmen kann. Ist man in die Caveme gelangt, 
ruft die Injection sofort einen Hustenanfall hervor und der Kranke 
empfindet den Geschmack und Gernch der injicirten Flüssigkeit, 
auch stellt sieb reichliche Expectoration ein« Im Sputnm wurde oft 
eine Beimengung von frischem Blut, vermischt mit Luft, naebgC' 
wiesen. Diese Blutung sistirte aber sehr rasch nnd dauerte niemals 
länger als einige Minuten. Die Kranken haben im Allgemeinen die 
Injeetionen sehr gut vertragen; da die Quantität der Injeetions- 
flüssigkeit wegen des bald darauf auftretenden Hustens and der 
Expectoration keine große sein konnte, so worden relativ starke 
Lösungen benutzt. Wenn z. B. 2—2 5 Ccm. einer Lösung von 
1 : 300 injicirt wird, so führt man ungefähr 0*006 Thymol ein, 
was bei rein approximativem Inhalt der Caveme von 20—30 Ccm. 
noch ein Verbältniß abgibt, bei welchem diese Substanz noch anti¬ 
septisch wirkt. Außerdem regen die Injeetionen zn reichlicher 
Expectoration und Entleerung des Caverneninhaltes an, ferner wirken 
sie reizend auf das Lungengewebe selbst und regen dasselbe zur 
Bildung von Narbengewebe an. ln einem so behandelten Falle sind 
seit dem Auftreten der Symptome des Longenbrandes bis zur Heilnng 
3 Wochen verfiossen, in einem zweiten hat die Behandlung bis znm 
vollständigen Verschwinden der Langengangrän kaum 6 Wochen 
gedauert. 

— In der „Soc. Lancisiana degU osped. di Roma“ hielt Mosbtti 
einen Vortrag über die Behandlung der Paralysis agltans mit 
Atropin, der von Edle.vbuiu? in Nr. 40 des „Ctbl. f. klin. Med.“ 
referirt wird. M. verabreichte das Mittel zuerst bei emum 60jährigen 
Maler, dessen Leiden sich bis dahin bei jeder Medioation stets ver¬ 
schlimmert hatte, und zwar io der Form subentaner Injection 
(weniger als 0*001). Nach wenigen Hionten versohwand das Zittern, 
aber das Bewußtsein wurde umwölkt, die Stimme tonlos, die unteren 
Gliedmaßen wie gelähmt; diese Erscheinangen gingen bald vorüber, 
während dag Zittern sich kaum wieder zeigte. Aehnlioh nach der 
zweiten Injection; nach der dritten waren die Nebenerscheinnngen 
schwächer, nach der vierten (vermindertes Injectionsquantum) war 
besonders eine sehr bemerkbare vorübergehende Besserung der ge- 
sammten Bewegnngsfähigkeit auffallend. Es wurde nun bis zu 
52 Injeetionen fortgefahren und eine gewisse Besserung erzielt (meist 
Verschwinden des Tremor und völlige Beruhigung auf 4—6 Stunden 
nach der Injection); dann wurde vorübergehend, um den Kranken 
nicht zu sehr an Atropin zu gewöhnen, zn Hyoscyamin Obergegangen, 
das jedoch den Erwartungen nicht entsprach (nach Injection von 
0*0015 Druck In der linken Stirnhälfle, Verdunkelung des Gesichts, 
Unmöglichkeit zu Sehen, auch io die Ferne, Zunahme des Zitteri», 
Oppression, Unruhe, Contracturen etc.), weshalb bald zum Atropin 
zurOckgekchrt wurde. Im Ganzen hat dieser Pat. jetzt ungefä^ 
1000 Atropininjectionen bekommen (die Dosis ist nur 0*0005 in 
24 Stunden) mit gleich gutem Erfolge. Der zweite Kranke, ein 
58jähriger Mann, zeigte nach der erten Injection von 0*001 Atropin 
nach einer halben Stunde Verminderung der Rigidität nnd des 
Tremor. Nach der zweiten Injection größere Beweglichkeit, Ver¬ 
schwinden der Rigidität, auch die Rothe im Gesiebt hat abge¬ 
nommen. Nach der fünften Injection (0*0005) kann Pat. das Glas 
zum Mundo führen, was seit vielen Monaten unmöglich war, den 
Arm auf den Rücken, die Hände in’s Genick bringen, sich leicht 
voruüber krümmen etc. Alles staunt über seine größere Bewegungs¬ 
fähigkeit. Eine zufällige Unterbrechung der Injeetionen 
14 Tage hindurch) brachte den alten Zustand zurück, Wieder- 
* aufnahme der Injeetionen hatte aber erneuerte Besserung zur Folge- 
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Im dritten Falle (67jabriger Mann) wurden bisher 3 Injectionen 
vor^enommen, welche ebenfalls Abnahme des Tremor und freiere 
Beweglichkeit zur Folge hatten. (Es ist zu bemerken, daß diese 
3 Kranken Hospitalkranke waren; außerhalb der Hospital¬ 
praxis dürfte die Anwendung der Atropininjectionen mit Schwierig¬ 
keit verknüpft sein , falls nicht eine sehr genaue Controle der 
Kranken gesichert ist, da selbst nach kleineren Dosen gef^brÜcbe 
Folgeersclieinnngen leicht auftreten können.) In der an M.’s Vor¬ 
trag geknüpften Discussion bemerkt Basiianelli, daß er äbnliehe 
Resultate mit Atropin aocb bei disseminirter Sclerose und spastischen 
Paralysen erzielt habe: Abnahme des Zitterns und der musculärea 
Hypertonie. — Perscti hat den zweiten Kranken M.'s später beob¬ 
achtet; derselbe verträgt das Mittel jetzt nicht mehr. P. selbst ist 
in einzelnen Fällen schließlich bis zu 2^/^ Mgrm. gestiegen, es traten 
jedoch Erscheioongen von „Intoleranz^ ein. P. erklärt das Mittel 
für „gut, aber geftbrlieb“. — SciaManna sah transitorischen 
Nutzen von Solanin und Gelsemin. — Arcangbli bestätigt die 
Erfolge M.’s, er sah auch Abnahme anderer Tremorformen unter 
der Einwirkung snheutaner Atropininjectionen. 

— In einem zweiten io Nr. 40 des „Ctbl. f. Gynäk.“ ver- 
ötfentlichten Aufsätze aus der Universitäts Frauenklinik zu Breslau 
erklärt Dr. E. Glaesbr, daß das Dermatol kein Ersatz für 
Jodoform ist. Während sich letzteres besouders für Jauchende 
Wunden mit ausgedehnter Necrosenbildung eignet, verdient das 
Dermatol bei frischen Schnittwunden, frisch grannUrenden und ge¬ 
reinigten Höhlenwuoden, bei denen das Stadium der Demarcatiou 
und Eiterung vorüber ist, den Vorzng, da kein anderes Trocken- 
antisepticam bei gleichzeitiger absoluter Unschädlichkeit, die pri¬ 
märe Verklebung aseptischer Wunden so begünstigt, wie das Der¬ 
matol. Seit dieses Mittel an der Breslauer Klinik ausgedehnte An¬ 
wendung gefunden bat, werden die Nähte von Laparotomiewunden 
schon am 6.—7. Tage entfernt. Eine Nachbehandlung mit Dermatol 
in Pulverform und folgendem Zinkpastenverband oder Dermatol- 
zinkloim erspart jeden weiteren Verband. Nicht minder vorzüglich 
sind die Erfolge bei Prolapsoperationen und Dammplastiken. Die 
Heilnngsdaner beträgt dnrehachnittlich 15 Tage. Ebenso bewährte 
sieb das Dermatol bei Fisteloperationen, kurz bei allen Operations- 
wnnden, deren primäre Verklebung in Folge der starken Secretion 
seitens der Umgebung bisher in Frage stand. Bei frischen Damm- 
wunden unmittelbar post partum, sowie für Uternstamponadeu in 
Oazeform ist das Dermatol sehr brauchbar. Bei Jauchenden Aborten 
ist aber eher Jodoform anzuratben. 

— Dr. A. Nolda theilt in Nr. 10 der „Therap. Monatsh.“ 
seine therapeutischen Erfahrungen mit Europhen (O-Cresoljodid) 

mit. Er behandelte 6 Fälle von Ulcus molle mit reinen Europben- 
einpnderungen. Morgens und Abends Abspülungen der GeschwUre 
mit Sublimat (1 : 2000), sorgfältiges Abtupfen mit Watte, Einpude- 
rung mit Europbenpulver. Bei 4 von diesen Fällen waren die Ge¬ 
schwüre io 7—9 Tagen gut geheilt und vollständig vernarbt, ln 
den anderen beiden Fällen dauerte die Heilnng 12 und 14 Tage, 
da der Hernf der Kranken keine körperliche Habe und Schonung 
zuließ. Ein Vergleich zwischen der Wirkung des Jodoforms und 
der des Enropbens ließ sich bei einem großen, sehr vernachlässigten 
Geschwür ansfellen, dessen eine Hälfte mit Jodoform, die andere 
mit Enrophen behandelt wurde, und zwar wählte Verf. für die. 
schlechter anssehende Hälfte das letztere. Das Resultat war, daß 
die schlechter anssehende Hälfte um 2 Tage früher geheilt war, als 
die mit Jodoform behandelte. Besonders günstig beeinflußt wurden 
ferner 3 Fälle von eiteriger Mittelohrentzündung, 2 Fälle von Unter- 
scbenkelgesohwüren und 1 Ulcus durum. Das Europhen ist in allen 
Fällen indicirt, wo bis jetzt Jodoform angewendet wurde. Bei 
eiternden Geschwüren and Entzündungen ttbertrifft seine Heilwirkung 
die des Jodoforms. Vor diesem hat es folgende Vorzüge: 1. den 
wenig intensiven and nicht unangenehmen Geruch; 2. die Ungiftig¬ 
keit; 3. die geringere speciflsebe Schwere (6 Volumen Europhen 
wiegen so viel wie 1 Vol. Jodoform). 

— Als Beitrag zur Behandlung des Anthrax mit Ipeca- 
CUanha berichtet Davies-Colley in Gdy’s Hosp. reports, Vol. XLVII 
(„Ctbl. f. Chir.“, Nr. 41) eingehend Über 8 Fälle von Anthrax, 
welche von ihm mittelst Kxeision und Chlorzinkpaste behandelt 


wurden ; von diesen starben zwei, bei denen die Pustel — was er 
stets als besonders gefährlich betrachtet — am Halse befindlich war 
(GlottisOdemI Mediastinitis!). Seit 1888 wandte er dann die von 
Muskett auf Grund von 50 glücklich verlaufenen Fällen gerühmte 
Behandlung mit ipecaenanba an: 5 Fälle mit gutem Ausgange, ob¬ 
wohl bei' dreien der Hals befallen war und 2 zn den schweren 
zählten. Die Methode besteht in Bedecken des Anthrax mit einer 
rabmdicken Aufschwemmung von Brechwurzelpulver in Wasser und 
48tÜDdlicher innerer Darreichung von je 0'3 Pnlvis Ip. Durch ge¬ 
ringen Morphiomzusatz wird übermäßiges Erbrechen hintaogehalten. 
Bisher konnte sieb D.-C. niobt entschließen, gleich Moskbtt von 
jeder Excision abznsohen, doch übte er sie schon in geringerer 
Ausdeliiiung und wird sie in Zukunft ganz unterlassen. (Die Dia¬ 
gnose ward stets durch das Mikroskop bestätigt 1) Er glaubt auch 
eine Einwirkung der großen ßreehwurzelmengen auf etwaige Ge¬ 
schwüre im Magendarmcanal annehmen zu dürfen. Ueber die auf 
seine Veranlassnng von P. C. Evans angestellten Experimente be- 
riebteto Letzterer (ibidem p. 225) eingehend. Hienaoh vernichtet ein 
Ipccacuanliazusatz von mindestens 0’12 zu 5 0cm. einer 24 Standen 
alten Keincultur der sporenloseti Bacillen dieselben mit Sicherheit. 
Anthraxsporen blieben gänzlich nobeeinfiußt, was insofern nicht von 
großer Bedeutung ist, als die Bacillen im lebenden Gewebe keine 
Sporen zu bilden pflegen. Das wirksame Priiicip der Brechwurzel, 
das Emetin, erwies sieb auf Bacillen, wie Sporen, gänzlich ohne 
Wirkung. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(OriE-'Bor. der „Wiener Uedizinischen Preue".) 

Sitaung vom 13. November 1891. 

Zur Behandlung des Krebses. 

Prof. Adamkiew icz stellt einen Mann vor, der im inneren 
Winkel des rechten Auges einen großen Defect der Haut aufweist, 
welcher mit einem weißen Häutchen bedeckt ist. Der innere Thoil beider 
Augenlider war vollkommen zerstört, so daß bei Schluß der Lider 
die Sclera durebsebien. An der Stelle, wo diese neue Haut sich 
befindet, befand sieh am 25. August ein wucherndes Epitheliom, 
das seit vielen Jahren bestand und von vielen Fachmännern gesehen 
wurde. Unter dem Eioflnsse der von A. eingeleiteton Behandlung 
veränderte sich das Bild dermaßen, daß am 12. October das Epi¬ 
theliom nicht mehr vorhanden war. Seither ist die Sache unverändert 
geblieben. — Bei dieser Gelegenheit gibt A. die Erklärung ab, daß 
er ein Heilmittel, das unter allen Umständen den Krebs zu heilen 
vermöchte, nicht entdeckt habe. Es ist ihm nur gelungen, im Gewebe 
des Caroinoms giftige Eigenschaften aachzuweisen. Mit diesem Nach¬ 
weis war der Boden für eine bestimmte AutTassung Über die Natur des 
Oarcinoms gewonnen, und der Weg vorgezeichnet, ätif welchem es ge¬ 
lingen könnte, irgend welchen therapeutischen Einfluß auf das Carcinora 
zu gewinnen. Damit ist der Anfang zu einer rationellen Therapie 
gegeben. Die von A. gefundenen Rcactionen sind zwar minutiös, 
aber sie führen, bei Geduld, zu therapeutischen Erfolgen. 

Hofrath Billroth bemerkt, daß es eine Reibe von Haut- 
affectionen — darunter auch flache Epitheliome — gibt, die im 
Oentriim ausbeilen nnd sich nach der Peripherie immer mehr ver¬ 
breiten. Diese Veränderungen kommen entweder spontan oder unter 
dem Einflüsse eines Reizes zu Stande. Ein solcher Vorgang bat 
wohl auch in dem von Adamkiewicz vorgestellten Falle statt- 
gefnnden, wahrscheinlich unter dem Einflüsse des angewendeten 
irritireoden Mittels. Man findet aber in diesem Falle am Rande der 
Narbe einen harten Wall, so daß man den Fall noch immer als 
Epitheliom ansehen muß. Ein solches Resultat wird aber auch durch 
die bisherigen Mittel erzielt. Schließlich betont B., daß seit jeher 
Versuche zur Heilung des Krebses unternommen worden sind. 

Prof. Kaposi bat bezüglich der Heilbarkeit der Hautkrebse 
relativ günstige Erfahrungen gemacht. Doch bandelt es sich offenbar 
in dem Falle von Adawkirwicz um einen ganz anderen Vorgang. 
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Wenn A. das Cancroid local behandelt, dann erzielen wir mit den 
bisherigen Mitteln ebenso gute Resultate. Wenn aber A. an einer 
entfernten Körperstello injicirt und die Reaction im Carcioom auf- 
tritt, dann ist die Saciie wohl zu beaebten, dann steht sie auf 
einer Stufe mit dem Koca’sehen Tuberculin. Ä. hat ja den Fall 
nicht als geheilt vorgestellt, sondern nur als Resultat der durch 
sein Mittel berrorgerufenen Reaction. K. kennt den demonstrirten 
Fall seit 10 Jahren. Er sah ihn zuletzt 3—4 Wochen nach Beginn 
der Behandlung, es war damals ein ausgesprochenes Cancroid, das 
aber mit HUcksiebt auf die kurze ßehandlungsdauor bedeutende 
V'eründerungen durcbgemacht bat. Jetzt sind die Cancroidkuötchen 
eingefallen, ein Resultat, welches, wenn durch Fernwirkung erzielt, 
Beachtung verdient. 

Prof. Aiuwkjewk'z constatirt, daß der demonstrirte Pat. mit j 
einem eiternden Geschwür zu ihm gekommen ist; am 5. Behandlimga- | 
tage fing die Narbenbildung an und schritt allmillig vorwärts. Die i 
von ihm verwendete Flüssigkeit ist absolut neutral, dieselbe wird i 
fern von dem Krankheitsherde, am Nacken oder Halse injicirt und 
die Reaction tritt am Carcinom auf. Die Folge der Reaction ist es, 
die A. demonstrireu wollte, sonst nichts. 

Prof. Mauthneh*) weist auf die günstigen Resultate hin, die 
bei Cancroiden des Augenlides erzielt werden, wenn frühzeitig die 
Blepharoplastik ausgefOhrt wird. 

Dr. Frank, der ’ala Assistent der Klinik des Ilofr. Albert 
Gelegenheit hatte, die Versuche von Adamkiewicz zu verfolgen, 
constatirt, daß die lujectiooen an entfernten Körperstellen gemacht 
werdeu und daß dieselben von keinerlei allgemeinen oder localen 
lilrscheinungeu gefolgt sind. 

Prof. V. Dittkl schildert einen Fall von Lippencarcinom mit 
Drüscnschwellungen, der ihm von Hofr. Albebt zur Untersuchung 
geschickt wurde i.nd der nach der Methode von Adamkiewicz be¬ 
handelt worden war. Bei zweimaliger Untersuchung war das Carcinom 
leicht zu diagnosticiren. Ob dieser Fall als geheilt angesehen wurdo, 
ist D. nicht bekannt. 

Primarius Or. Englisch demonstrirt ein Bruchband für 
die Hernia obturatoria. Im gegebenen Falle wurde zunächst 
die Form des Bruchbandes durch ein stellbares ermittelt. Am 
Uebergange des federnden Gürtels in den Hals wurde ein Nuss 
gelenk eingcscballet, welches eine mit einer Spalte versehene Platte 
hatte, die auf der Außenfläche der Pelotte durch Schrauben befestigt 
werden konnte. Ks wurde nun die Pelotte auf die Brnchpforte ge¬ 
bracht und die Platte entspreclicnd, sowohl auf der Pelotte als 
uch im Nussgoleuke, verschoben, bis sämmtlicbe Theile dem Körper 
genau anlagen, worauf alle Theile festgestcllt wurden. Sobald man 
sieh überzeugt hatte, daß der Bruch gut zurUckgebalten wurde, 
schritt mau zur Verfertigung eines starren Bruchbandes, welches 
allen Anforderungen entsprach und von dem Kranken ohne jede 
Verschiebung der Pelotte und mit sicherer Zurückh.altuug des 
Bruches getragen wurde. Nur war im starren Bruchhande die Pelotte 
noch kleiner gemacht worden. Zur Anfertigung jedes Bruchbandes, 
specicll aber des für die Hernia obturatoria, empfiehlt sich folgendes 
Verfahren: Der Gurt wird durch eine Linie am Umfange des 
Btckens bezeichnet; ebenso die Brnchpforte. Zieht man nun von 
der ersten Linie entsprechend dem vonlercn oberen Darmbeinstaehel 
eine Linie zur Bezeichnung der Bruchpfurte, so ergibt sich dadurch 
die Länge des Halses des Bruchbandes und zugleich der Winkel, 
welchen dieser mit dem Gurte bildet. Will man noch die Drehung 
des Halses bezeichnen, so empfiehlt es sich, statt der einfachen Be¬ 
zeichnung durch Linien Blei- oder Zinkstreifen zu nehmen. Die Form des 
Bruchbandes ist daher folgende: Der Gurt reicht mit seinem hori¬ 
zontalen Schenkeln weiter nach einwärts von dem vorderen oberen 
Darmbeinstacbcl als das Leistenbruchband; der Hals geht bogen 
förmig mit innerer oberer Couvexität vom Gurte ab; ist länger als 
beim Schenkelbruehbande und besitzt eine Drehung, so daß seine 
v(>Tderc Fläche etwas nach innen sicht; die Pelotto sei um Weniges 
größer als die Grube, welche nach der Reposition der Vorlagerung 
übrig bleibt, und sind konisch gepolsterte Schenkelricmen uner¬ 
läßlich. 

*) Di« weitere Disciission wurde iu Aliwcsenheil des Prof. Auamkikwicz 
geföbrt. Bef. 


Ooc. Dr. V. Hacker »teilt eine Frau vor, bei der wegen eines 
DrUsencarcinoms am Pjlorus die Magenresoction in typischer 
Weise vorgenommen wurde. 

Dr. JakODA demonstrirt eine Mammagesehwulst, die 
Prof. Mosetio einer 2äjährigen Frau exstirpirt bat. Die Geschwulst 
war stationär bis zur ersten Schwangerschaft, mit dem Eintreten 
der letzteren begann sie zu wachsen, um nach dem im vierten 
Monate eingetretenen Abortus wieder stationär zu bleiben und bei 
der zweiten Gravidität wieder zuzunehraen. Nach der Entbindung 
hörte aber da.s Wachstbum nicht auf, nahm vielmehr rapid zu. Bald 
entwickelte sich unter Fieber das typische Bild einer Mastitis ; nach 
der Incision, die Eiter, Gewebsfetzen und Milch zu Tage förderte, 
konnte der Tumor — ein reinesAdenom — leicht entfernt werden, 

Dr. DittriCH beriebtet über einen Fall von primärem inte 
stinalen Milzbrand. Ein Mann bekam Unbehagen, Krämpfe, 
Sopor und starb 2 Yj Tage nach Beginn der Erkrankung. Die 
Sectlon ergab hämorrhagische Infiltration der Magen- und Darm- 
Schleimhaut, Schwellung der MesenterialdrUsen und Veränderungen 
in den inneren Organeu, wie sie Infectionskrankheiton eigen sind. 
Bactcriologiscb, mikroskopisch und experimentell wurde eine Milz- 
braodinfectiou festgesteUt, die ofToobar dadurch zu Stande gekommen 
ist, daß der Kranke, der mit Abfällen von milzbrandkrankeu Thiereo 
uud Mensebeu zu thuo hatte, seine Hände mit Sporen in Berührung 
brachte und diese auf die Speisen übertragen hat. Haut und Re- 
spirationstract zeigten keinerlei Veränderung. S. 


Wiener medicinisclies Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der eWieaer Hediziniseben Presse“,) 
■WiflsenschaftUche Versammlung vom 9. November 1891. 

Dr. PinS demonstrirt eine Sitzvorriebtung im Bado, 
welche der Vortragende demnächst in diesen Blättern ausführlich 
schildern wird. 

Dr. JahDOA stellt zwei Fälle von Darmincarceration vor, 
bei welchen er auf der Abtheiluog des Prof. v. Mosetig die Lapa¬ 
rotomie vorgenommen hat: 

1. Einen ISjäbrigen Zuckerbäckerlebriing, welcher am 25. Sep¬ 
tember d. J. plötzlich mit den Symptomen einer Incarceration er¬ 
krankte. Der herbeigerufene Arzt stellte die Diagnose Hernia incarc. 
Ingiiin. dextr., versuchte zu reponireo und sandte Pat., als er damit 
nicht reussirte, in das Krankenhaus, woselbst or am 28. September 
aufgenommen wurde. Pat. war nicht bedeutend collabirt. Abdomen 
aufgetrieben, tympanitischer Schall; beiderseits Kryptorchismus; links 
eine freie äußere Leistenhernie, in der rechten Serotalhälfte eine 
bühncreigroße, deutlich fluctuirende, in den Leisteucanal sich fort- 
setzende und daher hier nicht abgrenzbare, mäßig gespannte Ge¬ 
schwulst ; die Flüssigkeit nach der Bauchhöhle hin nicht entleerbar. 
Der die Haut um den Sack der Geschwulst einstülpende Finger 
gelangt in den offenen Leistenring, doch bindert die Spannung 
des Sackes ein weiteres Vordringen; dabei weder eine Resistenz, 
noch ein Anprall beim Husten wahmehmhar. Nachdem Pat. nicht 
anzugeben wußte, ob er früher eine Hernie besessen, der behan¬ 
delnde Arzt die Reposition versucht, angeblich nicht mit großer 
Gewalt vorgenommen hatte, weder locale Schmerzhaftigkeit, noch 
irgend eine Resistenz vorhanden war, wurde die Diagnose auf 
Hydrocele processus vaginal, cong, gestellt und angenommen, daß 
der Proc. vag. wohl am Bauehringe obliterirt, in seinem weiteren 
I Verlaufe jedoch offen geblieben sei; daneben wurde eine innere 
i Incarceration supponirt. Ohne daß der Collaps sich bedeutend ge¬ 
steigert hätte, wurde Pat. bis 2. October beobachtet. Nachdem bis 
zu diesem Tage sich weder Stuhl, noch Winde einstellten, machte 
J. die Laparotomie. Die Untersuchung nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle ergab, daß ca sich um eine incomplete Massenreposition ban¬ 
delte, indem ein Theil des Bruehsackes und die ganze inoarcerirtc 
Darmscblingo in die Bauchhöhle verschoben worden waren, so daß 
das Peritoneum in der Umgebung des Bauchringes abgehoben er¬ 
schien. Nach Ausführung eines multiplen Debridements Heß 
die Schlinge leicht lösen und der in den Bruchsack eingeführle 
Finger gelangte nun bis an den Grund des früher im Sorotum 
gefühlten Sackes. Naht der Bruchpforte. Etagennaht der Bauch¬ 
wand. Heilung per primam. 
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2. Bine 36jäbrige Frau, welche siebenmal, zuletzt im De- 
ecmber v. J., geboreu bat; darnach rachrwöchentliehes Fieber und 
heftige Schmerzen im Bauohe; im August d. J, mehrtägigen Anfall 
von Stublverstopfimg uud Kolikschmerzen. Am 5. October plötz- 
liolier Eintritt von IncarceratiooserscbeiDungea. Sechs Tage nach 
Eintritt derselben unternimmt Patientin die Reise von ihrem Wohn¬ 
orte (einem Dorfe in Nordmähron) nach Wien. Pat. bei der Aufnahme 
bedeutend collabirt; Abdometi stark aufgetrieben, überall tympaui- 
tisober Schall; ge Inge Druckemphodlichkeit. Pat. erbricht f^cu- 
lento Massen. Magenausspülung, hohe Irrigation. Laparotomie. 
Schnitt in der Mittellinie von der Symphyse bis handbreit oberhalb 
des Nabels. Dünndarm stark geblüht, Serosa injieirt. In der Mittel¬ 
linie und ziemlich obertiächUeh lag eine stark geblähte Dünndarm- 
scblingo, an welche das Netz in Form zweier Schenkel adhärirte. 
Etwas oberhalb des Ansatzpunktes des Netzes ging von der¬ 
selben DUncdarmschlinge ein kloinüngerdicker runder, circa 6 Cm. 
langer Strang ab, dev erst nach rechts hin ziehend, dann sich nach 
der Tiefe der Bauchhöhle zu wendend, eine ganz contrahirte, anä¬ 
mische Darmschlinge straiigulirte. Seinen zw’eiten Insertionspunkt 
fand dieser Strang an einer rechts von der Wirbelsäule liegenden, 
mit F.äealmassen angefüllten und dadurch sehr schweren Düundarni- 
«clilinge. Indem diese letztere durch ihr Gewicht und ihre seitliche 
Lagerung den Strang auspannte, die obcrtläcfaliche und dem Strange 
den zweiten Ansatzpunkt bietende Schlinge diesem. Zuge durch die 
straffe Netzlixation zu folgen verhindert war, kam die Incarceration 
der von dem Strange umschnürteo Dünndarmschlinge zu Stande. Durch¬ 
schneidung dos Stranges nach doppelter Ligatur desselben bewirkte 
augenblickliche Lösung der Incarceration. — Etagennaht. Dauer der 
Operation *,4 Stunden. Heilung per primam —i’.^er Strang erwies 
sich nach Untersuchung des Herrn Dr. Paltauf als reiner Binde- 
gewebsstrang, offenbar ein Residuum der post partum tlberstandenen 
Peritonitis. — Hieran knüpft Vortragender einige Bemerkungen 
über die Möglichkeit spontaner Lösung dieser Incarceration bei 
forcirter Lageveränderung d<r Paticutin nach links; räth jedoch 
bei inneren Incarcorationen zu schleuniger Operation, da die Pro¬ 
gnose um so besser, je rascher dieselbe nach Eintritt der Eiu- 
klemmungsorscbeinungen ausgefUhrt wird. 

Prosector Dr. ZemANN demonstrirt den Oesophagus eines 
Mannes, welcher, nachdem er Tags vorher einen Arzt wegen leichter 
„Halsscbmcrzcn“ consultirt hatte, plötzlich an foudroyanter HämoptoÖ 
zu Grunde gegangen war. Die Section ergab außer Emphysem der 
Lungen eine Bronchitis und einen kleinen gangränösen Herd im 
rechten Mittellappen. Im Pharynx, und zwar quer über dem Aditus 
ad laryugem, fand sich ein Holzstüek, wie es die Metzger bei 
Leberwürsten anzubringen pflegen, eingekeilt. Dasselbe verhinderte 
den Glottisverschl iiß und halte die linke A. laryngea perforirt. 
Außer der Selteubeit der Localisation des Fremdkörpers ist die so 
geringe Reactiou desselben in vivo hervorzuheben, welche dem 
consultirtcn Arzte keinen Anlaß zur Vornahme der Laryngoskopie 
gegeben hatte. — 

Hofrath Meynkrt wird seine, im Vorjahre begonnenen Vor¬ 
träge Uber die Diffcrentialdiagnose in der Psychiatrie in der am 
16. d. M. stattflodendeo Versammlung fortsetzen. 


Königl. Gesellschaft der Aerzto in Budapest. 

(Orig.-Ber. «1er „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitznng vom 31. October 1891- 

Dr. S. RONA demonstrirt einen Fall von: 1 . Extrageni- 
talor Infoction. Bei einem 35Jäbrigeu Manne, bei deui jede 
venerische Erkrankung geleugnet wurde uud au den üblichen Stellen : 
äußeren Genitalien, Harnröhru, perigenitalen Tbeilen, Gesicht, Kopf, 
Mund-, Nasen-, Racheohöhle, keine Einbruchastelle der Syphilis nach- 
gewiesen werden konnte, mußte die unter der 1. Crista üei beflnd- 
licbe Sclerose mit den umgebenden Papeln als Primäraflectiou an¬ 
gesehen werden. 

2. Einen Fall von Diverticulum im bulbösen Theil 
der Harnröhre. Ein 35jäbriger Mann hatte 1885 eine Gonorrhoe 
acquirirt, die znr Urcthrocystitis geführt hat und bisher von den 


verschiedensten Aerzten resultatlos behandelt wurde. Der Spiegel 
(Charrierc Nr. 26) blieb am Ende des Bulbus stecken uud es war in 
der Mitte des Gesichtsfeldes eine quere, das Lumen der Harurölire 
gleichsam balbireude, blaßrotho Falte (Bride) oder Brücke sichtbar. 
Wurde ein dünnerer Spiegel eingeführt (Ch. Nr. 22), dann konnte 
man durch den oberen Canal in den hinteren Harnrölirenabsebnitt 
gelangen; drang man aber unter der Brücke ein, daun gorietb man 
in eine 6 —7 Mm. tiefe und breite, dehnbare, blinde Tasche, welche 
mit Schleimhaut au^gestattet, also ein angeborenes Divertikel und 
keineswegs eine Fausso route war. Durch eingeführte dünne Metall- 
soudt u konnte mau sich überzeugen, daß diese Tasche bliud endete. 
Sowohl in dem vorderen Theil der Harnröhre, als auch im Diver¬ 
tikel die Spuren chronischen Trippers, im letzteren auch kleine 
Granulationen. Pat. befindet sich auf Pinselungen mit 10%ig6r 
T<ap( 8 lÖ 8 ung mittelst Spiegels erheblich besser. Sollte auf diese keine 
voilstäudige Heilung erfolgen, dann müßte auch die Bride abgetragen 
worden. 

Dr. L. Nekam stellt einen Fall vonMyocarditis syphi¬ 
litica vor. Das Präparat stammt von einer 46jährigea Frau her, 
W’olche acht Stunden nach erfolgter Aufnahme in’s Krankenhaus 
starb. Klinisch wurden Arhythmie der Herzbewegung und schwache 
dumpfe Herztöne gefunden. Bei der Obduetioo fanden sich in der 
Leistengegend zwei dem Ligamentum Poupartii parallele, 5—G Cm. 
lange blasse Narben. Im hinteren Sebeidengewölbe die Spur eines 
mit geschrumpfter, auf die Portio übergreifender Narbe geheilten 
Geschwüres. Die Inguinal-, Mesenterial- und Retroperitonealdrüsen 
vergrößert, vcrdiclitot, von gelbgrauer, rother Farbe. 

Das Herz zeigt mäßige, conceutrisehe Hypertrophie: Epicar- 
dium an mehreren Stellen, besonders über der Convexität des linken 
Ventrikels verdickt, milehig getrübt, unter dem Sulcus transversus 
an drei linsengroßeu Stellen sich über das Niveau erhebend. Am 
oberen Theil des 1. ^'entrikeI 8 ist das Epicard an einer vierkreuzer- 
stflckgroßen Stolle längsgefaltet, weich und leicht eindrückbar. In 
der hinteren, sowie an der seitlichen <tnd der vorderen Wand des 
1. Ventrikels, uud zwar in den oberen Partien derselben, theils um- 
gehriebeuo, theils confluirctido, durchscheinende, weiche Gummata von 
4—11) Mm Durchmesser, welche zum Theil die ganze Dicke der 
Ventfikolwand und auch das Sopt. museul. veutrie. durchsetzen. Die¬ 
selben haben in der Nachbarschaft auch eine diffuse Endocarditis 
erregt mit Verdickung und Undurchsichtigkeit des Endocards. Da¬ 
durch kam cs in der Muskelsubstanz um das Ostium arter. sin. zu 
einer fibrösen Entartung uud der 1) Mm. tiefen aneurysmatischen 
Ausbuchtung der vorderen Vontrikelwand. 

Dr. i. M. Neumann zeigt eine elektrische Lampe zur 
Durchleuchtung der Nebenhöhlen der Nase. Solche 
Lampen wurden von Voltoijni, Heryng und neuestens von Vohsen 
construirt, welche in die Mundhöhle gebracht werden, wobei im 
verdunkelten Zimmer das die Highraorshöhle passireude Licht über 
dem Jochbein durcbschiramert. — Vortr. hat das Verfahren durart 
inodificirt, daß er die mit Rheostat regulirbare Glühlampe von 6—8 
Volta Spannung mit einer Guraraihülae umgibt, so daß sie das Licht 
nur nach vorwärts wirft und dieselbe auf das Jochbein anlegt. Bei 
normaler Höhle siebt mau das Lieht auf dem harten Gaumen durch¬ 
schimmern, während bei Eiterung der Highmorshöhle, wie Vortr. 
dies au einem Kranken demonstrirt, fast gar kein Licht durch- 
dringt. Auch die Stirnhöhle läßt sieh auf diese Weise durchleuchten. 

Dr. A. Irsai hält einen Vortrag: „Die Einwirkung einiger 
flüchtiger Stoffe auf die Lungengefäße.“ Traeheotomirton Kaninchen 
wurden bei gleichmäßiger Versuchnanordnuiig gemessene Mengen mit 
Luft gemischter flüchtiger Stoffe eiugcblaseu, und zwar wurden ge¬ 
prüft: l'erpentiuöl und dessen Derivate: Terpin und Terebon, Ol. 
pini, Ol. juuiperi, Ol. mentbae und Menthol, OL aniai, Eiicalyptol, 
Myrthol, 01. thymi und Thymol; Campber, Creosot, Ouajacol. Es 
zeigte sich, daß einige unter ihnen Anämie (wie 01. Terebinthinae), 
andere Hyperämie (wie Crco.sotJ hervorrufen und andere den Ge¬ 
fäßen gegenüber ein iudiffereutes Verhalten zeigen. Die Raschheit 
der auftretenden Wirkung zeigt, daß es sieh um eine locale Wirkung 
auf die Vasomotoren der Lungengefäßo und nicht um eine centrale 
Wirkung bandelt. 
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Dr. J. Crös erwähnt bei dieser Gelegenheit seine im Jahre 
1873 im BALOGH’schen Institut ausgefUhrten Versuche mit SeufOl' 
dämpfen, welche von Kaninchen unter einer Glocke eingeathmet 
wurden und den obigen ähnliche Resultate ergaben. Daß die hiebei 
anftretende hochgradige Lungenanämie durch periphere Kinwirkung 
20 Stande gebracht worden, wurde dadurch controlirt, daß durch 
Ausrottung des oberen Ganglions des Halssympathicus die VerblO' 
düng mit dem Centrum aufgehoben wurde. 

Es zeigte sich nun, daß die nachfolgende Elnathmuug von 
Senföldämpfen auf der gelähmten Seite eine fast ebenso starke Go 
fäßvereogerung bervorrief, wie auf der unverletzten. Auch entfaltet 
das Senföl, sei es eingeathmet, sei es in Iperc. Lösung subcutan 
oder intravenös injicirt, eine die Zahl der Herzschläge stark herab¬ 
setzende Wirkung, welche beim Hunde 20—27 Schläge per Minute 
betragen kann und gleichfalls peripherer Art ist. Denn dieselbe ef- 
folgt auch nach Durchschneidung des Vagus oder des verlängerten 
Markes. Auch sinkt die Temperatur um 1—4**, wohl ln Folge des 
verlangsamten Stoffwechsels. n. 


Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

(Original-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Sitzung vom 21. October 1891. 

(Schluß.) 

Dr. Rheinstein : Zur Diagnostik der Erkrankungen der Gallenwege. 

Erst in den letzten Jahrzehnten hat die Untersuchung der 
Unterleibsorgane durch die Anwendung der bimanuellen Palpations¬ 
methode, die in der Geburtshilfe und Gynäkologie ja längst bekannt 
ist, eine wesentliche Erweiterung und Vervollkommnung erfahren. 
Diese Methode macht es möglich, das zu untersuchende Parenchym 
von den ährigen Organen direct oder Indirect zu isoliren und zu 
ßxiren und dadurch völlig abzutasten uud zu umgreifen. Durch diese 
genau abgegreozte Exploration gelang es, eine Reibe von bisher 
nicht speoialisirten Erkrankungen und pathologischen Vorgängen 
genau zu erkennen und auf ihre näheren Ursachen zurückzufahren. 

Am wenigsten bat bisher die Palpation der Gallenblase eine 
genügende Würdigung erfahren; sie wird in den meisten Lehr¬ 
büchern und Abhandlungen mit wenigen Worten abgethan, indem 
man die Möglichkeit zugiht, daß zuweilen die vergrößerte Gallen¬ 
blase, selten in ihr enthaltene Steine fühlbar sind. Redner verweist 
nun auf die Tbatsache, daß, trotzdem der Fundus vcsicao den 
Leberrand überragt, unterhalb des Rippenbogens der vorderen 
Bauchwand anliegt, und endlich die Leber bei tiefer Inspiration 
gich 1—IVj Cm. nach unten verschiebt, dennoch die normale 
Gallenblase niemals in normaler Lage zu fühlen ist. Dies hat seinen 
Grund in der geringen Spannung der Wand gegenüber dem tastenden 
Finger, der geringen AngriffsHäcbe des Organs und dem hohen Grad 
ihrer Beweglichkeit. Der Palpation zugänglich kann die Gallen¬ 
blase nur bei pathologischen Verhältnissen, und zwar unter folgenden 
Bedingungen werden: 1. bei Vermehrung der Consistenz durch ver¬ 
mehrte Wandspannung oder durch abnormen Inhalt; 2. bei Volumeti- 
zunabme; 3. bei Lageveränderung des Organs nach abwärts. Die 
beiden ersten Bedingungen finden sich meist gleichzeitig bei Choie- 
lithiasis, Hydrops und Empyem der Gallenblase, bei einfachen 
Gallenstauungen in Folge Verstopfung der Ausführungsgäiige, bei 
Carcinom und fibröser oder kalkiger Verdickung der Blasouwandungen. 
Die dritte Bedingung i.st nur bei Vergrößerung der Leber vor¬ 
handen, besonders bei der Schnürleber und den am häufigsten bei den 
meisten Frauen beobachteten Descensus. Für die Palpation der 
Gallenblase ist außerdem aber noch eine genügende vorherige Ent¬ 
leerung des Darminhaltes und eine möglichst starke Ersclilaffnng 
der Bauchdecken bei geringem Fettpolster uud wenig strafer Mus¬ 
kulatur nothwendig. 

Die Palpation der Gallenblase, für welche nur die Unter¬ 
suchung in horizontaler oder in aufrechter Stellung in Betracht kommt, 
wird stets in der gleichen Weise vorgenoromou, und zwar von der 
rechten Seite des Kranken aus, welcher bei geöffuetem Munde atbmet. 
Während dio flach aufgelegte linke Hand mit nach der Wirbelsäule ge¬ 
richteten Fingerspitzen in die rechte Lumbalgcgcnd zu liegen kommt, 


wird die rechte Hand auf die rechte vordere Bauchwand derart auf¬ 
gelegt , daß der Ulnarraud mit der Mittellinie sich deckt und die 
Fingerspitzen etwas nach oben und außen sehen. Die Unke Hand 
schiebt nun durch einen kräftigen gleichmäßigen Druck die Lumbal¬ 
gegend in toto nach vorn und innen; die rechte Hand wirkt ihr 
entgegen und dringt bei jeder nenen Exspiration mehr und mehr 
in die Tiefe, so zwar, daß die Gallenblase zwischen unterem Niereo- 
pol und unterer LeberÖäche fixirt und der Abtastung zugänglich 
wird. Diese Manipulation läßt sich bei Frauen, bei denen meist in 
Folge voraufgegangener Geburten ein leichter Desceusus der rechten 
.Niere besteht, leicht ausführen. Bei größeren Tumoren gelingt die 
Fixirung der Geschwulst schon, wenn man die hintere Bauohwaud 
uach vorne drängt. Die angegebene Methode ist bei Vermehrung 
der Consistenz oder des Volumens der nicht verlagerten Gallen¬ 
blase anzuwenden. 

Eine andere, viel wichtigere Untersuchungs-Methode, die sich 
am besten im Stehen vornehmen läßt, wird beim Tiefstand der 
ganzen Gallenblase oder des Fundus allein in Frage kommea. Bei 
dieser Methode dient die fest in die rechte Weiche eingesetzte, 
senkrecht gegen die Wirbelsäule drückende Unke Hand nur zur 
Fixirung und Immobilisirung der Leber, während die zum Greifen 
zurecht gemachte rechte Hand unter dem Leberraud eindringt und 
dabei die Bauchdecken vor sich herschiebt. Auf diese Weise ist es 
möglich, daß die rechte Hand für sich allein die bimanuclle Palpation 
ausfuhrt, indem sie von unten her die Gallenblase mit den Fingern 
umfaßt und in ihrer ganzen Ausdehoung abtastet. Sind die Bauch¬ 
decken nachgiebig und schlaff, so kann man zuweilen bis zur Porta 
hepatis Vordringen und in solchen Fällen auch die normale Gallen¬ 
blase palpiren. Auch die GallenblasengeschwUlste mit tiefstehendem 
Fundus werden in derselben Welse palpirt Redner zeigt an 
4 Frauen mit Cholelithiasis die Leichtigkeit der Palpation der 
Gallenblase in solchen Fällen. Bei häufigerer Anwendung dieser 
Methoden, wird sich die Diagnose viel häufiger auf dem objectivou 
PalpatioQsbefuod als auf die klialsehen Symptome stützen. 


Aus den Sectiouen 

der 

64. Versammlung deutsclier Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten za Halle vom 21.—26. September 1891. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

VIU. 

Section für innere Hedicin. 

W. Ebstein (Göuingon): Einige Bemerkungen über die soge¬ 
nannte Nona. 

E. verwirft die Bezeichnung Nona und schlägt vor, die im 
Gefolge der Grippe auftretenden comatösen Zustände schlechtweg als 
„Grippecoraa“ zu bezeichnen, wobei aber natürlich alle die Fälle 
auszuscbließen sind, wo das Coma lediglich als Symptom einer die 
Grippe complieirendeu materiellen Erkrankung des Gehirnes oder 
eines anderen Organes anziiseben ist. Demuach sind zu Grippeooma 
nur die Fälle zu zählen, wo die comatösen Zustände ohne ein nach¬ 
weisbares , greifbares anatomisches, materielles Substrat sich ent¬ 
wickeln, welches für die nervösen Symptome verantwortlich gemacht 
werden kann. Einen solchen Fall hat E. beobachtet. Es bandelt sich 
um einen Fall von ganz unerwartet auftreteoden schweren Bewußt¬ 
seinsstörungen bei einer kränklichen 53jährigen Frau, die seit langer 
Zeit an dyspeptischen Symptomen, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Obn- 
machtsanfällen gelitten haben soll. Diese dyspeptischen Symptome 
waren neben dem Gefühl großer Mattigkeit die einzigen Erschei¬ 
nungen, welche bei der Aufnahme der Kranken, die fieberhaft er¬ 
krankt war, constatirt werden konnten. Die in der Klinik sich ein- 
stellenden cerebralen Symptome, welche von den Ohnmachtsanfällen, 
an welchen die Kranke früher gelitten hatte, sich wesentlich unter¬ 
schieden, steigerten sich schnell zu vollständiger Bewußtlosigkeit, 
welche unter dem Bilde tiefsten Comas bei schnell fortschreitender 
loanition biszti dem nach circa lölägiger Dauer cintretenden Tode 
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andsuerteo. Die Inaoition ist bei dem voHkommeneo Maogel der 
Nahrungsaufnahme durchaus verständlieh. Sie erklärt auch das bei 
dieser Kranken beobachtete Auftreten von Aceton und Aoetessig« 
säure im Urin. Durch die Scction konnte die Ursache der so jäh 
anfgetretenen schweren nervOsen Symptome nioht klargelegt werden. 
Insbesondere zeigte das Gehirn nicht nur keinerlei große ana¬ 
tomische Veränderungen, sondern es hatte auch trotz des feuchten 
Glanzes feiner Schnittfläobe und des starken Oedems der Pia seine 
normale Consistenz behalten. 

E. bespricht nun die ätiologischen Momente, welche ähnliche 
cerebrale Störungen veranlassen können. Es sind dies: 1. lofectiöse 
Ursachen. 2. Diejenigen Organ- und allgemeinen conslUutionellen 
Erkrankungen, welche mit schweren Stoffweehselstörungen einher- | 
gehen, so die im Gefolge von gewissen Luberkrankbeiten auftretende I 
Cholämie, das urämisobe, sowie diabetische Coma u. s. w. 3. Gewisse ' 
Intoxieationen. 

Bei diesen chemischen Giften handelt es sich tfaeils um solche, 
welche in den menschlichen Organismus eingefUhrt werden, theiis 
können sie sich erst im menscblleben Körper bilden, und zwar ent¬ 
weder durch Bacterien oder in Folge von giftig wirkenden Stoft- 
wecbselproducten bei den sogenannten Autointoxicationon. 

Zu dieser ersten, die erwähntet! drei Gruppen umfassenden 
Reibe gesellt sich eine zweite, in welche alle die Fälle gohOreu, 
welche man als von functionellen Störungen des Gehirnes abhängig 
betrachtet. 

Hleher gehören die Attaques du somraeil der Hysterischen 
und die Falle von chronisch verlaufenden Scblafzuständen, wie sie 
sehr selten bei neuropatbisch belasteten Individuen gewölmlioh neben 
melanoholischen Zuständen Vorkommen. Bei den vielfach nervösen 
Störungen, welche die erwähnte Patientin vor ihrer letzten Krank¬ 
heit gehabt batte, liegt der Gedanke nahe, ob es sich nicht bei ihr 
um eine in diese Gruppe gehörige rein nervöse Lethargie gehandelt 
haben dürfte. 

£. hatte Gelegenheit, einen ganz merkwürdigen derartigeii 
Fall mit äußerst obronisehem Verlaufe zu sehen. Derselbe betrifft 
eine 28jährige, neuropatbisch belastete Frau, die im Alter von 
18 Jahren an melaneholisohen Erscheinungen erkrankte, die mit 
einem öfter unterbrochenen Schlaf endeten, wonach die Patientin 
vollständig gesund war. Nach zwei Jahren trat neuerdings, angeblich 
durch den Tod einer Freundin veranlaßt, melancbolUobe Verstim¬ 
mung ein, an welche sich ein 30 Wochen andauernder Schlaf an- 
scbloß. Zum dritten Mal erkrankte die Patientin im Januar 1886 
nach seofasjäbriger vollkommener Gesundheit; in Folge eines leichten 
Falles wurde sie schreckhaft und fing an zu schlafen. Seitdem 
schläft sie und hat nur am letzten November einige Tage mit 
Unterbrechung gewacht. Als E. die Kranke am 5. August 1888 
Sdb, lag sie schlafend in einem dunklen Zimmer im Bett, batte eine 
Pulsfrequenz von 104, Respiration 24, Temperatur etwas unter 
37*’; sie hatte Durst- und Hungergefühl, das sie durch Gähnen 
kundgab, konnte gut schlucken, reagirte auf Stechen und Kneifen 
der Haut oder Kitzeln des äußeren Gehörorganes nicht. Contractur 
der beiden Kniegelenke, die Augenlider geschlossen, beim Oeffnen 
derselben sieht man die ziemlieb enge Pupille. Die Kranke soll 
neulich bei Erzählung von etwas Traurigem geweint haben. Sie 
hört die Sohritte ihrer Hutter. Der Stuhl wird zweimal wöchentlich 
durch Abführmittel erzielt; beim Bedürfniß zum Uriniren wirft sie 
sieh bin und her. Die letzten Nachrichten über die Patientin bekam 
£. vom behandelnden Arzte am 27. August 1890. Der Schlaf 
scheint jetzt im Ganzen leichter zu sein, auch sind die Glieder jetzt 
immer schlaff, während sie frühsr oft steif waren. Die Menstruation 
ist regelmäßig, der Stuhlgang erfolgt jetzt von selbst, ln letzterer Zeit 
hat die Kranke auffallend viel Fett angesetzt und reichlich gegessen; 
bekommt sie nicht genug, so fängt sie furchtbar an zu gähnen, 
wird unruhig und wirft die Betten weg. 

Im ersten Falle ist die Schlaferscheinung auf eine Infection zu 
rUckzuführen, wofür die Organveränderungen bei der Seetion sprechen. 
Welcher Art diese Infection war, läßt sieh mit Sicherheit nioht 
unterscheiden, doch ist bei der großen damaligen Verbreitung der 
Influenza an diese zu denken. 


Ueber Koch*$ Tuberculose-Behandiung. 

Aüfkecht (Magdeburg) leitet die Discussion mit der Bericht¬ 
erstattung Uber die von ihm gesaniinolten Erfahrungen ein. Er theilt 
seine Patienten in vier Kategorien ein: In-die erste gehören jene mit 
einfacher pneumonischer Verdichtung der Lungenspitzen; die zweite 
umfaßt jene, bei denen sich eine ausgesprochene Dämpfung mit 
tympanitUebem Klang, Rasselgeräuschen, also kleiue Cavernen fanden; 
die dritte Gruppe enthält Fälle, bei wolehcn ausgebreitete Dämpfungen 
und Rasselgeräusche auf größere Cavernen scMießen ließen, und in 
die vierte rangiren die sehr schweren hektischen Fälle mit größerer 
Abmagerung, Schwäche, Kurzathmlgkelt, Nachtsohweiß , beetisebem 
Fieber etc. Daß bei diesen letzteren keine Heilung zu erwarten 
war, ist selbstverständlich, aber auch nicht eine geringe Besserung, 
sondern im Gegentbeil eine Verschlimmerung stollto sich ein und 
die Kranken gingen früher zu Grunde, als dies ohne die Behand¬ 
lung der Fall gewesen wäre. Hiugogen konnten von 112 Fällou der 
anderoQ Gruppen 48 als geheilt, 37 als bedeutend gebessert, 22 
als gebessert und 5 im ursprünglichen Zustande enttassen werden. 

Die von ViucHOW als catarrhalische Pneumonie bezeichnote 
CompUcatiott der Tubereuliubebandlung führt A. auf die häufige und 
zu starke Injcction zurück. Diese Tubereulitipneumonio läßt sich ver¬ 
meiden, wenn man seltenere und kleinere Dosen iiijicirt, obouso ist 
das Fieber bei Anwendung kleiner Dosen zu vermeiden. Bei Injee- 
tion größerer Dosen, von 10 Mgr. und darüber entstehen auch Herz 
und Magenbeschworden. A, beginnt mit OT Mgr. und steigt einen 
Tag um den anderen um 01 Mgrm., bis er zu 1 Mgrm. gelaugt; 
von da wurde in Steigerungen von je 0'5 Mgrm. bis zu 5 Mgrm. 
fortgefabreo. Sobald sich Symptome, wie Seitenstechen, blutiges 
Sputum und Rasselgeräusche, zeigen, sind die Injectioneu auszusetzeu. 
Bei leichtem Fieber oder Gewichtsverminderung darf über 1 Mgrm. 
nicht hinausgegangen werden. Die Injectionen dürfen nicht sistirt 
werden, wenn alle Krankbeitserscheioungoo geschwundou sind, son¬ 
dern müssen noch nachher von 8 zu 8 Tagen fortgesetzt werden. 
Die Thatsaebe, daß von den als geheilt entlassenen Kranken manche 
wieder recidiv werden, sprieht nicht gegen das Tubereulin, sondern 
beweist, daß dasselbe nicht eine entzündliche Abgrenzung der tuber- 
culösen Herde bewirkt, sondern deren Umgebung immunisirt, die 
Ausbreitung derselben verhindert und somit dem Arzt Zeit läßt, 
anderweitige Hilfsmittel herbeizuziehen. Das Tubereulin ist demnach 
kein Heilmittel, sondern ein Hilfsmittel zur Heilung der Tuberculoso. 
Dasselbe vermag in frischen Fällen und bei leichterer Erkrankuug 
Hilfe mit ziemlicher Sicherheit herbeizufUhren, während bei schweren 
Fällen mit größeren Cavernen eine Verlängerung der Lebensdauer 
ermöglicht werden kann. 

Katzer (Rehburg) hat von 33 Lungentuberculösen 6 Heilungen 
und 13 erhebliche Besserungen erzielt. Bei allen Kranken stellt sich 
nebst dem günstigeren localen Befund eine Gewichtszunahme bis zu 
20 Pfund ein. ln allen seinen Fällen bandelt es sieh um Kranke 
im ersten Stadium der Tuberculose. 

Besonders scharf gegen das Tubereulin tritt Römpler (Görbers- 
dorf) auf, der eine Reihe von Fällen anführt, in welchen das Mittel 
schädlich eingewirkt hat. Leichte Fälle von Lungentuberculose heilen 
nach ihm auch ohne Tubereulin, in den schweren Fällen wirkt cs 
eben nicht. Wir haben kein Recht, meint er, mit einem Mittel zu 
ezperimentiren, von dem wir bisher nur das Eine positiv wissen, 
daß es sehr schaden kann. 

Rumpf (Marburg) führt Fälle an, die unter Anwendung des 
Tuberculins überraschend sohneile, erhebliche Besserung erfahren 
haben. 

Lekhartz (Leipzig) theilt Beobachtungen von Kranken mit, 
die ambulatorisch behandelt worden sind und blos durch Tubereulin 
ohne jede Aenderung ihrer sonstigen Lebensweise ganz erfreuliche 
Besserungen aufzuweisen haben. Ein wirkliches Heilmittel ist das 
Tubereulin doch nicht, da die Bacillen aus dem Sputum trotz langer 
Behandlung nicht verschwinden. 

Weber (Halle) hat im Ganzen über 160 Kranke an Lungen¬ 
tuberculose mit Tuberouliu behandelt, von denen manche nicht nur 
I bedeutend gebessert, sondern auch als geheilt angesehen werden 
I konnten. Von diesen kehrten aber viele mit Recidiven zurück. Er 
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empfiehlt daher die Fortaetzuog der Versuche in Klmikeu, nicht 
aber seitens der praktischen Aerzte, mit kleinen Dosen , die jede 
Gefahr vermeiden. M. 


VII. internationaler Congress für Hygiene 
nnd Demographie. 

Gehalten zn London Tom 10.—17. August 189L 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

xn. 

lieber Desinfection. 

(Schluß.) 

Grober (Wien) beweist durch Untersuchungen, die im 
hygienischen Institute zu Wien ausgeführt worden sind, daß die 
meisten bis nun zur Prilfung des Werihos von Infectioosmitteln au¬ 
gewendeten Methoden fehlerhaft sind, und daß demnach die erzielten 
Resultate unsicher siud. Die Ursachen der fehlerhaften Resultate 
sind: 1. Die großen Unterschiede in der WiderstandsHihigkeit der 
vegetativen ZiiBt.’lnde ein und derselben Uactcrienart bei Züchtung 
auf verschiedenen Nührbölcn wurde nicht genügend berücksichtigt. 
2. Nach Einwirkung der zu prüfenden Desinfectionsoiittel wurden 
diu llacterlen nicht immer unter diu günstigstou Verhältulsse go- 
braebt. 3. Die Desinrectiofisojittui wurden aus den Culturon nach 
ihrer Einwirkung nicht entfernt, wodurch eine Hemmung in der 
Entwicklung der Bacterieu eingetreten ist, die als Tödtung ange- 
selioii wird. 4. Die Beobachtung der mit Desinfectioiismitteln 
geprüften Mikroorganismen bezüglich ihrer Entwichlungefithigkeit 
wurde nicht lange genug fortgesetzt. 5. Das Optimum der Tem¬ 
peratur und des Nährbodens wurde nicht genügend beachtet. 6. Die 
Bacterien wurden im Nährboden nicht genügend vortheilt. 7. Die 
Methode des Antrocknena an Seidenfädeu führt zu fatschen Schlüssen. 
8. Die I'rüfungsmethude mit Verimpfung der dem Desinfectionsmittel 
ausgosetzteo Bacterien auf Tbiere ist uosieber und unvollkommen. 
G. hat mit Berücksichtigung aller dieser Momente die Desiufections- 
mittel einer genauen Prüfung unterzogen und als die wirksamsten 
Carbolsäure, Lysol und ciu von ihm selbst bergestulttee Cresotpräparat 
gefunden. 

HUKPPE (Prag) bespricht dioCrosole alsDesinfections- 
mittel. Um die Cresole als Desinfectionsmittel anwendeu zu können, 
handelt es sich vor Allem darum, eine Methode zu finden, um die¬ 
selben in neutrale wässerige Lösung zu bringen. Das hiebei atige- 
wendete Princip lag in folgenden Beobachtungen: Wenn man Natrium- 
salioylat in Wasser zu lösen versucht, so löst sich nur wenig; 
wenn man Cresol in Wasser bringt, tritt keine Lösung ein; bringt 
man aber Natriumsalicylat und Cresol in Wasser, so erhält man 
eine klare neutrale Lösung von Cresol in Natriumsalicylat, welche 
sich beliebig mit Wasser verdünnen läßt. 

Zur Herstellung solcher Lösungen ist kein destülirtea Wasser 
nötbig, auch Brunnen- und Leitungswasser bewirkt die Lösung und 
selbst in stark kalkhaltigem Wasser erfolgt kein Niederschlag. 
Nachdem das neue Princip, klare, neutrale, wässerige Lösungen von ' 
Cresolen als Solveole herzustellen, einmal gefunden war, gelang es 
bald, das saiicyjsaure Natrium durch praktisch geeignetere Körper 
zu ersetzen. 

Aus praktischen Gründen entschied sich H. für eine Lösung 
von Cresol in cresotinsaurem Natrium. Eingehende und vergleichende 
Untersuchungen haben zunächst ergeben, daß sich ein Gemisch von 
Metha-, Para- und Ortho-Cresol geeigneter erwies, als anderwerthige 
Combinationen und die eiozelnen Cresole für sich. 

Die Solveole enthalten im Gegensatz zu den aus gewissen 
Theerölen oder aus roher Carbolsäure bergestellten Präparaten weder 
die für die Desinfection fast werthlosen KohlenwsMorstoffe, noch 
das alelriecbende Pyridin, sondern nur höher siedende Theer- 
phenole (hauptsächlich Cresole) ganz frei von der viel gifti¬ 
geren und unwirksameren Carbolsäure und in constaoter, nie wech¬ 
selnder Menge. .... . . 

Untersuchungen, die Im hygienischen Institut zu Prag ange¬ 
stellt wurden, haben ergeben, daß für die Asepsis vom neutralen 
Cresol circa 0-3® o, für die Antisepsis 0*5% allen Anforderungen 


entspricht, und daß letztere Lösung bereits innerhalb 5 Minuten 
auch die resistenteston vegetativen Infectionszellen vernichtet. Mach 
vergleichenden Uotorsuchuugon stellte es sich heraus, daß es sich 
hiebei um die reine Cresolwirkuog handelt, und daß diese circa 
4mal stärker ist, als die der reinen Carbolsäure, so daß eine 
C'öVoige Creaollösung annähernd so wirksam ist, wie eine 2*’/oige 
Phenollösuug. Die Versuche ergaben ferner, daß gelöste Cresole den 
emulgirten überlegen und vorzuziehen sind. 

Was die Giftigkeit der Cresole betrilTt, so erwieseu sich bei 
gleichem Cresolgohalt Solveol und Lysol gleich giftig, während Creolin 
weniger giftig schien. Diese geringere Giftigkeit ging ganz genau 
parallel mit der geringeren Lei-stuugsfähigkeit des Creolins und war 
nur abhängig von seiner Form, d. h. davon, daß im Creolin eben 
weniger Cresol gelöst war. 

Im Vergleich zu Carbolsäure erwiesen sich die reinen Cresole 
ebeuBO giftig, da aber ihre Dcsiufoctionskraft eine 4mal größere 
ist, so würde Cresol nur den vierten Thoil so giftig sein, wie 
Phenol. In starker Concentratioo bewirken die gelösten Cresole ein 
äbtilicbes Kribbelgefühl in der Haut, wie starke Carbolsäure. Bei 
dom goriugen Gehalt an Cresol, der für die medlcinische An- 
weuduug erforderlich ist, hält sich aber dieser Ucbelstand uud die 
giftige Wirkung in Grenzen, weloho praktisch kaum in Betracht 
kommen dürften. Für die asoptisoben Operatiouen dürfte sich 
der Gehalt von ü'3% Cresol woM noch bis auf O'lö/o reduciren 
lassen. 

ßd der groben Desiufection außerhalb des Körpers kann man 
von derartigen Dingen etwas mehr absehen, die Reactlon braucht 
nicht so üugötlich in Betracht gezogen zu werden, wenn nur die 
Wirkung ciue schnelle und sichere ist und die Objecte nicht leiden. 
Die Herstellung neutraler Cresole für den rocdtcioischen Gebrauch 
führte auch zu einer sehr vortbeilhaftcu Methode, Roheresoie für 
die gewObuliche DesiiTectionspraxis in alkalischer Lösung als Solutole 
zu briugen. Bringt man nämlich Cresol im Ueberschusse in ein 
Gemisch, resp. Lösung von cau4lscher Soda und Wasser, so ent¬ 
steht Cresolnatrium und in diesem löst sich der Uebersebuß von 
Cresol, Man erhält also Lösungen von Cresol in Cresolnatrium, 
welche sich beliebig mit Wasser verdünuen lassen. In ähnlicher 
Weise kann man gebrannten Kalk anwendeo und erhält dann lös¬ 
liches Cresolealcium. 20®/oige Lösungen dieser Solutole tödten Milz- 
braodsporen und dicke Auftragungen von Rotzbacillen in kurzer 
Zeit. Durch Anwendung warmer Lösungen läßt sieh die Zeit auf 
wenige Minuten abkürzen. Es hat demnach auch die grobe Des- 
infectionspraxis durch Einführung der Cresole einen wesentlichen 
Fortschritt erfahren und ist wesentlich billiger geworden. 

Armand Ruffer (Paris) berichtet über einige Experimente 
bezüglich des Mechanismus der natürlichen und künst¬ 
lichen Immunität, welche hauptsächlich mit Rauscbbrandbaoillen 
ausgefflbrt wurden. Diese Versuche ei^aben zunächst, daß die 
natürliche Immunität der Kaninchen gegen Rausebbrand nicht durch 
den Mangel an Näbrmaterial zu erklären ist; dasselbe gilt bezflgliob 
der künstlichen Immunität der Meerschweinchen. Es ergab sich ferner 
das paradoxe Resultat, daß das todte Blutserum nicht immuner Thiero 
gegenüber dem Rauschbrandbacillus eine größere bacterientödtende 
Kraft besitzt, als das Serum immuner Thiore. Die lebende Blut¬ 
flüssigkeit hingegen nicht immuner, natürlich und künstlich immuner 
Thiere vermag den Rauschbrandbacillus nicht zu tödten. Läßt man 
ein sehr schwaches Virus im lebenden Blute immuner Tbiere waobsen 
und schützt es vor dem Einfluß der Waoderzellen, so erhält dieses 
Virus eine solche Inten.rität, daß es, auf dasselbe oder ein anderes 
immunes Thier verimpft, tödtlich wirkt. Das lebende Serum eines 
fiebernden Tbieres hat keine bacterientödtende Kraft gegenüber den 
Bacterieu, welche das Fieber verursachen. Das Virus, welches 3, 
5, 7 Tage im lebenden Blute fiebernder Thiere gelebt hat, erhält 
eine außerordentliche Giftigkeit. 

Weiters ergaben die «Versuche, daß die entzündliche Reaction 
oder die Auswanderung von Leukocyten zur Impfstelle im umge¬ 
kehrten Verhältnisse steht zur Zahl der eingeführten Mikroorganis¬ 
men. Die Leukocyten werden durch ein chemisobes Gift zur Impf¬ 
stelle bingezogen werden und fressen die noeh am Leben befindUohen 
Bacillen. 
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R. führt auch Vereuohe an, welche beweisen, daß bei aenten 
ansteckenden Krankheiten die Leukocyten nicht auswandern, was 
dafür spricht, daß der Mangel einer entzündlichen Keaction nicht 
allein einer Lähmung der Leukocyten oder einer Gefäßveränderung, 
sondern anderen complicirten UiSachen zuznschreiben ist. 

— 11 — 


Notizen. 

Wien, 14. November 1891. j 

(ObersterSanitätsrath.) In der Sitzung vom 7. November ! 
d. J. wurde zur Kenntniß gebracht, daß in einer Ortschaft Krains J 
eineEpidemie vonMorbus miliaris(Sohweißfieber) aufgetreteu, j 
jedoch schon im Erlöschen begriffen ist, und wurde nach Besprechung | 
der von der Landesbehörde berichteten Krankbeits-Erscheinaegen als 
empfehlenswertb bezeichnet, daß im Falle des Wiederauftretens einer 
derartigen Epidemie ein klinischer und ein bacteriologischer Fach¬ 
mann aus der Mitte des Obersten Sanltätsrathes zur näheren Er¬ 
forschung dieser Krankheit abgesendet werden möge. Im Anschlüsse 
hieran wurden auch wissenschaftliche Forschungen über Ursachen 
und Verbreitung der epidemischen Meningitis im Falle des 
in den südlichen Ländern nicht seltenen Auftretens derselben an¬ 
geregt. — Einen weiteren Gegenstand der Beratbung bildeten die 
dem Ministerium des Inneren zu empfehlenden Maaßnahmen zur 

Hintanhaltong des gesetzwidrigen Vertriebes von im Auslande fabriks- 
mäßig erzeugten und in Oesterreich durch sohwunghafte Reclame 
nsittelst verschiedener Druckschriften, sowie unter Benützung einer 
österreichischen Apotheke in verbotswidrigen Verkehr gebrachten 
zusammengesetzteu Arzneizubereitnngen. — Aus Anlaß eines 
zur Beurtbeilung vorliegenden Recurses gelangte die f'rage der 
Zulässigkeit und der sanitären Bedeutung der Einleitu ng 
dos Inhaltes von Canälen in den Wiener Donau¬ 
canal, unter gleichzeitiger Berücksichtigung des Wasser¬ 
laufes der Wien und der großen Donau, zur Berathung. 

(Rrankenverdin der Aerzte Wiens.) Der ärztliche 
Verein im III. Bezirke versendet einen Aufruf an die Aerzte Wiens 
zur Gründung eines auf breiter Basis geplanten Vereins, welcher 
seinen Mitgliedern im Falle ihrer Erkrankung theilweisen Ersatz für 
das hiedurch entfallende Einkommen sichern will. Mit Recht sagt 
der Aufruf; „Es gibt wohl kaum eine Situation im ärztUohen Leben, 
welche an Düsterheit jene übevtreffen würde, wenn der Arzt, von 
einer Krankheit überwältigt, seine Thätigkeit einstellen muß. Nicht 
die Krankheit fürchtet er, sondern die ßedrängniß, welche seinen 
Angehörigen droht, die nun — wer weiß auf wie lange — ihres 
Ernährers beraubt sind.“ Das Los des kranken Arztes ist das des 
kranken Arbeiters. Der Kaufmann, der Beamte, der Advoeat, sie 
haben durch Krankheit keine, oder doch nur eine geringe Einbuße 
an ihrem Einkommen zu füretiten; für deu Arzt, welcher seinem 
Berufe einzig und allein mit seiner Person vorsteht und keinerlei 
Mitarbeiter, für längere Zeit kaum Vertreter besitzt, bedeutet Arbeits¬ 
unfähigkeit — Erwerbslosigkeit. Deshalb begrüßen wir die Idee 
der Gründung dieses Vereines, welcher seinen Mitgliedern eine 
Krankheitsversicherung bietet, indem er denselben gegen einen Jahres¬ 
beitrag von 30 fl. ein t.ägliches Krankengeld von 4 fl. zusichert. 
Der Verein wird sich in dem Augenblicke constituiren, in welchem 
.300 Mitglieder angemeldet sein werden. — Bisher besaßen wir eine 
einzige Institution, welche ähnliche Tendenzen verfolgte. Es ist dies 
das „Unterstützungs-Institut des Wiener med. Doctoren Collegiums“. 
Während dieses Institut aber nur bei vorhandener „hilfsbedürftiger 
Lage“ eines Mitgliedes eine „vorübergehende AnsMlfe“ gewährt, 
dauernde ünterstUtzuug lediglich bei dauernder Erwerbsunfähigkeit 
bietet und die Höhe der Aushilfe von den Besehlüsseu des Vor¬ 
standes abhängig macht, will der vorgesehlageno Krankenverein, auf 
der modernen Kranken- und Unfallversicherung fußend, ohne Rück¬ 
sicht auf Notblage und Bedrängniß jedem seiner erkrankten Mit¬ 
glieder den Entgang dos Pvinkommens durch Bezug des Kranken¬ 
geldes theilweise ersetzen. Die Mitglieder des neuen Vereines werden 
kein Almosen, sio werden im Falle ihrer Erkrankung die ihnen 
rechtmäßig gebührenden Gelder erhalten. Niemand wird falsche 


Sobam abhalten, sein Recht zur Geltung zu bringen, da man nicht 
an ein WoblthätigkeitsJnstitut, sondern an eine auf versicberungs- 
teebnisoher Grundlage beruhende Association zu appelliren haben 
wird. Wir zweifeln nicht daran, daß der vom ärztliehen Vereine 
der Landstraße inaugurirte Plan allseitige frendige Unterstützung 
Anden wird. Wenn §. 13 des vom Abgeordnetenbause votirten 
Aerztekammer-Gesetzes der Kammer die Beschlußfassung „über die 
zur Pflege hilfreicher Wechselseitigkeit der Standesgeoossen“ zu er¬ 
greifenden Mittel vorbehält, die Gründung eines E^ankenvereins der 
Aerzte Wiens, welcher den Collegen in der Provinz zum Vorbilde 
gereichen soll, wird der Thätigkeit der Kammer io dieser Richtung 
nun erfolgreich vorgreifen. 

(Aerztekammern.) Gleich der „Gesellschaft der Aerzte“ 
haben zahlreiche Mitglieder des „Wiener medicinisehen 
Doctoren-Collegiums, welche der letzten wissenschaftlichen 
Versammlung dieser Corporation beiwohnten, ihren Sympathieo für 
die Creirung der Aerztekammern in Oesterreich durch die an den 
Gescbäflsratb des Collegiums gerichtete Aufforderung Ausdruck ge- 
gegeben, dem Abgeordnetenhause den Dank des „Wiener medietni- 
sehen Doctoren-CoIIegiums“ in geeignet erscheinender Weise aus- 
zuspreohen. 

(Das Kaiser Franz Joseph-Spital in Wien.) Mit 
der am 27. October stattgefaabten Besichtigung der im Süden Wiens, 
auf der Höhe des Wiener Berges errichteten IV. k. k. Kranken¬ 
anstalt durch den Kaiser wurde dieselbe dem vollen Umfange 
nach ihrer Bestimmung übergeben. Die gesammte Anlage der Anstalt 
umfaßt, wie „D, Österr. San.-W.“ berichtet, eine Area von nahezu 
90.000 Quadratmetern, enthält 22 Gebäude und ist in denselben 
das Pavilloosystem zur Durchführung gelangt. In zwei räumlich 
streng geschiedenen Gruppen erbeben sieb drei einstöckige Pavillons 
für Infectionskranke mit zusammen 140 Betten, ferner drei ein¬ 
stöckige, sowie ein größerer zweistöckiger Pavillon für zusammen 
440 Kranke. In den Sälen für Infectionskranke entfallen auf eiu 
Bett 76—85 Kubikmeter, in der Abtheilung für Intemkranke 
64‘6—68*6 Kubikmeter Luftraum, wobei die zu jedem Pavillon go- 
hörigen zahlreichen Nebenräume, Veranden, Promenoirs, Badezimmer, 
Gänge etc. nicht in Betracht gezogen sind. Die Ventilatiou wird 
nach dem Principe der Temperatur-Differenz und Luftströmung be¬ 
wirkt, zu welchen Zwecken in den großen Krankensälen nebst den 
Einriohtungen zur Ermöglichung einer ansgiebigen Lüftung und zur 
Zuführung von frischer Luft zu den Heizkörpern auch Etagen- 
canäle bestehen, bei denen man durch Verstellen von Klappen die 
Luft am Fußboden oder an der Zimmerdecke ausströmen lassen 
kann. Die Heizung beruht auf dem System der Niederdruck Dampf¬ 
heizung mit offenen Rösseln, und besitzt jedes Geschoß in den 
Pavillons im Souterrain seinen eigenen Kessel, wobei die Dampf¬ 
spannung automatisch regulirt wird. Die Wasserversorgung geschieht 
theils aus der Wiener Hochquellenleituog, tbeils aus eiuem eigenen 
Brunnen. Wie in der Wahl des Bauplatzes und im Bau selbst wurde 
auch in der Ausstattung und Einrichtung dieser neuen Kranken¬ 
anstalt den Principien der modernen Hygiene in weitestgehender 
Weise Rechnung getragen. Die Isolirung der Infectionskrankon in 
den für sie bestimmten Pavillons ist eine vollständige und wohnt 
in diesen Gebäuden nur das notbwendigo Wartperonal, während 
die Wohnungen für das übrige Personal, sowie die für Admini- 
atratioDS* und Betriebszwecke dienenden Localitäten in eigenen Ge- 
bändeu untergebraebt sind. Der große Desinfections-Apparat er¬ 
möglicht die Desinfection eines ganzen Bettes sammt Zagehör. Der¬ 
selbe ist so eingerichtet, daß die Abgabe und Entnahme der zu 
desinficirenden Objecte sich räumlich vollkommen getrennt vollzieht. 
Die ganze verbaute Fläche beträgt 13.959 Quadratmeter, wovon 
5183 auf die Krankenpavillons entfallen. Die Kosten für d'u go- 
sammte Anlage stellen sich mit Einschluß der inneren Einriclitiiiig 
auf mehr als 2,500.000 fl. — Als Dirootor der Anstalt fungirt der 
kaiserliche Rath Dr. C. Pacher, dem als Primarärzte der Vor»tanil 
der Abthoiliing für die Infectionskranken, Dr. ZboRil, und der Vorstand 
der medicinisehen Abtbeilung Docent Dr. Drozüa znr Seite stuheu. 
Die Besetzung der weiteren systemisirten Stellen i.^^t im Zuge. 

(Influenza.) Mit Rücksicht auf vereinzelte Boobaclitingei 
von lufliionza-Fälleu in Niederüstorreich — in Galizien bcliuiiit 
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die Grippe bereits epidemisch aafzutreten — wurde den Ge¬ 
meinden unseres Kronlandes amtlich aufgetragen, bezllglich der 
Indueoza conform den anderen Infectionskraokheiten vorzugehen und 
die Äerzte zu erinnern, jeden in ihre Behandlung kommenden Fall 
dieser Krankheit unverzüglich zur behördlichen Anzeige zu bringen. 

(KlinieoheB Jahrbuch.) Der dritte Band dieses von Prof. 
Guttstabt io Berlin herausgegebeneo Jahrbuches ist soeben bei 
Julius Springer erschienen. Derselbe bringt an leitender Stelle 
Abhandlungen zor Geschichte der Heilkunde, und zwar 
schildert Jacob Molescrott (Rom) das Leben und Schaffen des Physio¬ 
logen und Klinikers Salvators Tomuasi (f 1888) und im Anschlüsse 
daran das Aufleben der Arzneiwissensebaft in Italien in den letzten 
Jahrzehnten. Weiterhin gibt Geb.-Ratb Hitzig (Halle) über die | 
Wandlungen zom Besseren Nachricht, welche während des letzten | 
Menscbeoalters die Irrenbeilkunde und die Irrenpdege durchgemacht ' 
bat. Er hebt dabei das büber nicht beachtete Verdienst hervor, das 
sich Geh.-Rath Larhb (Schweizerhof bei Berlin) durch die eigen¬ 
artige Einrichtung seiner Irrenbeilanstalt im Villenstyle um die Ent¬ 
wicklung der Irrenptlege erworben bat. Nicht blos medicinisches, 
sonderen auch culturhistorisches Interesse hat Dr. H. W. Freurd’s 
Untersuchung Über die Entwicklung der deutschen Geburtshilfe aus 
der Hebammenkunst. Zur Unterlage dienten Freund, neben medi 
ciniseben, literarhistorische und geschichtliche Denkmäler, die zum 
größten Theile bisher noch nicht berangezogen worden waren. Auf 
Grund seines Materials vermag Fbbund eine bisher gelänUge An¬ 
schauung zu berichtigen, wonach es im 14. und 15. Jahrhundert 
um die Geburtshilfe in Deutschland viel schlechter bestellt war, als 
in anderen Culturländern. An die medicinisch-geschiohtlicheo Ab¬ 
handlungen reibt sich eine Gruppe an, welche den mediciniseben 
Uuterricht zum Gegenstände bat. An erster Stelle bespricht Geh.- 
Rath ZiEMSSEN (München) den klinischen Unterricht und die prak¬ 
tische Ausbildung der Äerzte. Das letzte Ergebniß seiner Unter¬ 
suchung sind zwei Forderungen: erstens, daß die Studirenden mehr 
als bisher zum praktischen Dienste im Krankeofaause berangezogen 
werden sollen, und zweitens, daß für jeden Arzt einjährige Tbätig- 
keit an einem Krankenfaanso, ehe er selbstständig die Praxis be¬ 
ginnt, obligatorisch sei. — Weiterhin berichtet Prof. Nuel (Lüttich) 
über die mcdicinUcheo Studienverhältnisse in Belgien, die sieb beim 
Princip des freien Unterrichtes, das in Belgien herrscht (es gibt dort 
2 Staatsuoiversitäten und 2 „freie“, eine katholische in Loewen 
und eine liberale in Brüssel) ganz eigenartig gestaltet haben und 
erat in letzter Zeit einheitlich geordnet worden sind. — Sodann bat 
es Prof. Jacobi (New-York) unternommen, nach John H. Rauch 
alte die verschiedenartigen Bestimmungen zusammenzutragen, nach 
welchen in den einzelnen Staaten von Nordamerika und den sehr 
zahlreichen Universitäten das Recht zur ärztlichen Praxis erworben 
wird, — Das meiste Interesse aber von deu Beiträgen dieser Kate¬ 
gorie beansprucht die Abhandlung des Stockholmer Anatomen Axel 
Key über den mediciniseben Unterricht in Schweden, der nicht nur 
in den Universitäts-, sondern auch in den Mittelsciiulunterricbt in 
Schweden einen Einblick gewährt. Nach Key ist jeglicher Unterricht 
in Schweden, der höhere wie der niedere, ganz unentgeltlich. Die 
Med ein Studirenden werden zumeist in Gymnasial-Cursen vorgebildet, 
die sieb von den unserigen aber wesentlich dadurch unterscheiden, 
daß in ihnen Griechisch nicht oder nur facultativ gelehrt wird. Die 
meisten Mediciner haben dementsprechend keine Kennlniß vom 
Griecbischeo. Viele Mediciner geben auch aus Reai-Cursen hervor; 
diese müssen aber nachträglich noch eine Prüfung im Lateinischen 
ablegen. Der raedicinisclie Unterricht in Schweden dauert, mit Ein¬ 
schluß der Prüfungen, nicht weniger als 10—11 Jahre.*) Die Er¬ 
werbung des Doctortitels ist bei den schwedischen Aerzten nicht 
Brauch; auch die Universitätslehrer bedürfen im Gegensätze zu 
anderen Ländern des Doctortitels nicht. — Den Hanpttheil des .lahr- 
buebes füllen Angaben zur Statistik der Universitätskliniken und 
Baubeschreibungen. Außerdem enthält es noch statistische Nach¬ 
richten über den mcdicinisehen Unterricht, Nekrologe und amtliche 
Bekanntmachungen. 


(Universitäts-Naohrichteo.) Der Priratdoeent Dr. 
Ehilian Eaupmann ist zum a. o. Professor der Ohrenheilkunde an 
der böhmischen Universität Prag, der a. o, Professor der Psychiatrie 
an der Universität Jena, Dr. Otto Binswanoer, zum ordentlichen 
Professor ernannt worden. — An der Universität Birmingham 
haben sich Dr. Jordan Lloyd für Chirnrgie und Dr. JOHN Barclay 
für Materia mediea habüitirt. 

(Dootor-Jubiläum.) Dr. Ehanübl Goldsgbuidt io 
Slatioan (Böhmen) feierte am IS. d. M. sein 50jähriges Doctor- 
Jubiläum. 

(Statistik.) Vom 1. November bis incl. 7. November 1891 wurden io 
den Civiispitälern Wiens 4408 Personen behandelt. Hievon wurden 811 
entläiiaen; 100 sind geslorben (10*97% des Abganges), ln diesem Zeitranme 
wurden aus der CiviltievÖikeruDg Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und anäerbalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Dipbtheriiis 77, egyptischer Augenentzöndung —, Cholera —, 
Flecktyphus—, Abdominaltyphus 11, Dysenterie —, filattem 3, Varicellen 55. 
Scharlach 56, Uasem 159. Keuchhusten 23, Wundrothlauf 17, Wochenbettäeberl. 
— In der 43. Jahreswoche sind in Wien 520 Personen gestorben (-1- 55 
gegen die Vorwoche). 

(lONAZ Hirsculbr f.) Der älteste Ophthalmologe Ungarns 
ist am 10. d. M. gestorben. Dr. Ignaz Hibschlbr, 1823 zn 
Preßburg geboren, promovirte 1846 an der Wiener Universität, 
bildete sich an den Kliniken von Rosas (Wien) und Desuarrbs 
(Paris) zum Ophthalmologen aus, kehrte 1849 in seine Heimat 
zurück und wirkte bis vor einem Decennium, da er sich In das 
Privatleben zurückzog, als hervorragender, lange Zeit hindurch als 
der einzige Augenarzt in Budapest. Der Verstorbene entwickelte ein 
Menschenleben hindurch eine umfassende ärztliche und literarische 
Tbätigkeit, welche durch die 1851 erfolgte Zurückweisung des — 
Juden lIiRSCHLER als Docenteo seines Faches keine Beeinträchtigung 
erlitten hat. Die ungarische Akademie der Wisseosobaften aner¬ 
kannte die Leistungen des Verblichenen durch seine Wahl zum 
ordentlichen Mitgliede derselben. Mit Ignaz Hibschlbr ist ein 
hochbegabter Arzt, ein treuer Sohn der Wissenschaft, ein wackrer 
Patriot geschieden. Sein Andenken wird ein ehrenvolles sein. 

, (Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Franz Alb, 
89 Jahre alt; in Graz Prof. Dr. Alexander Rkyer, em. Director 
des Spitales in Kairo und Leibarzt des Vioekönigs von Egypten, in 
77. Lebensjahre; in Meran Dr. Ludwig Kleinhans, ehern. Stadt¬ 
arzt, 65 Jahre alt; in Carlsruhe Geh.-R. Dr. Georg Schweig, der 
Nestor der badischen Äerzte, im 86. Lebensjahre; in Bologna einer 
der hervorragendsten Äerzte dieser Stadt, Dr. Edmund Cohn, durch 
■ Selbstmord. 

Eingesendet 

Dr. med. J. von TYMOWSKI 

prakticirt während der Wintersaison in 

Nizza, 31 Boulevard Dubouchage. 
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Origmalien und klinische Vorlesungen. 


Die Kraniotomie mit dem Hohlmeisscl. 

Eine neu« Methode der Perforation. j 

Von Dr. Fr. Seppler in Venedig. I 

I 

Die schulgerechte Art, die Perforation des Kindskopfes 
auszuführen, ist unpraktisch, gleichgiltig, ob rnftn sich der , 
Perforationsscheere oder des Trepans bedient; keine der beiden 
Methoden ist einem folgerichtigen chirurgischen Denken ent¬ 
sprungen. 

Im ersten Falle wird das Instrument, die Spitze gedeckt 
von sämmtlicben Fingern der linken Hand, geschloßen ein- 
geführt, mit stark gesenktem Griffe „möglichst“ (!) senk¬ 
recht auf den Kindsschädel aufgesetzt nnd mit voller Kraft 
von der rechten Hand bis an die Gegenhälter eingestoßen; 
dann wird es geöffnet, geschlossen und zurückgezogen, um 
einen rechten Winkel gedreht, von Neuem eingestoßen, ge¬ 
öffnet und zurückgezogen. 

Während dieser ganzen Zeit muß der Kindskopf durch 
einen „zuverlässigen“ (!) Gehilfen von außen fixirt 
werden. 

Daß man zum Mindesten eines Gehilfen, und zwar eines 
zuverlässigen und sachverständigen Gehilfen bedarf, 
um den Kopf im Becken oder auf dem Beckeneiugange unbe¬ 
weglich festzuhalten, ist ein Uebelstand; Manche halten einen 
zweiten Gehilfen zum Oeffnen und Schließen der Perforations¬ 
scheere wenn nicht geradezu für nothwendig, so doch in hohem 
Grade für wünschenswerth und beanspruchen dann von dem 
operirenden Geburtshelfer nur, daß er die Spitze des Instru¬ 
mentes decke und lenke. Einen weiteren sachverstän¬ 
digen Gehilfen braucht man zur (Chloroform-) Narcose, die 
man immer machen sollte. Diese Gehilfen hat man aber 
gewöhnlich nicht; insbesondere nicht, wenn Eile noth thnt, 
was meist der Fall ist; dann muß man sich mit einer Hebamme 
, die in der Regel nicht zuverlässig ist, und den 
einzigen sachverständigen Gehilfen, den man vielleicht hat 
anftreiben können, zur Narcose verwenden. 


Mir ist es immer unheimlich gewesen, ein scharfspitzes 
und so wenig handliches Werkzeug, wie es die Perforations¬ 
scheere in Wirklichkeit ist, mit voller Kraft in einen auf dem 
Beckoneingange sich hin- und herbewegenden Kindsscbädel 
hineinstoßen zu müssen und nicht einmal die volle Sicherheit 
haben zu können, daß derselbe auch wirklich festgehalten 
werde. Wie schwer ist es, die Spitze vollkommen senk¬ 
recht aufzusetzen, wie leicht kann sie auf dem Knochen¬ 
gewölbe ausgleiten, wie oft ist sie schon ausgeglitten! 

Die Perforationsscheere ist ihrer ganzen Anlage nach 
darauf berechnet, durch eine Naht oder Fontanelle eingestoßen 
zu werden, an und für sich aber ist es viel zweckmäßiger, 
durch den Knochen selbst einzudringen. Im einen, wie im 
anderen Falle macht das Instrument schmale, lineare Wund¬ 
spalten, deren Ränder durch den Wehendruck sofort anein¬ 
ander oder übereinander gedrängt werden; es kostet viel 
Mühe und Zeit, mit dem Katheter durchzukommen; ist dies 
endlich gelungen, so hat das eingefdhrte Instrument wiederum 
zu wenig Spielraum, um das Hirn gründlich durcheinander 
rühren zu können; es fließt nur Blut und Cerebrospinal- 
Flüssigkeit ab, aber vom Hirne selbst kann nichts oder nur 
wenig nach außen geschaflt werden ; die Zerreißung der Basal- 
theije, vor Allem des verlängerten Markes, gelingt auf diese 
Weise nicht leicht; so wird man, wenn am lebenden Kinde 
perforirt worden ist, nach der Extraction noch häufig durch 
das Wimmern des geopferten Wesens erschreckt, was für den 
Arzt ebenso niederschlagend, wie entsetzlich für die Eltern 
ist; läßt man aber, um dieses traurige Ereigniß sicher zu ver¬ 
meiden , ^ das extrahirte Kind — wie auch schon gerathen 
worden ist — sofort im Wasserkübel verschwinden, so wird 
dies von der Familie meist recht übel aufgenommen. 

Am vortheilhaftesten wäre es entschieden, wenn man 
recht schnell mit dem Finger in die Tiefe der Schädelhöhle 
gelangen könnte, da der Finger nicht blos das beste Zug¬ 
instrument, sondern auch am geeignetsten ist, das Hirn von 
der Schädelbasis abzulösen und herausznschaflen. 

Allein entweder gelingt es überhaupt nicht, durch die 
' mit der Sonde auseinander gedrängten Perforationsspalten den 
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Finger in die Schädelhöhle einzufiihren oder, wenn es einmal 
gelungen ist, wird der Finger dermaßen eingeklemmt, daß man 
es nie mehr zum zweiten Male versucht. So ist es immer 
noch am richtigsten, sofort mit Mühe und Gewalt durch die 
Perforationsspalte den inneren Löü'el des Kranioklastes einzu¬ 
drücken und die so gemachte Oeffnung durch Hin- und Her¬ 
drehen desselben möglichst auszuweiten, ihn dann wieder ab¬ 
zunehmen und durch die erweiterte Oelfhung so viel Hirn als 
möglich zu entleeren. Will man, wie ich es allein für richtig 
halte, der Kraniotomie sofort die Extraction ansehließen, so 
muß man selbstverständlich den Löffel nach Entleemng des 
Hirnes zum zweiten Male einfiihren. Damit wird eine Menge 
Zeit unnöthig verloren. 

Die Operation aber mit dem Trepan auszuführen, ist 
noch viel unpraktischer, als .sie mit der Perforationsseheere 
zu machen: Zuerst muß durch einen Kreuzschnitt der Schädel¬ 
knochen bloßgelegt werden; ich wenigstens halte es für einen 
Fehler, durch die Kopfschwarte zu trepaniren und die Säge¬ 
zahnlücken mit Haut- und Sehnenfetzen anzufdllen, ehe man 
nur an den Knochen kommt. Wenn sicher operirt werden soll, 
muß der Operateur mit seinen beiden Händen das Instrument 
fixiren und ein Gehilfe es drehen; fixirt der Operateur mit 
der einen Hand und dreht mit der anderen, so schwebt er 
immerwährend in Gefahr, abzugleiten, ein Unglück, das schon 
vielen erfahrenen Geburtshelfern begegnet ist. Ich allein kenne 
zwei Fälle, wo, nicht von praktischen Aerzten, denn die be 
dienen sich der Perforatorien von Nägele oder Blott, sondern 
von berühmten Lehrern der Geburtshilfe das Kreuzbein der 
Mutter angesägt worden ist. Zum Festhalten des Kindskopfes 
auf dem Beckeneingange bedarf man eines zweiten Gehilfen, 
und wenn, wie zu hofien ist, narcotisirt wird, eines dritten. 
Dabei wird immer noch vorausgesetzt, daß die Beine durch 
Beinhalter gehalten werden. sonst ist hiezu ein weiterer 
Assistent nothwendig. Das ist ein Aufwand an Pereonal, wie 
ihn nur klinische Anstalten erlauben. 

Dabei fällt auch bei dieser Art zu operiren das aus¬ 
gesägte Loch im Schädel immer noch zu klein aus, auch so 
ist es noch immer schwierig, das Hirn von der Basis abzu¬ 
reißen und gründlich herauszuschaffen. 

Schließlich dauert mit aller ihi'er Umständlichkeit die 
0]ieration viel zu lange, ganz abgesehen davon, daß das ge¬ 
brauchte Instrument von viel zu complicii ter Construction und 
schwer zu reinigen, auch meist sehr tliener ist. Beide Arten 
.sind unpraktisch und bedingen unnöthige Gefahren; deshalb 
hat es auch niemals an Vei'suchcn gefohlt, welche die Opera¬ 
tionsmethoden zu verbessern strebten. 

Der unglücklichste besteht in dem Rathe, sie im RÖhren- 
speculum zu machen. Nur die verzweifeltste Hilflosigkeit 
konnte auf den Gedanken kommen , die Spitze eines Porfora- 
toriums mit einem Röhrenspeculura zu decken; der Vorschlag 
ist so absurd, daß es schwer üillt, zu glauben, daß er wirk¬ 
lich ernst gemeint war. An und für sich richtig dagegen, 
wenngleich bedeutungslos für die Praxis ist der Vorschlag, 
durch Rinnen- oder Plattfm-Specula und Seitenliebel .sich den 
Kindskopf bloßzulegen und die Operation unter der Controle 
der Augen auszufubren. Durch Verdrängen des Dammes und 
der Seitentheile der Scheide wird die Entfernung zw'ischen 
Kindskopf nnd vSeheideneingang namhaft verkürzt und der 
Zugang zum Kopfe erweitert, ein Vortheil, der schwerer 
wiegt, al.s die dadurch gewonnene Möglichkeit, die Operation 
unter der Controle der Augen machen zu können (während 
umgekehrt dnreh Einfügung des Röhrenspeculums die Ent¬ 
fernung zwischen Kindskopf und operirender Hand mögliclist 
verlängert und in Folge dessen selbstverständlich die Gefahr, 
abzugleiten, vergrößert werden muß;. 

Da man Perforationen meist zur Nachtzeit und bei 
zweifelhafter Beleuchtung machen muß, so nützt die ('ontrole 
der Augen gewöhnlich nichts. Außerdem ist das Verfahren 
viel zu umständlich und erfordert auch viel zu viel Hilfs¬ 
personal; es ist höchstens, wenn der Fall geschickt einfällt, 


von Zeit zu Zeit für den klinischen Untemcht zu empfehlen, 
um den Studenten die Technik der Operation ad oculos zu 
deraonstriren. 

So wenig es heutzutage einem Chirurgen noch einfallen 
würde, sich zur Eröffnung der Sehädelhöhie der alten Trepana¬ 
tionsinstrumente zu bedienen, ebenso wenig ist dies mehr zu¬ 
lässig bei der Eröffnung der Schädelhöhle des noch intra¬ 
uterin geborgenen Kindes zu geburtshilflichen Zwecken. Für 
beide Fälle ist der Meißel das richtige Werkzeug; durch ihn 
gestaltet sich die Kraniotomie außerordentlich einfach. Ich 
bediene mich eines schweren Hohlmeißels, der aus einem 
einzigen Stücke Stahl hergestellt ist. Die Schneide ist schwach 
convex nnd die Rinne so breit, daß der Zeige- oder Mittel¬ 
finger beqnem darin liegen kann. Der Schwerpunkt des Instru¬ 
mentes muß im Griffe liegen; dadurch läßt es sich spielend 
handhaben und man kann mit ihm ebenso leicht eine große 
Kraft entfalten, wie in ihrer Tragweite abschätzen und be¬ 
herrschen. Es ist allseitig platt poliit und ohne Fuge und 
kann deshalb leicht gereinigt, gekocht, desinficirt werden. Die 

Abbildung (Fig. 1) gibt das 
von mir gebrauchte Instrument 
in allen Verhältnissen wieder. 

Ich halte es aber für rich¬ 
tig, wenn das Instrument auf 
die Hand gemessen und berech¬ 
net wird; jeder Geburtshelfer, 
der sich desselben bedienen will, 
sollte es in seinen sämmtlichen 
Verhältnissen nach der eigenen 
Hand modificiren. Das Instru¬ 
ment wird, gleichgiltig mit 
welcher Hand, während die 
andere den Kindskopf auf oder 
in dem Becken feststellt, so 
eingeftihrt, daß die Spitze des 
Zeigefingers nicht nur die 
Schneide deckt, sondern voll¬ 
kommen überragt; so kann 
der Finger den ganzen zugäng¬ 
lichen Abschnitt des Kinds¬ 
kopfes abtasten, ehe die Schneide 
aufgesetzt wird. Die Form der 
Schneide schließt die Gefahr 
des Abgleitens aus, seihst wenn 
sie nicht ganz senkrecht aufge¬ 
setzt W’erden kann. Sie durch¬ 
dringt unter kräftigem Drucke 
mit scharfer Schnittwunde den 





Fig. 1. 

S&mmtliche HaBe in Millimetern. 


Knochen, während die andere Hand vom Beckeneingange her dem 
Instrumente den Kopf entgegendrängt- Durch einige Hebel¬ 
bewegungen mit dem Meißel wird die Wunde erweitert, 
dann wird das Instrument ausgezogen und, immer von der 
Fingerspitze gedeckt, möglichst rechtwinkelig auf den ersten 
Schnitt aufgesetzt und zum zweiten Male in die Schädelhöhle 
eingedrückt. Dnreh einen dritten Einschnitt werden die freien 
Enden der beiden Schnittwunden verbunden und zu einem 
sphärischen Dreieck ergänzt, das sofort mittelst des Meißels 
aus dem Schädeldache ausgehoben wird. Durch die so ge¬ 
machte dreieckige Lücke muß der Finger bequem in die 
Schädelhöhle eindringen können; ist dies nicht der Fall, so 
wird durch einen oder mehrere Meißelschnitte noch mehr vom 
Scbädelgewülbe abgenommen; man kann überhaupt wegnehmen, 
so viel man will, ich selbst habe mehrmals innerhalb weniger 
Minuten das ganze Schädelgewölbe abgetragen. Die Basaltheile 
des Hirnes lassen sich leicht und schnell mit dem Instrumente 
durchtrennen, das Hirn selbst kann mit ihm, wie mit einem 
Löffel, ausgescliöpft werden. Zur sofortigen Extraction, 
die, wie bereits erwähnt, für mich ausnahmslos unmittei¬ 
bar nach der Kraniotomie angezeigt ist, benütze ich) 
wo es nur angeht, die Hand, welche das beste Zug- 
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Instrument ist, indem ich je nach den Verhältnissen.den 
Zeigefinger allein oder Mittel* und Zeigefinger zusammen 
durch den Spalt in die Schädelhöhle einführe und, wenn Platz 
vorhanden ist, noch mit dem Daumen außen angreife und 
nachhelfe. 

Unter schwierigen Verhältnissen, bei hochgradiger 
Beckenenge, nachdem ich das ganze Scbädelgewölbe abgetragen 

habe, benütze ich, wenn ich 
mit der Hand allein nicht aus¬ 
komme, den scharfen Haken, 
um die auf die Kante ge¬ 
stellte Schädelbasis nach außen 
zu leiten. Je nach dem Falle ver¬ 
wende ich den einfachen oder 
Doppelhaken. Die von mir ein- 
geführten, aus einem einzigen 
Stücke Stahl hergestellten Instru¬ 
mente sind in Fig. 2 a und b ab¬ 
gebildet. 

Ganz besonders bewährt sich 
mir der Doppelhaken. In den Lehr- 
und Handbüchern der geburts¬ 
hilflichen Operationslehre wird 
vielfach Einspraclie erhoben gegen 
die Verwendung des scharfen 
Hakens zur Extraction, und zwar 
wird nicht sowohl die Brauchbar¬ 
keit des Instrumentes bestritten, 
als vielmehr die Gefährlichkeit 
desselben betont. Mit Unrecht. 
Derartige Warnungen sind Aus¬ 
fluß derselben Logik und nicht 
anders aufzufassen, wie die Lehre, 
daß man nicht mit Schießgewehren 
spielen solle. Ein nicht corapli- 
cirtes Instrument kann nur gefähr¬ 
lich werden in Händen, die es 
nicht zu gebrauchen verstehen. 

Dies gilt von der Zange 
ebenso wie vom Haken. Ein so 
einfaches, in seiner Anwendung 
so leicht zu berechnendes, geradezu 
selbstverständliches Instrument, 
wie der Haken, kann überhaupt 
nicht gefährlich sein in den 
Händen eines Arztes, der es zu 
handhaben gelernt hat und weiß, 
was er will. 

Es ist selbstverständlich, daß 
der Kindskopf mit dem Haken 
nicht herausgerissen werden 
darf, sondern langsam und mit 
äußerster Vorsicht herausge- 
1 eitet werden muß. 

Wirklich gefährlich kann eben nur ein complicirtes 
Instrument werden, indem es, eben in Folge seiner compli- 
cii’ten Construction, während einer Operation aus irgend einem 
Grunde versagt. (Schluß fuigt.) 

Ueber 

audersseitigeEuipfiiidungswahnielmiTmgenund 
andersseitige Bewegungserscheinungen. 

Von Br. M. WeisB in Prag. 

(Portatttzung.) 

Wie die angeführten Beobachtungen zeigen, können die 
verschiedensten Empfindungsqualitäten und specifischen Sinnes¬ 
empfindungen andersseitig percipirt werden, und zwar kann 
das Phänomen blos auf eine Empfindungsqualität beschränkt 
sein oder sich auf mehrere beziehen. Bei den meisten bisher 


mitgetheillen Fällen ist nur eine paradoxe Localisation des 
Beriihrungsgefiihles verzeichnet, wobei aber die Angabe fehlt, 
ob bei der Untereuehung auch das Verhalten der anderen 
Qualitäten in Betracht gezogen wurde. In einem Falle von 
OßRRSTEiNEii ist nur Allochirie der Schmerzempfindung, nicht 
auch des Berührungsgefühles angegeben. Bei gleichzeitiger 
Allochirie verschiedenartiger Gefühlseindrüeke sind verschiedene 
Combinationen möglich. So wurde in dem Falle von Hübee 
Berührungs- und Temperaturwahrnehmung, nicht aber Schraerz- 
empflndnng, von Ferbieb’s Hemiplegiker Berührungs- und Ge- 
schmaekseiiidrücke, von meiner Tabischen Berührungs-, Schmerz , 
Temperaturempfindung und pa-ssiv gegebene Stellung der 
Glieder (Muskelsinn) auf die andere Körperseite verlegt. Bei 
dem Falle von Feee bestand blos „Allochirie optique“, bei 
dem von Gellk nur „Allochirie auditive“. 

Abgesehen von den Fällen von Allochirie specifischer 
Siimeserapfindungen war die fehlerhafte Perception der Gefühls- 
Eindrücke fast durchgehends nur auf die unteren Extremitäten 
beschränkt; nur in dem Falle von Ferrieb trat sie auch an 
anderen Körperstellen (Zunge, Mund- und Nasenschleimhaut) 
in Ei-scheinung. 

Was die Processe betrifft, bei welchen dieses Phänomen 
beobachtet wurde, so finden wir verzeichnet: Balbseitenläsion 
des Rückenmarkes (Bbowx-Seqüard), Myelitis mit secundärer 
Degeneration der Hinterstränge des Lendenmarkes (übresteiner), 
multiple Hirn- und Rückenmarksselerose (Hubeb), Hysterie 
(Obebste«ner, Febe). Hemiplegie nach Trauma auf dem 
Schädel (Frrbieb), MENikHB’sche Krankheit (Gelle), Tabes 
(Oberstkiner, Fischer, ich). 

In der Regel sind alle Beobachter, auch ich, nur ge¬ 
legentlich zufälliger Prüfung der Sensibilität der betreffenden 
Kranken auf dieses Symptom gestoßen, und ich glaube daher, 
daß der Nachweis dieser interessanten Erscheinung viel 
häufiger gelingen würde, wenn man es sich angelegen sein 
ließe, bei allen centralen Processen, wo Störungen der Sensi¬ 
bilität vorhanden sind, insbesondere bei Tabes und Hysterie, 
eine öftere Untersuchung des Verhaltens der Sensibilität vor¬ 
zunehmen. 

Es fragt sich nun, auf welche Weise das Zustande¬ 
kommen dieser merkwürdigen Erscheinung zu erklären ist. 

Fischer (10) recurrirt zur Deutung dieses Phänomens 
für seine Fälle an die commissurartigen Verbindungen zwischen 
den Ganglienzellen der beiderseitigen Hintersänlen. In seinem 
ersten Falle, wo die Berührung an der gereizten Stelle gar 
nicht empfunden und nur in das andere nicht berührte Bein 
verlegt wurde, wäre es förmlich zu einem vicariirenden Ein¬ 
tritte der anderseitigen centralen Bahn für die erkrankte 
gleichseitige gekommen. In dem anderen Falle, wo die Be¬ 
rührung gleiclizeitig an dem berührten und nicht berührten 
Beine wahrgciiommen wurde, habe sich die Erregung auf beide 
Seiten vertheilt, so daß auf der anderen Seite eine Mit- 
erapfindung anfgetreten sei, indem, wie Woroscuillof naeh- 
gewiesen habe, in jedem Seiten.strange sensible Feisern für 
beide Unterextremitäten verlaufen und nur die hauptsäch¬ 
lichsten gekreuzt seien. 

Obersteiger (11) beruft sich auf die durch eine Reihe 
von Thatsachen constatirte Wechselwirkung zwischen zwei 
symmetrischen Stellen der beiden Körperhälften, z. B. die 
Jlitbewogung der gelähmten Glieder, die bilateralen Actionen 
Neugeborener, die vasomotorische Röthung beider symmetri- 
sclien Stollen bei Reizung blos einer Seite, die Erscheinung 
des Transfert u. s. w., und es scheine also, daß der Reiz 
unter gewissen Verhältnissen seine normale Bahn verlassen 
könne, ln dem zweiten zur Obduction gelangten Falle haben, 
wie er anfänglich meinte, die anatomischen Veränderungen 
mit der Allochirie nichts zu thun, in einer späteren Publica- 
tion (12) bringt er die Sensibilitätsstörung mit der Degene¬ 
ration der Hinterstränge in Zusammenhang, erklärt sich 
jedoch außer Stande, über die feineren Veränderungen etwas 
anzugeben. 
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Hamuond (13) erklärt das Auftreten der andersseitigen 
Empfindungswahrnehmung in dem angeführten Brown- 
SfiQüAHD’schen Falle von Halbaeitenläsion des Rückenmarkes auf 
folgende Weise; »Der linksseitige Reiz wird nach der Kreuzung 
der sensiblen Fasern beim Hindernisse der rechten Seite auf- 
gehalten, auf dem Wege der grauen Commissur auf die linke 
Seite zurückgeleitet, wo er, dem linken ßückenmarksstrange 
folgend, seinen Weg bis zur linken Hemisphäre nimmt. So 
wird der an der linken Körperseite ausgeübte Reiz an der 
symmetrischen Stelle der rechten Seite empfunden, und ist 
demnach die Hirnempfindung auf der entgegengesetzten Seite, 
von welcher sie gemeldet wurde. 

Diese von Hammo.vd für einen speciellen Fall anfgestellte, 
mit den physiologischen Thatsachen sich vollkommen deckende 
Theorie kann meiner Meinung nach ungezwungen für alle 
Fälle von Alloehirie bei spinalen Erkrankungen Geltung 
haben. 

Aehniich wie bei Halbseitenläsion des Rückenmarkes respec" 
tive der durch siegesetzten secundären Entzündungen ist auch bei 
anderen Affectionen dieses Organes, bei welchen die empfindnngs- 
leitenden Abschnitte desselben vorwiegend oder mitgetroffen 
sind, die Möglichkeit gegeben, daß die Fortleitung der Empfin¬ 
dung an irgend einer Stelle ein Hindemiß erfahre und die 
Reizwelle durch Vermittlung der secundären Bahnen in den 
grauen Commissuren auf die andere Seite des Rückenmarkes 
gelange, um dann, den Rückenmarkssträngen folgend, nach 
aufwärts zu den Hemisphären zu verlaufen. Nachdem nun, 
wie bereits Fodbba (14) wußte und Bhown-Skquard ( i5) 
unumstößlich nachwies, die Kreuzung der sensiblen Fasern 
sofort oder doch bald nach ihrem Eintritte in’s Rückenmark 
vor sich geht, so wird in einem solchen Falle der Reiz auf 
derselben Seite zur Hemisphäre gelangen, auf welcher er ein¬ 
getreten ist, und somit paradoxerweise auf die entgegengesetzte 
Körperseite verlegt wei*den. 

Bei Sclerose der Hinterstränge ist in Anbetracht der 
physiologischen Dignität der erkrankten Partien die Mög- 
licnkeit einer Behinderung der Empfindungsleitung besonders 
naheliegend, und in der That finden wir das Phänomen der 
Metaperception am häufigsten bei Tabes verzeichnet, und ich 
nehme keinen Anstand, die HAMMONo’sche Theorie für meine 
Beobachtung heranzuziehen, sowie Huber sie auch für seinen 
Fall acceptirt hat. 

Von diesem Standpunkte aufgefaßt, findet aucli die 
Alloehirie bei Hysterie ihre naturgemäße, auf physiologischer 
Basis beruhende Erklärung, und es muß nicht, wie Obeu- 
sTEiNEB thut, die hysterische Alloehirie der spinalen entgegen¬ 
gehalten werden. Denn auch die hysterische Alloehirie ist 
nach dieser Deutung eine spinale, nur daß das Hinderniß für 
die Empfindungsleitung kein grob anatomisches, sondern, wie 
wir sagen, ein functionelles ist. 

Der Umstand, daß bald nur eine, bald zwei oder auch 
mehrere Empfindungsqualitäten andersseitig wahrgenomraen 
werden, findet, wie ich glaube, seine physiologisch-patholo¬ 
gische Begründung in der durch Thierexperimente und klinische 
Beobachtungen erhärteten Thatsache, daß die Leiter der ein¬ 
zelnen Empfindungsqualitäten sich nicht alle im gleichen 
Niveau ihres Eintrittes, sondern in geringer Höhe über 
einander kreuzen, und zwar nach den Untersuchungen von 
Brown Seuuard (16) die Fasern für Temperatur- und Schmerz- 
erapfinduDg früher, als die für Berühnings- und Kitzel- 
gerahl, und daß ferner nach dem genannten Autor die Bahnen 
für die verschiedenen Empfindungen in versi-hiedenen ge¬ 
trennten Abschnitten der hinteren grauen und w’eißen Substanz 
nach aufwärts verlaufen. Es wird also in jedem gegebenen 
Falle von dem Sitze und der Ausdehnung des Leitungshinder¬ 
nisses abhängen, ob bloß eine oder mehrere Empfindungs¬ 
qualitäten andersscitig percipirt werden. 

Nicht vereinb^* mit der gegebenen Erklärung erscheint 
für den ersten Blick die bei meiner Kranken beobachtete 


paradoxe Localisation der passiv gegebenen Stellung der 
Glieder. 

Wie nämlich Bbown-Sequard und andere hervorragende 
Forscher annehmen, kreuzen sich die Fasern für den Muskel¬ 
sinn nicht mit den anderen sensitiven gleich nach ihrem Eintritte 
in’s Rückenmark, sondern verlaufen zugleich mit den moto¬ 
rischen und vasomotorischen auf derselben Seite bis in’s 
Centralorgan, wo sie erst die Kreuzung erfahi-en. Indessen 
haben neuere Untersuchungen von Febribr (17) ergeben, daß 
beim Aifen die Fasern für den Muskelsinn sich zugleich mit 
den sensitiven kreuzen, und er spricht den entgegengesetzten 
Beobachtungen jede beweisende Kraft ab. In jüngster Zeit 
wird sogar die Existenz eigener Fasern für den Muskelsinn 
vielfach bestritten und ist selbe zumal nach den Unter¬ 
suchungen von Golüsche[deb (18) sehr fraglich geworden. 

Sehr complicirt und einer Deutung kaum zugänglich 
liegen die Verhältnisse in dem Falle von Ferrikb, wo das 
Phänomen bei Läsion des Gehirnes auftrat und die paradoxe 
Verlegung des Berührungsgefuhles auch au von Gehirnnerven 
(Trigeminus) versorgten* Körpertheilen und außerdem auch 
„gustatorische und Reflexallochirie“ bestand. Ferrier selbst 
gibt keine Erklärung hiefUr. 

Nicht weniger Interesse, als nach dem Zustandekommen 
der Erscheinung, bietet die Frage nach dem Zurückgeben der¬ 
selben , und es ist auffallend, daß außer Huber kein anderer 
Beobachter eine Erklärung hiefiir zu geben versucht hat. 
Hobee legt sich die Sache so zurecht, daß in seinem Falle 
durch Entstehung eines neuen sclerotischen Herdes im Hinter¬ 
strange oder Hinterherd ein neues Leitungahinderniß geschaffen 
wurde, wodurch der Reiz wieder auf die andere, d. i. dem 
Eintritte entgegengesetzte Rückenmarksseite gelangte und so 
die Empfindung wieder richtig localisirt werde. 

Ich glaube, die Sache liege viel einfacher, und man müsse 
niriit wie Hdbeä eine förmliche Zickzackwanderung des Reizes 
annehmen, um das Zurückgehen der Erscheinung zu erklären. 
Man kann sich vorstelleu, daß'die Läsion, welche das Hin¬ 
derniß für die Empfindungsleitung abgab, einer Rückbildung 
fähig war und auch wirklich rückgebildet wurde. Bei gewissen 
Krankheiten des Rückenmarks, wie z. B. bei Myelitis, Blutung, 
Halbseitenläsion, ist ja eine Restitutio nur unter dieser Vor¬ 
aussetzung möglich, und auch bei Tabes können wir die 
Besserung mancher gewiss nur auf anatomischer Basis be¬ 
ruhenden Erscheinung nur auf diese Weise erklären. Bei der 
bloß functioneilen Behinderung der Empfindungsleitung, auf 
welche wir die Alloehirie bei Hysterie zurückgeführt haben, 
ist dieser Vorgang gar leicht verständlich. *) 

(Fortsetzung folgt.) 

Neue Beiträge zur Therapie der männlichen 

Impotenz. 

Von Dr. Victor v. OyurkOTecbky. 

(Schluß.) 

Es ist allgemein bekannt, daß der Geschlechtstrieb 
währenddes acuten Stadiums blennorrhoischer Erkran¬ 
kungen der Harnröhre bedeutend gesteigert ist, weil die 
vorhandene Entzündung und Schwellung zugleich einen Reiz 
bilden. Dieser fatale Umstand trägt auch wesentlich zur Ver¬ 
breitung des Trippers bei, weil es ja eine Menge Leute gibt, 
welche keine oder doch nur eret nach geschehener That auf 
tretende Gewissensbisse fühlen, wenn sie, um heftiger sich 
äußernde Triebe zu befriedigen, sich und Andere schädigen 
und, das eigene Leiden verschlimmernd, ansteckende Krank¬ 
heiten verbreiten. 

*) Auch Fb£u.\d (1. c.) erklärt das för mnltiplo Sclerose charakteristische 
vorübergehende und temporäre Auftreten der Sensibilitatssttmngen in 
der Weise, daß die von Uthufv und Scuultzk bei multipler Sclerose in dem 
erkrankten Terrain gefundene a))norine Quellung und Verbreiterung der Axen- 
cylinder,wodurch die Sensibilitätastörungen bei dieser Krankheit bedingt werden, 
einer Kückbildnng fähig sei und wieder normalen Verhältnissen Platz machen kann. 
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Nach Ueberreizung folgt jedoch Abspannung. Während 
der Trippererkrankung ist der Kranke geschlechtlich auf¬ 
geregt, er könnte den Beischlaf häufiger, als im gesunden 
Zuatende austiben; ist aber einmal der Reizungszustand vor¬ 
bei, dann stellt sich die Reaction ein. XJltzuann '^) beobach¬ 
tete, daß Männer, welche früher in hohem Grade potent waren, 
nach einem Tripper und besonders nach einem solcheii mit 
Blasencatarrh, Prostatitis oder Hodenentzündung, vorüber¬ 
gehend impotent werden. Ultzuann scheint es, daß in der¬ 
artigen Fällen der Tripper lähmend auf die nervösen Apparate 
der Frostata selbst eingewirkt hat. Abgesehen davon, daß 
diese Erklärung eine höchst willkürliche ist, muß dem auch 
gegenüber gestellt werden, daß es überhaupt fraglich ist, ob 
die Prostata und somit auch „deren nervöse Apparate“ für 
die Fortpflanzung von besonderer Wichtigkeit sind; wird ja 
der Prostata sogar der Charakter einer Brüse streitig gemaclit: 
„I would draw attention to Mr. Ei.lis important paper „On 
the Muscular Arrangements of the Genito-Ürinary Apparatus“ 
wherein is remarhed: „I would propose the name orbicularis 
vel sphincter urethrae for both the prostate and the Prolonga¬ 
tion around the membranous uietbra, while I would confine 
the old term, prostate (without the word gland'/ to the thickened 
and more powerfiil part near the neck of the bladder.“ “) 

Jedenfalls ist die Thatsache, daß sonst kräftige Leute 
nach Tripper häufig für einige Zeit an Schwächung ihrer Ge- 
acblecbtskraft zu leiden haben, leichter dadurch zu erklären, 
daß es sich nm ein dem Reizztistande folgendes Erschlafiungs- 
stadium handelt. Für uns ist es jedenfalls klar, daß zur Ver¬ 
meidung derartiger sexueller Neurasthenien, welche, wenn auch 
an und für sich vorübergehend, dennoch die gegebene Ge¬ 
schlechtskraft dauernd und bei Wiederholungen ganz bedeutend 
zu schädigen im Stande sind, eine rasche Entfernung der 
primären Erkrankung anzustreben ist. 

Einige Worte Zkissl’s veranscbaulicben uns die haupt¬ 
sächlichen Ursachen des chronischen Trippers. 

„Würden sich die Tripperkranken der strengen Ruhe 
befleißen, sieb mit einer reizlosen Diät begnügen, und dabei 
täglich mehrere Stunden kalte Ueberschläge auf die Geschlechts- 
theile und das Perineum in Anwendung bringen, so würden 
die meisten Tripper ohne Injectionen oder innerlichen Gebrauch 
von Medicamenten, oder doch nur mit geringer Nachhilfe 
innerhalb 4—6 Wochen schwinden.“^) 

Nur eine verschwindend geringe Minorität aller an 
Tripper Erkrankten befindet sich in der beneidenswerthen 
Lage, eines Trippers wegen das Bett aufsuchen und einer 
strengen Ruhe sich befleißen zu können. Zudem ist dem 
Menschen der Leichtsinn zumeist angeboren, und selbst die 
Wenigen, welche es zu thun in der Lage wären, schenken 
der Behandlung des Trippers selten die nöthige Aufmerk¬ 
samkeit. 

Im Anfänge der Erkrankung, insolange, als die heftigen 
Erscheinungen dem Kranken einige Beachtung abzwingen, 
wird wohl zumeist mit mehr oder weniger Energie, soweit es 
die in jedem einzelnen Falle bestehenden socialen Verhältnisse 
gestatten, vorgegangen. Ist aber einmal die Entzündung auf 
ein geringeres, weniger fühlbares Maß zurückgegangen, dann 
ist es aber auch mit der, freilich manchmal auf harte Probe 
gestellten Geduld des Patienten zu Ende, und ist es bekannt¬ 
lich das diätwidrige Verhalten der Tripperkranken, welches 
die so häufigen, manchmal das Lebensglück ganzer Familien 
vernichtenden chronischen Formen des Trippers verursacht. 
Die kranken Stellen der Harnröhre werden durch den, nach 
Genuß saurer, gewürzter, stark gesalzener, fetter, alkohol- 
hältiger und gährender Speisen und Getränke reizende Stoffe 
enthaltenden Ham immer von Neuem gereizt und auf diese 


*) Ultzuann, Poteotia generandi nad Foteatia co^aadi. Wiea 1885, 
pag. 24. 

*) Reginald Hakaison, On some points in the snrgery of tke urinary 
Organs Jhe Medical Record. 1888, Nr. 3. 

Zeissl, Lehrbuch der Syphilis. 5. Auä. Stuttgart 1888, pag. 60. 


Weise die Heilung verzögeri, eventuell auch verhindert. Dem 
geringsten Excesse folgt bei dieser, pünktlich wie bei keiner 
anderen Krankheit, die Strafe auf dem Fuße, 

Ich habe oft darüber nschgedacht, ob es nicht irgend 
ein Mittel gäbe, welches den Kranken gegen die Schwäche 
seines Fleisches und gegen widrige, denselben zu Diätfehlern 
zwingende sociale Verhältnisse schützen würde. Es war mir 
sofort klar, daß, wenn man den Harn in der Weise entleeren 
würde, daß er mit der erkrankten Harnröhre gar nicht in 
Berührung käme, dieses Ziel wenigstens annähernd erreicht 
wäre. Ich habe, diesem Gedankengange folgend, bei meinen 
Tripperkraiiken nachstehendes Verfahren eingeschlagen: 

Bei chronischen Tripperformen trachtete ich vorerst den 
Sitz der Erkrankung zu bestimmen. In den meisten Fällen 
genügt zur Auffindung der erkrankten Stelle die Einführung 
einer elastischen Bougio, selten muß man zum Endoskop 
greifen. Leider ist der Sitz des chronischen Trippers zumeist 
tief in der Gegend des Blasenhalses gelegen, und war ich. um 
mein Ziel zu erreichen, genöthigt, den Kranken den Harn 
mittelst Katheters zu entfernen. 

Das Katheterisiren ist die ersten Male wohl sehr 
schmerzhaft, wird aber ganz gut vertragen, und die Kranken, 
welche, um das lästige Uebel los zu weiden, nun gerne etwas 
Schmerzen vertragen, besonders wenn sie dabei ihrer gewohnten 
Lebensweise nachgehen können, unterziehen sich willig 
dieser Cur. 

Liegt die Krankheit hoher als im BJasenhalse, dann ist 
die Sache bedeutend einfacher; statt eines Katheters wird 
ein GRüxFKLii’sches Endoskop mit Conductor eingeführt, 
der Conductor herausgezogen und der Kranke aufgefbrdert, 
zu uriniren. Die Einführung des Endoskop ist mit unbedeuten¬ 
den Schmerzen verbunden, und kann der Kranke rasch dieses 
Verfahren erlernen. 

Sowohl Katheter als Endoskop lasse ich vorher gründlich 
mit Baisamum Copaivae ein reiben, und wird dadurch 
der doppelte Zweck: leichte Einführung des Instrumentes und 
örtliche, sehr günstige Wirkung des Balsaraum Copaivae erzielt. 

Ist der Kranke oder dessen Harnröhre besonders empfind¬ 
lich , so lasse ich letztere vor Einführung des Katheters 
cocaVnisiren, und nöthigen Falles erhält der Kranke auch zuvor 
ein Morphiumsuppositoriura. 

Katheterismus kann in den ersten Tagen täglich nur 
einmal vorgenommen werden und muß die Harnröhre erst an 
das Katheterisiren gewöhnt werden, ehe man es zwei und 
später auch drei Mal täglich vornehmen kann; die Entleerung 
des Harnes mittelst Endoskops hingegen kann bereits von 
allem Anfänge an täglich drei Mal stattfinden. 

Der Kranke muß lernen, mit täglich dreimaliger Harn¬ 
entleerung auszukommen, was, wenn keine Erkrankung der 
Blase selbst vorhanden ist, stets gelingt. 

Bei acuten Tripperföllen ist vor Allem die Entzündung 
zu beheben, zu diesem Zwecke: Ruhe, kalte Ueberschläge auf 
Gesehlechtstbeile und Damm, innerlicher Gebrauch von Bal- 
samum Copaivae oder Santal, nöthigen Falles Injectionen 
schwacher Losungen von hypermangansaurem Kali, protrahirte 
warme und auch Dampfbäder. 

Bei Anwendung von Injectionen lasse ich die Kranken, 
zur Beruhigung meines Gewissens nach Tarnowskv am Rücken 
liegen und im Momente der Einspritzung eine tiefe Inspira¬ 
tion machen. 

Bei derartig behandelten zahlreichen frischen Tripper¬ 
fallen sah ich niemals ein Chronischwerden des Processes und 
gelang es mir stets, langwierige, ja Jahre alte chronische 
Tripper in wenigen Wochen zur vollständigen Heilung zu 
bringen, ohne daß die Kränken genöthigt gewesen wären, ihre 
Lebensweise zu ändern. 

Neben Onanie sind entschieden die krankhaften Pollu¬ 
tionen die häufigsten Ursachen der Impotenz. Nun steht es 
mit der Therapie der krankhaften Pollutionen ganz 
außerordentlich elend, und die Kranken verzweifeln. 
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Im Frühjahre 1S90 hatte ieh wieder einen derartigen, 
keiner Therapie weichenden Fall in Behandlung. 

Baron N. D., 19 Jahre alt, zieroUcb kräftig gebaut, gut, aber 
etwas verlebt aussehend, bat während seines Aufenthaltes in einer 
Militäranstalt vom 14. bis 17. Lebensjahre sobr stark onanirt und 
erzählt darüber ganz unglaubliche Dinge; es seien förmliche onani* 
stische Touruiere abgehalten worden u. s. w. Gelegentlich habe er 
auch coitirt, aber dies im Ganzen selten. Seit etwa einem Jahie 
onanirt der Kranke angeblich gar nicht mehr, leidet aber an über¬ 
aus häufigen Pollutionen, welche früher, so lange er noch onanirte, 
höchst selten waren. Es vergebt kaum eine Nacht ohne Pollutionen, 
in mancher wiederholen sieh dieselben sogar, 'frotz aller Kasteiungen 
seines Leibes uud trotz einer ganz erklecklichen Menge verschiedener, 
von verschiedenen Aerzton angoweodeter Mittel und Cuicn nehmen 
die I^olluttoneu an Häufigkeit zu, während der Kranke an natür 
liehe Befriedigung des Gcsehlechtstriebes, wegeu Mangels jeder Lust 
hiezu, gar nicht denkt. 

Nachdem ich keiue lleiimetbodo vor mir sah, den Kranken 
von seinem Leiden und von seiner Verzweiflung zu befreien, kam 
mir der glückliche Gedanke, denselben zu b y p o o t isl ren. Der 
zwar nicht mehr dem Militärstande angebörende junge Mann war 
ein an Gehorsam gewohntes und leicht zu beeinflussendes ludividuum. 
Bereits in der ersten Sitzung gelang es, ihn einzuschläfcru, doch 
wachte er zu rasch auf, so dal3 eine Suggestion erst gelegentlich 
der zweiten Sitzung gegeben werden konnte. Seither hat Palient 
keine Pollution mehr gehabt. 

Gelegeutlich der vierten hypnotischen Sitzung wurde deui 
Kranken, welchem ich trotz aller Betheuerutigen nicht recht trauen 
wollte, auch das Ouanireii absuggerirt und zur Bekräftigung des 
Einflusses beide Suggestionen in von 8 zu 8 Tagen wiederholten 
hypnotischen Sitzungen 12 Mal wieder gegeben. 

Ich sah den Kranken, welcher soitlier auf Kelsen war, im 
Carneval 1891 wieder, derselbe siebt blühend aus, unterhält ein 
Verhaltniß mit einer jungen Dame und hat nie wieder eine Pollu¬ 
tion gehabt. 

Von dem raschen, vollständigen Erfolge in diesem Falle 
selbst überrascht, habe ich seither drei andere Fälle hart* 
nackiger krankhafter Pollutionen mittelst hypnotischer Sug¬ 
gestion behandelt; in einem von diesen Fällen erzielte ich 
ebenfalls rasche und dauernde Heilung, während in einem 
zweiten Falle nur vorübergehende Besserung und in einem 
Falle, da die Hypnotisirung des ungläubig lachenden, störri¬ 
schen, etwas frect angelegten Kranken selbst nach 18 Sitzungen 
nur unvollkommen gelingen wollte, wurde gar kein Resultat 
erzielt. 

Ferner behandelte ich eine 20jährige Dame, welche, obzwar 
sic vermöge energischer Beherr-schung ihres Willens ihr Hymen 
iutact zu erhalten gewußt hat, an allnächtliclien erotischen Träumen 
litt, mittelst hypnotischer Suggestion und erzielte bereits in der 
sechsten Sitzung den höchsten Grad des hypnotischeo Schlafes, 
Somnambulismus, in welchem ich die lasciven Träume absuggerircu 
konnte. Da ich die sehr gerne über erotische Diuge sprechende 
Dame im Verdacht hatte, sie masturbire, und dieselbe zugleich ein- 
gestand, gelegentlich mit Frenndiunen gegenseitige Masturbation 
getrieben zu haben, suggerlrte ich in den folgenden Sitzungen auch 
absolutes Enthalten von allen derartigen Dingen. Die erotischen 
Träume blieben aus, die etwas bleiche und m.agere Dante war nach 
drei Monaten ro.sig gefärbt und batte au Gewicht um drei Kilo zu- 
geiiommeu. 

Schließlich behandelte ich zwei Fälle von ncurasthe- 
nischer Impotenz mitteLt Hypnose und habe in dem unten 
mitgetheilten Falle vollkommene Heilung erzielt, während ein 
Kranker noch in Beliandlung steht. 

Hier die Krankongeseliichte des einen Falles; 

M. W., Comptoirist, 23 Jahre alt, Wiener Typus, blaß, 
schlank, lebhaften 'J’empcramentc.s, hat vom 13. bis zuui 19. Jahre 
angoblicb mäßig onanirt, bereits mit 17 Jahren Verkehr mit Weibern 


gesucht, ist mit 10 Jahren eia Verhäitniß mit einer VorsUdtsebönen 
eingegangen, welches drei Jahre gedauert hat, war mit seiner Ge- 
schlecbtskraft stets zufrieden. Im letztvergangenen Jahre bat Patient 
gelegentlich mit Prostituirten verkehrt und gibt zu, auch hie und da, 
während des ganzen Jahres etwa zehn Mal, onanirt zn haben. Seit 
drei Wochen ist er wieder ein ständiges Verhäitniß eiogegaugen, 
sieht sich aber außer Stande, den Beischlaf auszuUben. Das erste 
Mal, als er Gelegenheit hatte, mit seiner neuen Flamme zusammen 
zu treßen, trat präoipitirte Ejaculation bei unvollständig erigirtem 
Gliede vor Immission desselben ein. Seither gelingt überhaupt keine 
Erection mehr, trotzdem bei den vergeblioheo Coitusversuobon täg¬ 
liche Ejaculation stattflndet. 

Nachdem ich weitere Coitus-Versuche verbot, überging ich so¬ 
fort zur hypnotischen Behandlung. Die Aufmerksamkeit des Kranken 
war wegen seines zu lebhaften Temperamentes schwer zu fesseln, 
und war ich gezwungen, die Hypnotisirung mit Hilfe eioe^ glänzen¬ 
den Gegenstandes vorzunebmen. Auf diese Weise gelang es indessen 
sehr leicht, den Patienten in tiifen Schlaf zu versetzen. In der 
ersten Sitzung suggerirte ich nur vollkommene Abstinenz und ge¬ 
regelte Lebensweise, was bei dem üdelea Kranken wafarliob nicht 
überflüssig war. 

ln der nach sechs Tagen wieder vorgenomroenen hypnotischen 
Sitzung suggerirto ich ihm jedoch, daß er um 10 Uhr des darauf¬ 
folgenden Abends eine gehörige Erection zu bekommen und den Bei¬ 
schlaf nach früherer Gewohnheit ausüben solle. 

'l'ags darauf war mein Erauker vollkommen zufrieden und 
nachdem einmal das Eis gebrochen war, war auch das nachträgliche 
noch dreimalige llypiiutisiren überflüssig, wie ich heute deuke. 

lieber die Experimente, welche ich gegenwärtig an einem 
Impotenten vornehme, will ich, da meine diesbezüglichen Be¬ 
obachtungen noch nicht zu Ende sind, ein anderes Mal be¬ 
richten. 

Wenn wir nun in Betracht ziehen, daß Bbbnheim die 
Menstruation mit hypnotischer Suggestion zn beeinflussen im 
Stande war'*), wenn wir ferner Krafft-Eöing’s Urtheil*) hören; 
„Die Aufgabe postiiypnotiscber Suggestion ist in solchen 
Fällen, den Drang zur Masturbation, sowie homosexuelle Ge¬ 
fühle und Dränge ab- und heterosexuelle, nebst dem Bewußt¬ 
sein der Potenz anzusnggeriren“; wenn wir Frhrn. v. Schbekck- 
Notzixg's schönen Fall geheilter conträrer Sexualemptindung*®) 
im Wege der Suggestionstherapie betrachten, wenn wir ferner 
den von Cäsi*er*i) citirten Fall Tkssie’s berücksichtigen, zu¬ 
dem bedenken, daß vielfaclie Heilungen von Neurasthenie durch 
hypnotische Suggestion erzielt wurden, und wenn wir wissen, 
daß Bebu.lon über 22 mittelst hypnotischer Suggestion ge¬ 
heilte Fälle von Incimtinentia urinae nocturna und 4 Fälle 
unwiderstehlichen ünan'smns bei Kindern berichtet^*'): so 
können wir wohl mit voller Berechtigung der Hoffnung Raum 
geben, daß die hypnotische Suggestion sich auch 
als ein mächtiges Heilmittel bei Onanisraus, 
krankhaften Pollutionen und verschiedenen 
Formen der Imj)otenz bewähren wird. 

■■) Bkbniikim, De la Soggeatioo. Paria 1888, pag. 5^7—563. 

*') KiiAKVT-Enis«, P.syebopathia sexnalis. Sfiittitart 1890, pag. 225. 

*") Ueher Sngg«*stionstberapie bei conträrer Sexualemjiündang. Wien, 
Intern, kl. UaDd.<icli. 189!, Nr. 2t>. 

”) Cai»pkk. Impotentia et .sterilitas virilis. Ufineben 1890. pag. 99. 

“) Bkbu.lon. Ueber die Indicatiunen lor die hypnotische Snggestion in 
der J\=iycbiatrie und Neuropathologie. Vortrag, gehalten in der Section für 
Neurologie und Psychiatrie den X Intornstionalon med. Congresses zn Berlin. 
Ktif. der Wiener Med. Presse. Wien 1891, Nr. 3. 
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Neue Instrumente und Apparate. 

SitzTorrichtung zum Baden für Unterleibs¬ 
kranke. 

Von X>r. E. Pins,*) 

Beim Verordaeo von Sitzbädern zum Zwecke tberapeutiscbor 
Einwirkung auf die Gebilde des Anus und des Perineum hört m.an 
häufig von den Patienten darüber KTage führen, d.aß sie die be¬ 
treffenden Kürpertheile nur sehr mangelhaft baden können, weil die¬ 
selben unmittelbar am Boden der Badewanne aufiagern und daher 
von der Flüssigkeit nicht oder doch nur sehr mangelhaft bespült 
werden. Manche Patienten geben sogar an, daß ihre Schmerzen 
im Sitzbade znnebmen, was ja beim Aufdrücken entzündeter V'^arices 
auf den harten Boden begreiflich ist. Um dieses zu vermeiden und 
um eine ausgiebige Beapülung der kranken Theile zu erzielen, wären 
sie gezwungen, verschiedene lästige Kunstgriffe auszuföhren. Die 
Eiuen behelfen sich dadurch, daß sie den Körper bald auf dem 
rechten, bald auf dem linken Sitzknorren balanciren, dio Anderen 
stützen sich mit beiden Händen auf den Rand der Badewanne und 
zugleich mit den Fußspitzen auf den Boden und erhalten sieh so 
schwebend im Bade, noch Andere legen Tücher unter die Sitz- 
knorren u. s. w. Wenn auch durch diese Behelfe der Zutritt des 
Badewassers zu den zu badenden Theilon vorübergehend erreicht 
wird, so sind sie dnrehaus nicht geeignet, dem Kranken den Ge¬ 
brauch der Sitzbäder zu erleichtern und sind daher häufig die Ur¬ 
sache, daß diese für die Dauer nicht fortgesetzt werden. 

Die Technik der Krankenpflege war daher stets darauf be¬ 
dacht , für solche Fälle Vorrichtungen zu construiren, welche eine 
dauernde und anagiebige Bespülung der kranken Theile 
ermöglichen. Es sind dies theils eigens zu diesem Zwecke geformte 
Badewannen, Badestühle mit verstellbarem Sitze und diverse Ein¬ 
lagen für das Sitzbad, welche mehr oder weniger ihrem Zwecke 
entsprechen. 

Die recht sinnreich construirten Badeapparate sind jedoch 
einerseits zu complicirt und wegen ihres hohen Anschaffungspreises 
nicht jedem Kranken zugänglich, andererseits sind sie für chirur¬ 
gische Fälle nicht berechnet und daher nicht leicht aseptisch zu 
erhalten. 



Obere Fläche. Untere Fläche. 


Die Einlagen bestehen in verschieden geformten Luftkissen, die, 
von anderen Unzukömmlichkeiten abgesehen, nur mühsam am Boden 
der Badewanne zu erhalten sind und bei jeder Bewegung des 
Badenden an die Oberfläche des Wassers schwimmen, Ueberdies ist 
es unappetitlich und vom Standpunkte der Hygiene verwerflich, einen 
einmal gebrauchten und daher mit einer schmutzigen Flüssigkeit 
benäßten Luftpolster vor dem jedesmaligen Gebrauche mit dem 
Munde wieder anfzublasen. 

Ueber Anregung eines meiner Patienten, der wegen eines 
inoperablen Hämorrhoidalleidens lange Zeit Sitzbäder gebrauchen 
mußte, construirte ich tbeilweise mit seiner Beihilfe eine Sitzvor 
richtung aus vulcanisirtem Kautschuk, welche, wie mir scheint, 
allen hier in Betracht kommenden Anforderungen entspricht. Die¬ 
selbe (s. Figur) stellt eine elliptische, 4—5 Cm. dicke Platte dar, 
deren große Axe 18—20 Cm., deren kleine Axe 10 Cm. mißt; an 
der oberen Fläche befinden sich zwei seichte Vertiefungen zur Auf¬ 
nahme der Tubera ossis isebii und eine sagittal verlaufende Rinne; 
an der unteren Fläche sind mehrere tiefe, radial verlaufende, rionen- 
förmige Ausschnitte; in der Mitte befindet sich eiu runder, die 
ganze Platte durchsetzender Ausschnitt. Durch dieses System von 

*) Denion.strirt io der wissenschaftlichen Versamnilnng dos „Wiener 
med. Doctoren-Colleginms“ am 9. November l8‘Jl. 


Rinnen und Ausschnitten ist die continuirliobe Circulation 
des Badewassers znm Anus und Perinenm ond daher eine aus¬ 
giebige Irrigation dieser Theile ermöglicht. Diese Platte ist 
massiv hergestellt, wiegt 600—700 Grm. und bleibt daher am Boden 
der Badewanne liegen. Sie stellt eine bequeme, weiche Sitzvorricb- 
tung dar, welche ein längeres ruhiges Verweilen im Sitzbade er¬ 
möglicht und wird daher von den Patienten gerne benützt. Bis 
jetzt kam ich nur in die Lage, diose Sitzplatte bei Hämorrhoidariern, 
und zwar mit dnrehwegs zufriedenstellendem Erfwlge anzuwendeu. 
Die Platte eignet sich aber auch für alle anderen Fälle, in denen 
Sitzbäder behufs Irrigation der Anal- und Perinealgebilde indicirt 
sind, wie bei Fissura aoi, Proctitis, Prolaps, Fistelgängen, Prostatitis, 
Impotenz u. s. w. Besonders gut aber wird dieses Badekisseu in 
manchen chirurgischen Fällen seinen Zweck erfüllen, io denen nach 
Operationen am Mastdarm, Anus, Mittelfleiscb, Vulva etc. der 
Gebrauch von Bädern erwünscht ist, weil das Material, aus welchem 
der Sitzapparat angefertigt ist, eine vollkommene Reinfaaltiog und 
Desinfectioo desselben gestattet. Aus diesem Grunde eignet er 
sieh ganz besonders zum Gebrauche in Krankenaostalteo, indem ein 
Apparat von mehreren Patienten benützt werden kann. Ein weiterer 
nicht zu unterschätzender Vortheil der in Rede stebeudeu Sitz¬ 
vorrichtung besteht darin, daß dieselbe in jedei beliebige, zum 
Baden geeignete Gefäß eingelegt werden kann and daher der Gebrauch 
eines Sitzbades vom Vorbandenseio einer oigeotUchen Badewanne 
unabhängig ist. 


Referate und literarische Anzeigen. 


GEORfie R. Murray (Newcastic-on Tyne): Kote 0& tha treat* 
ment of myzoedema by hypodermic ipjections 
of an extract of the thyroid gland of a sheep. 
R. Köhler: Heilung' von UyxÖdem. 

Bekanntlich ist von Horsley die Transplantation der Schild¬ 
drüse eines Schafes gegen Myxödem vorgeschlagen und von Serrano 
und Betlencouut mit Erfolg ausgeführt worden. Doch kann die 
schon am nächsten Tag eiotretonde Besserung nicht der Function 
der neuen, noch nicht vascularisirten Schilddrüse zugeschrieben 
werden; wabrscheinlicbor ist es, anzunebmen, daß die rapide Wir¬ 
kung durch Resorption des Secretes der Schilddrüse bedingt ist. 
Wenn dem aber so ist, dann müßte man dieselbe Wirkung durch 
einfache lujection des Saftes oder eines Extractes der Schilddrüse 
dos Sch.ifes erzielen. Eine experimentelle Analogie besteht schon 
in der Thatsache, daß G. Vrssaue intravenöse Injectionen von 
Scbilddrüscnextract bei Hunden nach Thyreoidectomie mit Erfolg ge¬ 
macht hat. Beim Meoschen wurde jedoch dieses Experiment noch 
nicht gemacht. Verf. hat nun den Versuch in einem Falle von 
Myxödem mit so gutem Erfolge gemacht, daß die Mittbeilung der 
Details des in „Brit. med. Journ.“ vom 10. October veröfl^entUchten 
Falles von Interesse sein dürfte. 

Ein ScbilddrUsenlappen eines Schafes wird sofort nach dem 
Tode des Thieres entfernt, von Fott und Bindegewebe befreit, iu 
kleine Stücke geschnitten und in einem Reagensglas mit 1 Ccm. 
reinen Glycerins und 1 Ccm. einer (O'öo/o) Carbollösung gemengt. 
Die mit einem Wattepfropf verschlossene Eprouvette bleibt 24 
Stunden an einem kühlen Orte stehen. Hierauf wird das Ganze 
durch ein feines Tuch durchgepreßt. Auf diese Weise erhält man 
3 Ccm. einer trüben Flüssigkeit. Dieser Extract, der am besten 
vor dem Gebrauch frisch zu bereiten ist, kann zu 2 subcutanen 
Injectionen von je 1*5 Ccm. wöchentlich verwendet werden. Nur 
Anfangs müssen die Injeetionen wöchentlich, später können sie 
seltener gemacht werden. Daß sowohl die Darstellung des Extractes 
als auch die Injectionen streng antiseptisch durchzufUhreu sind, ist 
selbstverständlieb. 

Und nun der erwähnte Fall. Er betrifft eine ‘IGjährige Frau, 
die seit 4—5 Jahren eine bedeutende Verlangsamung ihrer Sprache 
und Bewegungen merkte. Ihr Gesicht, die Hände und Füße wurden 
verdickt. Währeud der letzten 4 Jahre hatte sie nicht geschwitzt 
und nicht menstniirt. Die Pat. zeigte die typischen Symptome des 
Myxödems. Sie klagte über Mattigkeit, Abneigung gegen fremde 
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Leute und große Empßndlichkeit gegen Kälte. — Temperatur 
Bubnormal, Puls 60—70. Blasses, ausdrucksloses, stark yerdicktes 
Gesicht, Hände und Fuße bedeutend vergrößert, sehr trockene Haut, 
die Epidermis schuppt sich wie ein feines Pulver ab. Schwerfällig¬ 
keit der Sprache und der Bewegungen. Eine Scbilddräse ist nicht 
fühlbar. Nach Smonatlicher Behandlung (während weicher Zeit der 
Extract von 5 Scbilddrüsenlappen = 2^/2 Schilddrüsen von Schafen 
injicirt wurden) war eine bedeutende Bessernog zu constatiren. Die 
Schwellung hatte erheblich abgenommen und war an den Wangen 
und Händen ganz geschwunden, die Haut daselbst war weicher, 
lockerer und beweglich geworden. Die Lippen waren dünner. Das 
Gesicht hatte mehr Ausdruck, die natürlichen Falten waren wieder 
vorhanden. Die Sprache war fließender, der Geist reger und das 
Gedächtniß besser geworden. Auch die Beweglichkeit hat erheblich 
zugenommen, die Uenstruation hat sich regelmäßig eingestellt, die 
Haut wurde weniger trocken und die Pat. schwitzte bereits bei 
körperlichen Anstrengungen. Die Emplindlichkeit gegen Kälte war 
geschwunden. 

Dieser Fall ist so ermunternd, daß er jedenfalls zu weiteren 
ähnlichen Versuchen bei Myxödem und Cachexia strumipriva bei¬ 
tragen wird. — 

In der Sitzung vom 12. Ootober d. J, der freien Vereinigung 
der Chirurgen in Berlin („D. Med.-Ztg.“ Nr. 86) stellte Köhler eine 
48jährige Frau vor, die im November vorigen Jahres mit Frost- 
schauer und Kopfschmerzen erkrankte. Letztere steigerten sich regel¬ 
mäßig Nachts und waren in der ersten Hälfte der Nacht besonders 
stark. Allmälig trat bei der Patientin eine aulTälligo Veränderung 
ihres ganzen Wesens ein; sie wurde ungeschickt, stolperte leicht, 
fiel gelegentlich hin, ließ Gegenstände fallen; Gedächtniß und Seh¬ 
kraft nahmen ab und es stellte sich ein Zustand von Dementia ein. 
Das Sprechen wurde der Patientin schwer, sie hatte das Gefühl, als 
wären ihr Zunge and Gaumen zu dick; sie verlor die Fähigkeit 
zu schwitzen. Gleichzeitig stellte sich eine schwielige Veränderung 
der Haut des Kopfes, des Halses und der oberen Extremitäten 
ein. Im weiteren Verlaufe trat AnsebweUung der Halsdrüsen ein, 
welche auf Anwendung von grauer Salbe zurflokging. Im Februar 
d. J. kam Patientin auf die GBSHARDT’sche Klinik. Während der 
dortigen monatelangen Beobachtung wurde der Symptomencomplex 
des Myxödems hoi der Patientin constatirt. Man fand an der vor¬ 
deren Seite des Halses einen sehr derben Tumor, welcher vom 
Scbildknorpel bis zum Jugulum reichte und dessen vordere Begren¬ 
zung die Mm. stemocleidomastuidei waren. Die Geschwulst zeigte 
an einzelnen Stellen Unebenheiten. Boi einem Einschnitt in eine 
der kleinen Protuberanzen wurde gewöhnliches Lymphdrüsengewebe 
gefunden. Um die Patientin zara Schwitzen zu bringen, führte 
man ihr große Quantiiäten heißer Flüssigkeit zu und wickelte sie 
ein, allein sie schwitzte nicht. Eine Pilocarpineinapritzung hatte den 
gewünschten Erfolg, verursachte aber so unangenehme Empfindungen, 
daß Patientin noch an demselben Tage die Cbaritö verließ. Nach einem 
mehrmonatlichen Anfenthalt bei ihrer Familie kam sie vor 6 Wochen 
auf die chirurgische Abtheilong. Zu den früheren Veränderungen 
hatten sich inzwischen noch einige andere hinzug^ellt. Oberhalb 
des linken Stornoclaviculargelenks befand sich ein großes Geschwür 
mit ausgezackten, unterrainirten Rändern und schmierigem, zähem 
Belag. Es ging tief in don M. sternocleid. hinein und machte den 
Eindruck eines zerfallenen Muskelgummas. Etwas oberhalb desselben 
fand sieb ein derber, mehr als hühnereigroßor Tumor, von gerötheter, 
ödematöscr Haut bedeckt. Die ganze vordere Seite des Halses war 
von einer derben, schwieligen Haut bedeckt, so daß eine Palpation 
der darnntor befindlichen Thoilo uicht möglich war. Im vorliegenden 
Falle mußte man eine Degeneration der Schilddrüse annebmen; 
indeß ließ sich die Drüse wegen der schwieligen Beschaffenheit der 
Haut des Halses nicht palpiren. 

Wegen der verzweifelten Situation wurde in diesem Falle eine 
antisyphilitische Cur vorgenoinraon, und zwar mit überraschendem 
Erfolge; Das große Geschwür oberhalb des linkem Sterno-Clavl- 
culargelcnks ist geheilt; der hühnereigroße Tumor ist bis auf einen 
kleinen Rest zusammengeschruinpft; die schwielige Haut, die An¬ 
schwellung des Gesichts, des Halses, der oberen Extremitäten ist 
verschwunden. Patientin kann wieder schwitzen. Besonders auf¬ 


fällig ist, daß auch ihr physisches Verhalten sieh wieder gebessert 
bat. Sie ist wieder vollkommen klar und mnoter. Nach dem 
ganzen klinischen Verlaufe muß man diese günstigen Verändernngen 
unbedingt als das ausschließliche Resultat der antisyphilitischen Cur 
bezeichnen. Von der Woche an, in welcher die Darreichung des 
Jods begann, ist das körperliche ond geistige Befinden der Patientin 
ein besseres geworden. Dieser günstige Einfluß auf die Degeneration 
der Schilddrüse kann dem Jod nur dann zugeschrieben werden, 
wenn es eine syphilitische Degeneration der Schilddrüse gibt. Das 
durch eine syphilitische Degeneration der Schilddrüse horbeigeföhrte 
Myxödem würde demnach eine Form der Erkrankung darstelien, 
welche heilbar ist. SCHNfEKB. 


Renaud: Ein Fall acuter syphilitiioher Myelitis des 
Lendenmarkes. 

Ein Patient R.’8 („Annales de Dermat. et de Syphiligr.“, 
1890, 7), 38 Jahre alt, im Mai 1877 infieirt, hatte eine durch zwei 
Jahre recidivirende maligne Syphilis durchgemacht; 4 Jahre nach 
der Infection Gummen in der Nase mit Verlust des Septum. Dann 
Ruhe bis August 1889. Damals erkrankte Patient an Ameisenlaufen, 
Schwäche in den unteren Extremitäten, die in Lähmung, Verlust 
der Sensibilität, Schwinden der Reflexe überging. Dabei spontane 
Schmerzen. Trotz Jodkali keine Besserung. An beiden Handtellern 
und Fußsohlen treten Blasen mit consecutiven atonischen ülcerationeo 
auf. Sphincterenlähraung, Anfälle voo Herzpalpitation und Herz¬ 
schwäche. Frictionen (4‘0—8’0), Jodkali (4'0—8'0), allmäUg ge¬ 
steigert, gleichzeitig verorduet, bringen völlige Heilung. F. 


Moder&C Chemie. Zwölf Vortrage, vor Aerzten gehalten voo 
Dr. Lassar-Cohn, Privatdocent für Chemie an der Universität 
Königsberg. Hamburg und Leipzig 1891. Leopold Voss. 

Der berühmte französische Chemiker BrbtrblOT sprach' sich 
einmal dahin aus, daß auf keinem Gebiete der Naturwissensohaft 
der menschliche Geist zu so überraschenden und tief in das Wesen 
der Materie eindringeoden Kenntnissen gelangt sei, wie auf dem 
der Chemie. Dieser Ausspruch des berühmten Forschers war demselben 
durch die merkwürdigen Leistungen der Chemiker abgerungen, welche 
dahin führten, die verschiedenen Eigenschaften der isomeren Körper 
durch die Verschiedenheit der Lage einzelner Atome und Atomgruppen 
im Holecule auf emperimenteilem Wege aufzuklären. Doch in den 
15 Jahren, die seit diesem Aussprache verflossen, hat die Wissen¬ 
schaft der Chemie nicht geruht, und die neuesten I^obleme derselben 
beschäftigen sich mit der für den Nichtfaobmann kaum faßlichen 
Frage, an weicher Stelle eines Atoms sich ein anderes Atom oder 
eine Atomgruppe angelagert haben müsse, um dem ans der Ver¬ 
bindung dieser Atome entstandenen Körper gewisse physikalische 
Eigenschaften, z. B. die Rechtsströmung der Ebene des polarisirten 
Lichtes, zu verleihen. Den Arzt, dessen natorwissenscbaftliche Aus¬ 
bildung bis nun hauptsächlich eine morphologische ist, und der von 
Chemie in der Schule gerade so viel aufnimmt, um zu wissen, daß 
eine große Anzahl der Lebensvorgänge auf chemischen Umsetzungen 
beruht, und daß die arzneilich wirkenden Körper chemische Indi¬ 
viduen sind und chemische Wirkungen entfalten, erfaßt bei seinem 
Eintritt in die Praxis, oft auch in den späteren Jahren eines segens¬ 
reichen Wirkens ein kräftiger Drang seinen Vorstellungskreis über 
chemische Vorgänge im Organismus besser zu begründen und zu 
erweitern. Dieses Verlangen nach chemischem Wissen macht sich 
aber in neuerer Zeit umsomehr geltend, indem es dem Chemiker 
gelingt, mit planmäßig aufgebauten chemischen Individuen hypno¬ 
tische und antipyretische Wirkungen auf den Organismus ausznüben, 
und in der Alles daranf hinweist, daß die Wirkung der mikro- 
skopisebon Krankheitserreger auf den Organismus durch Stoffe 
vermittelt wird, über deren Natur uns der Chemiker Aulschiaß 
geben muß. 

Dies vorauflgoschickt, wird der Leser über den Zweck der 
uns vorliegenden 12 Vorträge Uber moderne Chemie gewiß nicht im 
Unklaren sein. Der Verf. behandelt darin vornehmlich jene cbemi- 
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seben Tbatsachen, welche der Arzt keonea muß, wenu er der g^en- 
wärtigen Richtung der pbarmakologUcben, physiologischeo, bacterio- 
logischen und klioischeu Forschung mit Nutzen folgen und ihre 
Resultate für sieb verwertben will. Wer als Arzt mit den derzeit 
herrschenden Grundsätzen über den Stand der organischen Ver¬ 
bindungen nicht wenigstens bis zu einem gewissen Punkte vertrant 
ist, der wird sich einem gewissen Theile der praktischen Medicin 
wissensebaftiieb immer mehr entfremden und auf diesem Gebiete 
bald ohne Führer dastehen. Lassar-Cohn besitzt die Gabe, selbst 


F euilleton. 

Zur Geschichte der medicinischen Klinik. 

In der Entwicklung der niediolniscbcn Klinik, die bis in die 
letzten Jahrzehnte die Centratstelle für den Fortschritt und die 
Leistung in der Heilkunde, die Klinik par excollenee, repräsentirte, 
lassen sich drei Stadien abgrenzeo, als deren letztes die stationäre 
Klinik aus der ambulatorischen und der Poliklinik borvorgegangen 
ist. Seitdem in den Krankenhäusern zu Utrecht und Leyden vor 
etwa dritthalbhundert Jahren medicinische Kliniken ständig unter- 
gebracht wurden, konnten aus den mehr rudimentären Formen der 
Poliklinik und der ambulatorischen Klinik organisirte Unterrichts 
anstalten entstehen, deren Aufgabe der methodische, wissenschaftliche 
Unterricht am Krankenbette bildete. 

In seiner Introductio in praxim clinicam sagt Boerhaavr: 
Clioica medicina vocatur, quae aegros decumbeotes l) iovisit, 
2} agenda ibi discit, 3) agenda applioat, und auch durch die modernen 
Unterrichtsanstalten der Jetztzeit, die dnreh die Ergebnisse der 
pathologisch-anatomischen Forschung und durch die Anlehnung an 
die experimentelle Physiologie und Pathologie einen festen Unterbau 
erhallen haben, weht noch ein starker Rest jenes alten hippokra¬ 
tischen Geistes, dem die medicinische Klinik ihren Ursprung und 
ihre Lebenskraft verdankt. 

In einer gediegenen und sehr beaebtenswerthen historischen 
Schrift die sich würdig an eine früher erschienene Arbeit des 
Verf. anreiht, stellt Pbtrrskn als den Grtindlypus in der Ent¬ 
wicklung der medicinischen Klinik die alle hippokratische Klinik 
auf, die, obwohl auf die Intuition aufgebaut, dem Swbjectivismus 
einen breiten Spielraum läßt, andererseits mit Dogmen und Axiomen 
arbeitet, trotz alledem durch die exacte Beobachtnng am Krankeo- 
betto feste Punkte in der Beurthcüuog faßt and die allezeit sich 
vordräugende speculative Richtung wenig aufkommen läßt. 

Schon in der ältesten Zeit, in den Schriften des Hippokrates, 
finden wir die Wichtigkeit der objectiven üntersucbimg betont, und 
es ist bekannt, daß die umfänglicbe Semiotik der alten Btppokra- 
tiker die Untersuchnng der Se- und Exorete und bereits Andeu¬ 
tungen der physikalischen Untersuchung in sich anfgenommen batte. 
Den alten griechischen Otficinen der hipokratischen Zeit (ivjTpstx), 
an denen vom Staate angestellte Aerzte wirkten und lehrten, reihen 
sich im alten Rom die tabernae medici an, in welchen der Unter¬ 
richt an ambulanten Kranken stattfand. Häufig gingen die Aerzte 
jener „Medieinae“ anch, von einer ganzen Schaar von Schülern 
geleitet, in die Wohnung der Kranken; ein Epigramm Martial’s 
auf einen berühmten Arzt jener Zeit erörtert dies in recht drastischer 
Weise: 

„Languebam, sed tu comitatiis protinus ad me 
Venisti centum, Symmaobe, discipulis. 

Centum me tetigere manus Aquiline gelatae 
Nec babui febrem; Symmache nunc habeo.“ 

ZiemUeb fruchtlos waren dagegen die Bestrebungen der ara¬ 
bischen Medicin; wo der Koran die Berührung der Leichen und 
die Abbildung lebender Gegenstände aufs Strengste verbot, konnte 
die vorurtheilsfreie bippokratisebe Beobachtung keinen festen -Boden 
fassen. Io der Glanzperiode der Schule zu Salerno, die sich eng 
an hippokratische Priocipien anlehnt, finden wir sogar Frauen und 

') „Haoptmomeste in der älteren Geschichte der medicinischen Klinik 
%*on Jui-ms Petkr-skn. Kopenhagen.“ A n d r. Fred. Hüst & Sön. 


sebwierlgo Probleme der Chemie dem Leser auf dem kürzesten 
Wege nahe zu bringen. Daß die für > Aerzte gehaltenen Vorträge 
auch für Studireode der Medicin nützlich sind, braucht nicht be¬ 
sonders hervorgebobeu zu werden; gewisse Fragen, die für den 
Mediciner besonderes Interesse baben, wird er hier ansführlieber 
behandelt finden, als dies in den gebräuchlichen kurzen Lehrbüchern 
der Fall ist. Druck und Ausstattung sind vorzüglich. 

W. F. Lobbisch. 


Töchter der Professoren literarisch nod didaeüseb thätig. Abblla 
schreibt im 11. Jahrhundert zwei Werke „de atra bile“ und „de 
natura seminis humani“, und Trotdla publicirt eine angesehene 
Schrift „De mulierum passionibus ante, in et post partum“. 

Im 13. Jahrhundert finden wir die italienischen Universitäten 
von der unter Mitwirkung jüdischer Gelehrter gegründeten freien 
Schule zu Moutpellier Überflügelt, und hier pflegt aueh in echt hippo¬ 
kratischem Geiste Guy DR Chauliac die Chirurgie. Allein der eigent¬ 
liche klinische Unterricht ist bis zum Beginne des 17. Jahrhunderts 
kaum angedeutet. Weder die Poliklinik Rbnandot’s in Paris, der, 
nebstbei bemerKt, die erste „Gazette de France“ faerausgab, die 
jeden Sonnabend im Manuscript erschien und wesentlich dazu ange- 
tban war, neue Heilmittel, unter anderen das Antimon, zu laoeiron, 
noch die am Schlüsse des 16. Jahrhunderts gegründete Cbaritö 
sammt den Galenisten am Hotel Dien hatten Irgend eine wissen¬ 
schaftliche oder didactische Leistung aufzuweisen. 

Die praktische Medicin an der Pariser Facultät des 17. Jahr¬ 
hunderts, wie sie namentlich in Güy Patin einen charakteristischen 
Vertreter gefunden hat, »ird von zwei fixen Ideen beherrscht, vom 
Aderlaß und den Abfdhrcuren. „Saigner und Senner“ sind die ein- 
zigon und unfehlbaren Curmethoden, und noch Peter Frank schildert 
aus seiner Lehrzeit in Straßburg eine ergötzliche Visite im großen 
Militärhospitale. Der Oberarzt tritt ein, wirft einen Blick auf Barbier 
und Apotheker und nun beginnt das slereotypo, bei jedem Bette 
sich wiederholende Frage- niid Antwortspiel: Jean, comment vous 
portez vous? Tres mal, monsieur le mödecin! Avez vous et6 saigiic? 
Oui, monsieur! Avez vous pris la mMeoine a purger? Oui, monsieur! 
Hierauf legt er zwei Finger auf den Puls und befiehlt nach rechts 
„Saignto“! und nach links „Mödccine evacuaute“. 

Aua dieser Zeit ragt noch in Montpellier der berühmte Charles 
B.^rbkgrac, „Langtiodüc’s Hippokrates“, hervor. Peterskn schildert 
ihn als einen scharfen Beobachter, der es sogar wagte, des Hippo- 
KUATKS eigene Ansohauiing kritisch zu prüfen. Er unterscheidet 
zuerst scharf, zwischen Pneumonie und Pleuritis und auch für die 
Phthise, die bei den Alten nur durch ein Ulcus pulmonum bedingt 
wurde, findet er ciue neue Auffassung, die P. gegenüber den histo¬ 
rischen Tuberkelforschern als sehr belangreich hervorhebt. „Es 
sterben eine Menge Phthisiker,“ sagt er, „ohne daß die Lungen 
uleerirt sind, sondern dieselben sind nur gefällt mit Verhärtungen 
oder Tuberkeln oder maticros sabulouses“. 

Erst mit dem in Padua ausgebüdeten holländischen Mediciner 
Jan van Heurne beginnt um die Mitte des 17. Jahrhunderts die 
wissenschaftliche Methodik, und die holländische Klinik erhält in 
Leyden und Utrecht eine festere Ausgestaltung. Puls und Urin 
(die „Colatur“ des Blutes) sind die beiden Zeichen, dunen eich die 
objective Untersuchung zuwendet, doch waren die Holländer Kliniker 
weit davon entfernt, in die Spitzfindigkeiten der alten arabischen 
Aerzte zu verfallen. Schon bei VAN llBORNR finden wir sacbliclje 
Krankengeschichten mit Sectionsbefund and Epikrise, die, abgesehen 
von dem Herbarium, das jeder Kranke zu schlucken bekam, eine 
praktische and vorurtbeilsfreio Beurtheilung zeigen. 

Mit kundiger Feder zeichnet uns Pbtbbsbn in seinem an¬ 
ziehenden Buche die Hanptvertreter dieser Schulen, die in ihrem 
Wirken und ihren Schriften, mit ihrer ganzen Persönlichkeit wie 
ein paar Cbarakterköpfe ausgearbeitet sind. Wir b^egnen hier 
dem großen Bobrhaave, dem communis Europae praeceptor, dem 
Lehrer Gerhard’s van Swieten, mit dem die Hegemonie in der 
Medicin auf die Wiener Klinik übergeht, die vom Jahre 1755—1805 
ihren Vorrang behauptet. Neben dem Leibarzt der großen Kaiserin 
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wirkt Boeehaave’b zweiter großer Schäler, DB Habn, ein temper«- 
mentvoller Lehrer, ein lebendiger und reformatoHseher Geist, und 
zur selben Zeit schreibt Auenbeuggee , ein nnscbeinbarer Oberarzt 
am Kraokenhanse, seine bahnbrechende, aber zu seiner Zeit 
unbeachtete Schrift, die mit vollem Rechte den Titel trögt: „Iti- 
ventum novum es percossione tboracis butnaoi ut signo abstrusos 
intemi pectoris morbos desegendi.“ Ein Menachenalter lang bleibt 
die große Errungenschaft der physikalischen Untersuchung unbe 
kannt, bis sie, von Corvisaet wieder aufgenommen und erst von 
Skoda wissenschaftlich fundirt, ihren Triumphziig durch die Welt 
macht. — 

Aus der Wiener Schule jener Zeit ragt der mehr dogmatische 
Stoll heivor, der Erste, der die Bleikolik genauer beschrieben und 
ihr den Namen der Colica saturnina gegeben bat, in dessen Zeit 
die Gründung des Wiener allgemeinen Krankenhauses föilt, das bald 
darauf in dem eklektischen Hippokratiker Peter Frank einen durch 
sein Reformations- und Organisationstalent hervorragenden Leiter 
erbSlt. Denselben Standpunkt vertritt unter den späteren hippo¬ 
kratischen Ausläufern der feinsinnige und ideale CHRrsTOPH Wilhelm 
Hdfeland, der in seinem „Enebiridion medicum^‘ sich namentlich als 
scharfer Menschenkenner und Beobachter erweist. 

Mit einer kurzen Skizze der Weiterentwicklung durch die 
fraDzf>8i8che pathologisch-anatomische Schule und der zweiten großen 
BItithe der Wiener Schule bis auf die neueste Zeit schließt Petebsbn 
sein geistvoll und anregend geschriebenes Buch, Die Grundlage in 
der Entwicklung der medioinischen Klinik, der Hippokratismus, der 
in dem Erfassen des Gesamintorganismus gleichsam den Centralismus 
in der Medicin repräsentirt, wird durch die föderative» Strebungen 
der Specialwissenschaften in neuester Zeit zu Boden gedrückt, indem 
die wissenschaftliche Ijeistuog aus dem Krankenzimmer in die La¬ 
boratorien binllbergespielt wird. 

Ein Hauptvertreter dieser Richtung, Claude Bbrnaed. kleidet 
diesen Gedanken in folgende Worte: „La medecine, riebe des faits 
acqius,ä rhOpital, peut maintenant le qoitter pour aller dans le 
laboratoire. En prenant la forme de Science experimentale, olle 
devient Science pure.“ Allein „Klinik und Hippokratismus gehören 
innig zusammen,“ und sowie in der Vergangenheit dem Entstehen 
der klinischen Medicin die hippokratischen Elemente das Gepräge 
verliehen haben, so wird aueb weiterhin die Richtung, die zuvörderst 
den kranken Menschen im Auge behält, an Gellung nicht einblißen. 

G. S. 

Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Otto Zückerkandl macht in Nr. 4.3 des „Ctbl. f. 
Chirurg.“ auf eine ModiÜcation des Chloroformirens aufmerksam, 
die seit einige« Monaten auf der Abthoilung Dittbl’b im Wiener 
allgemeinen Krankenhanse mit Erfolg geübt wird. Dieselbe besteht 
darin, daß nicht, wie bis jetzt llblicb, das Chloroform in größerer 
Masse auf die Maske gegossen wird, um nach dem Verdunsten 
wiederholt bis zum Eintritte der Narcose erneuert zu werden, sondern 
daß nach dem Vorschläge von Demeter von vornherein das Chloro¬ 
form in langsamerem Tempo in Tropfen stetig auf die Maske 
geträufelt wird, und zwar so lange, bis die Narcose in gewünschtem 
Grade eingetreten ist. Aus einer Reihe von Narcosen, in denen die 
Dauer der Narcose und die Menge des verbrauchten Chloroforms 
genau bestimmt wurden, ist Z. zu dem Schlüsse gelangt, daß im 
Durchschnitte 0*6 Grm. Chloroform in der Minute verbraucht werden, 
im Gegensatz zu I Grm. bei gewöhnlicher Methode des Aufgießens. 
Dabei ist zu bemerken, daß der Eintritt der Narcose durchaus nicht 
verzögert wird. Als Cbloroförmbehälter verwendet Z. sehr zweck¬ 
mäßig kleine, blos 100 Grm. fassende Fläschchen mit gebohrtem 
Glasstöpsel, wie sie in den Apotheken als Tropfenzählapparate vor- 
räthig sind. Die Vortheile des Chlorofora)iren.s durch stetiges Auf¬ 
tropfen sind, um es kurz zusaromenzufassen: der nahezu um die 
Hälfte verminderte Cbloroformverbrauch, die allmälig ohne störende 
Nebenerscheinungen einlretende Narcose und schließlich, vielleicht in 
Folge dessen, ein ruhigerer Verlauf dieser. Daß es auch Ausnahmen 
von dieser Regel gibt, und daß sich nicht in allen Fällen ein 
schwereres ExcitationssUdium oder sonstige unangenehme Neben¬ 


erscheinungen in der Narcose durch die Methode des stetigen 
ISDgsamen Aufträufelns vermeiden lassen, liegt in der Nator der 
Sache. 

— Ueber Kopfschmerzen gastrischen Ursprunges sprach 
Dr. H. Westphalbn in der Gesellschaft livländischer Äerzte in 
Wenden („Berl. klin. Woeb.“, Nr. 37), Es handelt sich um ge¬ 
wisse Formen halbseitiger Kopfschmerzen, welche anfallsweise anf- 
treten, häußg schon anamnestisch einen gastrischen Ursprung ver- 
ratheo, meist mit dem Genüsse schwer verdaulicher Speisen zu- 
sammenfalien, oft mit anderweitigen dyspeptischeo Beschwerden ver 
bunden sind und ähnlich, wie andere Formen von Hemicranie, mit 
copiösem Erbrechen enden. In allen vier vom Verf. besehriebeuen 
Fällen waren es toxische Stoffe, die sich unter individuellen Ver¬ 
hältnissen im Magen bilden können oder vielleicht auch mit den 
Speisen in denselben gelangen und zur Resorption kommen. Einmal 
iii’s Blut gelangt, rufen diese Stoffe verschiedene Gefißalterationen 
hervor. In einer Reihe von Fällen bedingt die Gefäßaltoration das 
Auftreten mannigfaeber Hautexantlieme und eine Störung der Wärme- 
reguliruDg des Organismus, in einer anderen Reibe kommt es zu 
Oirculationestörungen dos Oentralnervensystems oder seiner Adnexe, 
die sieb in dem Auftreten von Kopfschmerzen äußern. In vielen 
Fällen handelt es sich um Stoffwechselprodocte von Mikroorganismen, 
die, bei einem normalen salzsäurereicben Magensäfte unscbldlicb, bei 
einem gewissen Mangel an freier Mineralsäure des Magens in Function 
treten können und wiederum durch die Zufuhr freier Salzsäure un¬ 
wirksam gemacht werden. 

— Einen sehr wichtigen Beitrag zur Frage nach der Recfoa* 
tion der Leber liefert Poneick (Breslau) in den „Verhandl. des 
X. Internat, med. Congresses“. ln der physiologischen Soction des 
letzteren demoostrirte er zwei soeben getödtete Thiere, welche vor 
einem halben Jahre eines Tbeiles der Leber beraubt worden waren. 
Bei dem einen war zuerst die hintere Hälfte des linken, 4 Tage 
danach die des rechten Lappens eutfernt worden. An dem damals 
zurückgebliebenen Reste, dem vorderen Abschnitte des linken wie 
rechten Lappens, erkennt man heute auFs deutlichste eine bedeutende 
Vergrößerung. Hiedurch bat das ursprünglich der Hälfte des nor¬ 
malen Bestandes entsprechende Ueberbleibsel etwa drei Viertel einer 
normalen Leber erreicht. Bei dem zweiten Kaninchen war auf einmal 
der ganze linke, sowie zugleich die vordere Hälfte des rechten 
Lappens weggenommen worden. Das Thier war zwar io den ersten 
Tagen hieoach sehr krank und hinföllig, erholte sich aber bald und hat 
sein damaliges Körpergewicht längst überschritten. Hier stellt sich die 
Vergrößerung der Leber heute so beträchtlich dar, daß der auf den 
hinteren Theil des rechten Lappens und den Lobuius quadratus be¬ 
schränkte Rest, der somit etwa einem Viertel entsprochen hatte, 
jetzt volle drei Viertel oder mehr desjenigen beträgt, welcher der 
Leber normaler Weise zukommen würde. Als Zeichen dieser ge¬ 
waltigen Zunahme ergibt sich schon bei der Betrachtung mit bloßem 
Auge eine massige Vergrößerung der einzelnen Aeini, welcher charak¬ 
teristische Wandlungen in dem feineren Gefüge der DrüsensubstaDZ 
entsprechen. Die eingotretene Reaction ist ein handgreiflicher Beweis 
für die fast unbegrenzte Reaetions-Fähigkelt des normalen Leber* 
gewebes. 

— Es ist allgemein bekannt und auch wiederholt beschrieben 
worden, daß Kinstäubungen von Calomel in den Coojunctivalsack 
bei gleichzeitigem innerlichen Gebrauch vou Jodpräparaten heftige 
Anätzung der Angenbindebaut bewirken, aber es ist noch nicht be¬ 
kannt, daß man durch Eiublasen von Calomel in den Laryox bei 
gleichzeitigem inneren Jodgebrauch heftige Laryngitis erzeugen kann. 
Einen solchen Fall von acuter Laryngitis in Folge von Aetzung 
durch Quecksilberjodid beschreibt Dr. Kanasdui (Tokio) in Nr. 36 
der „Berl. klin. Woch.“. Es handelt sich um einen 32 jäbrigen, an 
einem Syphilisrccidiv (Plaques muqueuses an den Tonsillen und 
Laryngitis syphilitica) leidenden Mann. Innerlich wurde Jodkalium 
gegeben, local Pinselung mit Chromsäure und später Einblasung von 
Calomel. (ileich nach Anwendung des Calomel bekam Pat. in der 
Nacht einen Erstickungsanfall und starke Schmerzen beim Athmen 
and Sprechen, die Schleimhaut der Epiglottis und der Aryknorpel 
war etwas Ödematös, im Larynxinnern und an vereinzelten Stellen 
an der Oberfläche der Stimmbänder weißliche Färbung der Schleim* 
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haut, die große Aebnlichkeit halte mit einer Aetzung mit Argeulum 
nitricum. Nachdem das Jodkati uod Calomel ausgesetzt wurdeo, ' 
ging das Oedem zurfick und versohwandeu die Actzseborfe. Nach < 
5 Calomelinjectium'n war Pat. geheilt. 

— Einen weiteren Beitrag zur Behandlung des Eryeipels 
mit Ichthyol liefert Dr. Stanislaus Klbin in Nr. 39 der „Berl. 
klio. Woeb.“ Derselbe behandelte auf der Klinik des Prof. Stol- - 
NiKOW in Warschau 31 FAlIe vou Krysipel mit Ichthyol. Kr benutzte . 
eine Salbe aus gleichen Theilen Ammonium sulfo icbthyolicum und 
Vaselin. Ist das Erysipel auf eine große Strecke verbreitet, z. B. 
auf den Stamm, so genügt eiue schwache Salbe, aus gleichen Theilen 
Ichthyol, Wasser und Lanolin bestehend. Dasselbe Prftparat, aber 
weniger consistent, läßt sich auch sehr gut an stark behaarten 
Stellen anwenden. Es ist zweckmäßig, der Anwendung des Ichthyols 
eine gründliche Desiufectioo aller ezistireuden Wunden vorauszu* 
schicken und die vom Erysipelas behaftete Stelle mit Scifenwasser 
abzuwaschen, um die Haut weicher und für die Aufnahme des 
Ichthyols nachgiebiger zu machen. Das Einreiben des Ichthyols 
läßt sich am bequemsten mit der Hand vollziehen, wobei man gewöhnlich 
von der umgebenden gesunden Haut anfbugt (etwa Handbreit von 
der kranken Stelle) und allmälig auf die kranken Tbeile übergeht. 
Das Schmieren, richtiger das Einreiben, soll, insofern es die empfind¬ 
liche Haut gestattet, ziemlich energisch, etwa einer leichten Massage 
äbnliob, ausgeführt werden. Dann wird noch so viel von der Salbe | 
einfach aufgetrsgen, daß die ganze kranke Hautgegend gleichmäßig. 
dunkelbraun gefärbt ist, darüber kommt eine dünne Lage hydro¬ 
philer Gaze, die in Salioylsäurewasser augefeuchtet ist, und daun 
eine viel dickere von gewöhnlicher, nicht entfetteter Watte. Eine 
leichte Bandage beendet die Procedor, die 2—3mal täglich vorge- 
Dommen werden mnß, und zwar so lange, bis man binnen 3 bis 
4 Tagen keine Temperatursteigerung bemerkt. Die Ichthyolsalbe läßt 
sich ziemlich gut mit warmem Selfenwassor abwaschen. Das Ichthyol 
wirkt unzweifelhaft hemmend auf die Entwicklungsvorgäoge dos 
Erysipelcoccua in der Haut, und zwar entweder durch seine redu - 
cirende-Wirkung auf die Gewebe, oder durch die unmittelbare Be*' 
eiufluBBung des Mikroorganismus, oder endlich durch beides gleich¬ 
zeitig. Es kürzt die lehthyolbohandlung die mittlere Dauer des 
Erysipels um die Hälfte ab. Die Behandlungsdauer beträgt 3 bis 
4 Tage, ebenso lange dauern die von vornherein mit Ichthyol be¬ 
handelten Fälle. Der Verlauf des Erysipels wird unter dem Ein¬ 
flüsse de4 Ichthyols bedeutend milder, was sich auch aus dem 
häuflgeu Abfall der Morgen-, sogar der Abendtemperaturen er¬ 
sehen läßt. 

— T. Reynolds empfiehlt in „Med. Chronicle“ vom August 
d. J. eine Behandlung des Coma diabeticum, die ihm in 2 Fällen 
vorzügliche Dienste geleistet hat. Sobald die Ersebeinungeu des 
Coma sich geltend machen, bleiben die Kranken im Bett, werden 
leicht purgirt und bekommen stündlich 0'30 Kalium eitricum, ferner 
läßt er größere Flüssigkeitsmengen trinken. Die Flüssigkeit muß 
natürlich öfter gewechselt werden (Milch, Limonade, Thee, Wasser etc.). 
Im Ganzen sollen 4 Liter FIflssigkeit täglich genommen werden. 
Unter dieser Behandlung heilten 2 Fälle, die einzigen von den 20 
von R. beobachteten Fällen. Verf. betont die Nothwendigkeit einer 
frühzeitigen Diagnose. Das heraunahende Coma kündigt sich durch 
ein tiefes Gefühl von Unwohlsein, Appetitlosigkeit, Schwäche, Som¬ 
nolenz, Schmerzen ini linken Hypochoudrium, Dyspnoe, Aeetongeruch 
der exspirirten Luft und des Barns, Albuminurie und Abnahme der 
Glyhosurie an. 

— Dr. A. Stei’ANOFK (St. Petersburg) empfiehlt in Nr. 34 
des „Bull. g6u. de th6rap.“ die Behandlung der Unterschenkel¬ 
geschwüre mittelst localer Wärme-Application. Das bequemste 
Verfahren besteht in der Anwendung von mit warmem Wasser ge¬ 
füllten Kantschuksäcken, die auf die erkrankte Stollo gelegt werden. 
Um eine Reizung zu vermeiden, wird das Geschwür zunächst mit 
einer in eine 3 *>/q Borsäurelösung getauchten Compresso bedeckt, auf 
weiche erst der Sack mit heißem Wasser gel^ wird. Nach 1 bis 
IVa Stunden wird das inzwischen ausgekühlte Wasser im Sacke 
durch warmes ersetzt. Die Temperatur des Wassers wird so hoch 
genommen, als es der Kranke verträgt. Die Erwärmung des Ge¬ 


schwüres kann oontinuirlioh durch 8—9 Stunden fortgesetzt werden. 
Die Resultate dieser Behandlung sind folgende: Der Einfluß der 
Wärme macht sich zunächst auf das subjective Gefühl geltend. Nach 
wenigen Stunden nehmen die Sebmerzeu uud die Spannung erheblich 
ab. Nach einigen Tagen schwinden die Schmerzen gänzlich und 
kehren nicht wieder, auch weun der Wassersaek nicht mehr appli- 
cirt wird. Die Eiterung nimmt rasch ab, das Geschwür reinigt sich 
nnd bedeckt sich mit schönen Granulationeu. Die Heiluogsdauer 
ist eine viel kürzere als bei anderen Behandlangsmethoden. Ge¬ 
schwüre, dio Jahre hindurch den verschiedenen Behandlungen trotzten, 
heilten rasch unter Anwendung dos warmen Wasserbeutels. Nicht 
nur bei Geschwüren, sondern auch bei entzündlichen Erkrankungen 
der Knochen uud Gelenke wirkt die Wärme günstig. In Hospitälern 
läßt sich eine Einriohtung treffen, um mehrere Kranke gleichzeitig 
in der Weise zu behandeln. Auch in flnanzieller Richtung besitzt 
diese Methode einen großen Vorzug vor den anderen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der , Wiener Uediamischen Preaee".) 

Sitzung vom 9 November 1891. 

Assistent Dr. Knappitsch demoustrirt eine Reihe von Präpa¬ 
raten von PIasmodium malariae. Dieselben rühren von Fällen 
von Intermitteus her, die auf der iotcroen Klinik Prof. Rgmbold’s 
beobachtet wurden. In dem frischen Blute eines vorgestellten Falles, 
der schon durch längere Zeit mit di^er Krankheit behaftet ist, und 
der schon öfter mit Chinin behandelt worden war, finden sich zahl¬ 
reiche LAVERAN'sche Halbmonde. Er skizzirt dann in kurzen Zügen, 
anschließend an die Demonstration der Präparate, den Stand der 
lutermittensfrage, sowie der Biologie der Plasmodien, so weit dieselbe 
durch die Forsohungeu Laveean's, Marchiafava’s, Cblli’s, Golgi’s 
u. A. festgestellt wurde. Schließlich macht er auf die Wichtigkeit 
des Plasmodienbefundes für Diagnose uod Prognose aufmerksam. 

Prof. Eschebicb erwähnt, daß die ersten erfolgreichen Ueber- 
impfuogen von Malaria von Menschon zu Menschen 1884 auf 0 er- 
hardt’s Klinik durch intravenöse Injection defibrioirten Blutes vor¬ 
genommen worden seien. Damals war die Bedeutung der Piasmodlen 
für diese Krankheit noch nicht bekannt. 

Prof. Kppinger: Ueber Leistenhernien. Der Vortragende 
legt zuerst die anatomischen Verhältnisse des Leistencanales dar, 
das Verhäitniß des Peritoneums, der Fascia trausversa, der versohie- 
deneu Muikellagcr, die hier in Betriebt kommen, zu einander, sowie 
das des Binde- und Fettgewebes zu diesen Theilen. Weiter bespricht 
Prof. Ei-p NGKR in eingehender Weise die entwicklungsgesehicbtlichen 
Tbatsacben dieser Gegend uud macht auf die Bedeutung aufmerksam, 
welche zum Studium dieser Partien Fälle von Kryptorchismus be¬ 
sitzen. Er demonstrirt entsprechende Präparate und an diese an¬ 
schließend solche seltener Hernieu , nämlich der Hernia iuguiuo 
p r o p e r i t oncalis (KrönlEIN) und der Hernia ingiiino i n- 
terstitialis congenita (Goyrau). Heide Hernienformen haben 
die EigentbUmlicbkeit, daß sie angeboren sind, uud daß sie sich nur 
au ganz bestimmten Stellen des Loistencauals entwickeln können, und 
zwar nur an solchen, die sich ihrer aoatomisebon Beschaffenheit 
nach dazu eignen Man kann beide Hernien als Divertikelbildungen 
der Hruchsäcke uuffassen, dio sich dort bilden, wo die Wand des 
Bruclisaekcs von Fett und lockerem Bindegewebe gebildet ist. Eine 
solche Stelle befindet sich am Eingänge, eine ganz ähnliche am Aus¬ 
gange des Leistencanales. Sie sind es, an denen sich die obenge¬ 
nannten Hernieo entwickeln. bs. 
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Berliner medicinisehe Gesellschaft. 

(Orlg.-Ber. der „Wieuer Mediainiscliea Prease“.) 

SiteoBg Tom 28. October und vom 4. November 1891. 

Dr, HerzF£LD demonatrirt eioen neuen Katheter für den 
Katheterismus der Eustachischen Röhre, der in nicht 
entfaltetem Zustande zunichst einen geraden Stab darslellt, bei seiner 
Einfahrung aber durch Entfernung eines Obturators eine normale 
Rrtimmung erhftlt. 

Dr. BlaSCHKO stellt einen Pall von Alopecia areata vor, 
bei dem er durch halbseitige Anwendung des faradischen 
Stromes halbseitiges Haarwachsthum auf den erkrankten Partien 
hervorrufen konnte. 

Docent Dr. A. BaSINSKY demonslrirt ein fünfjähriges Kind, 
bei welchem mit Erfolg ein SohläfenlappenabsceÜ operirt 
wurde. 

Prof. Alb. FrÄnkel: Diagnostik der Brusthöhlengeschwülste. 

Im Verlaufe des letzten Jahres hat Redner ln acht Füllen die 
Diagnose auf eine räuinbeengende Geschwulst innerhalb der Tliorax- 
höhle gestellt. Die Seotion hat diese Annahme iu fünf tödtUcli ver¬ 
laufenden Fällen bestätigt. 

Vom klinisch-diagnosUscben Standpunkte aus kann man die 
Fälle von Brusthöblengescbwülsten in drei Gruppen theiien; 1. Die 
jenigen Fälle, in denen man sofort Beschaffenheit und Ausgangs¬ 
punkt des malignen Tumors bestimmen kann (Oesophagus Carcinnm, 
Lungengeschwulst bei im Auswurf vorhandenen Bestandtheilen der¬ 
selben). 2. Diejenigen Falle, in dftnen man zwar die Diagnose auf 
raumbeengenden Tumor im Thorax stellen, nicht aber die Natur 
desselben (ob maligne Geschwulst oder Aneurysma) entscheiden 
kann. 3. Diejenigen Fälle, in denen man weder über die anatomische 
Besobaffenbeit, noch über den Ausgangspunkt etwas aussagen kann. 
Gerade in diese dritte Gruppe fällt die Mehrzahl aller von uns be 
obaobteten Brustböblengescbwülsie, welefae entweder von der Lunge 
oder von der Plenra oder vom Mediastinum ihren Ausgang nehmen. 
Das Urtbeil aller Beobachter stimmt darin überein, daß es über¬ 
haupt nur ein sicheres Symptom für eine vorhandene Gescbwiilst- 
bildnng im Tboraxraum gibt: Das Auftreten von Gescbwulst- 
partikeleben im Auswurf oder der Naebweis von dem Tumor ont- 
Btammenden Zellaggregaten. Dieser Nachweis ist selten beim Caroi- 
nom, noch seltener bei bestehendem Sareom zu führen. 

Was die Symptome anbelangt, so ist in differential diagiiosti- 
Bcber Beziehung, namentlich gegenüber den Aneurysmen, zun.üctist 
die Dyspnoe, bervorzubeben. Je nach dem Sitze der Geschwulst 
ist die Dispnoti mehr oder weniger hochgradig. Recht lebhafte Ath- 
mungsbeschwerdcD bedingen namontlicb die Gesobwülste im Media¬ 
stinum, welche entweder von Mediastinal- oder Broncbial^rüseii aus- 
geben, meist ein malignes Lymphom oder l>ymphosarcom darstollcn, 
und dufcb ihre Neigung, längs des Hiius der Lunge peribroucfaial zu 
wachsen, leicht eine Compression der Bronchien berbeifilhren. ln 
zwei von FRÄNREli bcbandclten Fallen erfolgte tiiatsüchlicli ein 
Durchbruch des Tumors in dou llauptbrouchiis, während in einem 
dritten Falle ein Caretnom des Oesophagus in das hintere Media¬ 
stinum und von dort in den rechten Bronchus durchgebrochen war. 
in Folge dessen entstand so höbe Atelektase, daß die Perc‘iJ.«sion 
des Thorax über einem größeren Bezirk Dämpfung ergal» und wegen 
des gleichzeitigen Stridor eine Compression des Hauptbronebus unzu- 
nehmen war. 

Als ein ebenso wi' htiges Symptom ist der hochgradige 
Stridor zu bezeichnen, wenngleich er in Verbindung mit der Dys¬ 
pnoe doch für die Diagnose der Tumoren noch nicht au.srelcht. Kine 
noch höhere Bedeutung ist dem Vorhanden.sein von l.^ühmungs- 
erscboiuungen am S timmb aiidappara t beizulegen, 'JuAUJtE 
hat als der erste linkssciligo Stimmbandiühriiung b- i Aortenaneurysma 
beobachtet, doch findet sie s'ch zuweiDn auch bei linksseiiigem 
Tumor. Eine doppelseitige Stimmbandlahmung dagegen kommt selten 
bei Aneurysma und nur bei groß r Au.sdehiiung desselben bäuligor 
bei Tumoren vor. Sie ließ sich in den acht Fallen des Vortragenden 
drei Mal consUtireo. Redner stellt daher die 'ibese auf: 


Hochgradige Dyspnoö in Verbindung mit in- 
und exspiratorischem Stridor und doppelseitiger 
Stimmbandlähniung ist eines der wichtigsten Sym¬ 
ptome für die Diagnose einer malignen Gesebwulst- 
bildung im Tboraxraum. 

Unter den weiteren Symptomen kommen ferner die Pülsa- 
tionen in Betracht. Die circumscripte, von Schwirren begleitete 
Form der Pulsation spricht für Aneurysma; diffuse Hebungeo der 
vorderen Brnstwand weiseo auf Tumor hin. Dag^en gehören 
Schmerz und Cyanose zu den nicht eonstauten Symptomen bei 
beiden Affeetionen. Beim Tumor treten Sobmerzen gewöholieh erst 
dann auf, wenn die Geschwulst auf den Knochen Obergroift. Häufiger 
stellen sich Schmerzen, und zwar von eminenter Heftigkeit bei 
Aneurysma ein. — Ausgedehnte Tamoren rufen nicht selten hoch¬ 
gradige Cyanose hervor, welche bei Aneurysma namentlich nach 
Durchbruch der Aorta asoeudens in die Vena cava superior, den 
rechten Vorhof oder Ventrikel auftritt, unter Bildung eines Varix 
aneurysmatiens. 

Eine Gruppe von besonderer Wichtigkeit für die Diagnose 
bilden ferner noch folgende Symptome: Auftreten unregelmäßiger 
Dämpfungsfiguren am Thorax, Vorkommen multipler Drüsenschwol- 
lungen, Verhalten des Aoswurfes, mikroskopischer Befund. Der Aus¬ 
wurf nimmt Öfters eine Himbeer- oder Olivenfarbe an. Bei Empyem 
kommen bisweileu dünneiterige Exsudate mit grob-, besiohnugsweise 
feinkörnigem emulsiven Fettdetritus vor. Mitunter beobachtet man 
im Auswurf das Auftreten von Carcinomzellen. 

Von Wichtigkeit Bir die Diagnose der Tumoren ist ondltoh 
das Auftreten einer Zellart, bei der es sich um eine eigenthOmliclie 
Schwellung von abgestossenen Endothulien der Pfeura handelt. Nach 
Ql'INCKB ist diese Veränderung als hydropische Degeneration der 
Zellen aufzufesaen. 

Discussion; * 

Prof. Sbhator : Bei Pleuraerguß fassen uns zuweilen alle phy¬ 
sikalischen Erscheinungen und selbst die Probepnnction im Stieb. 
Für die Diagnose „Tumor“ gibt es ein sehr sicheres Symptom, das 
Auftreten einer localen ödematÖsen Schwellung der einen, naraeutlich 
der reehten Thoraxseite, welche sich weiter Ober HaU, Nacken und 
Extremität ausbreitet. Die Untersuchung des Sputums ist, wenn oicht 
größere Partikel Gewebstrümmer ausgehustet werden, für die Dia¬ 
gnose der Tumoren ohne Werth. Eine Ausnahme macht der Eehioo 
coccns der Lunge oder der Pleura. 

Prof. Bkrmi. Pränkrl : Bei intrathoracisohen Tumoren kommen 
dem Laryngologen häufig zwei Symptome zur Beobachtung; Stimm- 
bandiähuiUDg und Stridor. Eine rechtsseitige SlimmbandUbmung 
spricht gegen Aneurysma, eine doppelseitige Lähmung des Stimm- 
baudes für Tumor. Bedeutsam für Anenryama des Aortoubogens ist 
die für den Finger fühlbare Pulsation der Trachea im Jugulum. Bet 
Stridor gelingt es häufig, den Sitz durch Palpation festzustcUen. 

Prof. FüRBaiNOER: Die Aggregate der hydropisch geblähten 
Zellen geben unbedingt von Neubildungen aus, so daß ihr Auftreten 
im Sputum ein pathognomonisebes Symptom für diese darstoltt. 
Selbst die sorgfältigste Untersuchung läßt in maueben Fällen keine 
bestimmte Diagnose stellen. In solchen Fällen empfiehlt Hedner die 
Probepunction derart, daß man mit der allerfeinsten Punctionsuadel 
gauz allmälig vorwärts geht. Strömt bei dieser Manipulation plötzlich 
arterielles Blut ein, so kann man sicher ein Aortenaneurysma ao- 
nebmon. Für die Diagnose derselben sind intensive Schmerzen kein 
sicheres Symptom. 

Prof. Ewald: Bei Mediastinal-Geschwülsten ist die lojection 
der Ilautvonen der betreffenden Seite ein sehr häufiges und wichtiges 
Zeieheu, namentlieh gegenüber den Aortenaneurysmen. Das Vor¬ 
handensein einer sehr stark bhithaltigen Flüssigkeit im Pleuraraum 
weist mit Sicherheit auf eine Geschwulstbildung der Plenra hin. 

Geli.-R. ViKcnow unterscheidet zunächst zwei Gruppen von 
Geschwülsten; solche, welche zur Ulceration neigen und solche, 
welche nicht ulceriren. Zur letzteren Gruppe gehören die umfang¬ 
reichsten Geschwülste im Thorax, die Lymphosarcorae, welche im 
Wesentlichen von den centralen Theiien der Brust ausgehen, besonders 
von den LymphdrUson der Bronchien, des Mediastinum etc. Diesen 
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gegenüber stebt eine viel kleinere Gmppe, welche vurzngsweise aus 
dem interstitiellen Bindegewebe bervorgeht. Alle diese Wucherungen 
sobließen sieb in ihrer Stroctur den Lympbdrüsen an und zeigen als 
besonderes Cbarakteristicum eine große Langlebigkeit ihrer Elemente: 
sie werden niemals kfisig oder eiterig, liefern keine Uleeration, 
bilden immer eine geschlossene Masse. Als etwas untergeordnetere 
Formen dieser Gruppe sind noch die Chondrome, die Osteome und 
die Teratome zu erwühuen. 

Unter den ulcerösen Formen sind als die wichtigsten die Car- 
cinome bervorzubeben, d. b. die prototypischeu, priniSr in der Brust 
bdble entstehenden, für welche essehr verschiedene Ausgangspunkte 
(OesophagDB, Longe, Bronchien etc.) gibt. Nach Demonstration eines 
Falles von rein bronchialem Krebs bemerkt Redner, daß in einer 
anderen, freilich seltenen Gruppe eine primäre Affection der 
Bronebialdrtisen stattfiDdet. Der bronchiale Krebs wird sehr früh¬ 
zeitig ulcerös, erst spät dagegen derjenige der Lunge. Bei beharr¬ 
licher Untersuchung wird man sicher charakteristische Zellelemente 
im Sputum finden können. — Die Entscheidung bezüglich der 
sypbilitisofaen Natur der Geschwülste bedarf noch weiterer Unter¬ 
suchungen. Das Vorhandensein von Riesenzellcii spricht nicht für die 
specidsebe Natur. Es erscheint dagegen zweifellos, daß in den media- 
stioaleu Drüsen syphilitische Processe Vorkommen können. 

Prof. Gluck stellt einen Patienten vor, bei welchem am . 
dritten Tage nach einer Stichverletzung die Naht des Nervus 
radialis vorgeuommen wurde und glatte Heilung bei beginnender 
Motilität des Armes eintrat. 

ln einem zweiten Falle nahm Redner die Naht zweier 
mittelst Beilhieb abgehackten Endphalaugen der Finger 
40 Minuten nach der Verletzung vor. Vellständige Anbeiluog uud 
Functionsf^bigkeit. 

Geh.-Rath G. Lewin demonstrirt einen Fall von Cornu cuta- 
neum der Hand. 

Dr. LaSSAR stellt mehrere Fälle von Alopecia areata 
vor, welche bei fortgesetzten Wasehungeu mit Sublimat- uud andereu 
Lösnogen einen üppigen Haarwuchs wieder erlangten. Er plaidirt 
für die baoteriologische Ursache der Entstehung dieses Leidens. 

—r. 

Aus den Sectionen 

der 

64. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten za Halle vom 21.—26. September 1891. 

(Orif.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IX. 

Sectlon ffir pathologiscbe Anatomie and allgemeine 
Pathologie. 

H. Chiari (Prag); lieber Veränderungen des Kleinhirns in 
Folge von Hydrocephalie des Großhirns. 

Als ersten Typus stellt Vortragender die Verlängerung der 
Tonsillen und der medialen Antheile der Lobi inferiores des Klein¬ 
hirns zu zapfenförmigen Fortsätzen hin, welche die MeduIIa oblon- 
gata in den Wirbelcanal begleiten. 

Diese Veränderungen finden sich wohl immer als eine Folge 
von chronischer, sehr früh einsetzender, der sogenannten congenitalen 
Hydrocephalie. Es bandelt sieh dabei augenscheinlich um eine ganz 
allmälig zur Zeit des Heranwachsens des Kleinhirns entstandene 
Formanomalie. Die Substanz der verlängerten Kloinhirntheile kann 
in solchen Fällen normale Textur zeigen oder aber Sclerose oder 
Erweichung erkennen lassen. 

Ein zweiter Typus wird gebildet durch die Verlagerung von 
Theilen des Kleinhirns in dem erweiterten Wirbelcanal innerhalb 
des verlängerten, io den Wirbelcanal hineinreicbenden 4. Ventrikels. 

Einen solchen Fall hat Chiari bei einem ßmonatlichen Kinde 
beobachtet, welches an Pneumonie gelitten hatte und dabei com- I 
plete Lähmung beider unteren Extremitäten, der Blase und des 
Mastdarms batte. Die Section ergab hochgradige pathologische Ver- | 


änderungen im Bereiche des centralen Nervensystems. Das Großhirn 
war sehr stark hydrocephalisch. Der Pons, dessen Länge 24 Mm. 
war, lagerte nur zum Tbeile innerhalb der Schädolhöhle und reichte 
mit seinem G Mm. langen Endstück in den Canal der Wirbelsäule 
hinein; er war ferner abgeplattet und leicht asymmetrisch. Das ver¬ 
längerte Mark war schon ganz innerhalb des Wirbelcanals entbaltoil, 
maß in der Länge 19 Mm. und reichte mit seinem unteren Ende 
bis unter die Mitte des Körpers des 3. Halswirbels; entlang der 
dorsalen Fläche dos Pons und der ganzen Medulla fand sieh nun 
eine tasebenförmige Verlängerung des sonst nicht weiteren 4. Ven¬ 
trikels, welche bis in die Höbe der Bandscheibe zwischen 4 uud 
5. Halswirbelkörper reichte. Ferner bestand eine bedeutende Ver¬ 
kürzung des Halsmarks und eine Verlängerung der unteren Seg¬ 
mente des Bruatiuarks, sowie Höhtenbildung in dem letzteren, ln 
der Lendeogegend bestand eine Myelo-Moningocele, mit wölober in 
Verbindung die Diastematomyelio, diu Veränderung der unteren 
Dorsaisegmeoto und das tiefe Herabroicheu des unteren Eudes dos 
Rückenmarks stand, während die geschilderte Veränderung itn Pons, 
im Hinter- und N.'ichhirn als eine Folge der Hydrocephalie im 
Großhirn angesehen worden muß. Dum hydrocepbaliseheii Gehirn 
wird eben der Raum in der Scbädelhöhlo trotz der Ausdehnung d(» 
Schädels zu klein. Es werden die wesentlichen 1'heile des Gehirns 
nach abwärts in diu weitere Wirbelsäule verdrängt ünd allmälig in 
ihnen während ihres weiteren Waehstliums die erwähnte Verän lerung 
erzeugt. 

Der dritte Typus bildet den höchsten Grad der Verdrängung 
dos Kleinhirns aus der Schädelböhlo durch das Foramon oecipitale 
magnum gegen die Wirbelsäule zu, iii Folge von Hydrucepbalio des 
Großhirns, wie dies in einem von CufARi beobachteten Fall zu 
sehen war, bei dem es sich um d e Einlagerung des ganzen, aller¬ 
dings selbst hydrocephaliscben Kleinhirns in eine Spina bifida eor- 
vioalis bandelte. 


Section für PJiarmakoIogle. 

R. Robert (Dorpat): Ueber den Nachweis von Fermenten 
und Giften im Blute. 

Zar IsoIiruDg der im Blute bei sehr vielen Krankheiten ge¬ 
bildeten eiweißähnlicheo Giftstoffe muß ein Reagens verwendet 
werden, welches nur das Hämoglobin oder die im Blute entbalteoen 
Muttersubstanzen desselben coagnlirt, die übrigen Eiweißstoffe des 
Blutes aber unverändert läßt. Ein solches Reagens ist nach Kobrrt 
der chemisch reine Zinkstaub, der zugleich den Vorthoil bietet, daß 
er das Biut, selbst wenn es mehrere Wochen alt ist, geruchlos 
macht. Um die Zinkfällung erfolgreioh durchzufübren, müssen folgende 
Bedingungen erfüllt werden: 

1. Bet ganz frischem, eben aus der Ader gelassenem Blute 
normaler Thiere und Menschen ist es nötbig, die Alkaleseenz des¬ 
selben vor dem Zinkzusatz bis zur Neutralität abzuschwächen; beim 
Stehen .an der Luft oder in der Leiche, sowie bei Krankheiten gebt 
jedoch binnen 1—2 Tagen die Alkaleseenz meist schon von selbst 
so weit herunter, daß das Zink ohne vorbereitende Neutralisirung 
zugesetzt werden darf. Bel Blut von Menschen mit Laugenvergiftung 
ist ebenfalls eine Neutralisation desselben vorzunehnien. 

Dasselbe gilt von wochenaltem oder älterem Leichenblute, in 
dom sich Ammoniak gebildet bat. 

2. Das Blut muß frei von Methämoglobin sein. Ist solches 
doch vorhanden, so läßt man das Blut unverdünnt und ungescbüttelt 
stehen, bis es verschwunden ist. 

3. Das Blut muß mit Wasser miudestous fiinfiach verdünnt 

sein. 

4. Die Menge des Zinkstaubes muß mindestens die Hälfte des 
Gewichtes vom ursprünglichen Blute ausmachon. 

5. Das Gemisch von Blut, Wasser und Zink muß in einer 
Flasche energisch geschüttelt werdeu, wobei eine homogene, schaumige 
Masse entsteht. 

6. Das Zink muß möglichst rein sein. 

Falls diese Bedingungen erfüllt worden sind, gelingt der Ver¬ 
such immer, und man kann selbst mit Saugfilter oder Filterpresse 
filtriren, sowie den Rückstand beliebig mit Wasser auswaschen. Das 
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FHtrat ist frei von Hämoglobia, enthalt Je4oeh den gelblichen 
SerumfarbstofT, falls dieser im Blatc reichlich vorhanden war. Proben 
des Filtrates, im Reagensglase besehen, erscheinen meist farblos. Vom 
Zink enthalt das Filtrat nur, falls im Blute Verbindungen organischer 
Sauren vorhanden waren, deutlich nachweisbare Mengen. Im anderen 
Falle sind nur Spuren von Zink als Zinkalbumiuat vorhanden. Ua 
der FilterrUckstand, welcher einen festen, braunrolhen, voluminösen 
Kuchen vorstellt, von organischen Giften höchstens Brucbtbeilo von 
Blausaure und von Kohlenoxyd zurückhait, so bat man im Filtrat 
alle Glycoside, Alkaloide, Tuxaibumine, Rnzymo, Amide etc. 

Will man die Wirkung des Filtrates auf Thiere untersuchen, 
so braucht man nur eine Probe davon mit einem Tropfen Schwefel 
natriumlösnng zu schütteln und den sich bildenden ZinksulHdnieder- 
schlag XU beseitigen, um das Filtrat sofort einem Tbiure subcutan, 
ja se’bst ins Blut einspritzen zu können. Als Versuebstbiere em¬ 
pfehlen sieb besonders Mause und kleine Katzen. Die Mikroorga¬ 
nismen, welche ursprünglich vorhanden waren, pflegen im Blutkuchen 
fast alle zurllckgebalten zu werden. Natürlich kann mau aber 
auch noch durch CHAMBBBLAND’scbe Kerzen flltriron und dadurch 
die letzten Keime beseitigen. Zeigt das Versuchslbier schwere Ver* 
giftuogserscheinungen, so versetzt man eine zweite Probe des ur¬ 
sprünglichen Filtrates mit einem Tropfen Fcrrocyankaliumlösung und 
etwas Essigsäure, flitrirt den entstehenden, alles Zink und alle 
Eiweißstoffe einscbließendcn Niederschlag ab und spritzt nach vor¬ 
heriger Neutralisation diese Lösung einem zweiten Tbiere ein. Zeigt 
dieses im Gegensatz zum ersten jetzt keine Vergiftungserscheinungen, 
so können die beim ersten aufgetretenon nur durch ein eiwoißartiges 
Gift bedingt gewesen sein, da durch Ferrucyankalium andere Gifte 
nicht gefüllt werden oder höchstens ein Theil des Strychnins, den 
mau aber im Niederschlage leicht naohweisen kann, sowie unwesent¬ 
liche Säuren. 

Die IsoUruog der Eiweißgifte kann nun ln der Hauptportion 
des ursprfinglieben Filtrates durch Fällen mit Alkohol in der ge- 
wöbnlicben Weise oder durch Aussalzen mit Ammonium sulfurioum 
vor^enommen werden. Bei denjenigen Toxalbuminen jedoch, welche 
die genannten Fältongsmethodea nicht vertragen, wie z. ß. bei 
dom der Giftspinnen, ist eine weitere Isoiirung zur Zeit noch nicht 
möglich. 

Bleibt das zweite Versuebstbier nicht gesund, sondern erkrankt es 
wie das erste, so ist damit bewiesen, daß ein nicht zu den Eiweißen 
oder wenigstens nicht zu den in gewöhnlicher Weise fällbaren ge¬ 
höriges Gift vorhanden ist. Man euteiweißt dann die ganze Menge 
des ursprünglichen Filtrates und untersucht die nach der Eiwoißab- 
Scheidung wasserklar flltrirende Lösung nach der Dbäqe.ndorff- 
schen Methode auf andere Gifte, was dadurch sehr erleichtert wird, 
daß von fremden Substanzen ja nur die äußerst spärlichon Salze des 
Serums vorhanden sind. 

Der durch Pressen oder durch Absaugen mögliebat von Flüssig¬ 
keit befreite BlutkuchenfilterrUckstand kann zur Vorsicht noch mit 
etwas Alkohol gewaschen werden, wobei die letzten Reste eventuell 
noch vorhandener organischer Gifie gewonnen werden, einschließlich 
der Blausäure. 

Mittelst dieser Methode wurden bei gerichtlichen Sectionen 
Alkohol, Schwefelsäure, Essigsäure, Zucker, sowie alkaloidische Stoffe 
nach Infectionskraokheiten im Blute naebgewiesen. M. 


SeetioD fßr Ktuderheilkunde. 

SchmiD'Monnard (Halle): Ueber den Einfluß des Militärdien¬ 
stes der Väter auf die körperliche Entwicklung der 
Nachkommenschaft. 

Dr. Schmiu-Mi>nnäki) berichtet über die Wägungen und Mes¬ 
sungen von 2700 gesunden Kindern, die theils aus Frankfurt a. M., 
tbeils aus Halle a. S. stammen — im Alter von 1—30 Monaten. 
Verf. sagt, daß die Zunahme des Gewichts Im Gegensatz zu äUoren 
Darstellungen in regelmäßig sich wiederholenden Schwankungen vor 
sich geht, und zwar derart, daß einer stärkeren Gewichtszunahme 
ein Zeitabschnitt verminderter Gewichtszunahme, resp. Abnahme folgt. 


gegen deren Ende der Durchbruch einer Zahngruppe stattflndet. 
Dann flndet wiederum eine stärkere Gewichtszunahme statt. Ebenso 
zeigen die Zunahmen der Körperlänge und des Brustumfanges ähn¬ 
liche Schwankungen. Das Maximnm der Längenzunahme trete 
oinen o ’er mehrere Monate vor dem Maximum der Gewichtszu¬ 
nahme auf. Es ist dies eia physiologisobea Gesetz, welches Axel 
Key bereits für das Alter der Pubertäts-Entwicklung ermittelt hat. 
Die Mädchen sind dabei den Knaben an Länge wie an Gewicht um 
einen bis mehrere Monate voraus. 

Zwischen gestillten und nicht gestillten Kindern existirte nur 
der Unterschied, daß die nicht gestillten Kinder bis zum neunten 
Lubeosmonat den gestillten an Gewicht nachstanden. Dann sind die 
vorher gestillten Kinder die relativ leichteren. Verf. führt dies auf 
den Nabrungswcchsel der Brustkinder im neunten Monat zurück. 

Die Zahl der vorhergegangenen Geburten, sowie das Alter der 
Muttor hatten auf die Frankfurter Kinder einen eigenthümlichea, 
bisher unbekannten Einfluß. 

Während nämlich bekanntermaßen die Rinder älterer Viert¬ 
gebärender bei der Geburt schwerer sind, als die Kinder jüngerer 
Erstgebärender, so kebrt sich dieses Verhältniß später direct um, 
d. h. die erstgeborenen Kinder sind schwerer, als die viertgeborenen. 

Das Alter der Mutter hat nur insofern Einfluß, als die Kinder 
älterer Erstgebärender schwerer sind, als die jüngerer Erst¬ 
gebärender. 

Obenan im Gewichte stehen selbstverständlich die Kinder 
kräftiger, z. B. der gedienten Leute. Wesentlioh ist aber, daß die 
Kinder gedienter Väter einen bedeutend größeren Brustumfang 
haben als die übrigen. Damit ist ihnen eine größere Widerstands¬ 
fähigkeit verliehen. Verf. illustrirt dies noch durch den Vergleich 
der Kinder von Frankfurt a. H, und Halle a. S. In Frankfurt a. M., 
wo erst nach der Annectirung die allgemeine Wehrpflicht eingeführt 
ist, haben die Kinder einen Brustumfang, der weit unter dem 
wünschenswerthen Mittel steht. In Halle a. 8. dagegen, wo die 
Wehrpflicht schon viele Generationen beeinflußt bat, ist das Brustmaß 
ein bedeutend größeres. Allerdings mag hier vielleicht die ver¬ 
schiedene Stammesherkunft maßgebend sein. 

So viele Analogien Verf. auch in der Entwicklung der ersten 
Kindheit mit der Pubertäts-Entwicklung nach Axel Key feststelleo 
konnte, so war es doch nicht möglich, den Einfluß der Jahreszeit 
(Stillstand im Winter, Läugenwachsthum im Frühjahr, Gewichts¬ 
zunahme im Flochsommer) zu coustatiren; vielmehr sofaeint die 
Körporcutwicklung im ersteu Kindesalter beeinflußt zu werden von 
der Dentition. Verf. demonstrirt die vorgetragenen Verhältnisse an 
18 Tafeln. 

ln der Discussiou macht v. Ranke (München) auf das Be¬ 
denkliche aufmerksam, blos die UFFKLHANN’schen Angaben über 
die Bezahnung zum Vergleiche mit den Curvensehwankungen Schmid- 
Monnaed’s horanzuziehen. Er fragt au, ob dom Vortragenden 
nicht Einzelbeobachtungou zu Gebote stehen über Gewichtszunahme 
und Bezahnung an ein und demselben Material. Der Vortragende 
hat zahlreiche Notirungen über das Zusammentreffen der ver¬ 
minderten WachsthumS'Intensität mit der Bezahnung zur Verfügung. 

Epstein (Prag) bemerkt, daß es sich doch hier vielleicht 
nicht sowohl um physiologische, als um regelmäßig auftretende und 
von der Lebensweise unserer arbeitenden Bevölkerung abhängige 
pathoiogisebe Gewiehfsschwankungen handle. Der Vortragende 
möchte das Gewicht nicht auf die Schwankungen in der absoluten 
Gewiebtsziffer legen, sondern auf die Schwankungen in der Waebs- 
thnms-Inteusität. 

Dr. Steffen (Stettin) fragt an, ob Vortragender die ver¬ 
minderte Wacl sthums'lntensität bedingt hatte durch verminderte 
Nabrungsaufnabiue oder vermehrte Ausgaben in Folge der Diarrhöen 
beim Zahnen. 

Der Vortragende hält den verminderten Schlaf und die ver¬ 
minderte Nahrungsaufnahme, wie auch die mit der Zahnung ver¬ 
bundenen Catarrhe für die Ursache der verminderten Wachsthums* 
Intensität. 
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Notizen. 


Wien, 21. November 1891. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung dieser Gesellschaft brachte der Präsident folgende 
Zuschrift zur Verlesung: 

HocbzQverehrender Herr Präsident! 

„Dorch eine Sitznog des Rigorosen • Comit^s verhindert, in der 
bentigen Sitznng der k. k. Gesellschaft der Aerzte za erschein-^n, bitte 
ich im Einblicke anf die in der vorigen Sitzung stattgefandene Erörte¬ 
reng eines Falles von Epitheliom, den Herr Prof. Adahriewicz an meiner 
Klinik behandelt, der geehrten Gesellschaft bekannt za geben, daß ich 
bei diesem Falle nicht nnr keinen Heilerfolg, sondern auch keine Ver- 
indernng im Krankbeitsbilde beobachten konnte, die nicht beim natär- 
liehen Verlaufe der Krankheit vorkommt. 

Hochachtungsvoll ergebenst 

A1.BK8T.“ 

Assistent Dr. Fbank stellte eine Fran vor, die mit Cbolelithiasis 
auf die Klinik des Hofr. Albbrt kam nnd die evidente Zeichen 
von Inearceration eines Gallensteines in den Gallenwegon zeigte. 
Redner machte die Laparotomie und fand im Ductus choledochus 
einen großen Stein. Er iocidirte in der Längsrichtung des Verlaufes 
des D. choledochus direct auf den Stein, vernähte den Choledochus 
und schloß die Wunde. Heilung per primam. In ähnlicher Weise ope* 
rirte auch Hochrnego einen solchen Fall. Im Ganzen wurde diese 
Operation 10 Mal ausgefUhrt, davon verlief ein Fall tbdtUch. Hofr. ' 
ßiLLBOTH bat in einem sehr schweren Falle von Gallensteinein¬ 
klemmung in derselben Weise mit Erfolg operirt. — Dr. Schwarz 
zeigt ein dOstlindiges Kind, welches mit zwei cystisehen Geschwülsten 
(Meningocelen), von denen die eine am Hinterhaupt, die andere am 
Nacken, zur Welt kam. Hofr. Billroth bat einen äbnliolieu Fall 
gesehen; es bandelte sieh um wirkliche Encephalocele.— Drd. A. Loi>B 
hielt hierauf einen Vortrag Uber Spermaproduction beim 
Menschen und Hund. Untersuchungen, die L. mittelst der Zähl¬ 
methode an Hunden ausgeflihrt hat, haben ergeben, daß, wenn man 
an mehreren anfeinander folgenden Tagen Sperma entzieht, sowohl 
die Menge desselben als auch die Zahl der Spermatozoon im Kubik¬ 
millimeter immer mehr abniramt; macht man aber einige Tage keine 
Entziehung, so erhöht sich wieder die Zahl der Samenfäden. Er¬ 
folgen au einem Tage mehrere Samenentziehungen innerhalb kurzer 
Intervalle, so nimmt mit jeder Samenentziehung die Zahl der Sperma- 
tozoen ab; setzt man kurze Zeit aus, so findet man die Meuge 
der Spermatozoen um das 2—8fache vermehrt; untersucht man 
aber nach 8 Tagen, so findet man die Zahl eher vermindert. Beim 
Menschen beträgt die Zahl der Spermatozoen im Kubikmillimeter 60.000 
und die Mittelzabl- im Ejaeulat 225 Millionen. — Doc Dr. R. 
Paltadf bespricht einige besondere Formen von 
Hal8gesehwUlsten. Von den speciell am Halse vorkoinmendeu 
Geschwülsten bespricht P. nächst den von deo Nebenschilddrüsen 
ausgehenden Tumoren, die von den Riemenspaltem ausgehenden. Es 
kommen hier Cysten, Abscesse und Carcinome in Betracht. Die 
Cysten, die als Hydrocele coli congenita bekannt sind, haben eine 
feste fibröse Wand, die mit Platten-, eventuell mit Flimmerepitbel 
bekleidet ist. Diese branchiogenen Cysten, von denen P. 2 demon- 
strirt, sind sehr selten. Wenn solche Cysten sieb entzllDden, entstehen 
Abscesse. Die branchiogenen Carcinome sitzen im oberen Halsdreiecke, 
machen keine Drttsenmetastaseo und bieten eine ziemlich günstige 
Prog^nose. Sie unterscheiden sich differentialdiagnostisch von soliden 
Carcinomen in diesen Gegenden dadnreh, daß sie immer einen 
Hoblraum haben. Schließlich zeigt P. 4 Fälle einer bis nun nicht 
beschriebenen Geschwulst, die an der Bifurcation der Carotis 
sitzt, mit dieser meist so innig verwachsen ist, daß eine Resection 
derselben notbwendig wird und die aus um Gefäße angeordneten 
Zeücylindern besteht. Histologische und embryologieche Unter¬ 
suchungen des Vortr. haben ergeben, daß es sich um von der Glan¬ 
dula iotercarotica ansgehende Endotheliome bandelt. 

(Aus Prag) wird uns berichtet: Am 14. d. M. fand 
in der großen Aula die Installation des fflr das laufende 
Studienjahr gewählten Rectors der hiesigen deutschen Universität, 
Prof. Dr. Johann Kbllb, in Gegenwart des Statthalters 
und anderer Dignitäre statt. Der abtretende Rector, Prof. Dr. 


Knoll, bezeichnet in seinem Berichte Über das verflossene 
Studienjahr dasselbe als ein sehr bedeutnngsvoUes, weil es eine 
Epoche endgiltig abschließt, in welcher Strömnngen, die schon einmal, 
innerhalb des ersten Jahrhundertes ihres Bestehens, unsere Universität 
dem vollständigen Rum zugefübrt, neue Kraft an derselben gewonnen 
und die ruhige wissenschaftliche Thätigkeit gehindert haben. 
„Es läßt sich hoffen, daß von nun ab, wo dem Aufwerfeo sprach¬ 
licher und nationaler Fragen an allen 4 Faeultäten unserer alten 
deutschen Universität der Boden entzogen worden ist, auch der Geist 
des Unfriedens dauernd von ihrer Schwelle gebannt sein and ferner¬ 
hin die Wissenschaft allein an ihr herrschen wird. Es würde damit 
unserem Volke und unserem Vaterlande am besten gedient sein, und 
auch der stndtrenden Jugend soll das Streben nach Wahrheit and 
Erkenntniß oberstes Gesetz sein und den Maßstab für die Schätzung 
des Einzelnen unter ihnen abgeben. Mit der Errichtung einer theo- 
I logischen Facultät an der czeebiseheD Universität sm zwar die innere 
Umgestaltung der deutschen Carolo-Ferdinandea im Wesentlichen be¬ 
endet, in manchen Einzelheiten jedoch, wie namentlich in der Er¬ 
richtung einer neuen Aula, seien wir ans den bei diesem Processe 
geschaffenen Provisorien noch nicht beraiisgekommen. Die durch 
gewisse Tagesströmuugen bedingte SpaUnng unserer Stu- 
dentensebaft habe bis jetzt glücklicherweise einen Einfluß auf das 
innere Leben unserer Universität nicht genommen, und es lasse sich 
nach den Erfahrungen an geistigen Epidemien in früheren 
Jahrhunderten boffeo, daß auch jene Strömungen in nicht allzu 
ferner Zeit ihre Wirksamkeit einbußen werden, was freilich 
nicht der Pflicht enthebe, der Ausbreitung des psy¬ 
chischen Contagiums nach Kräften zu wehren.“ — ln 
Folge von Berufungen schieden im verflossenen Jahre aus der 
deutschen medicinischen Facultät Prof. Sattler, der nach Leipzig, 
Prof. ScHAUTA, der nach Wien, a. 0. Prof. Habermann, der nach 
Graz berufen wurde, in den bleibenden Ruhestand ist unter Ver¬ 
leihung des Titels eines Hofrathes Prof. R. v. Maschka getreten. 
Neu gewonnen hat die medicinische Facultät den Oculisten Prof. 
Schnabel aus Graz, den a. 0. Prof. Dr, Paltauf für gerichtliche 
Medioin aus Wien, den Doc. Dr. v. Rosthorn als suppl. Prof, für 
Geburtshilfe und Gynäkologie. An der mediciaischen Facultät waren 
im abgelaufenen Studienjahre inscribirt im Wintersemester 642 0 ., 
42 a. 0., zusammen 684, im Sommersemester 528 o., 34 a. 0., 
zusammen 562 Hörer; promovirt wurden zo M. U. Doctoren 81. — 
Nachdem der neue Rector Prof. Kells das Gelöbniß geleistet und 
die Insignien der Rectorswürde io Empfang genommen batte, hielt 
er einen mit stürmischem Beifall aufgenommenen hochinteressanten 
Vortrag: „Ueber die Entwicklung der deutschen Uni¬ 
versitäten“, den wir demnächst im Auszuge bringen werden. 

(Amtliches.) Eine Verordnung der n.-Ö. Stattbalterei er¬ 
innert daran, daß bei den außerämtlicben Leichenöffnungen eine Ent¬ 
nahme von Leiobentheilen aus den obducirten Leichen ohne Vorwissen 
und Zustimmung der politischen Behörde nicht stattflnden darf. 

(Die Errichtung von Heilstätten für unbemittelte 
Langenkranke), welche zu Anfang des vorigen Jahres von den 
Proö’. Leyden (Berlin) und Schrötter (W^ien) angeregt wurde, 
durch die KoCH'scbe Tuberculinbehandluog aber eine Zeit lang in 
den Hintergrund getreten war, ist neuerdings io den ärztlichen 
Kreisen wieder aufs Tapet gebracht worden. Der „Deutsche Verein 
für öffentliche Gesundheitspflege“ hat in seiner letzten Jahresver¬ 
sammlung in Leipzig sich mit dieser Angelegenheit beschäftigt und 
einstimmig folgende Resolution aogenoromeu: „Der Deutsche Verein 
für Gesundheitspflege empflehlt die Bildung von privaten Vereinen, 
welche sich die Errichtung von Volksheilstätten für bedürftige 
Lungenkranke zur Aufgabe machen.“ — Auch in Frankreich beab¬ 
sichtigt man derartige Heilstätten zu gründeo. Vor einigen Wochen 
bat bereits ein Delegirter des Pariser Gesundbeitsratbes die Heil¬ 
anstalt von Dr, Dkttweileb in Falkonstein am Taunus besucht, 
mit der Bitte, Einsicht in die Pläne, Einrichtung, Behandlungs¬ 
methode etc. der Anstalt nehmen zu dürfen, weil die Stadt Paris 
die Absicht habe, ein Volkssanatorium nach dom Muster Faikensteins 
in St. Cloud oder Serres zu erriobten. 

(Laryngitis der Bicyclefahrer.) Dr. Raqoneaü macht 
in Nr. 22 der „Revue de laryngologie“ auf das häufige Vorkommen 
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eatarrluilischer Laryogitia bd Radfahrern aufmerksam. Die Pat. 
klagen Aber Halaachmerzen, ein Gefühl von Trocke^eit, Kitzeln 
oder Brennen im Halse, Husten mit schleimigem Auswurf und ver¬ 
schleierte Stimme. Bei der Uotersucfaung findet man Congostion des 
Pharynx und Rütbung der Stimmbänder, die von zffhem Schleim bedeckt 
siud. Alle Falle betrafen junge, sonst ganz gesunde Leute im Alter 
von 18—27 Jahren. Die Erkrankung erklärt sich aus der durch 
die Anstrengung verursachten Athmungsbehinderung. Schon die vor- 
geneigto Haltung erschwert die Respiration^ ferner bewirkt die zur 
Fortbewegung des Vehikels notbwendige Anstrengung eine forcirtere 
Luftzufuhr, daher dieAtbmuug durch den Hund; schließlich bedingt, 
die Raschheit des Fahrens ein schleuuiges Eindringen großer Luft- 
mengen mit erhöhtem Druck in den Larynx und die Lungen. Nach 
Entfernung der Ursache kommen alle fälle rasch zur Heilung. 

(Ein Ilebammenproceß.) In der „Zeitschrift für Medi- 
cinalbeamte“ theilt Dr. Ludwig Leo, Kroisphysikus in Bonn, einen 
interessanten Uebamraenproceß nach den Acten mit. Eine Hebamme 
hatte, „wie dies seit nnvordenklichen Zeiten Sitte gewesen“, eine 
alte, zahnlose Frau als „patentirte Hilchabsaugorin“ benützt, d. h. 
sie ließ bei Wöchnerinnen, deren Brüste stark anscbwoUcti und 
dereu Kinder nicht ausgiebig saugen wollten, die überflüssige Milch 
durch besagtes Weib absaugen. Unglücklicher Weise erkrankten in 
den Jahren 1884 und 1885 vier junge Frauen, denen dieses Weib, 
welches oonstatirtermaßen damals „einen bösen Hund“ hatte, die 
Milch abgetrunken, an Syphilis, bald danach auch zwei von den 
Ehemännern und mehrere von des neugeborenen Kindern, von denen 
eines unzweifelhaft in Folge dessen starb. Als diese Thalsachen 
den Gerichtsbehörden bekannt wurden, wurde die Hebamme in 
Auklagezustand versetzt, und zwar wegen fahrlässiger Körperver¬ 
letzung. Die Absaugerin selbst wurde nicht verfolgt. Das königl. 
rheinische Mediciual Collegium gab ein Gutachten dahin ab, daß die 
Hebamme die Gefahren, welche durch das Abtrinken der Milch 
Seitens einer anderen Person entstehen können, wissen mußte und 
daß sie daher fahrlässig gehandelt habe. In ihrem officlollen Lohr¬ 
buche sei für solche Fälle die Anwendung des Saugglases angeordnet, 
ihr früherer Lehrer habe sie (resp. die Schülerinnen) vor den Ge¬ 
fahren einer möglichen Aosteckuog auf diesem Wege gewarnt. Der 
Gerichtshof serurlhcilto die Hebamme zu einer Gefitnguißstrafe von 
sechs Monaten. Die Verurtheilte legte Revision ein und das Roiclis- 
geriebt ordnete eine nochmalige Verhandlung an, da nicht erwiesen 
sei daß die Angeklagte von dom Zustande des Mundes der Ab- 
paugerin Keniitniß hatte uud daß sie, selbrt bei gehöriger Aufmerk¬ 
samkeit, die ansteckende Krankheit als solche hätte erkennen müssen. 
Es fand also die dritte Verhandlung statt, bei welcher sich ein 
Collegium von neun (!) Aerzten versammelte. Die Angeklagte wurde 
nun freigesprochen, mit der Begründung, daß die Syphilis der 
Lippen eine so seltene Erkrankung sei, daß der Hebamme auch 
nicht der Gedanke kommen konnte, daß von hier ans eine Infection 
stattfiiiden könne. In ällercn HebammoQ-Lehrbüchero sei das be¬ 
treffende Verfahren direct empfohlen, während die neueren Ausgaben 

03 nicht ausdrücklich verbieten. 

(Wiener niediciniscliea Doctoren-Col logium.) Programm für 
die Monmg, den 2'i. Novemlicr 1891, 7 Uhr Abends, im 8aale der k. k. Ge¬ 
sellschaft der A<r*te glatlflndende wissenschaftliche Vtrsaromlnng: 
SeenndararKt Dr. E 1 .Z 1101 J!: Ueher tranmatisclie Nenrose (mit Demon- 
strafionen). 

(Sfatlstik.) Vom 8. November bis incl. 14 November 1891 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4öV5 Personen liebandelt. Uievon wurden 817 
entla-sen; 118 sind gestorben des Abganges). In diesem Zeiträume ; 

wnrdcn .^ns der CiviU-evöIkerung Wiens und der angrenaenden Vororte in 
und aoßerhaib der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
rne! d^-l: An Dipheboritis 102. egyplLscbor Augenentzfindung 3. Cholera —, 
Flecktyphus — , Abdominaltypbu» 8, Dysenterie —, ßl.attem .3. Varicellen 93, 
ScliJiriach 5fj, Masern 274. Keuchhusten .HH, Wundrothlauf Ü4, Wochenlrnttfii-berZ 

_ In der 44. Jahreswoche sind in Wien 512 PerHonon gestorben (~ 8 

g-'gen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Brünn Dr. Moniz Küh, 
Mitglied des mährischen Landes-Sanitätsralhcs, einer der gesuchtesten 
Aerzte dieser Stadt, im 74. Lebensjahre; tu Przemysl der Primar¬ 
arzt des dortigen allg. Kr.ankenhauses, Dr. Josef Oar-AWSKi; iu 
St. Ulrich in Gröden (Tirol) der Gemeindearzt Dr. Carl Kammbe- 
DANDBR, 72 Jahre alt. 
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Langjährig erprobt bol: . . 
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Scrophulotis, Rhachitls. Resorption von Exsudaten, Fluor albue, Dispotltlon zu Aoonut, 
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HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, 

Karlsbad — wieh - Budapest. 

Zu haben in allen Apotheken, Mineralwasser und Drogen* 
Handlungen. 

Einem Eingacgszoll nach Oeutsobland nsterUegeu Moor-Extraote aloht. 

t:-- t> i r, I nach DenLschland 50 Pf. 1 i> 

Em I>„,t-C«lh ( „^^1, o^toreicl. :-iU kr. ) ‘ 

fasst 4 Kistein A 1 Kilo Moorsalz. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aub der Chirurg» Klinik des IProf, C, Nicoladoni in 

Innsbruck, 

Zur ßesection des^Nervus buccinatorius. 

Vom klinischen Assistenten Dr. St. V, Vdl&OBty. 

Prof. E. ZüCKF.RKANDL empfahl im 37. Bande des 
LANGENBECK’schen Archivs für klinische Chirurgie nach Ver¬ 
suchen an der Leiche eine neue Methode der Resectiou des 
Hauptstammes des Nervus buccinatorius. Bei Durchsicht der 
mir zu Gebote stehenden Literatur finde ich nur einen Fall, 
wo die Methode E. Zdckerkandl’s am Lebenden ausgeführt 
wurde. 0. Zuckkrkandl^) suchte auf der Klinik Albert bei 
einer an Gesichtsneuralgie leidenden Frau den Nervus 
buccinatorius vom Gesichte aus auf und resecirte denselben. 
Der Erfolg war zunächst ein negativer. Erst allmälig 
schwanden die Schmerzanfälle und zur Zeit der Entlassung der 
Kranken aus der Klinik traten noch mehrmals im Tage 
zuckende Schmerzen in der befallenen Wange auf. 

Der Fall 0. Zuckerkandl’s bestätigte nur, daß die Re- 
section des Hauptstammea des Nervus buccinatorius von der 
Wange aus auch am Lebenden ohne Schwierigkeiten ausführbar 
ist. Den therapeutischen Werth der neuen Methode zu prüfen 
eignete sich derselbe wegen seiner Complicirtheit nicht. 

Die isolirten Neuralgien im Bereiche des Verhreitungs- 
bezirkes des Nervus buccinatorius sind zwar selten, sie halten 
sich jedoch genau an das Gebiet dieses Nerven und sind des¬ 
halb leicht zu diagnosticiren. Schmerzen in der entsprechenden 
Wangenschleimhaut mit der Angabe eines in derselben liegen¬ 
den Punktes, von wo die Schmerzen ausstrahlen und anfalls- 
weiae auftreten, bilden das Charakteristische einer reinen 
Neuralgie des Nervus buccinatorius. 

Der unten anzufiihrende Fall bot diese charakteristischen 
Erscheinungen. Wenn es auch kaum zu bezweifeln ist, daß 


Billroth lange vor dem Bekanntwerden der Methode Zuckeb- 
kandl’s den Stamm des Nervus buccinatorius vom Gesichte 
aus aufsuchte und mit Erfolg resecirte, so erscheint unser Fall 
doch der Publication werth, weil an demselben der Wangen¬ 
nerv das erste Mal nach Prof. E. Zdckbbkandl mit Erfolg 
resecirt wurde. 

Die Operation gestaltet sich am Lebenden wie folgt: 
Nareose. Der Hautschnitt wird in der kranken Wange in der 
Richtung vom Tragus zur Mitte der Nasolabialfalte so geführt, 
daß zwei Dritttheile des Schnittes über die Wange, ein Dritt- 
theil über den Masseter liegen. Man dringt vorsichtig bis auf 
die Fascia masseterica vor und zieht den im Bereiche des 
Operationsfeldes liegenden, nicht zu verwechselnden Ductus 
Stenonianus mit den ihn begleitenden Facialisnerven mittelst 
stumpfen Hakens nach ab- oder aufwärts. Die Blutung aus 
den Getäßen der Wange ist eine mäßige. Nach sorgföltiger 
Stillung derselben eröffnet man die Fascia masseterica und 
exstirpirt unter schwacher Blutung mittelst Scheere und Pin- 
cette das hervorquellende Wangenfett. Dadurch kommt eine 
Nische zu Stande, welche gegen die Mundhöhle zu durch den 
Muse, buccinatorius abgeschlossen, nach hinten durch den 
Muse, pterygoid. int., nach außen durch den Masseter, den 
aufsteigenden Kieferast und die beiden Portionen der Sehne 
des Muse, temporalis begrenzt ist. Man tamponirt die Höhle 
mit feuchter Gaze und wartet, bis die mäßige Blutung steht. 
An der hinteren Portion der Sehne des Schläfemuskels, welche 
durch Oeffnen des Mundes noch deutlicher hervorspringt, liegt, 
in lockeres Zellgewebe gehüllt, der Hauptstamm des Nervus 
buccinatorius. Die directe Aufsuchung des Nervenstammes 
macht wegen der schweren Zugänglichkeit der Nische jedoch 
kleine Schwierigkeiten. Man findet den Stamm des 
Nervus buccinatorius leichter, wenn man sich — 
wie man sich durch Versuche an der Leiche leicht überzeugen 
kann — zunächst an den am Boden der Nische, am 
Musculus buccinatorius liegenden Hauptast des 
Nerven hält, welcher mit großer Leichtigkeit zu 
finden ist. Diesen verfolgt man nach aufwärts 
und kommt auf den Hauptstamm des Nerven, aus 
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welchen man ein 2—2^/j Cm. langes Stuck resecirt. Drainage 
und Naht der Wunde. Verband. 

Der auf unserer Klinik operirte Fall ist der folgende: 

U. Martin 61 Jabre alt, Taglöhner ans Clten, aafgenommen 
am 7. Mai 1890. Der kleine, kräftige Patient gibt an, seit 12 
Jahren an heftigen, anfallweise alle fünf bis zehn Minuten wieder- 
kebrenden Sobmerzen zn leiden, weiche sich in der linken Wangen- 
scbleimhant von einem Punkte in derselben beginnend verbreiten, 
sich bis aof den linken Mundwinkel bis zur Mitte der Ober- and 
Unterlippe erstrecken und gegen den Nasenüflgel ausstrablen. Patient 
litt niemals an Malaria und wendete gegen sein Leiden die ver¬ 
schiedensten Mitte! ohne Erfolg an. 

Am 12. Mai 1890 wird in Narcose der Stamm des Nervus 
bnccinatoriuB sin. nach Prof. E. Zcceerrandl’s Methode aufgesucbt 
und aus demselben ein 25 Mm. langes Stück resecirt. Drainage und 
Naht der Wunde. Heilnng per primam ohne Zwischenfall. 

Am 21. Mai wird Patient aus der Klinik geheilt entlassen, 
nachdem vom Tage der Operation an kein Anfall aufgetreten ist. 

Im September 1890 stellte sieh der Patient in der Klinik 
abermals vor. Diesmal mit einer Neuralgie im Gebiete des linken 
Neims mandibularis. Im Bereiche des Nervus buccinato* 
rius traten bei demKranken seit dem operativen Ein- 
griffe keine Schmerzen mehr auf. 

Auf hohe Darmirrigation, Einpackungen io nasse Leintücher 
und Aotip}Tin schwanden in kürzester Zeit auch die Neuralgien im 
Nervus mandibularis. 

Die Vortheile der Methode der Resection des Nervus 
buccinatorius von Prof. E. Zücebbkakdl gegenüber der von 
Holl*) sind sowohl in technischer Beziehung, wie auch mit 
Rücksicht auf die Asepsis der gesetzten Wunde nicht uner¬ 
hebliche. Die Technik der Methode Zückebkandl’s ist leicht. 
Man trennt kein größeres Gefäß, schont die Aeste des Facialis. 
Andererseits muß als Nachtheil der Methode das Zurück¬ 
bleiben einer langen Narbe im Gesichte erwähnt werden, 
welcher Umstand dort, wo kosmetische Rücksichten zu beob¬ 
achten sind, z. B. bei jungen Damen, nicht gleichgiltig sein 
dürfte. In solchen Fällen müßte die Methode der Resection 
des Nervus buccinatorius nach Holl der von E. Zückerkakdl 
vorgezogen werden. 


Die Kraniotomie mit dem Hohlmeissel. 

Eine neue Methode der Perforation. 

Von Dr. Fr. Koppler in Venedig. 

(Schluß.) 

Den Kranioklastcn wende ich nur noch selten an; in leichten 
Fällen ist er unnotbig, in schweren leistet er wenig und wird 
von dem scharfen Haken weit übertrotf'en. 

Den Kephalotryptor habe ich selbst niemals gebraucht 
und halte ihn für vollkommen entbehrlich. Zur Extraction 
einzelner SehUdelkiiochon, unter Umständen auch der 
ganzen auf die Kante gestellten Basis, habe ich zwei Instru¬ 
mente besonders geeignet gefunden, die ich ursprünglich zur 
Extraction von Gebärmuttermyomen construirt habe, nämlich 
die in den Abbildungen (Fig. .1 und Fig. 4) wiedergegebenen 
schneidenden King- und Hohlmeißelzangen. Letzteres Instru¬ 
ment {Fig. 4) ist eine scharfe Li.i-R'sche Holilraeißelzange in 
vergrößertem Maßstabe. Die schneidende Hingzange (Fig. H) 
eignet sich besonders gut. um sdiarfkantige und spitze 
Knoclieii festzuhalten un<l sicher nacli außen zu leiten, indem 
man zuerst die Knocdienkanten und Spitzen in Lappen der 
Kopfschwarte einhUllt und dann mit der Zange faßt, welche 
den deckenden Lappen fest an den Knochen preßt und unver- 
schieblich an ihm festhält: sie gleitet niemals ab. Mit der 
Hohlmeißelzange lassen sieb besonders gut die Knochen der 


Schädelbasis cnucleiren oder die auf die Kante gestellte Basis 
extrahiren. Wenn man sie zu letzterem Zwecke benüteen will, 
ist es vielleicht vortheilhaft, aber durchaus nicht notnwendig, 
am hinteren Ende des linken Hohlmeißelblattes eine beweg¬ 
liche Flügelschraube anzubringen, so, wie sich dieselbe am 
BßAüN’schen Kranioklasten findet. 

Beide Instrumente, insbesondere die Hohlmeißelzange, 
haben, wie der Perforationsmeißel, den Vorzug der vielseitigen 
Verwendbarkeit. Ich benütze sie bei derEmbryotoraie, beider 

> Enucleation und Extraction von 
Myomen, bei Sequestrotomien und 
Resectionen. Zum Festhalten der 
abzutragenden Gelenkenden bei 
der Resection eignet sich meine 
Hohlmeißelzange viel besser, als 
die LANGE.NBECK’scbe oder Col- 
LiN’sche Resectionszange. Wenn 
man blos eines der beiden In- 
i strumente anschaffen will, so 
ist die Hohlmeißelzange eben 
wegen ihrer vielseitigeren Ver¬ 
wendbarkeit mebr zu empfehlen. 

Am nachfolgenden Kopfe 
habe ich nur drei Mal perforirt, 
indem ich mit dem Hohlmeißel 
durch das Atlantooccipitalgelenk 
eingedrungen bin; gerade hiebei 
hat sich die Ueberlegenheit meiner 
Methode ganz besonders bewährt, 
ö Bis jetzt habe ich noch keine Ge- 
“ legenheit gefunden, vom Munde 
oder Auge aus zu perforiren, 
doch halte ich es für selbstver¬ 
ständlich, daß sich anch bei 
diesen schwierigeren Aufgaben 
ihre Ueberlegenheit erst recht 
erweisen wird. 

Ich habe gezeigt, daß man 
die Kraniotomie mit dem Hohl 
meißel ohne Gehilfen ausführen 
kann, immer abgesehen von dem 
die Narcose besorgenden Arzte. 

Will man aber durchaus 
einen sachverständigen Assisten¬ 
ten zum Festbalten des Kopfes 
haben, so gestaltet sich die 
Operation um so leichter, in 
einfachen Fällen geradezu außer¬ 
ordentlich leicht. 

Ein besonderer Vorzug des 
Fig. 3 . von mir angegebenen Instru¬ 

mentes besteht in seiner vielseitigen Verwendbarkeit; ich 
benütze es zum Ausmeißeln cariöser Knochen, zur Seque- 
strotomie, zum Ausschneiden des Knochenlappens bei der 
Osteoplastik. zum Abrunden und Zustutzen des Ampuia- 
tionsstumpfes, zur Resection des Ileosacralgelenkes, zu ße- 
sectionen an der Wirbelsäule und dem Becken und zu vielen 
anderen Knoehenoperationen, ich ersetze durch dasselbe, wo 
. mmer es angeht, Knochenmeaser, scharfen Löffel und Säge; 
^auch bei der Embryotomie, sowie bei Enucleationen von My¬ 
omen von der Scheide aus, verwende ich es vielfach, z. B. 
zum Durchschneiden der Kapsel; ich bediene mich desselben 
überall, wo man sonst das „gedeckte“ Messer anwendet. 
Durch diese vielseitige Verwendbarkeit wird man außerordent¬ 
lich vertraut mit dem Instrumente und sicher in seiner Hand¬ 
habung; denn es macht in der chirurgischen Handfertigkeit 
einen außerordentlichen Unterschied, ob man ein Instrument 
alltäglich benützt oder nur einige Male im Jahre, deshalb soll 
man für die gesammte chirurgische Praxis, von der ja die 
geburtshilfliche nur einen Theü ansraacht, als eiserne 
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Begel feathalten, nur die einfachsten Instrumente zu ge¬ 
brauchen. Je eompUcirter ein chirurgisches Instrument ist, 
und mag es noch so geistreich erdacht sein, um so unbrauch¬ 
barer ist es für die Praxis. — Ich selbst habe bis jetzt 39 
Kraniotomien gemacht, davon 1 mit dem Trepan von 
E. Mabtin, 3 mit dem Perforatorium von N.ägele, 6 mit dem 
von Blott, 29 mit meinem Hohlmeißel. Verloren habe ich 
davon 3 Fälle, aber nicht in Folge der Operation, sondern 
einen an asphyktischer Cholera, die zwei anderen an den 
Blattern. In diesen drei Fällen war die Operation am todten 
Kinde bei normalem Becken gemacht worden, lediglich zum 
Zwecke der Geburtserleichteiiing oder Euthanasie, um von 
der bereits erlöschenden Lebenskraft möglichst wenig für die 
Geburtsarbeit in Anspruch zu nehmen (cfr. Fr. Keppler, Die 
Erfolge meiner Behandlung des asphyktiachen Cholera-Anfalles 
mit continuirlichen subcutanen Infusionen alkoholischer Koch- 
« Salzlösung, pag. 26 u. fP.}. 



Fig. 4. 


Dabei dehne ich die Indieation für die Operation weiter 
aus, als in den Lehrbüchern zugestanden wird, indem ich bis 
zu einer Conjugata von 4 Cm. herabgegangen bin und, wenn 
mir der Fall verkommen wird, noch weiter heriintergehen 
werde. Ich habe aber, wenn einmal die Operation angezeigt 
war, keine Zeit mehr verloren oder mit unnöthigen Extrac¬ 
tionsversuchen vertrödelt, insbesondere habe ich niemals den 
sogenannten „schonenden Zangen versuch'' vorausgeschickt. 
Wo die Perforation indicirt ist, ist die Zange 
contraindicirt, und wo'die Zange angezeigt ist, 
darf nicht perforirt werden. 

Ich weiß nicht, wer der Erste war, der das unselige 
Wort vom schonenden Zangenversuche aufgebracht hat, das 
sich wie ein blutrother Faden durch die Lehr- und Hand 
bücher der Geburtshilfe hindurchzieht, es ist nichts als eine 


Redensart, mit der man schlechte Diagnosen bemäntelt 
und unglückliche Weiber umbringt. An der Perforation selbst 
darf keine Frau sterben und ist noch niemals eine gestorben, 
wenn anders die Operation nicht ungeschickt ausgefiihrt 
worden war; die gestorben sind, sind am schonenden Zangen¬ 
versuche gestorben. Ich selbst habe Fälle gesehen, wo ein 
Arzt nach dem andern, in einem Falle waren es vier, seinen 
schonenden Zangenversuch probirt und die Beckenweichtheile 
durchgequetscht hat; als man sich dann endlich doch zu der 
von Anrang an schon vorgeschlagenen Kraniotomie entschloß, 
stürzte auch bereits die Brandjauebe der extrahirten Kinds¬ 
leiche nach; ich kenne Fälle, wo die Zange an den Hydro- 
(Äphalus angelegt und so lange schonend gezogen wurde, 
bis auch die Mutter verloren war. Wem erst durch Zangen¬ 
versuche klar gemacht werden muß, daß ein Kindskopf nicht 
durch das Becken gehen kann, der sollte sich lieber gleich 
von vornherein auf den Standpunkt des alten Osllndbe 
stellen und die Kraniotomie überhaupt verwerfen. 

Die Operation selbst mache ich seit längerer Zeit nur 
noch auf einem viereckigen Tische und n i e mehr auf dem 
Querbett, das in hohem Grade unpraktisch ist; ich mache sie 
ferner, wie überhaupt jede gynäkologische Operation, die in 
der Scheide angreift, grundsätzlich in der Steiß¬ 
rückenlage und niemals in der Seitenlage. Die Beine lasse 
ich nicht mehr von der Hebamme oder einem Gehilfen halten, 
sondern fixire sie in den von Blumenberq (Centralblatt für 
Gynäkologie, 10. Jahrg-, Nr. 13, pag. 499) beschriebenen Bein¬ 
haltern; mittelst derselben kann die Frau sicher festgehalten 
und jegliche Assistenz erspart werden. 



Fig, 6. 


Die Abbildungen Fig. 5 und 6 zeigen das von mir 
modificirte Instrument, dessen Anwendung ohne Weiteres klar 
sein wird. Durch das in den Ringen a a hängende Seil wird 
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die zu Operirende unbeweglich an der Wand des Zimmers 
fixirt (auch beim Steinschnitt, sowie allen Mastdarm-, Damm- 
und Genital-Operationen mit Vortheil zu verwenden). 

Nach beendigter Extraction mache ich regelmäßig eine 

£ rundliche Durchspülung der Gebärmutterhöhle mittelst einiger 
iter von 2V>perc. CM*bolwasser, das auf 50 Centigrade erhitzt 
ist. Ich halte dieses Verfahren, wenn vor und während der 
Operation alle anti- und aseptischen Vorsichtsmaßregeln an¬ 
gewandt worden sind, für absolut sohutzkraftig gegen 
jede Infection, da ich nie einen von mir operirten geburts¬ 
hilflichen Fall verloren habe, vorausgesetzt, daß er nicht schon 
vorher (z. B. durch Cholera- oder Pockengift) inficirt gewesen 
ist oder zur Entfernung der Frucht nicht die Bauchhöhle er- 
öfhiet worden war. Dabei bemerke ich, daß sich diese meine 
TJeberzeugung nicht blos auf einige Dutzend glücklich abge¬ 
laufener Fälle, sondern auf an mehr denn 400 geburtshilflichen 
Operationen gemachten Erfahrungen gründet. 

Im Wochenbette mache ich, wenn irgend möglich, volle 
acht Tage lang, täglich zwei bis drei Scbeidenausspülungen mit 
einer 50 Centigrade heißen, 272perc. Carbolsäure-Losung 
(unter Umständen auch, wo Carbolsäure absolut nicht ver¬ 
tragen wird, was sehr selten ist, mit Kali hypermanganat). 
Wie bereits bemerkt, halte ich diese Behandlung für durchaus 
schutzkräftig, aber durchaus nicht für heilkräftig bei 
bereits stattgefundener Infection; ich schreibe ihr nur eine 
prophylactische Bedeutung zu. Ist einmal eine wirkliche 
schwere Infection vorhanden, dann hilft auch permanente 
Irrigation nichts mehr. Aber ich bemerke ausdrücklich, daß 
ich alle Injectionen selber gemacht habe; niemals habe ich 
den Händen einer Hebamme vertraut. Wer es so macht, wird 
ebenso wenig Puerperalfieber nach seinen geburtshilflichen 
Operationen erleben, wie ich. Auch den „Irrigator“ wende ich 
nicht an, weil ein Gnmmischlauch nie sicher desinficirt werden 
kann; in den Händen einer Hebamme muß der Irrigator ge¬ 
radezu als Infectionsträger wirken. Alles, was Gummi heißt, 
sollte aus Chirurgie und Geburtshilfe hinausgeworfen werden. 
Statt des Irrigators bediene ich mich einer gerinnten Hohl¬ 
sonde mit trichterförmigem Einlauf. Sie ist aus biegsamen Me¬ 
talle hergestellt, einen Meter lang und kann in drei Theile 
zerlegt weiten, so daß sie durch Auskochen leicht überall des¬ 
inficirt werden kann. 

Fig. 7 gibt eine Abbildung des Instrumentes.J) Dadurch, 
daß es zerlegbar ist, läßt es sich leicht in der MetalJschachtel 
unterbringen, in der ich die geburtshilflichen Instrumente auf¬ 
bewahre; in dieser Schachtel selbst werden sie dann im Hause 
der Wöchnerin unmittelbar vor der Operation ausgekocht. 

Noch ein Wort über die vielfach umstrittene untere 
Grenze der Operation. Die Mehrzahl der deutschen Geburts¬ 
helfer scheint gegenwärtig bereits bei einer Conjugata von 
6 Cm. zum conservativen Kaiserschnitt hinzuneigen; dieser 
Standpunkt mag vielleicht für die Klinik richtig sein, ich 
selbst zweifle auch daran; für poliklinische und Privatpraxis 
ist er verfehlt, denn hier gibt auch bei einem und demselben 
Operateur, also bei gleichbleibender Geschicklichkeit, der 
Kaiserschnitt ungünstigere Resultate, als in der Klinik und 
wird sie immer geben, aus dem einfachen Grunde, weil er 
aseptisch gemacht werden soll, was blos in einer gut ein¬ 
gerichteten Klinik möglich ist; in der Praxis kann man 
höchstens antiseptisch operiren, aber auch die antiseptischen 
Vorbereitungen für eine Laparotomie sind in der Privatpraxis, 
namentlich in der geburtshilflichen Armenpraxis, außerordent¬ 
lich schwer oder geradezu unmöglich in ihrer ganzen Strenge 
durchzuiiihren, ganz abgesehen davon, daß man znm Kaiser¬ 
schnitt mindestens zwei sachverständige Assistenten braucht, 
während man die Perforation, wie ich gezeigt habe, ohne jeg¬ 
liche Assistenz ansfubren kann. Die für die Kraniotomie noth- 

*)lIoddll6 der in der vorliegenden Abhandlung erwähnten , überhaupt 
sämmtlichor von mir angegebener chirurgischer lustniinente werden von dem 
Instrumentenmacher Girolamo Fazzini (Selciata S. Leone 5SÜ4) in 
Venedig angefertigt. 


wendige Antisepsis aber ist außerordentlich einfach und 
überall leicht durchzuführen. Wer aus eigener Erfahrung 
weiß, mit welchen Wohnungsverhältnissen in der geburtsbilf 
liehen Praxis gerechnet werden muß, wird mir Recht geben. 
Die Perforation kann man, ohne ihren Erfolg irgend¬ 
wie zu gefährden, in jedem Gelasse machen, der Erfolg 
hängt ausschließlich von der Sicherheit des Operateurs ab, 
wenn anders der Fall nicht bereits vor der Operation durch 
Zeitvertrödeln und Zangen versuche verpfuscht worden ist. Dies 
ist Alles bei dem Kaiserschnitt nicht der Fall, trotzdem seine 
Technik leichter ist; bei ihm wird der Erfolg von einer Reihe 
von Factoren beeinträchtigt, welche der Operateur in der 
Privatpraxis mit dem besten Willen oft nicht eliminiren kann. 



Fig. 7. 

Unter den von mir operirten Fällen sind gerade die tech¬ 
nisch schwierigsten von hochgradiger Beckenverengerung aus¬ 
nahmslos günstig verlaafen. 

Die Kraniotomie wurde von mir ausgeführt in 39 Fällen, 
und zwar an sicher todtem Kinde in 23 Fällen, an sicher 
lebendem Kinde in 5 Fällen, an absterbendem Kinde in 
11 Fällen. Bei normalen Becken in 19 Fällen, und zwai* an 
sicher todtem Kinde in 14 Fällen (das Kind war abgestorben 
in Folge von asphyktischer Cholera in 1 Fall, Pocken in 
2 Fällen, Eclampsie in 4 Fällen, Lungentuberculose in 
7 Fällen), an sicher lebendem Kinde in 1 Fall (von ung^ 
wohnlicher Grüße der Frucht), an absterbendem Kinde in 
4 Fällen (zwei Mal wegen Hydrocephalus der Frucht, zwei 
Mal wegen Eclampsie). Bei verengtem Becken in 20 Fällen, 
und zwar an sicher todtem Kinde in 9 Fällen, an sicher 
lebendem Kinde in 4 Fallen, an absterbendem Kinde in 
7 Fällen. Bei einer Conjugata zwischen 4 und 5 Cm. in 
2 Fällen, zwischen 5 und 6 Cm. in 3 Fällen, zwischen 6 und 
7 Cm. in 3 Fällen, zwischen 7 und 8 Cm. in 4 Fällen, 
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zwischen 8 und 9 Cm. in 6 Fällen, zwischen 9 und 10 Cm. 
in 2 Fällen. 

Von diesen 39 Fällen sind allerdings 3 gestorben, aber 
nicht in Folge der Kraniotomie, sondern an einer asphyktischen 
Cholera nnd zwei an den Pocken. Die Operation war in 
diesen 3 Fällen bei normalem Becken am sicher todtem Kinde 
lediglich zum Zwecke der Euthanasie gemacht worden. 

lieber 

andersseitige Empflndungswahrnehmungenund 
andersseitige Bewegnngserseheinungen. 

Von Dr. U. WeiSB in Prag. 

(Fortsetzung und Schluß.) 

Auch in der motorischen Sphäre kann mitunter bei Er¬ 
krankungen des Nervensystems das Phänomen der „Anders- 
seitigkeit“ beobachtet werden. 

Die von Benet und Ferä (19) auf der CHARCor’schen 
Station in der Salpetrifere über Bewegungsstörungen bei 
Hysterie angestellten Untersuchungen haben unter Anderem 
ergeben, daß bei manchen hemianästhetischen oder auch ganz 
anästhetischen hysterischen Personen auf mechanische Reizung 
(Beklopfen mit dem Hammer, Druck, Anlegen einer elastischen 
Binde um das Glied) die an den gereizten Muskeln oder 
Muskelgruppen hervorgerufenen Contracturen zuweilen auch 
an den correspondirenden Muskeln oder Muskelgruppen der 
anderen nicht gereizten Seite auftreten, und daß nach Reizung 
der antagonistischen Muskeln der einen Seite die Lösung 
der Contractur auf beiden Seiten erfolgt. Ebenso bewirkte 
bei diesen Kranken faradische Reizung der Muskeln der einen 
Seite gleichzeitig auch Contraetion der symmetrischen Muskeln 
der anderen Seite. Auch das WESTi'HAZ.’sche Phänomen erfolgte 
beiderseitig auf Beklopfen der Kniescheiben schon bloß einer 
Seite. Desgleichen wurden bei einigen Kranken die an einer 
Seite bewirkten passiven Bewegungen activ von den sym 
metrischen Muskeln der anderen Seite ausgeführt. Wurde 
z. B. der rechte Vorderarm passiv gebeugt, so nahm alsbald 
auch der linke Vorderarm Beugestellung an. Be.net und Fere 
stellen diese paradoxen Bewegungserscheinungen in Analogie 
mit den associirten Bewegungen der Hemiplegischen an der 
gelähmten Seite. 

Gräüpner (20) sah in einem Falle mit dem klinischen 
Bilde von Myelitis transversa bei längerer Einwirkung eines 
gleich starken faradischen Stromes auf die Wadenmuskeln 
(50 Mm. R. A.) nebst einem diffusen Schwirren und Unduliren 
der gereizten Muskelsubstanz ein diffuses Zittern und Zucken 
in der Unterschenkelmusculatur des anderen Beines, welches 
das Eröffnen der Kette um 2 —3 Secunden überdauerte. Auch 
bei galvanischer Erregung der Musculatur im Gebiete des 
Nerv, sacralis, aber nur bei KaD., wurden nicht nur Fuß und 
Zehen der gereizten Seite ad maximum extendirt, sondern es 
trat auch gleichzeitig Fußclonus und convulsives Zittern des 
anderen Beines ein. Gräüpner faßt dieses Phänomen als 
Reflexbewegung auf und glaubt, daß die erregenden und 
modificirenden Wirkungen des Stromes unter gewissen Um¬ 
ständen auch centralwärts zur Geltung kommen können, daß 
auch die Centralsubstanz auf periphere elektrische Reize 
reagirt, wenn auch unter normalen Verhältnissen diese Reiz- 
empfanglichkeit in Folge der verminderten Erregbarkeit nicht 
zum Ausdrucke gelangt. 

In den angeführten Fällen waren die andersseitigen 
Bewegungserscheinungen associirt mit den an den gereizten 
Muskeln hervorgerufenen Bewegungen. Es kann aber auch 
die Andersseitigkeit gewisser Bewegungserscheinungen eine 
selbstständige, nicht associirte sein, insofern als auf gewisse 
Einwirkungen nur die correspondirenden Jluskcln der anderen 
Körperseite in Zusammenziehung gerathen. 


So wurden in dem- citirten Falle von Febriee Reflex¬ 
bewegungen auf tactile Reize constant nur von dem nicht 
gereizten Beine der anderen Seite ausgeführt, indem beim 
Kitzeln der linken Sohle nur der rechte Fuß zurückgezogen 
wurde, und umgekehrt beim Kitzeln der rechten nur der linke. 
Der betreffende Kranke verlegte aber auch, wie angeführt 
worden ist, die tactilen Gefühle constant in das andere, nicht 
berührte Bein, und es läßt sich daher, wie ich glaube, die von 
Fbrrieb als „Refiexallochirie“ bezeichnete paradoxe ßewegungs- 
erscheinung so deuten, daß durch die Täuschung in der Loca 
lisation der tactilen Gefühle die Abwehrbewegungen von jenem 
Beine ausgeführt wurden, in welchem eben die Berührungs* 
empfindung wahrgenommen worden ist. 

Sehr merkwürdig ist das sehr selten zu beobachtende 
Phänomen, daß auf elektrische Reize nicht die vom 
Strome durchflossenen Muskeln oder Muskelgruppen, sondern 
die correspondirenden, nicht erregten der anderen Körperseite 
mit Zusammenziehung antworten, und in Analogie mit der 
sensiblen Allochirie, aber ohne Präjudiz auf die Genese, könnte 
diese Erscheinung als „elektromotorische Allochirie“ 
bezeichnet werden. 

Ich habe dieses Phänomen im Jahre 1883 bei dem Falle 
von symmetrischer Gangrän beobachtet, welchen ich im Monate 
März 1882 im Vereine deutscher Aerzte in Prag vorgebracht 
und in der Wiener Klinik (21) ausführlich abgehandelt habe. 

Indem ich bezüglich der Details dieses bisher noch als 
Unicum dastehenden Falles auf die genannte Publication ver¬ 
weise, seien hier der Orientirung wegen die wichtigsten Er¬ 
scheinungen hervorgehoben, welche die Kranke im Verlaufe 
der langen Beobachtung geboten hat und die ich der Ueber- 
aicht halber gruppenweise vorfuhre. 

1. Vasomotorische: Regionäre Ischämie (Raynauü’s 
„ locale Synkope“ und Habdy’s „Anemie locale“), regionärer 
Rubor. regionäre Cyanose (Raynaud’s „Asphyxie locale“), 
sämmtlich vorzüglich an Händen und Füßen. 

2. Sensible: Hyperästh^ie, Algien, Parästhesien, 
Herabsetzung einzelner Empfindungsqualitäten, verlangsamte 
Schmerzempfindungsleitung, gleichfalls an den Extremitäten. 

3. Trophische: Nutritive Störungen der Haut und 
der epidermoidalen Gebilde an Händen und Füßen, Arthro¬ 
pathien der Finger-, Knie-, Ellbogen-, Schultergelenke (plötz¬ 
licher , rasch vorübergehender, schmerzloser Erguß), seröse 
Zellgewebsinfiltrationen, bald an der einen, bald an der an¬ 
deren Extremität, Gangrän an den Endphalangen einzelner 
Finger und Zehen, an symmetrischen Stellen des Gesichtes, 
der Ohrmuscheln, des Gesäßes, Kreuzes und der Schamlippen. 

4. Motorische: Parese und Schwund einzelner Muskeln 
an den oberen Extremitäten, namentlich an den Händen, mit 
consecutiven Contracturen der Finger, Herabsetzung der Er¬ 
regbarkeit gegen beide Stromarten in den atrophischen Muskeln. 

5. Lähmung des linken Halssympathicus und 
damit im Zusammenhänge Atrophie der linken Gesichtshalfte. 

Die In- und Extensität aller dieser Erscheinungen 
wechselte in den verschiedenen Phasen der langjährigen 
Krankheit, und während einige auf kürzere oder längere Zeit 
zurückgingen, traten andere in den Vordergrund; es gab aber 
auch Zeiten heftiger Exacerbation, während welcher die meisten 
der genannten Symptome gleichzeitig vorhanden waren, und 
dann war das Bild ein geradezu frappantes. 

Zur Zeit, als ich das fragliche, gleich zu schildernde 
Phänomen beobachtet, und auch schon einige Wochen vorher, 
war gerade ein Zustand der Remission eingetreten. Die früher 
so heftig gewesenen Schmerzen an Händen und Füßen waren 
ganz unbedeutend, die vasomotorischen Störungen und die 
Attaquen von brandiger Zerstörung der genannten Partien 
waren schon lange nicht aufgetreten, und da auch die son¬ 
stigen Functionen normal, Appetit und Schlaf gut gewesen 
waren, so befand sieh Pat. in einem ganz erträglichen Zu¬ 
stande. 
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Als ich nun eines Tages im Monate April 1883 die 
oberen Extremitäten wegen der zurückgebliebenen motorischen 
Störungen faradisirte, wurde ich' durch folgendes Phänomen 
aufs Höchste überrascht. *) 

Sehr starke Ströme mit ganz geringem itollenabstande 
bewirkten zunächst nicht die geringste Reaetion des gereizten 
Muskels. Nach einigen Secunden begann eine undnlirende 
Contraction im synonymen nicht gereizten des anderen Armes 
und erat nachdem diese ad maximum gediehen war, erfolgte 
eine schwache Znsammenziehnng des gereizten Muskels. 
Wurden z. B. die Elektroden nahe an einander an die moto¬ 
rischen Punkte des linken Musculua biceps angelegt, so sah 
man zunächst gar keine Wirkung; nach 2, 3 bis 5 Secunden 
gerieth der rechte Biceps in undnlirende Zusammenziehung, 
die in meßbarer Zeit, Vj— 2 Secunden, eine complete war. 
so daß der Vorderarm zum Oberarm in einem sehr spitzen 
Winkel zu liegen kam. Nachdem der Tetanus des rechten 
Biceps 1, 2 bis 3 Secunden gedauert hatte, begann erst eine 
schwache Zusammenziehung des linken faradisirten Biceps, die 
aber nicht weiter gedieh, als daß der Vorderarm zum Oberarm 
in eine Winkeistellung von 140—130® gebracht wurde. Nach 
Entfernung der Elektroden verharrten beide Bicipes durch 
1—2 Secunden in tonischer Znsammenziehnng, worauf sie sieh 
allmältg löste. 

Durch ungefähr 3 Wochen konnte bei jedesmaligem 
Faradisiren diese Erscheinung, wenn auch mit geringen Modi- 
ficationen, beobachtet werden. Zuweilen ging der Contraction 
des nicht erregen Muskels ein fibrilläres Zucken des erregten 
voran, oder die Zusammenziehung des nicht erregten gedieh 
nicht ad maximnm, oder der erregte zeigte nach completer 
Contractur des nicht erregten nur einige Undulationen, oder 
der Tetanus löste sich sofort nach Unterbrechung des Stromes. 
Wenige Tage vor dem Verschwinden der Erscheinung erfolgte, 
die Zusammenziehung des erregten nur um eine Nuance 
Mater und schwächer als die des nicht erregten. Im Monate 
Juni trat die Erscheinung, aber nicht in ihrer ganzen Schärfe, 
durch einige Tage wieder auf; später finde ich sie nicht 
mehr notirt. 

Die von den Gehirnnerven vei’sorgten Muskeln reagirten 
nach wie vor prompt. An den unteren Extremitäten war im 
Gebiete der beiden Nn. tibiales ant. und peron. die elektro¬ 
motorische Erregbarkeit herabgesetzt, aber nirgends paradox. 
Eine Untersuchung mit dem galvanischen Strome war aus 
äußeren Gründen nnthunlich. Auf Andersseitigkeit der Empfin¬ 
dungen habe ich zwar nicht untersucht, aber sie scheint nicht 
vorhanden gewesen zu sein , weil sonst die sehr intelligente 
und auf ihren Zustand sehr aufmerksame Pat. gewiß Angaben 
hierüber ^macht hätte. 

Bei Durchmusterung der mir zugänglich gewesenen Lite¬ 
ratur konnte ich nur drei Beobachtungen ausfindig machen, 
bei welchen auf elektrische Reizung bestimmter Muskeln oder 
Muskelgruppen nicht diese, sondern die correspondirenden, nicht 
erregten der anderen Seite in Contraction geriethen. ®) 

pET/tiNA (22) berichtet über einen nicht zur Section ge¬ 
langten Fall von Hämorrhagie in der rechten Brücke, bei 
welchem Faradisimng der rechten gelähmten Gesichtshälfte 
Zuckungen im linken Faeialisgebiete hervorrief. Eine gleiche 
Beobachtung hat auch Senator (23) bei einem zur Section 
gelangten Falle von BrückenafFection gemacht. Die directe 
und indireete Reizung mit stark faradischen Strömen brachte 
auf der linken gelähmten Seite keine Spur von Zusammen- 
ziehung hervor, es erfolgten Contractionen der rechten nicht 
gereizten Gesiehtsmuskeln auch bei Anwendung nur mäßig 
starker Ströme auf der linken Seite. Bei galvanischer directer 

Ans äoßeren Giünden naterblieb bisher die VerbfVenfüchung dieser, 
sowie anderer im weiteren Verlanfe der Krankheit hinzugetretener and des¬ 
halb in meiner Arbeit nicht angeführter Erscheinungen. 

*) Mit einer gewissen Einschränkung könnte aach die von Rkmak als 
„deplegiache Contraction“ bezeichnete Contractionserscheinnng hieher gerechnet 
werden. 


Reizung der linksseitigen Gesiehtsmuskeln (mit Ka) wurden 
die entsprechenden rechtsseitigen mit contrahirt. 

Dem meinigen einigermaßen an die Seite zu stellen wäre 
ein Fall von Rkmak (24), einen Tabetiker betreffend, bei 
welchem starke galvanische Erregung des Plexus lomb. oder 
N. ischiadicus der linken Seite stets Zucken der Wade und der 
hinteren Oberschenkelmuschel der rechten nicht erregten Seite 
hervorrief, während die vom erregten Nerven abhängigen 
Muskeln auf den Strom nicht reagirten. Umgekehrt dasselbe 
Verhalten. Diese beiden Fälle von mir und Rbuak ergänzen 
sich gegenseitig derart, daß bei meinem das Phänomen auf 
directe Reizung mit dem faradischen, beim RsMAK’schen auf 
indireete Reizung mit dem galvanischen Strome hervorgerufen 
wurde, und sie unterscheiden sich wieder dadurch, daß bei 
meinem Falle nach längerer Stromeinwirkung nachträglich 
auch der erregte Muskel in schwache Contraction gerieth. 

Die bei meiner Kranken gleichsam als Nachwirkung 
durch einige Secunden nach Entfernung der Elektroden zurück¬ 
gebliebene tonische Contraction erinnert an den von v. Vater 
(25) mitgetheilten Fall, bei welchem als „Nachwirkung“ der 
Elektrisation mit beiden Stromarten nach Entfernung der 
Elektroden „Palmospasmus“ (Streckung und Beugung, Ab- und 
Adduction, Pro- und Supination der Hand in raschem Tempo) 
erfolgte, und an die oben citirte Mittheilung von Gradpneb, 
wo ein diffuses Zittern und Zucken in der Unterschenkel- 
musculatur des andern Beines das Eröffnen der Kette nur 
einige Secunden überdauerte. 

Bezüglich der Genese der andersseitigen elek- 
tromotorischenMuskelcontiaction recurrirt Rbmak in 
seinem Falle an einen reflectorischen Vorgang, indem er sie gleich 
den anderen von ihm beobachteten Fällen von paradoxer Con- 
traction auf elektrische Reizung (tonische Zusammenziehnflg 
im Bereiche der vom Strome durchflossenen Nerven und Krampf 
der antagonistischen nicht gereizten Muskeln, Znsammenziehnng 
der nicht gereizten, gelähmten Hand und Finger bei Galvani- 
sirung des gelähmten Schenkels, Zuckung des Muse, quadr. 
ment, bei Galvanisimng des N. rad. superf. auf centrale von 
sensiblen Nerven ausgehende Erregung zurückführt (26). *) 
pETßiNA und Senator fassen die in ihren Fällen beobachtete 
andersseitige Contraction der Gesiehtsmuskeln als „gekreuzte 
Reflexe“ auf. 

Auch in meinem Falle muß wohl die Contraction der 
andersseitigen, nicht erregten Muskeln auf centrale Erregung 
zurückgeführt werden, obgleich der Mechanismus des reflec¬ 
torischen Vorganges nicht klar zu Tage liegt, und das Ab¬ 
spielen desselben — Beginn der Contraction des symmetrischen 
nicht erregten Muskels einige Secunden nach Einwirkung des 
Reizes, das allmälige zögernde Zusammenziehen dieses Muskels 
bis zum Maximum, die nachträgliche schwere Znsammenziehung 
des erregten bei längerer Einwirkung des Stromes, der den 
Reiz überdauernde Tetanus und endlich die successive Lösung 
der tonischen Contraction — ein ganz anderes Gepräge hatte, 
als das einer einfachen Reflexbewegung. 

Ein sehr hervorragender Neuropathologe, mit dem ich 
das Verhalten in meinem Falle eingehend besprach, sah m 
demselben eine Analogie mit dem Transfert. Aber durch die 
Aneinanderstellung eines räthselhaften Vorganges mit einem 
anderen gleich räthselhaften ist eine Erklärung ftir den ersteren 
nicht gegeben, und so muß wohl die Lösung dieses Problemes 
gleich anderen in diesem merkwürdigen Falle beobachteten 
weiteren Forschungen Vorbehalten bleiben. 

Literatur: l. Klinik der Bückenmarkakraokheitea. 1874, 11. 

1. Abth., S. 340. — 2. Joura. de Phyaiologie. 1863., 8. 582. — 3. I. c. — 
4. Deutaches Archiv f. klin. Med, 1880, Bd. 29, S. 106. — 5. Cfr. Bef. In 
der Wieuer nied. WocU' nschrift 18S0, Nr. 51 und Vibchow und Hibscb, Jahrea- 

=) Auch Bbaus (Berl. kl. 'Wochettsebrift, 1865, Nr. 12) führt die bei 
einer hemiplegischen Krau beobachtete gleichzeitige Contraction des geUhttten 
Oberarmes bei galvanischer Beizung dea Nerv, peron. dea gelähmten Bwnes 
aut centriiietale Wirkung des galvanischen Stromes znrück. 
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b«riclit. 1682» B. If, 8. 76. — 6. Mäachener med. WocbdoBchrift. 1888, Nr. 34 
und 35. — 7. Vibchow und Hibsch, Jahresbericht. 1882, B. II, S. 76 (ohne 
Qoellen-Angabe), — 8. Bolletin m6d. 1888, Nr. 7. — 9. i. 1. 1888, Nr 5. — 
10. 1. c. — 11. 1. c. — 12. Brain. IV. 1881, Ref. in Vibchov und HisecB, 
Jahresbericht, 1881, B, II, S. 76. — 1.3. Citirt von I. c. — 14. Maqendib, 
Joomal. 1823, T8, tind später: CAUfEit imJonmal des progr6s des Sciences 
m6d. T. 12. — 15. Gaz. hebd. de m6d. 1855, Nr. 31, 36; Jonm. de Physioi. 
1858, Vol. I, pag. 176—189; Conrse of lectore on tbe Physioi. and Pa*h. 
of the Central Nervoos System. 1860, pag. 128. — 18. Jonm, de Physiologie. 
Jan. 1863, psg. 144. — 17. Bra n. 1884. 4 Ref. im Centrslbl. f. med. Wissen¬ 
schaft. 1884, Nr. 28, S. 493. — 18. Zeitschr. f. klin. Med. 1889. B. XV. — 
18. Recherches experimentales snr la physioIogie de monToments chez les 
Hysteriens. Archiv de Physiologie. 1887, Octobre. Nr. 71, pag. 320. — 20. Zur 
Blektrophyaiologie nnd Klektropathoiogie der Reflexe im AnschJosse an einen 
F^U von Myelitis transversa. Berl. klin Wochenschrift, 1890, Nr. 46, S, 1U63. — 
21. M. WEISS, (Jeher symmetrische Gangrän. 1882, X. nnd XI. Heft. Cfr. 
Zeitschrift f. Heilkunde. — 22. Prager med. Wocheuschr. 1880, Nr. 31, 32. 
— 23. Archiv f. Psychiatrie. B. XIV, S. 643 ff. — 24. Galvanotherapie der 
Nerven- nnd Mnskelkrankheiten, Berlin. 1858, S. 226—228. — 25. Allg. Wiener 
mfld. Zdtschr. 1861. — 26. 1. c. S. 75, 221, 226 ff. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Zur Therapie der Inflne&sa. 

Mabottb (Paris); Sor l'emploi da cblorhydrate d'ammoniaqne dans le 
traitement de la grippe. — John P. Henbt; Phenacetin in Inflnenza. — 
Abthob H. Weiss-Clehow ; Phenacetin in Influenza. — £. B. Torneb (London): 
More than two hnndred cases of Jnfloenza treated vith large doses of salicin. 

VoQ der Ansicht ausgehend, daß das Chlorammonium bei inter- 
mittirendem Fieber, sowie bei catarrbaUschen Affeettonen von Nutzen 
ist, hat Dr. Ma&ottb in der Pariser Acad^mie de mddecine und in 
Nr. 32 der „Gazette mM. de Paris“ das Cblorammonium als eines 
der besten b(ittel gegen Influenza empfohlen. Dasselbe ist nicht 
nur hei der typischen Influenza angezeigt, sondern auch bei Lungen- 
congestion, bei den Magen- and Leberetörnngen, mit welchen häußg 
die Influenza beginnt, iu gewissen Fällen von Pleuritis und bei 
Coryza. Nach ihm veriiUtet und heilt dasselbe auch die durch 
das Influenzavirns entstehende Otitis, auch bei den späteren 
Folgen der Influenza hat sich das Ammoniumchlorid als ein ausge¬ 
zeichnetes Mittel erwiesen. Die anznwendende Dosis variirt je nach 
dem Alter des Kranken, nach der Intensität und der Gefahr des 
eoncreten Falles; bei Erwachsenen kann man durchschnittlich 
1’5 Grm, täglich in 3 Portionen geben, die vorzugsweise mit der 
Mahlzeit einzunehmen sind. Man kann aber anch auf 3—4 und 
selbst Ö Grm. ohne Schaden fUr den Kranken steigen. 

John P. Henby rühmt im „Brit. med. Jonm.“ vom 13. Juni 
die Wirkung des Phenaeetins bei Influenza. Dasselbe soll rasch die 
so lästigen Kopfschmerzen beseitigen, die Temperatur herabsetzen 
und die Schmerzen in den Gliedern lindern. Er läßt das Mittel in 
Pulvern von O‘3o alle 4 Stunden so lange fortnehmen, bis sämmt 
liehe Schmerzen verscbwandea sind. 

Auch Arthdr H. WEISS Clemow hat nach seiner Mittheilung 
im „Brit. med. Journ.“ vom 27. Juni bei der letzten Influenza¬ 
epidemie das Phenacetin mit sehr gutem Erfolge angewendet. Schon 
nach der zweiten Dosis stellte sich in den meisten Fällen eine er¬ 
hebliche Besserung der Kopf- und Gliederschmerzen ein, ferner trat 
eine angenehme Diaphorese auf, welche von einem Abfall der Tem¬ 
peratur gefolgt war. Unangenehme Nebenerscheinungen will er nie 
beobachtet haben. 

Torner hat während der letzten Influenza-Epidemie mehr als 
200 Fälle von Influenza mit großen Dosen von Salicin behandelt 
und tbeilt seine diesbezüglichen Beobaohtungen in „Tbe Lancet“ 
vom 18. Juli mit. Er schreibt dem Mittel eine coupirende Wirkung 
anf den Krankheltsproceß zu und meint, daß dasselbe die Infeetiosität 
der Influenza herabsetzt. Je eher das Mittel nach dem Beginn der 
Erkrankung zur Verwendung gelangt, desto schneller lassen die 
Symptome nach, so daß oft schon nach 6 Stunden Fieber und 
Schmerzen behoben werden kdonen. In keinem seiner Fälle hat 
T. eine CompUcation mit Bronchitis oder Pneumonie beobachtet. 
Das Mittel wird in Dosen von 1 Grm. stündlich genommen. 

—ch— 


üeber die Wirkung des Diuretiii. 

SiEOK. Ppeffeb (Wien): Verenche über das IWureWn. — Bobkbt H. 
Babcocr (Chicago): Ueber die Wirkang des Dioretia bei Bekämpfung des 
Hydrops. — EsEse (Nürnberg): Wirkungen des Diaretin. — Ed. Ketes (New- 
York): Die Anwendung des Dinretins zur Verhütang des Hamßebers. 

Pfeffer versuchte das Diaretin auf der medicinischen Ab- 
theiluDg des Prof. Dbascbe in 40 Fällen und berichtet über die 
Resultate dieser Versuche in Nr. 8 des „Centralbl. f. d. ges. Tber.“ 
Das Mittel wurde hauptsächlich bei oardialem Hydrops, acutem 
Morbus Brighti, chronischer Nephritis, Pleuritis, Tuberculose der 
serösen Häute und Lebereirrhose verabreicht. Bei cardialem Hydrops 
erwies sich dasselbe als ein werthvollea Diuretieum, indem schon 
binnen kurzer Zeit die Harumenge auf 5—6 Liter stieg. Die Wir¬ 
kung trat schon kurze Zeit nach Aufnahme des Mittels ein, in 
manchen Fällen schon nach 36—48 Standen. Was die Dauer der 
Wirkung betrifft, so war in den meisten Fällen keine längere als 
eine höchstens 24stündige Nachwirkung zu constatiren. Von Neben- 
ersoheinnngen sind zu erwähnen; Somnolenz, SchwindelgefUhl, Kopf- 
sohmerzen und Diarrhoen, doch waren dieselben nur von vorüber¬ 
gehender Däner und traten nnr selten auf. Bei acuter Nephritis 
erwies sich das Mittel von keiner Wirkung, bei der chronischen 
Form hingegen, insbesondere bei der secundären Schrompfuiere, 
waren günstige, ja mituntw Überraschende Resnltate zu constatiren. 
Auch in einem Falle von Lebereirrhose war eine günstige Wirkung 
ersiohtUch. Bei Pleuritis wurde die Harnmenge von dem Mittel nur 
in geringem Maße beeinflußt und das Exsudat resorbirte sich nicht 
schneller, als bei anderen therapeutischen Maßnahmen. Die spbygmo- 
graphiseben Untersuchungen des Verf. haben ergeben f daß dem 
Diuretin nebst der Wirkung auf das Nierenepithel auch eine solche 
auf den Herzapparat zuzuschreiben ist, obgleich erstere zweifellos 
die größere ist. 

Prof. Babcock (Chicago) berichtet im „New-York. Med. Joura.“ 
Uber einige Fälle von Hydrops, bei welchen das Diaretin eine aus¬ 
gesprochen harntreibende Wirkung zeigte und außerdem eine be¬ 
deutende Besserung des Pulses im Sinne einer Kräftigung und Re¬ 
gelang aufwies. Auch Babcock nimmt eine directe Beeinflasanng des 
Herzens durch das Mittel aa. Er beschreibt ferner einen Fall von 
acuter Pleuritis mit einem großen linksseitigen Exsudat bei einem 
61 jährigen Mann, bei dem anßerdem mäßige Hypertrophie des linken 
Ventrikels, Arteriosoleroae nnd Sebrumpfniere bestanden, ln diesem 
Falle konnten die Oedeme durch Digitalis nicht beseitigt werden. 
Auf Verabreichuag von 6 Grm. Diuretin täglich stellte sieh keine 
bedeutende Verändernng ein, erst eine Tagesdosis von 7 Grm. er¬ 
höhte die Harnmenge um das Doppelte nnd brachte die Oedeme zum 
Verschwinden. 

Kress berichtet in Nr. 38 der „München, med. Woohenschr.“ 
über die auf der medicinischen Abtheilung des städtischen Krauken- 
bauses zu Nürnberg mit dem Diuretin gemachten Erfahrungen, 
welche ergeben haben, daß das Diuretiu ein starkes harntreibendes 
Mittel ist, welches dnreb gleichmäßig gesteigerte Ausfuhr der wäs¬ 
serigen und der festen Harnbestandtheile als ein wahres Diuretieum 
anzusebeu ist. Seine Wirkung verdankt es einer directen reizlosen 
Einwirkung auf das Nierenparenchym, indem der Eiweißgehalt durch 
Diuretin weder hervorgerufen, noch der schon bestehende geändert 
wird. Das Diuretin entfaltet seine diuretische Wirkung am besten 
bei acuten und chronischen Herz- und Nierenerkrankuogen. An 
erster Stelle stehen die acute Entzündung der Niere und die reinen 
Herzklappenfebler. Günstige Beeinflussung erfahren ferner die chroni¬ 
schen Nierenentzündungen und Herzmuskelerkrankungen, während 
bei reinen serösen Ergüssen, wie bei Tuberculose im hydropischen 
Stadium kein Erfolg zu erhoffen ist. Auch seine Erfahrungen zeigen, 
daß das Diuretin lange und in großen Dosen fortgenommen werden 
kann, ohne daß irgendwie lebensgefährliche Eraohelnuagen auftreteo. 
Bei wiederholter Gabe bei ein und der nämlichen Erkrankung ist 
die diuretische Wirkung zumindest nicht abgeschwäcbt. 

Auf dem jüngst in Washington • stattgefundenen 2. Congreß 
amerikanischer Aerzte berichtete Eduard Keyes (New-York) über 
den Fall rines alten Mannes, dem er einen großen Blasenstein ent¬ 
fernt und gleichzeitig einen Theil der hypertrophischen Prostata 
exstirplrt hatte. Die unmittelbaren Folgen der Operation waren sehr 
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UDangenehmo und ließen fUr das Leben des Kranken fürchten. Bevor 
der Kranke ans der Narcose geweckt wurde, gab ihm Keyes 
0*65 Grm. Diaretin, nm womöglich dadurch das Auftreten von Harn¬ 
fieber zu verhindern. Diese Dosis wurde mehrmals täglich wiederholt, 
nq4 der Tbat war keinerlei unangeoebme Erscheinung nach der 
Operation anfgetreten. Seither verfährt Keves stets bfi jeder 
Operation an der Harnröhre oder an der Blase in der Weise, daß 
er 48 Stunden vor der Operation täglich 4 Grm. Salol nehmen 
läßt und am Tage der Operation selbst, sowie am nächstfolgenden 
vierstündlich 0'65 Diuretin gibt. Seit der Beobachtung dieser Maß¬ 
regel bat Keyes in keinem einzigen Falle Fieber, Schüttelfrost oder 
Haroretention bei seinen Kranken beobachtet. 

Das Diaretin wird gewöhnlich in täglichen Dosen von 6 bis 
i Orm. und in Einzeldosen von je 1 Grm. gegeben. Es wird am 
zweckmäßigsten in Form einer Mixtur verordnet: 


Rp. Diuretin.5'0—7 0 

Aq. destill.90‘0 

Aq. menth. piper.lÜO'O 


MDS. Tagesüber etwa löffelweise za verbraacben. 

Zusatz einer Säure oder eines sauren Pfianzensaftes ist strenge 
zu vermeiden, da sonst das Theobromin ausgefäUt wird und als 
dicker weißer Niedersohlag den Boden bedeckt. Das Dinretin als 
Pulver zu verordnen ist nicht zweckmäßig, da durch Anziehen 
der Kohlensäure aus der Lnft ein Theil des Theobromins und der 
Natrinmverbinduugen verdrängt und unlöslich wird. S. 


A. Fochier (Ljon): Th^rapeatique des infeotions pyo- 
gin80 göndraliiöes. 

Mit dem — wie Verf. sagt, vom klinischen Standpunkte, aber 
auch dann nicht sehr glücklich gewählten — Namen der allge¬ 
meinen pyogenen Infection bezeichnet F. eine Erkrankung, 
die mit gleiebzeitiger Bildnng mehrerer Abscesse in verschiedenen 
Organen oder verschiedenen Körpertheilen einhergehen kann. Hieher 
würden also gehören: die Wundinfectionskrankheiten, die Septikämien, 
der Rothlauf, die acute Osteomyelitis. Verf. gebt noch weiter und 
reiht in diese Gruppe auch jene Krankheiten, die gewöhnlich keine 
Neigung zu Eiterung zeigen, die aber unter Umständen zu allgemeiner 
pyogener Infection führen können, wie Grippe, Abdominaltyphua 
und selbst Pneumonie. 

Als Typus dieser Erkrankungen wählt P. das Puerperalfieber, 
bei welchem er eine neue Behandlungsmethode eingeschlagen hat, 
die er in Nr. 34 des „Lyon mM.“ beschreibt. Er ging hiebei von 
der Thatsacho aus, daß es Fälle von Puerperalfieber gibt, bei denen 
die Allgemeininfection eine plötzliche Besserung aufweist, sobald 
sich eine localisirte Eiterung zeigt. Andererseits gibt es Fälle, wo nicht 
nur viscerale EntzUndangen sich durch unzweideutige EutzUndungs- 
ersebeinuDgen äußern und dann rasch zurückgehen , ohne daß sich der 
Allgemeinzustand bessert, sondern auch, wo diffuse subcutane Phleg¬ 
monen abortiv verlaufen ind der Tod vor Eintritt der Eiterung sich 
einstellt. Ans diesen Tbatsachen schloß JF. die therapeutische Indi- 
cation, bei schweren Formen des Puerperalfiebers leicht zu be¬ 
handelnde Abscesse zu erzeugen. Anfangs wendete er angesäuerte 
Lösungen von Chininum sulfuricum in subcutaner Injectlon an *, diese 
Injectionen erzeogen aber selten eine rasche Eiterung; dasselbe gilt 
von den Injectionen mit Nitras argenti, obgleich sowohl die Chinin-, 
als auch die Lapiscinspritzuugen einige günstige Resultate lieferten. 

Viel günstiger sind die Wirkungen des Terpentinöls, welches 
eine rasche Eiterung erzielt. In 6 hoffnungslosen Fällen von Puerperal¬ 
fieber batte die künstliche Erzeugung von multiplen Abscessen 
mittelst Tcrpentininjectionen Heilung gebracht. Verf. hat nie mehr 
als 3 Ccm. Terpentin in’s subcutane Zellgewebe injicirt, gewöhnlich 
nur einen. Die Injectionen sind nicht schmerzhafter als eine Morpbin- 
einspritzung. Am 3. Tage tritt Köthung der Haut ein, worauf dann 
der Absceß den Verlauf eines heißen oder eines kalten Abscesses 
nimmt. Eröffnet man den Absceß, so findet sich oft nach 2 Wochen 
ein Terpentingeruch, ein Beweis, daß das Mittel nicht resorbirt 
wird. Die Abscesse werden nach den allgemeinen Hegeln der Chirurgie 
behandelt. In schweren Füllen sollen mehrere Abscesse gleichzeitig 


erzeugt werden. Bacteriologlscho Versuche, welehe dieses revulsive 
oder ableiteude Verfahren wissenscbaRlich begründen sollen, sind 
im Zage. S, 


0. BoLLiNfiER (Mönchen): Eine Seltene Baarg^eschwnlst im 
menschlichen Hagren. 

Von einem Arzte erhielt B. ein Präparat übermittelt, das 
einem l&jäbrigen Mädchen entstammte, welches 2^9 Jahre vor 
seinem Tode an Verdauungsbesebwerden mit Erbrechen und Appetit¬ 
mangel gelitten batte. Die Schmerzhaftigkeit in der Magengegend, 
welche später hinzutrat, wurde unerträglich, und fortwährende pro¬ 
fuse Diarrhoen führten zn einer progressiven Abmagerung und Ent¬ 
kräftung, unter welchen Erscheinungen der Exitus eintrat. Da im 
Leben ein derber Tumor in der Magengegend palpirt worden war, 
wurde die Diagnose auf Neoplasma gestellt. 

Bei der Seetion fand sich eine brettharte Haargesohwulst, 
welche nicht blos den stark erweiterten Magen, sondern auch das 
übermäßig ausgedehnte Duodenum vollständig ansfOllte. Die Ge- 
Bohwulst zeigt sich zusammengesetzt aus innig verfilzten branoen und 
dunkelblonden Haaren, die von einem trüben, grauen Saft durch¬ 
setzt sind, in welchem mikroskopisch Fettkrystalle, Sarcine, Sporen 
und Mycelien von Schimmelpilzen, eiuzelne Stärkekömehen nach¬ 
gewiesen werden. 

Nachträglich wurde festgestellt, daß das Mädchen sohon in 
früher Kindheit gewohnt war, sich die eigenen Haare auszureißen 
und durch den Mund zu ziehen; verschlackt soll sie dieselben jedoch 
niemals haben. 

Im Anschlüsse an diesen Pall bespricht B. („Münchener medi- 
cinisebe Abhandlungen“, München 1891, J. F. Lehmann), die in 
der Literatur vorhandene einschlägige Casuistik. Schönborn hat 
im Ganzen 7 Fälle von Haargeschwölsten des Magens gesammelt, die 
fast alle ln England vorkamen. Meist wurde das Verschlucken der eigenen 
Haare anamnestlscb naebgewiesen. Diagnosticirt wurde eine solche 
Geschwulst begreiflicherweise im Leben noch niemals; die Tumoren 
wurden entweder als Neoplasmen oder als dislocirte Milz oder Nieren 
gedeutet. Sämmtliche Fälle — mit Ausnahme eines von Schönboen 
glücklich operirten — endeten tödtlich, tbeils durch Perforations¬ 
peritonitis (Dnickusur), theils durch Inanition, verbanden mit unstill¬ 
barem Erbrechen. 

Das habitoelle Verschlucken von Haaren gehört wahrscheinlich 
in das Gebiet jener krankhaften Gelüste, wie sie bei Chlorotischen 
(Pica), Hysterischen, Schwangeren und Geisteskranken nicht selten 
beobachtet werden. Diese Erscheinung hat auch bei den Thieren, 
besonders bei den Haustbieren, Analogien. Diagnostisch wertbvoU 
sind z. B. Haarballen im Magen von an Wuth verendeten Hunden, 
als Beweis für die Alienation des Appetits. Die Lecksucht der 
Rinder und das Wollefressen der Schafe gehören ebenfalls in die 
besprochene Kategorie. G» 


Traitö clinlque et thörapeutique de Thystdrie, d’apr&s 
renseigaement de la SalpAtri^re. Par Gilles de ia 
Tourette. Paris 1891. E. Pion, Nourrit & Co. 

Man darf wohl ohne Uebertreibuog behaupten, daß unsere 
gesammte Auffassung und Kenntniß der Hysterie durch die außer¬ 
ordentlichen Leistungen der CHAHCOT’scben Schule innerhalb der 
beiden letzten Decenoien eine ganz gewaltige Umwälzung erfahren, 
einen ungeahnten Fortschritt durchgemacht haben. Sind wir auch 
noch weit genug von jedem denkbaren Äbscblusse entfernt, so sind 
wir doch immerhin durch jene bahnbrechenden Forsohnogen bis zu 
einem Punkte gefördert, wo es sich der Mühe verlohnt, einmal Halt 
zn machen, und, rückwärts schauend, die ganze durchmessene W^- 
strecke zu überblicken, andererseits aber auch die noch vor uns 
liegenden, näheren und ferneren Ziele in’s Äuge zu fassen. 

Vergleichen wir die unter den namhafteren Neurologen heutigen 
Tages allgemein gewordene Anschauung der Hysterie etwa mit der¬ 
jenigen, wie sie in der berühmten (1859 erschienenen) monographi¬ 
schen Darstellung von Briqüet oder in ungefUhr gleichaltesigen 
deutschen Lehrbüchern (Rombero, Hasse) hervortritt, so springt der 
Unterschied überall in die Augen. Es läßt sich überdies nicht leugnen, 
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daß gerade der deutsche Standpunkt verbäUoißmäßig am meisten 
zarOekgebliehen war. Bier batte sich die so überaus einseitige und 
in praktischer Hinsiobt geradezu verderbliche Auffassung der Hysterie 
als einer wesentlich „sexuellen“ Neurose, einer „Gynäko- 
neurose“ oder einer „von Genitalienreizung ausgehen¬ 
den Re fl ex n e ü rose“ (Rombbbo) im Anschlüsse an die längst 
überlebte naturphilosopbisohe Richtung noch am hartnäckigsten be¬ 
hauptet, während das eindringliche Einzelstudium der hysterischen 
Phänomene — das bei dem völligen Mangel pathologisch-anatomischer 
Befunde auf diesem Gebiete allein zn Erfolgen verhelfen konnte — 
darüber vernachlässigt wurde. Man legte ihm offenbar wenig Werth 
bei, weil man in der Hysterie nach voranfgefaßter Meinnng doch 
eben den tansendgestaltigen Protens, die „Cohorte von Krankheiten“ 
(non morbus, sed morborum cobors), die Krankheit, die das Bild 
aller anderen darbieten könne, erblickte. So konnte es geschehen, 
daß fast alle wichtigen und hervorragenden Ersebeinnngen der nor¬ 
malen Hysterie, wie die Hemianästfaesie, die Ovarie, die Arthralgien 
(Gelenkneurosen), Contraeturen, Zittern u. s. w., mit einem Worte 
fast alle permanenten Erscheinungen (Stigmen) der Hysterie, 
nm die Wette von englischen und französischen Forschern an’s 
Licht gezogen und in ihrer Bedeutung gewürdigt wurden, während 
man bei uns immer noch mit Vorliebe an den der Theorie mehr 
entsprechenden paroxystischen Erscheinungen hing und dadurch 
zn einer grundfalschen Auffassung und ärztlichen Stellungnahme 
dieser Krankheit gegenüber verführt wurde. 

Dergleichen ist nun nicht mehr möglich; und uns von jenen 
einseitigeo, unfruchtbaren Anschauungen für immer losgelöst, in neue 
Bahnen bineingezwungen zu haben, ist das bleibende Verdienst 
Cbarcot’s, dem in zwanzigjähriger Arbeit auf diesem vermeintlich 
undankbaren oder gar als „unwissenschaftlich“ bei Seite gelassenen 
Gebiete die großartigsten Erfolge besebieden waren. Nichts kann 
ans davon ein so flberzengendes, eindmckvolles Gesammtbild ver¬ 
schaffen, wie die soeben erschienene monographisebe Bearbeitung 
der Hysterie durch Gilles lk la Tol’rette einen der geist¬ 
reichsten und eigenartigsten unter den bisher literarisch hervor- 
getretenen Schülern nnd Mitarbeitern Crabcot’b. Es liegt allerdings 
bisher nur die Hälfte der geplanten klinieoh-therapeutischen Ge- 
sammtdarstellnng der Hysterie vor. Diese erste Hälfte, ein statt¬ 
licher Band von 582 Seiten, enthält und umfaßt aber wesentlich 
die Erscheinungen der „normalen“ oder „interparoxysti¬ 
sch en“ Hysterie, also gerade dasjenige Gebiet, welches wir durch 
die CoABCuT’sche Schule vorzugsweise kennen gelernt und als neuen 
Besitz eingefttgt haben. Das mit Fog uud Recht Meister Charcot 
gewidmete Buch ist mit einer Vorrede von Charcot selbst geschmückt, 
der mit Recht darauf hinweist, daß der jugendliche Verfasser keines 
Wegs blüs, wie der bescheidene Titel andentet, Früchte des Unter¬ 
richtes in der Salpetriere eingeerntet, sondern auch eigene Meinungen 
und die Resultate eigener Untersnehungen Uber wichtige Punkte 
(z. B. über Ernährung und Blntbescbaffenheit bei Hysterischen) zur 
Kenntniß gebracht habe. 

Es ist selbstverständlich an dieser Stelle unmöglich, der an 
älterem und neuerem Thatsachenmaterial überreichen Darstellung im 
Einzelnen zu folgen. Das erste Capitel bringt eine historische 
Betrachtung der Hysterie, die namentlich durch die eingehende und 
verständnißvolle Erörterung der mit Hysterie verwandten oder iden¬ 
tischen Volkskrankheiten, der rhythmischen Chorea, der Dämono¬ 
pathie des Mittelalters und der ersten neuzeitlichen Jahrhunderte u. s. w., 
ein großes Interesse darbietet. Gilles de la Toürette hat sich 
nach Chabcot's Vorbild sorgfältigen, historischen Studien auf diesem 
Gebiete bingegeben, deren Ergebnisse schon in einigen ftüheren Publi- 
eationen, über Schwester Jeanne des Anoes , die Superlorin der 
Ursulinerinnen von Loudun, und über Theophbastds Renaddot, ber- 
vortraten. — Das zweite und dritte Capitel beschäftigt sieh mit den 
ätiologischen Momenten der Hysterie. Hier wird unter Anderm 
in sehr scharfer Weise gegen die traumatische Neurose 
Front gemacht „cette fameuse nevrose traumatique venue d’outre 
Rhin“, wie es bei einer späteren Gelegenheit heißt. Eine trauma¬ 
tische Neurose als Krankheit sui generis existirt überhaupt nicht; 
cs gibt nur traumatische Hysterie und Hystero-Neurasthenie; hätte 
man die Hysteria virilis besser gekannt, so wäre man auf eine 


solche Ausgeburt, wie die tfaumatisehe Neurose, überhaupt gar nicht 
verfallen. Man wird dem Verfasser hier in der Hauptsache, was die 
Verurtheilung der traumatischen Neurose als einer besonderen 
Kraukheit betrifft, völlig beistimmen, dennoch aber den ungerecht¬ 
fertigt schroffen Ton der Polemik gegen einzelne deutsche Ver¬ 
treter der gegnerischen Ansicht bedauern und auf Reobnung der leider 
hier und da hervortretenden nationalen Velleitäten setzen dürfen. 

ln den folgenden Capiteln werden mit größter Ausführ¬ 
lichkeit und Saohkenntniß die permanenten Stigmen Hyste¬ 
rischer der Reihe nach einzeln erörtert; cutane Anästhesien; Anästhesie 
der Schleimhäute und Sinnesorgane; Hyperästhesie und bysterogene 
Zonen; Amblyopien, Augenmuskelaffectionon (gleich den Gesichts- 
muskelaffectionen fast immer spastischen Charakters; genuine Lähmungen 
sehr zweifelhaft); Contraeturen, Amyosthenle, Zittern; Geisteszustand 
(charakteristische Haupterscheinung die Suggestibilität!) nnd endlich 
Ernährung. Auf diesem letzteren Gebiete hat Gilles de LA Toubette 
selbst ira Verein mit Cathelineau auf Charcot’s Anregung inter¬ 
essante Versuche angestellt, deren wesentliche Resultate allerdings 
negativer Art waren. Die Ernährnng vollzieht sieh bei Hysterischen 

— so weit nur die genannten Stigmen in Betracht kommen, also 
abgesehen von den „pathologischen“ paroxystischen Manifestationen 

— in durchaus normaler Weise; Harnvolom, Menge der festen 
Ilarnbestandtheile u s. w. sind nicht gegen die Norm verändert. 
Bemerkenswerth ist, daß gleiche Hautverletzungen bei Hysterischen 
einen erheblich (am ein Drittel) geringeren Blntverlust zur Folge 
haben, als bei Nicht Hysterischen; eine Thatsache, die zur Erklärung 
gewisser vasomotorisch-trophischer Störungen, des Autographismus, 
der localen Asphyxie der Extremitäten, des cyanotisehen Oedema n. s. w. 
nicht ohne Belang sein dürfte. Der Chemismus des Blutes ergibt, 
abgesehen von den mit Anämie und Chlorose einhergehenden Fällen, 
bei der „normalen“ interparoiystischeu Hysterie keine Verände¬ 
rungen, wie Gilles de la Todrette mit Cathelineau durch ver¬ 
gleichende Untersuchungen des Hämoglobin-, Harnstoff- und Glykose- 
gehaltes nachzuweisen bemüht war. 

Das Capitel Über Ernährung und Blutbeschaffenheit bei 
Hysterischen bildet den Abschluß des vorliegeudeu ersten Bandes. 
Könnte etwas uns die Freude an demselben schmälern, so wären es 
einzig die hier und da in recht überflüssiger Weise hervorgekehrten 
Aeußerungen deutsehfeindlicber Gesinnung des Autors, wofür außer 
der schon erwähnten Polemik gegen die „üherrheinische“ 
traumatische Neurose noch zwei andere Stellen als Beleg dienen 
mögen. So citirt GiLi.ES de la Toürette bei Besprechung der 
Raeenverhältnisse Hysterischer (p. 119—120) mit offenbarem Be¬ 
hagen lange Sätze aus einem früheren Aufsatz von Marie Uber die 
Hysterie in Deutschland, deren Inhalt man wirklich nur als blühen¬ 
den Unsinn bezeichnen kann und die zuletzt sogar — in eine scharf 
antisemitische Schlußpointe ausklingen. Nach einer Reihe sarkastischer 
Bemerkungen darüber, daß deutsche Aerzte angeblich noch immer 
von der Hysterie nichts wissen und sie nicht als wirkliche Krank¬ 
heit anerkennen wollen, heißt es nämlich; „Und das von 
Semiten sagen zu hören, diesen Prädisponirten par 
excelleoce, die an den deutschen Universitäten 
wimmeln (pullulent), das ist doch wirklich eine 
höchst merkwürdige Thatsache.“ — Es genügt wohl, 
diesen von Gilles de la Todrette nur übernommenen stupenden 
Gedanken der wohlwollenden Heiterkeit deutscher Leser auzuempfeblen, 
ebtBRo wie den auf seinem eigenen Boden erwachsenen ungerechten 
Ausfall gegen Schülle als Vertreter der deutschen Psychiatrie, bei 
Besprechung des Geisteszustandes Hysterischer (p. 553). Diese 
kleinen Unfreundlichkeiten dürfen uns im Uebrigen nicht den Genuß 
an der io großem Stile und mit weitem Gesichtskreis angelegten 
Arbeit verkümmern, die, souveräne Beherrschung des Stoffes 
mit scharfsinnig eindringender Kritik und geistvoller Darstellung 
vereinigend, ihrem Urheber für immer einen Ehrenplatz unter der 
großen Zahl ärztlicher Nosographen der Hysterie sichert. Mit ge¬ 
spannter Ewartung sehen wir dem abschließenden zweiten Bande, 
der außer einer Schilderung der paroxystischen Zustände auch die 
therapeutische Erörterung der Hysterie ankündigt, entgegen. 

A. EülenbüBG (Berlin). 


Digitized by 


2 

Google 




,1831 


1832 


1891. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 48. 


Kleine Mitthellungen. 

— In dem soeben ersohienenen Berichte der Privat-Heilanstatt 
zu Ober'Dbbling macht Prof. Obbrstbtnbb einige interessante 
Bemerkungen über die Sterblichkeit der Paralytiker In den ver¬ 
schiedenen Jahreszeiten. Es war ihm schon l&Dgst aufgefallen, 
daß in der kalten Jahreszeit relativ viele Paralytiker sterben. Eine 
genaue Zusammenstellung der im Laufe von 16 Jahren in seiner 
Anstalt verstorbenen Paralytiker ergab nun in der Tbat die größte 
Sterblichkeit bei diesen Kranken in den beiden kältesten Monaten 
(Januar und Februar), während ftlr die gesammten übrigen Todes¬ 
fälle der August in erster Linie iu Betracht kommt. Man darf wohl 
annebmen, meint 0., daß diese größere Sterblichkeit der Paralytiker 
in der kalten Jahreszeit kein bloßer Zufall sei, sondern auf gewisse, 
in der Form der Erkrankung selbst gelegene Verhältnisse zurück¬ 
geführt werden dürfe. So mag in dieser Beziehung namentlich auf 
die für die progressive Paralyse charakteristische Lähmung der Ge- 
fäßnerven hingewiesen werden, welche einen genügenden Ausgleich 
in der Wärmeabgabe unmöglich und dadurch den Organismus gegen 
die Schäden äußerer Temperatorscbwankungen viel empfindlicher 
macht. 

— In demselben Berichte bednden sich sehr interessante Be¬ 
merkungen über die Behandlung des Morphinismus. Als Grund- 
prinoip der Behandlung stellt Obebsteineb die Individualisirung auf. 
Die Entwöhnung soll nicht zu langsam vorgenommen werden, aber 
auch nicht mit Einem Schlage. 0. pflegt mit jener Tagesdosis zu be¬ 
ginnen, die der Kranke als die gewohnte angibt, um einen ent¬ 
sprechenden Ausgangspunkt zu haben. Anfänglich wird dieselbe 
rasch verringert, so rasch, als es eben ohne große Beschwerden für 
den Kranken möglich erscheint. Erst bei den letzten Oentigrammen 
wird mit der Quantität des Morphiums langsamer berabgegangen, 
da in dieser Periode selbst die geringsten Dosen schwer entbehrt 
werden und Erleichterung für den Kranken nothwendig ist. Iu 
dieser letzten Beziehung pflegen warme Bäder von b —15 Minuten, 
eventuell mit kalten Uebergteßungen oder Einpackungen in nasse 
Tüpher (20—24® R.), in denen die Kranken Va—2 Stunden ver¬ 
weilen dürfen, oft eine angenehme Wirkung auszuüben. Auch Alkohol 
in größerer Menge verschafft oft Erleichterung. Was das C o o a y n 
betrifft, so darf dasselbe keinen anderen Zweck haben, als den, die 
heftigsten Abstinenzerscheinungen vorübergehend zu mildern. Zu 
demselben darf erst dann gegrififen werden, wenn die Abstmenz- 
erscheinungen sehr heftig zu werden beginnen, also etwa 24—48 
Stunden nach der letzten Morphingabe. Das Cocain ist nur innerlicb, 
niemals subcutan zu verabreichen, am besten in folgender, haltbarer 


Lösung: 

Bp. Cocain, mnriat. . . 0*50 

Acid. salicyl. O'IO 

Aq. destill.1000 


Die Einzeldosis wähle man von 0'05—0-1, reiche dieselbe mehr¬ 
mals des Tages, überschreite aber nie eine Tagesdosis von 0‘5. Am 
2. oder 3. Tage gehe man rasch mit dem Tagesqnantum herunter 
und setze die Cocalnbebandluog überhaupt nicht länger als 5—6 
Tage fort. Großes Gewicht ist auf die Hebung der Ernährung zu 
legen. Bei Collaps mnß wieder zum Morphin gegriffen werden. Herz 
kranke sollen einer totalen Entwöhnung gar nicht ausgesetzt werden. 

— Auf dem jüngst in Washington abgehaltenen zweiten Con- 
gresse amerikauischer Aerzte machte Beyson (St. Louis) eine Mit- 
theiiung über die Anwendung der Sallcylsäure zur Behandlung 
der Cyetitis. Vor 3 Jahren mischte ein Student der Medicin aus 
Versehen 30 Grm. einer 2®/oigen Salioylsäurelösnng in Glycerin mit 
125 Grm. Wasser, um einem Kranken mit chronischer exsudativer 
Oystitis, der bis dabin mit Borsäure-AusspUluugen behandelt worden 
war, die Blase auszuwascben. Nach der Injection zeigte die zurück- 
kommende Flüssigkeit ein milch^es Aussehen und die Ausspülung 
wurde wiederholt, ohne daß der Irrthnm entdeckt worden wäre. Am 
nächsten Tage kam der Kranke mit der Bitte, ihm wieder eine solche 
Auswaschung zu machen, da er sich auf dieselbe sehr wohl fühle. 
Seither wird auf der Klinik für Krankheiten der Harnorgane des 
St. Louis-College in ailen ähnlichen Fällen Sallcylsäure mit bestem 
Erfolg gebraucht. Dieselbe erweist sich von Nutzen namentlich in 
den chronischen Fällen, in welchen die innere Blasenoberfläche mit 


einem dicken Belag aus Schleim und necrosirten Epithelzellen be¬ 
deckt ist. Die Salicylsäure löst diesen Belag und macht die Blasen¬ 
schleimhaut für ändere Mittel zngäoglicber. Sie ist contraindioirt 
bei acuter Cystitis mit seröser Exsudation und sogar schädlich, wenn 
Ulcerationen mit Neigung zu Blutungen vorhanden sind. — Eduaed 
Palmer und Banos bestätigen die Angaben Bbtson’b. Die 
THiEBSCH’sche Lösung (bestehend aus Salicyl- und Borsänre) ver¬ 
ursacht häufig sehr heftige Schmerzen. 

— Dr. Ernst Scbdltze berichtet in Nr. 10 der „Therap. 
Mouatsh." über die in der Provinzial-Irrenanstalt zu Bonn gemachten 
Erfahrungen über die Wirkung des Trlonal und Tetronal bei 
Geisteskranken. Das der Untersuchung zu Grunde liegende Kranken- 
material bestand aus 76 Geisteskranken. In 3 Fällen (1 Fall von 
leichter Manie, 2 Paralytiker) wurde Trional gegeben, um das per¬ 
sönliche Bedürfttiß der die ganze Nacht schlaflos zubringenden 
Patienten zu befriedigen, und zwar stets mit sicherem Erfolg. In 
anderen Fällen bandelte es sich darum, durch eine einzige Abenddosis 
Schlaf zu erzielen, bei Patienten, die Nachts geschäftig hin- undberlaufeo, 
schreien, scandaliren. Es gelang aber nur io jenen Fällen Schlaf 
berbeizufflhren, wo die Unruhe nicht allzu groß war. Tetronal stand 
hier dem Trional nach und dieses wirkte oft nur dann, wenn die 
einmalige Abendgabe 3 — 4 Grm. (in Pulver) betrag; in den anderen 
Fällen wurde, wenn auch nicht immer Schlaf, so doch Abnahme 
der Unruhe herbeigeführt. In 6 Fällen wurden Morgens und Abends 
je 2 Grm. verabreicht. Dadurch wird nicht allein den Kranken 
tagsüber eine größere Ruhe verschafft, sondern es trat auch in 
manchen Fällen Schlaf ein, wo vorher die einmalige abendliche 
Dosis von 2 Grm. versagte Bei verschiedenen Kranken, die nur 
tagsüber laut waren, Nachts aber sohliefen, wurde das Mittel einmal 
Morgens gegeben, und es erwies sich diese Medical ion als recht 
günstig. In einem Falle von frischer Manie verlief der Anfall unter 
Trionalbehandlung (zwei Mal 2 Grm. pro die) milder. Bei Paranoia 
zeigte sich das Trional in den meisten Fällen von günstiger 
Wirkung. Auch bei Melancholie trat in den meisten Fällen 6—^Sstfln- 
diger Schlaf ein. In 4 Fällen von rein nervöser Agrypnie bei geistig 
Gesnuden wurde das Mittel mit gutem Erfolge gegeben; 1 Grm. 
Trional erwies sich hier oft genug als ausreichend. Was den Ver¬ 
gleich der in Frage stehenden Sulfooe mit dem Sulfonal betrifft, so 
wirkte das Trional in 3 Fällen, in welchen Sulfonal versagte. In 
einem Falle stellten sich nach Sulfonal regelmäßig Kopfschmerzen 
ein, nicht aber nach Trional. Ferner scheint Trional rascher zu 
wirken als Sulfonal. Auf der anderen Seite hat Sulfonal die völlige 
Geschmacklosigkeit für sich, während Trional und insbesondere 
Tetronal bitter schmecken. Nach seinen Beobachtungen glaubt Verf. 
das Trional dem Sulfonal ebenbürtig zur Seite zu stellen, vielleicht 
sogar wegen der außerordentlich geringen nnangenebmeD Neben¬ 
wirkungen und des schnelleren Eintrittes der Wirkung einen ge¬ 
wissen Vorzug geben zu können. 

— In der chirurgischen Section des zweiten Congresses ame- 
rikaniscber Aerzte empfiehlt F. S. Dennis (New-York) die Salpeter¬ 
säure als sicheres Reagens auf carcinomatöses Gewebe. Mittelst 
eines Verfahrens, welches er von Prof. Chiene (Edinburgh) erfuhr, 
lassen sich an jedem Körpertbeile, der exstirpirt wird, die geringsten 
Spuren von Krebsknötchen nachweisen. Wenn es sich z. B. um eine 
Amputation einer carcmomatösen Mamma handelt, so wäscht man 
zunächst nach der Amputation die ganze Fläche mit gewöhnlichem 
Wasser ab; diese Vorsichtsmaßregel ist sehr wichtig, weil das Blut 
bei Berührung mit Salpetersäure gerinnt und so die Untersuchung 
stört. Nachdem man also die Geschwulst abgewaschen hat, taucht 
man sie in eine wässerige 5®/oige Salpetersäure-Lösung und läßt sie 
daselbst circa 10 Minuten; hierauf wird sie 5 Minuten lang einem 
starken Wasserstrahl ausgesetzt und dann für 2—3 Minuten io 
nicht verdünnten Methylalkohol gelegt. Untersucht man nun die 
Geschwulst, so findet man alle Krebsknoten und das Parenchym in 
Folge der Gerinnung des Eiweisses des Krebsprotoplasma nnd der 
Epithelzellen trüb, während das fibröse Gewebe der Drüsen ein 
gleichmäßig gelatinöses, durchsichtiges Aussehen bietet Man kann 
sich auf diese Weise leicht überzeugen, ob man bereits im gesun¬ 
den Gewebe operirt hat, und kann, wenn man auf der Oberfläche 
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des amputirten Theiles noch Krebsknoten entdeckt, die entsprechen¬ 
den Theile an der Körperfiäche reinig:en. 

— Dr. 7. SzoLDESKY berichtet in Nr. 43 der „Münch, med, 
Wocbenschr.'* Über den Nutzen des Cresoljodids bei Kehlkopf- 
und Nasenkrankheiten. Von E^ankbeiten des Kehlkopfes wurden auf 
der Klinik des Prof. Jübasz (Heidelberg) zwei Falle von acuter 
Laryngitis, vier Fälle von ebrontscher Laryngitis and vier Fälle von 
Phthise eine Zeit lang mit reinem Cresoljodidpnlver behandelt. Die 
pathologisob-anatomischen Verändernngen in der Schleimhaut des 
Kehlkopfes wurden von dem Mittel durchaus nicht beeinflußt. Nur 
in einer Beziehung war es von günstiger Wirkung, es beseitigt 
nämlich in kurzer Zeit die Hyperseeretion, Diese secretionvermin- 
demde Wirkung des Mittels spielt natürlich bei Krankheiten der 
Nase eine wichtigere Rolle. Nach operativen Eingriffen in der Nase 
ergab das Cresoljodid bei der Nachbehandlung sehr gute Resultate, 
indem in allen solchen Fällen fast regelmäSig das auf die Operation 
folgende, lästige hypersecretorisohe Stadium bedeutend gemildert 
und gekürzt wurde. Als antiseptisches Mittel nach Operationen in 
der Nase und im Kehlkopf ist das Cresoljodid sehr empfehlenswerth, 
hingegen verursacht es nach operativen Eingriffen im Nasenrachen¬ 
raum sehr unangenehme Sensationen, was umso lästiger ist, als es 
allen Bemühungen der Kranken, dieselben zu entfernen, hartnäckigen 
Widerstand leistet. Was die Anwendung des Mittels bei Ozaena be¬ 
trifft, so tritt fast immer eine Besserung ein, die aber nicht lange 
die Behandlung überdauert. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

fOriic.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlnng vom 23. November 1891. 

Dr. Elzholz: Ueber traumatische Neurose. 

Vortr. stellt einen Mann vor, der in der Nacht vom 7. auf 
den B. J'annar aus einem Orient-Bxpresszuge mit der linken Seite 
aufschlagend anf das benachbarte Geleise fiel. Es trat Bewußtlosig¬ 
keit und Blutung aus Mund, Nase und Ohren eiu. Am 4. Tage 
wiederholte sich die Blutung aus dem linken Ohre, worauf Ohren¬ 
fluß sich einstellte, der seither constant besteht. Während weiterer 
4 Wochen litt Pat. an Schwindel, Brechreiz, Schmerzen in der 
linken Brustseite, die auf Druck und in der linken Seitenlage ge¬ 
steigert worden. Im April verließ Pat. das Spital. Seither klagt er 
über ein Gefühl von Hämmern im Kopfe und Farbigsehen des 
Lichtes, Parästhesien und motorische Schwäche in der linken oberen 
und unteren Extremität. Bei der am 8. September d. J. erfolgten 
Untersuchung des Kranken in der Abtheilung des Prim. Nedssee 
fand sich folgender Status; Puls 48, während der Beobachtung bis 
80 schwankend, Intelligenz intact, Abnahme des Gedächtnisses, 
leichte Erregbarkeit, beim Sprechen bleibt der rechte Mundwinkel 
zurück, Pat. kann die Wange nicht blähen und nicht pfeifen, 
Uvnla weicht nach rechts, ab, Facialisphänomen linkerseits, das 
Kauen ist nur mit der rechten Mundhälfte möglich, Geruch- und 
Geschmacksinn, sowie Sensibilität auf der linken Seite herabgesetzt, 
Sehschärfe links abgeschwäcbt, daselbst mouoculäre Diplopie, 
Gesicbtsfeldeinschränkung, Achromatopsie für Gelb. Temperatursinn 
und Trigeminusreflexe der Schleimhaut links fast aufgehoben. 
Gehörschärfe auf der linken Seite herabgesetzt, daselbst die cranio- 
tympanale Leitung aufgehoben. Linke obere und untere Extremi¬ 
täten abgemagert und paretisch. Geringe Veränderung der Qualität 
des Znckungsnipdus gegenüber dem galvanischen Strome, Herab¬ 
setzung der faradiaoben Erregbarkeit linkerseits. Patellarreflexe etwas 
erhöht, Fußelonua nicht vorhanden, Muskelsinn links gestört, auf 
der ganzen linken Seite complete Hemianästhesie eioscbUeßlicb der 
sensoriellen. 

Von Interesse ist das Verhalten des rechten Facialis: die will¬ 
kürliche Innervation der Stiro, der Augen, des Mundwinkels und 
Nasenflügels ist ungestört, während bei deu mimischen Vorgängen 
(Sprechen und Lachen) der P’acialis zurückbleibt. Vortr. ist geneigt, 
diesen Befund, mit Meynert, als Folge der Quetschung der Rinden¬ 
partie, welche die mimische Innorvatiou des rechten Facialis besorgt. 


aufzufassen. Es könnte sieb aber auch um eine rein fuoctiooelle 
Störung handeln. Die Parese der Uvula erklärt sich aus der Parese 
jenes Astes des Facialis, der mit dem Petrosus superficialis major zum 
Gaumensegel zieht, und zwar handelt es sich offenbar um eine fune- 
tionelle Lähmung, da eiue Basalfissur wohl eine vollständige Facialis- 
lähmung zur Folge gehabt hätte Charakteristisch ist ferner das 
Verhalten des Muskelsinnes; die linke Hand überschätzt näm¬ 
lich die Gewichte, ein regelmäßiges Verhalten bei der traumatischen 
Neurose, selbst hei hochgradiger Anästhesie. Auch die monoculäre 
Diplopie, die vasomotorisoheu Störungen und die Hyperhidrosis sind 
charakteristisch für die traumatische Neurose. 


Disenssion: 

Prof. Benedikt stellt einen Fall von Eisenbahn-Shock vor, der 
dadnreh interessant ist, daß mehr als ein Jahr nach der Katastrophe 
(6. Jnni 1890), nachdem die Reconvaleseenz der Vollendung nahe 
schien, neuerdings ein schweres Symptom auftrat. Ursprünglich war 
hochgradige Erschöpfbarkeit und hochgradige Ermttdungsempfindlich- 
keit des Gehirnes vorhanden, ferner Rhachialgie, Paraparesis und 
hochgradige Erhöhung der Sehnenreflexe, die den Charakter der 
klonischen hatte. — Die Augennntersochung zeigte bei normalem 
Spiegelbefuud und normaler Sehschärfe ftir Weiß die nsnelle Ein¬ 
schränkung des Gesichtsfeldes für Farben. — In den ersten Sommer¬ 
monaten dieses Jahres war eine nahezu vollständige Reconvaleseenz 
eingetreten und der Patient nahm seinen Dienst als Postbeamter auf. 
B. warnte Ihn damals, seinen Entschädigungsproeeß zum Abschluß 
zu bringen, da man nicht garantiren könne, daß nicht Spätsymptome 
auftreten. Wirklich stellte sich wieder Nenrastbenia oerebralis ein 
und dazu gesellte sich das RHOUBERG’sche Symptom. Die früher er¬ 
wähnten Sehnenreflexe sanken bis auf Null,* jetzt ist das Knie- 
PhäDomen auf der einen Seite normal, auf der anderen Seite ver¬ 
mindert. 

Prof. Benedikt macht dann einige allgemeine Bemerkungeu 
zum Thema der traumatischen Neurogen. 

Da im Anschluß an den vorgestellten Fall ein Vortri^ und eine 
Discusaion Ober die Shook-Neurosen stattflnden wird, so wolle er über 
einige Formen traumatischer Neurosen sprechen, welche mit diesen 
Shock-Neurosen nicht verwechselt werden dürfen. — Eine Form zeige 
sich bei Verletzung an kleinen Nervenästen. Es entwickeln sieh tropho- 
neurotische, arthritiforme Störungen in den Gelenken, weit über das 
Gebiet der peripheren Ausbreitung des Nerven hinaus. — Eine zweite 
Form erzeuge einen tetaniformen Zustand, indem eine Hyperästhesie 
uod erhöhte Reflexerregbarkeit an allen Stellen der Haut und des 
Körpers erzeugt wird. — An diese schließen sich zahlreiche Formen 
traumatischer Reflexkrämpfe au, von denen die traumatische Reflex- 
Epilepsie, der traumatische Reflex-Tetanus, die traumatische Reflex- 
Tetanie und die traumatischen hysteriformen Reflex-Convulsiooen 
hervorzuheben sind. — Auch bei den eigentUehen traumatischen 
Shock-Neurosen müsse man zwischen dem groben mechauisohen Shock, 
der schwere Läsionen nach sich zieht, z. B. Hämorrhagie und 
Kuochenflssureo, und dem sozusagen dynamischen Shock unter¬ 
scheiden. Bei dem letzteren finde man nach den Erfahrungen von 
B. fast ausnahmslos bei normalem Splegelbefonde Einschränkung des 
Gesichtsfeldes für Farben. 

Doo. Dr. V. Frankl-Hochwart coostatirt, entgegen der Be¬ 
hauptung Prof. Schöltze’s, das häufige Vorkommen der Gesichts- 
feldeinschränkung für Farben und erwähnt, daß es Fälle von trau¬ 
matischer Neurose gibt, wo, bei Fehlen jeder Veränderung am Seh¬ 
nerven, eine Gesichtsfeldeinschränkung für Weiß besteht. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener ifediziniachea Presse“.) 
Sitzung vom 13. November 1891. 


Prof. Schnabl: lieber das giaucomatöse Sehnervenlelden. 


} Fast allgemein wird bis jetzt der Ansicht von H. Müller 
I gehuldigt, daß die Excuvation der Papille bei Glaucom eine seeun- 
däre Erscheinung des gesteigerten intraoculären Druckes sei. Die 
j Lamina eribrosa, als schwächste Stelle der Sclera, gebe zuerst dem 
erhöhten inlraoeulilrcu Drucke nach und werde dadurch allmälig 
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DÄch hinten gedrHogt, zttglct<li atrophircn in Fulge dea Dru^jkes die 
NervenfMern der PapiUe, wodurch die Eicavatioo noch mehr ver¬ 
tieft werde. JäGEE hielt die Nothwendigkeit der Drucksteigernng 
für die Entstehung der Excavation nicht für erwiesen, weil es Fälle 
gibt, wo bei deutlicher Excavation keine Drucbsteigerung naohzu- 
weisen ist, nnd umgekehrt, wo trotz hoher Drucksteigernng keine 
Excavation besteht und er bezeichnete die Veränderung an der 
Papille als glauconiatöses Sehoorvenleiden. Maütbnee hält die Ex- 
cavation /Ör jene Fälle, wo ein gewisses Sehvermögen geblieben 
ist, für ein Trugbild, hervorgernfen durch das Durebsichtigwerden 
nnd durch die geringere Bindung der Nervenfasern unter einander, 
so daß die Gefäße bis auf die siebförmige Platte heruDtersinkeu. 

Auch Redner war früher Anhänger der Drnckhypothese, ist 
aber allmälig von ibr abgekommen, indem in der letzten Zeit einige 
Beobachtungen hervorgetreten sind, die auf einen anderen Stand¬ 
punkt hioweisun. 

Beailet in London bat eine sehr große Anzahl glaucomatöser 
Bulbi untersuobt und gefunden, daß io allen Fällen von Glaucom 
metritische Veränderaugeu des Opticus vorbandeu sind, beim Secuuclär- 
glaucom immer vor der Excavation, was auch beim Primärglaiicom 
wahrscheiuHch der Fall sein dürfte. Schon diese Befunde sprechen 
gegen die Hypothese, daß beim normalen Sehnerven die Excavation 
durch Drucksteigerung bedingt werde, indem dann eine aufsteigende 
Degeneration desselben und keine interstitielle Neuritis erfolgen 
müßte. SCBNABL bat einen äbnlicben Fall, wie Schmidt aus der 
GBÄEE’schen Rliuik beobachtet, wo trotz deutlicher glaucomatöser 
Symptome das Sehvermögeu ein ziemlich gutes war, und hoi der 
anatomischen l'ntersucbuug des Sehnerven bis zom Chiasma Atrophie 
in Folge interstitieller Neuritis gefunden wurde. Seitdem hat er in 
weiteren 7 Fällen von Glaucom interetitlelle Neuritis im mitexstir- 
pirten Opticusantbeile gefuudeu. 

Die bisher erwähnten Fälle waren alle in vorgesebrittenen 
Stadien. Fuchs hat 2 Bulbi eines acuten Glaueoms von sehr kurzem 
Bestände untersucht, bei welchem die Excavation fehlte, und im 
Opticus bis zum Gefäßeintritt interstitielle Neuritis oaebgewiosen wurde. 

Faßt man alle diese Beobachtungen zusammen, so ßudet man, 
daß es beim Glaucom keine so constante Veränderung gebe, als die 
interstitielle Neuritis, während die Excavation in manebeti Fällen 
vermißt wird. Diese Neuritis betrifft das extraoculäro Stück des 
Nerven, welches dem gesteigerten Druck gar nicht ausgesetzt ist 
und sich ophthalmoskopisch durch Verfärbung der Schnervenfasern 
kund gibt. Bei einem Falle, bei dem durch ■'j^ Jahre auf der Klinik des 
Prof. Sattler nur eine grauröthliche Verfärbung der Sehnervenfasern 
constatirt wurde, l.äßt sich erst jetzt Excavation nachweisen. 

Die Fälle von Glaucom, bei denen entweder das centrale oder 
das periphere Sehvermögen erhalten Ist, lassen sich nur aus der 
retrobulbären Neuritis, nicht gut aber aus der Drucksteigerung 
erklären. 

Die Anhänger der Druckhypothesc erklären das Fehlen der | 
Excavation bei manebeti Fällen von Glaucom dadurch, daß die 
Lamina cribrosa nur lange andauorndem, wenn auch geringerem 
Drucke, nicht aber einem kurz aodauerndeu, wenn auch starkem 
weiche. Dieser Annahme widerspreche aber das Verhalten aller 
anderen Gewebe, welche einem plötzlichen starken Drucke nach- ! 
geben, hingegen einem lange andauernden, schwachen sieh accoramo- 
diren. Außerdem spreche gegen diese Ansicht die Thatsachc, daß 
gerade hei acutem Glaucom die Druckerseheinungeu an der Iris sehr 
bedeutende sind, währeud sie bei hochgradiger Excavation oft gauz 
fehlen, ln einem Falle mit selir bedeutenden Druckerscheinungen, 
wo trotz Irideclomie die Schnier/on nicht wiclien und ophthalmo¬ 
skopisch keine Kxcavatiou nachzuweiseii war, fand Sch.vaul am 
exstirpirten Bulbus exiiuisite retrolnilbilre Neuritis und ganz normale 
Lamloa cribrosa. 

Auf Grund der von ihm untersuchten Fälle erklärt Schnabl 
das Entstehen der glaucomatöscii Excavation der Papille durch eine 
interstitielle Neuritis, bei welcher aber nicht mir die Nervenfasern, 
sondern auch das interstitielle Uindegewebe schwiudet, und sei daher 
Schwund des Bindcgcwcle-s eine specitische Eigenschaft der glauco- 
matüsen Neuritis, welche diese von allen anderen unterscheidet. Das 
Wesen des glaucomatöseu Nervenleidens betrachtet Scbnabl als 


retrobulbäre Neuritis interstitiaiia mit eonaecutivem Sekwund der 
Nervenfasern nnd des gewucherten Bindegewebes; in manchen Fällen 
findet sich auch Atrophie der Nervenfasern im intrabulbären Tbeil, 
in anderen fehlt dieselbe. 

Die Fälle von Excavation, wo die Lamina cribrosa naeh Unten 
gerückt ist, erklärt Redner durch das Schrumpfen der Optionsfasera 
nicht nur iu der Quer-, sondern auidi in der LäagtdimeuBon, wo¬ 
durch die Pialfortsätze hinter der Lamina cribrosa einander sehr 
genähert sind; Excavation der Papille des Sehnerven nnd das Ge- 
dräugtwerden der Lamina cribrosa naeh rückwärts seien also coer- 
dinirte, von einander unabhängige Ersebeianngen der specifisdien 
glaneomatösen retrobulbären Neuritis optici. Ob aueh die Druck- 
Steigerung einen gewissen, wenn auch nebensächlichen Einfluß auf 
die Nachbintenrückung der Lamina cribrosa habe, will Redner nicht 
entscheiden, hebt aber hervor, daß in allen alten Fällen die Lamina 
cribrosa zahlreiche, durch Ausfall von Nervenfasern entstandene 
Löcher zeigt, welche in diesem Stadium einen Ueberdruok nnmög- 
lieh maefaea. Znm Schlüsse wendet sieh Scbnabl gegen die Ansicht, 
daß in den Fällen, wo der Untersueber bei Vorhandensein einer 
Excavation keine Druoksteigerung findet, diese zn anderen Zmten 
vorhanden gewesen sein müsse. —z. 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Uediziniechen Presse“.) 

Sitzung vom 7. November 1891. 

Dr. A. OnODI stellt einen Fall von inberoulösen Ge¬ 
schwülsten der Nasenscheidewand vor. 

Pat., welcher seit Jahren an Halsdrüsenabscessen leidet, soll 
vor 3 Jahren in der Nasenhöhle mit dem Finger und Nagel gebohrt 
und die Krusten, die sich dann gebildet, wieder weggekratzt haben. 
Vor Va Jabro trat gänzliche Verstopfung der Nase auf. 

Als Pat. sich präsentirte, waren beide Naseuhöhlen mit 
schmatzigen, brauugranen Gewächsen erfüllt, welche von der Nasep;; 
Scheidewand ausgingen. Nach Entfernung eines Theiles derselben 
I mit der kalten Schlinge zeigte sich die Neubildung als eine graue, 

[ weiche Masse und wurde ein bisher verdeckt gewesener Defect io 
der knorpeligen Nasensebeidewand sichtbar. Die Untersuchung durch 
Dr. Keepuska im PEBTiK'scben Institut ergab Granulome mit den 
charakteristischen Tuberkeln, Riesenzellen, sowie Bacillen in den 
Schnittfiäehcn. 

Dr. A. Ir$AI führt einen Fall vor von gleichzeitigem 
Vorkommen von Syphilis und Tubercnlose im Kehl¬ 
kopf. Der Kranke wurde im St. Johanues-Spital am 6. August 
wegen hochgradiger Athemnoth aufgenommen. An Stirn, beiden 
Armen, Rachen, weichem Gaumen waren strahlige Narben sichtbar. 
Vor 18 Jahren hatte er venerische Geschwüre und Hautausscbläg^. 
Das rechte falsche Stimmband geschwellt, uneben, in die Stimmritze 
bineingesttllpt, das rechte wahre Stimmband fast gänzlich ver¬ 
deckend. Die hintere Keblkopfwand, besonders die Arytaenoid- 
knorpel stark infiltrirt, so daß die Stimmritze nur einige Millimeter 
weit war. Am nächsten l'age mußte die Tracheotomie au^föhrt 
worden. Gegenwärtig kann der Kranke auch bei geschlossener 
CanUle gut athmen. Au den Lungenspitzen Dämpfung und Rassel¬ 
geräusche, im Sputum Tuberkelbacillen. Trotz constatirter Tober- 
culuse wurde Quecksilber elngerioben und rasche Besserung erzielt. 

Dr. E. HeRCZEL domonstrirt ein durch Laparotomie entferntes 
I intramurales Uterus -Fibromyom (ein zweimanuskopfgrofles 
1 Angioma caveroosum mit ausgedehnter schleimiger Entartung), welches 
, statt Blut reichliche, auf der Schnittfläche sofort gerinnende Lymphe 
i enthielt Die Kranke, bei der früher wegen starken unregelmäßigen 
I Blutungen aus der Gebärmutter die Elektrolyse nach Apostoli ver- 
1 gcblich versucht wurde, befindet sich gegenwärtig am 5. Tage nach 
j der Operation ganz wohl; ist schon seit 3 Tagen fieberfrei. 

I Prof. A. Bokai: Experimentelle Beiträge zur acuten Phosphor' 
j Vergiftung. 

[ Weder die IlAMBERQEH’sche Behandlung mit Kupforsalzen, 

noch die mit ozonreichem Terpentinöl konnte das Mortalitätsverhältnlß 
1 bei dieser Vergiftung herabdrUeken, welches jetzt so wie früher 
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55—60*‘/o betrag. Yortr. lieB dareb den Praktikanten Herrn 
J. Antai* in seine» pharmakologischen Institute Versuche mit Gegen¬ 
mitteln aDstellen, aof Grund deren er Kalium hyper- 

nanganiemn als Antidot empfiehlt. Der Phosphor wird durch tiher- 
mangansaures Kalium zur unecbädlicben OrtbophosphorsSore oxydirt 
unter Bildung von Mangaobyperoxyd und Kaiiarabydroxyd. Unter 
der Binwirkung der Salzsäure im Magen wird Mangandiiorar ge¬ 
bildet, wobei y«« der Manganverbiudung noch weiterer Sauerstoff 
zur Oxydation des Phosphors abgegeben wird. Die Magenwand wird 
durch Vö—l®/oige Permanganatlösuogen nicht geschädigt. Bei dieser 
Behandlung wurden s&mmtliehe mit grofien Mengen Pbospbor-ZUod- 
bMsohen vergiftete Runde gerettet, während die Controlthiere zu 
Grunde gingen. 

Hiezu bemerkt Prof. KorAnvi, daß diese Versuche dazu auf- 
fordem , dieses Mittel gelegentlich am Krankenbette anzuwenden. 
Das Oleum terebinthinae hat sich ihm in solchen Fällen als sehr 
wertbvoll erwiesen. ' 

Dr. J. ScHVTARZ maebt auf die Versuebe von Kassowitz auf- 
raerksam, der den Phosphor bekanntlich bei Rhachitis empfohlen 
batte. Derselbe Autor fand bei seinen Thierversuehen, daß kleine 
Gaben von Phosphor die Gefäße verengern, große dagegen dieselbe 
erweitern. Vielleicht besteht die antidotarische Wirkung des Kalium 
hypermanganicum in einem gefäßverengernden Verhalten desselben. 
Das Mittel ist aneh gegen giftige Seblangenbisse in Verwendung. 

n. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 11. November 1891. 

Dr. Schleich: Ueber locale Anäetheeie. 

Der Vortr. vermißt bei den bisher ttblichen Methoden der 
localen Anästhesie eine genaue I^äeisirung ihrer Grenzen und Indi- 
cationen und eine unter alten Umständen prompte Wirksamkeit, ln 
Folge dessen gibt es nicht eine bestimmte, exaete Methode, sondern 
eine Reihe von Methoden, eine große Anzahl sehr verschiedener 
Kunstgriffe, indem ein Jeder, der Oberhaupt mit localer Anästhesie 
nad ohirurgisch arbeitet, sieh mit besonderen Indicationen und 
AalstheticiB vertraut gemacht und besondere Manipulationen unge¬ 
eignet hat. Es mangelt daher auch an einer scharfen Grenze zwischen 
der Anwendung der allgemeinen Naroose und der localen Anästhesie. 
Den Vorrang aber unter allen localen Anästhesieverfabren zu ebirur- 
giseben Zwecken bat sich unstreitig die Cocalninjection errungen, 
allein auch bei dieser sind die Unsicherheit und Gefahr der Wir¬ 
kung einer allgemeinen und einheitlichen Anwendung hinderlich ge¬ 
wesen. Wegen der nothwendigen regionären Wirkung des Anästbe- 
tieumB hn Verlaufe der Nervenbahnen mußte man einerseits ziemlich 
große, nicht ungefährliche Dosen geben und sah wiederholt Intoxi- 
oationserscheinungen, andererseits war die Schmerzhaftigkeit des 
Einstiches der Injeetionsnadel und der Infiltration des Gewebes der 
ailgemeinen Anwenduog hinderlicb. Letzteren Nachtheil hat Redner 
durch die Application des Aethersprays (Äeth. sulf. 4, Aeth. Petrol. 1), 
welche er dem Einsteebeo der Nadel voraussehickt, abgebolfen. Auf 
Schleimhäuten muß diese oberfläohiiehe Betäubung der Localität des 
Eingriffes durch Bepinselung mit OocaYoIdsung bis zum Taub- 
werden ersetzt werden. An besonders empfiudlicben Stellen ist die 
Umgebung gegen das durch den Aetberspray erzeugte Brennen durch 
Vaselin und Tttcber zu schützen. 

Redn^ betrachtet nur diejenigen Gewebsabsohnitte als an- 
ästbetiseb, welche von der betreffenden Flüssigkeit aneb wirklich 
infiUrirt worden sind und dringt schichtweise von der Oberfläche 
in die Tiefe vor, d. b. bevor er die in einer Ebene gelegenen 
Theile mit dem Messer durchtrennt, nimmt er zunächst eine locale 
Anästhesie derselben vor. Bei einer einfachen Durchschneidung der 
Haut z. B. sticht Redner unter Aether die Nadel ganz flach, fast 
parallel der Hautoberfläohe ein und entleert nur ein paar Tropfen 
der Spritze. Sobald eine mückenstiohäbnliche Quaddel entstanden 
ist, erfolgt in einiger Entfernung von dem ersten Einstich unter 
Aetberbestäubung der zweite derart, daß der Rand der zweiten 
Quaddel direct an den der ersten beranreiebt. ln der gleichen Weise 


werden die weiteren, fläobenbaften Infiltrationen der Haut vorge- 
nommen, deren Aosdehoung sich nach Länge und Richtung des 
Schnittes richtet. Unmittelbar darauf kann die Dnrobtrenoung der 
Cutis, aber auch nur dieser vorgenommeu werden. Das gleiche Ver¬ 
fahren kommt bei der flächenhafteo Anästhesirung des Unterhaut¬ 
zellgewebes, der Fascien, der Perimysien, der Muskeln, des Periostes, 
der serösen Häute und Schleimhäute zur Anwendung. 

In der Ueberzeugimg, daß zu einer ausgedehnten Durch¬ 
führung der Methode möglichst wenig concentrirte Lösungen, mög¬ 
lichst indifferente Flüssigkeiten injieirt werden mißten, bat Redner 
eine Reihe rein emiHrUoher Versuche vorgenommeu, mit dem Er- 
gebniß, daß er mit einer 0*20/^ CocaTnlösung fünf Lapa¬ 
rotomien ohne die geringste Chloroformapplication, 
ohne erhebliche Schmerzäußernng der Patientinnen von Anfang bis 
zu Ende ausführen konnte. Eine exaete Technik ist freilich blefür 
unbedingte Nothwendigkeit. 

Bei lojectioD einer Cocalnlösung von 2 : 10.000 werden Cutis 
und Papillen im Bereiche der Quaddel anästhetisch. Dieselbe Wir¬ 
kung ruft auch Aqua destillata allein hervor, ebenso auch andere 
Flüssigkeiten, und zwar um so mehr, je näher sie dem Gewebssafte 
in ebemischer Beziehung stehen. Auch eine 3% Zuckerlösung, eine 
0-1 ö/o Methylviolettlösung, eine 2®/(, Coffein-, beziehungsweise Brom- 
kaUlösung, endlich eine 0*1'^/o Morpbiumlösung riefen eine voll¬ 
ständige Anästhesie hervor. 

Mit Hilfe dieser Instillationsanästhesie führte Redner seit Juni 
d. J. 224 Operationen mit bestem Erfolge and ohne Schmerzempfin- 
düng für die Patienten aus. Zahlreiche Operationen bei eiternden 
Processen gelangen in vorzüglicher Weise. Bei diesen geht Vortr. 
zur Vermeidung einer Propagation der Infectionsstoffe mR der Spritze 
von der Peripherie nach dem Centrum zu vor. Uebrigens fließt bei 
der sofortigen Durchschneidung der circumscript erzeugten künst¬ 
lichen Oedeme ein Tbeil des injicirten Cocalnwassers sofort wieder 
ab und wird vom Blutstrom weggesohwemmt, so daß auch die ge' 
ringe Injectionsmenge nicht vollkommen resorbirt wird. 

Auch kleinere KaoeheDamputationeo, Sequestrotomien, Ab- 
meißelung von KnochenatUcken etc., wurden bei der oombinirthD 
Aethercocalnanästhesie erfolgreich ausgefOhrt. In allen Fällen, in 
denen man am Knocheu zn operiren hat, muß dem Eingriff eine 
Infiltration des Periostes mit der anästbesireoden Lösung voraus- 
geben. Bet allen Operationen an den Extremitäten wird die locale 
Anästhesie überdies durch Anwendung der EsuABCH’schen Blutleere 
wirksam unterstützt. 

Das Verfahren der localen Anästhesirung empfiehlt sich ferner 
für die exaete Desinfection frischer Wunden, sowie bei Anlegung 
primärer und secundärer Nähte, nicht minder bei Unterbindungen, 
Excisionen, Sehnennaht etc. 

Die größten vom Vortr. mit der oombinirten Aethercocalu- 
anästhesie vorgenommenen Operationen waren zehn Laparotomien, 
deren Erfolg ein durchaus günstiger war. In fünf dieser Fälle wurde 
kein Tropfen Chloroform gegeben, während dieses Mittel in anderen 
Fällen nur für wenige Minuten verabreicht wurde, so daß in keinem 
Falle die unangenehmen Nachwirkungen des Chloroforms sich geltend 
machten. 

Nicht anwendbar Ist das Verfahren bei umfangreichen Ad¬ 
häsionen an serösen Häuten, bei flächenhaften Verklebungen. Bei 
Exstirpation eines nicht adbärenten Tumors werden Banchdecken 
und Peritoneum in beliebiger Ausdehnung anästhesirt, ebenso der in 
die Bauebwunde gewälzte Stiel des Tumors, der sich alsdann leicht 
nnterbinden und abtragen läßt. Ist bei Trennung von Adhäsionen 
das Chloroform nicht zu entbehren, so genügt eine Narcose von 
wenigen Minuten. Dies gelang Redner bei 3 Laparotomien. Dagegen 
hat er zwei Nepbroraphien von Anfang bis zu Ende ohne Chloro¬ 
form ausführen können. 

Redner empfiehlt schließlich die Methode der oombinirten 
Aethercoea^inaDästhesie besonders den Chirurgen zur ausgedehnten 
und exacten Prüfung. 

In der Discussion bestätigen Prof. Glück und Dr. Oppen- 
HKiMKR, letzterer auf Grund einer an ihm selbst vorgenommenen 
Fisteloperation, die Abwesenheit jedes Schmerzes bei Anwendung 
der erwähnten Methode. — r. 
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Aus den Sectionen 

d«r 

64. Versammlung deutsclier Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten za Halle Tom 21.—26. September 1891. 

(Ori^.-Ber. der »Wiener Uedisiniscben PreMe”.) 

X. 

ScctlOD för Zahnheilknnde. 

Prof. Holländer (Halle); Das Penlal (Ca Hiq) als Anästheticum. 

Das aus Amylenbydrat dargesteltte PrAparat ist eine farblose 
Flüssigkeit von geringem specifischeti Gewichte, brennt mit leuch¬ 
tender Flamme und iSßt sieb leicht einatbmen, ohne irgendwie die 
Schleimhäute des Mundes und der Loftwege zu belästigen, onlösUch 
in Wasser, mischt sich in allen Verhältnissen mit Alkohol, Chloro¬ 
form oder Aetber. Außerordentlich dächtig, bilden sich auf der In- 
faalationsmaske, ebenso wie beim Bromätber, Giakrystalle, aber es 
zersetzt nicht an der Loft und im Sonnenlicht, so daß es nicht in 
dunklen Gefäßen nnd vor Luft geschätzt aufbewahrt zu werden 
braucht. Zur Karcose verwendet H. eine Modification des Junker- 
scheu Apparates. Es gonflgen mit diesem Apparat zu einer Naroose 
10—12 Ccm. und die Narcose stellt sich in etwa 40—45 Secunden 
e n. Das Bild des Anästhesirteu ist zuweilt-n ein ganz eigenthflm- 
licbee, während die Gesichtsfarbe unverändert bleibt, hält der Pat. 
zuweilen im bereits betänbten Zustande die Augen weit offen. Die 
Narcose kommt ganz allmälig ohne irgend welche hervortretende 
Symptome zu Stande. Der Puls ist anfangs etwas beschränkt, kehrt 
aber bald zur Norm zorllck. Obgleich die Empßndung schwindet, 
ist ia den meisten FäUeu das Bewußtsein noch tbeilweise erhalten 
und selbst wenn die Patienten bereits im Erwachen begriffen zu 
sein scheinen, sind sie noch so empfiodungslos, daß man ohne 
Weiteres mit der Operation fortsobreiten kann. Das Erwachen ist 
im Gegensätze zur Narcose mit Bromätber kein plötzliches, sondern 
eia ganz allmäliges. Weder während, noch nach der Narcose ist 
irgend welche Uebelkeit, Erbrechen oder Kopfschmerzen vorhanden. 
Die meisten Patientea befinden sich nach der Narcoso außerordentlich 
wohl, Brustbeklemmungen, Obnmachtsanfälle, die zuweilen bei Chloro 
form, ja sogar beim Bromätber auftreten, bat H. nie wahrgenummen 
und das Mittel in gleicher Weise Kindern von 4—10 und älteren 
Personen von 50—60 Jahren mit gleichem Erfolg verabreicht. Eine 
Aufregung kommt außerordentlich selten vor. Im Gegensatz zu 
Bromätfayl gestattet das Pental eine beliebig lange Fortsetzung der 
Narcose. Das vollständige Fehlen Ubier Nachwirkungen und die 
absolute Gefahrlosigkeit des Mittels erklärt sieb nach ll. daraus, daß 
das rtioß Pental nur aus KobleDwasscrstoffeu besteht und somit 
balogenfrei ist. Eine Einwirkung auf die Herzthätigkeit oder auf 
die Atfamung war nicht nachweisbar. Der einzige Nacbtbeil des 
Pental ist der etwas eigeuthtlmliche durchdringende Gerncb, der an 
Senföl erinnert nnd daher iiuangenebmer ist, als der des Chloro¬ 
forms und Bromätbers. Im Uebrigen gelten für das Pental dieselben 
Vorsicbtsmaßregelo, wie sie för alio anderen Betäubungsmittel noth- 
wendig sind. Die Pcotalnarcose unterscheidet sich von der des 
Cbloroforms dadurch, daß sie schneller beginnt und nicht die ge¬ 
ringste üble Nachwirkung zurilcklAßt und von der des ßromätbyls 
dadurch, daß sie etwas langsamer eintritt, dafür aber um so länger 
anbält und beliebig verlängert werden kann. 

SectioD für Dermatologie. 

P. G. Unna (Hambnrg); Zur Kenntnis der Hautfimisse. 

Ein auf diesem Gebiete kürzlich inaugurirtor E’ortsebritt, 
nämlich die Einführung des ßassorins als Flrnißgrundlagc, veranlaßt 
den Vortragenden, diesen Gegenstand zu besprechen. Bassorin oder 
Traganthin ist ein Pflanzenschleim, der in einigen Gummiarten und 
verschiedenen scbleimgebenden Pflanzentheilcn vorhanden ist und 
vom Gummi durch sein Verhältniß zu Waj-ser sich unterscheidet. 
E^s löst sich nämlich nicht ebenso wie Giimroi in Wasser, sondern 
quillt »u einem zilLcn Schleim auf, der einer großen Kxtinsioii durch 


Wasser fähig ist. Im Laboratorium des Vortragenden bat nnn aaf 
diese Anregung von Elliot hin Herr Bbieksdorp einen sehr 
schönen gleichmäßigen Schleim dadurch erhalten, daß er den Tra- 
ganthßobleim (15 Grm. mit Wasser za einem feinen Brei verrieben) 
im Dampftriohter filtrirte; dabei blieben die Cellalosereste, Peotin- 
stoffe und Verunreinigungen auf dem Filter zurOok und der filtrirte 
Schleim, zu dicker Consistenz eingedampH und mit Glycerin ge¬ 
mischt, zeigte dieselben Eigenschaften, wie die von Elliot darge¬ 
stellte Bassorinpaste, ohne daß eine Deztrinbeimengnng nOthig 
wurde. Uebrigens ändert ein Zusatz von chemisch reinem Dextrin die 
Consistenz und Klebekraft des Firnisses nnbedeutend, sondern nur 
das stärkemehihältige unreine Dextrin erhöht die Klebekraft. Man 
kann also daher, wenn nötbig, lieber gequollene oder Robstärke 
beimisohen. 

Einfacher nnd billiger lassen sich die BaBsoriofimisse ans den 
Salepknollen darstellen. 

Die Bassorinfimisse haben vor den Traganthfimissen zunächst 
den Vorzug, daß ihr Gehalt an Bassorin höher ist und damit die 
gebildete Decke fester und schöner; ferner wird die gebildete Decke 
zarter, da im Traganthfirniß die unlöslichen Beimengungen nach dem 
Trocknen hartkörnig fühlbar werden. Ans diesem Grnnd vertheilt 
sich auch der letztere anf der Haut nicht so gleichmäßig, wie die 
Bassorinfimisse. 

Die Bassorinfimisse notersebeiden sich untereinander dadurch, 
daß der aus Traganth dai^estellte an Bassorin reicher, der aus 
Saiep gewonnene an Bassorin ärmer ist, dafür aber größere Mengen 
von Ämylum enthält. Beide eignen sich aber vorzüglich zur Auf¬ 
nahme von Zinkoxyd, was von den Harzfirnissen nnd Borazeaseto- 
firnissen nicht gesagt werden kann. 

Als wasserlösliche Firnisse haben sieh nach den UDtersaebnngen 
von ÜNNa und Beiersdorf nebst den genannten zwei Bassorin- 
firnissen besonders die Caselofirnisse bewährt. 

Unter den spirituslöslicheu Balsam- und Harzfirnissen erwähnt 
Un.va die folgenden als die besten: 

1. Bernstein-Firniß. Der käufliche Biemjftßinlaok bildet 
eine in Alkohol gelöste Mischung von Bernstein und Terpentin, die 
sich in jedem Verhältnisse mit Alkohol verdünnen läßt. Er ist ein 
vorzügliches Vehikel besonders für Cbrysarobin nnd Pyrogallol. Für 
Zinkoxyd eignet sich dieser E^raiß nicht. Er bildet eine gesohmmdige 
glatte, rasch trocknende Decke, die sich mit einem in Spiritus ge¬ 
tauchten Wattabausob leicht wieder abwasoben läßt. 

2. Ricinusöl-Sohellaok-Firniß. Man mischt 1 Tb. 
Sobellack, Vs Ricinusöl und 3 Th. Alkohol und erhält so einen 
Firniß, der eine sehr gute, geschmeidige, haltbare, mit Spiritus 
leicht abwaschbare Decke gibt und Cbrysarobin und Pyrogallol sehr 
gut conservirt. Was die Mischung mit Zinkoxyd betrifft, so hält 
sich in der filtrirten und von den wasserlöslioben Bestandtheilen des 
Schellacks befreiten Lösung Zinkoxyd länger als in der nicht 
filtrirten, steht aber an Brauchbarkeit hinter den weiter zu nennenden 
Firnissen zurück. 

3. Ca na dabals am-ColIodi n m-Firniß. Derselbe be¬ 
steht ans einer Mischung von 16 Th. Collodium mit 1 Th. Canada- 
balsam. Die sehr schöne geschmeidige Decke läßt sich nur mit 
starkem Spiritus oder mit Spiritasitbermischang abwisehen. 
hält Pyrogallol sehr gut, weniger gut Cbrysarobin, aber nicht Qoeck- 
silberoxyd. Zinkoxyd conservirt er besser als Scbellackfimiß. 

4. RicinuBöI-Collodium-Firniß. 8 Th. Collodium nnd 
1 Tb. Ricinusöl geben mit 1 Th. Zinkoxyd einen au^zeiohneten 
spirituslöslioben Zinkoxydfimiß, der keiner Zersetznog unterliegt 
und für alle mögliehen Medicamente eine chemisch indifferente Fimiß- 
grundlage abgibt. 

5. Bleiricinoleat-Firniß. 1 Tb. Bleioxyd wird mit 
1‘5 Th. Ricinusöl zu ricinussaurem Bleioxyd gekocht, welches sich 
in 2 Th. absolutem Alkohol zo einem sehr guten Hautfimiß löst. 
Man kann demselben mehr als sein zweifaches Gewicht Zinkoxyd 
einverleiben. Kr besitzt auch ohne den Zusatz von Zinkoxyd selbst¬ 
ständige therapeutische Wirkungen, doch bildet er an und für sich 
keinen gnt trocknenden Firniß. 

Nebst dem gebräuchlichsten Pyrogallol, ChrysaroWn nnd Zink- 
üxvd lassen sieh die beschriebenen Firnisse ebenso gut mit doo 
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meiBten ADderen UedieameDteo, wie lobtbyol, Resorcio, Salicyisäure, 
Schwefel u. b. w. misohen. 

Sohließlicb gibt Unna folgende Beispiele für die Verschreibung 
dieser Firnisse an: 

1. Chrysarobin-Bernstein-Firniß; 


Käuflicher Bernsteiolaek.20-0 

Cbrysarobin.1*0 

Mf. 

2. Pyrogallol Schellack-Firniß: 

Scfaellaok.5 ’O 

RicinusOl.l'O 

Pyrogallol.l'O 

Alkohol abs..15-0 

Mf. 

3. SalioyUänre-CaDadabalsatn-Conodiam-Firniß: 

Salieylsäure.3'0 

Canadabalsam.1*0 

Collodium.16*0 

4. Zinkoxyd^RioinusOl-Collodium-Firniß: 

Zinkoxyd.2*0 

Rloinusöl.2*0 

Collodium.160 

5. Z!nk-B 1 eirioinoleat-Firniß: 

Bleirioinoleat.4*0 

Zinkoxyd.8-0 

Absol. Alkohol.8'0 

(event. Collodii, Aetber aa.1*0 

zum schnellen Trocknen) 

6. lehthyol-Borax-Caseln -Firniß: 

Natronichtbyolat.5'0 

Boraxcasemfirniß . lö'O 

7. Schwefel-Glycorin CaseY 11 - Firniß.• 

Schwefel.5 0 

Glycerincaseinfirniß.150 

8. Zinkoxyd-Salep-Bassorin-Firniß: 

Zinkoxyd.. . 2*0 

Saiepbassorinfirniß.18*0 

9. Zinkichthyol-Traganth'Bassorin'Firniß; 

Zinkoxyd.2'0 

Natronichthyolat.1-0. 

Tragantb-Bassorinfirniß.17*0 


Section für Obrenbellkoode. 

Hacke (Erfurt): Ueber die operative Freilegung der Mittelohr¬ 
räume nach Abiösung der Ohrmuschel. 

Vortr. bezieht sieb auf die von ihm auf dem internationalen 
Congresse zu Berlin 1890 angegebene Operationsmethode zur Eröff¬ 
nung der Nebenräume der Paukenhöhle, theilt seine bisherigen Er¬ 
fahrungen mit und erläutert die Operation an Präparaten, Zeichnungen 
und durch Vorstellung geheilter Fälle. 

Die Operation ist indieirt bei denjenigen sonst unheilbaren 
chroniscben Mittelobr-Eiterungen, welche ihren Sitz vorwiegend in 
dem oberen Theil der Paukenhöhle haben, insbesondere bei nach¬ 
weisbarer Cariea oder Cholesteatom im Kuppelraum, ln der Regel 
ist das Antrnm mastoideum mit ergriffen, ohne Symptome zu machen. I 
Die Erkrankung des Antrums stellt sich dann während der Operation 
heraus. 

Somit hat die Methode auch einen dij^ostisohen Werth. 

Durch Ablösung der Ohrmuschel, quere Dorchtrennung und 
Vorklappen des Gebörganges wird das Operationsgebiet in der Tiefe 
so bloßgelegt, daß Trommelfell und Paukenhöhle bei directem Tages 
lieht übersehen werden können. Nach Beendigung dieser Vor¬ 
operation werden die Gehörknöchelchen mit dem Trommelfell 
oder dessen Resten entfernt. die äußere und untere Wand des 
Kuppelraumes abgemeißelt, die Antrumböble sondirt und, falls sie 
erkrankt ist, nicht nur von außen eröffnet, sondern durch breite 
Reseotion der hinteren Gehörgangswand bis in die Paukenhöhle in 
eine fiache Mulde verwandelt. Diese Mulde wird nach möglichster 


Entfernung alles Kranken durch einen Weicbtheillappea aus der 
häutig-periostalen Auskleidung des knöchernen Gehörganges gedeckt. 

& hat diese Transplantation den Zweck: 

1. Gesunde Epidermis in das Mittelohr zu bringen. 

2. Eine dauernde, breite Communioation zwischen Gehörgaug 
und Antrum zu schaffen. 

Indem sie der Eiterung von der Paukenhöhle aus naohgebt, 
ermöglicht also die neue Methode die Freilegung der erkrankten 
Nebenräume auf der Sonde in sicherer, aber bei Beachtung der 
angegebenen Cautelen durchaus gefahrloser Weise uod be¬ 
endet die Ausräumung alles Kranken in einer Narcose. Zur Ope¬ 
ration sind besonders gekrümmte Hohlmeißel und ein Schützer noth- 
wendig (zu beziehen von J. Thamm, Berlin N. W., Carlstrasse 14). 

Die Nachbehandlung ist gegen frühere Methoden weaentlich 
vereinfacht, bedarf aber der größten Sorgfalt und Umsicht. 

Die Heilungsdaoer beträgt durchschnittlich vier Monate, ist 
also erheblich kürzer, als die der Aufmeißelung des Warzen¬ 
fortsatzes. 

Die bisherigen Resultate waren; 

Von 33 Fällen worden 19 geheilt, 2 in andere Nachbehand¬ 
lung entlassen, 2 sind ausgebliebeo, 1 gestorben, nnabhäogig von 
der Operation an Diabetes mellitus, 9 sind in Behandlung verblieben. 
Das Hörvermögen wurde Öfters gebessdirt, nie verschlechtert, meist 
nicht wesentlich verändert. 

Somit verbindet die neue Operationsmethode des Vortr. eine fast 
absolute Gefahrlosigkeit qnoad vitam et functiooem mit einem sicheren 
und, im Vergleich zu früheren Methoden, scbnelien Erfolg. M. 


Notizen. 

Wien, 28. December 1891. 

(Aerztekammern.) Das „Aerztekammer-Gesetz“ bat non 
auch das Herrenhaus passirt und ist von demselben hi der vöm 
Abgeordnetenbause beschlossenen, von uns in extenso mitgetbeilten 
Fassung angenommen worden. Diesem Beschlüsse ging eine kurze 
Disoussion voraus, in welcher Hofrath Billroth den Werth der 
Kammern für den ärztlichen Stand hervorhob, denselben hiebei in 
dankenswerther Weise gegen die gehässigen Angriffe vertheidigend, 
welche einzelne Abgeordnete unserem Stande in’s Antlitz zu sohleudera 
sich erkühnten. Daß Hofrath Billroth diesen Anlaß benützte, um 
gewissen, vor Jahren geäußerten Betrachtungen über „Lehren und 
Lernen der medicinischen Wissenschaften“ die Spitze abzabreeben, 
gereicht dem Redner wie dem Stande, den derselbe tm Oberhause so 
warm vertrat, zur Ehre. — Ans dem Berichte der politisebeu Com¬ 
mission des Herrenhauses, welche die Vorberatbungen Über das Ge¬ 
setz zu pflegen batte, ist nur der Wunsch bervorzuhebeu, es möge 
bei der Durchführung des Gesetzes die Eintheiluog des Kammer- 
sprengels (§ 5) in mindestens neun Wahlgruppen erfolgen, damit 
die geforderte Zahl von mindestens neun Kammermitgiiedern gewählt 
werden könne. Gleichzeitig wurde die nähere Prädsirnng jener 
Paragraphe (9, 10, 11, 13) im Verordnungswege angeregt, welche 
die Zusammensetzung des Kammervorstandes, den Geaohäftskreis des 
Vorstandes und der Kammer, sowie die Competenz der Functionäre 
der letzteren zum Gegenstände haben. — Bezüglich der viel¬ 
besprochenen Alinea 1 des § 6 des Gesetzes, welche lantet; 

, dem Wahlrechte und der Wählbarkeit sind aus¬ 

geschlossen; 1. Alle Mitglieder, welche nach den bestehendeR Gesetzen 
von der Ausübnng des acliven und passiven Wahlrechtes in der 
Gemeinde ausgeschlosseu sind . . . .“ 
wird von autoritativer Seite erklärt, daß damit nicht die Abhängig¬ 
keit des Wahlrechtes von der Staatsbürgerschaft ausgesprochen ist. 
Die citirte Bestimmung setzt nur den Vollbesitz der bürger¬ 
lichen Rechte voraus und schließt daher Oridatare, wegen ge¬ 
meiner Verbrechen rechtskräftig Verurtheilte etc. vom Wahlrechte 
in die Aerztekammern aus. Diese Interpretation beantwortet auch 
die von mehreren Seiten an uns gerichtete Anfrage, ob G eraeinde- 
]lr 2 te — welche laut Entscheidung des Verwaltungs-Gericbtshofes 
als Gemeindebeamte das passive Wahlrecht in die Gemeinde nicht 
besitzen — wahlberechtigt sind, bejahend. 
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(K. k. GeselUobaft dtirAerzte id Wieo.) lu der 
gegtrigeo Sitaaog dieser Oeselisebaft demonstrirte Prof. SCHauTTER 
einen 25jährigen Mann, der vor einem Jafare im MeBogastrium 
eine Gescbwalet bemerkte, die seither allmäUg gewachsen ist. Pat. 
batte nie leterus, nie Ascites. Es bestehen keinerlei ErsebeinuDgen 
einer eigentlichen Lebererkrankang. Die Leber reicht von einem 
Hypoohondrinm tnm anderen, läßt sieb sehr Imcbt durchtasten, man 
fühlt 4abei eine sehr bedeutende Härte und die grobkörnige Ober- 
däcbe des Organs. Es handelt sich offenbar um eine Neobildung, 
deren Katar man mit großer Wabreeheinliobkeit aus folgender Er- 
acbeinung erschließen kann: Setzt man nämlich das Stethoskop auf 
die Leber auf, so hört man überall über dem Tumor ein lautes 
systolisobes Garäuscb, zu den Sohallerscheiaangen des Herzens und 
der Aorta das in gar keiner Beziehnng steht. Es handelt sich 
wabrsebeiolieb nm Angiome der Leber von bedeutender Größe und 
Ausdebnnng. Da der Kranke keinerlei Beschwerden hat, so ist auch 
keine eingreifende Therapie erforderlich. — Prof. v. Basch führte 
hierauf ein von ihm construirtes Rreislaufscbema vor, an 
welchem er einige, die Physiologie und Pathologie des Kreislanfes 
betreffende Versuche anstellte. 

(Krankencassen und Aerzte.) Bin Landarzt behandelte 
das 7Öjährige Mitglied einer Bezirkskrankencasse an Ulcus eruris 
und machte demselben 17 Besuche; sieben Mal erschien der Kranke 
io der Ordination des Arztes. Die Behandlung bestand in täglicher 
Canterisirung des torpiden (resohwUres und antiseptischer Ocolusiou 
bis zu erfolgter Heilung. Für diese Behandlung liquidirte der Arzt 
die Summe von 8 d. 80 kr., das ist 36 kr. pro Ordination. Diese 
bescheidene Forderung wurde jedoch von der Casse nicht genehmigt, 
sondern, „da eine tägliche Ordination eines an Ulcus eruris Er¬ 
krankten nicht nothwendig erBobeint“, dem Bezirksarzte zur Beur- 
tbeilnng vorgeiegt, welcher, ohne eine Krankheitsskizze abzuforderu, 
sich der Ansohauung der Casse anscbloß. Schließlich erhielt der Arzt für 
die während eines ganzen Monates geführte Behandlung ein Honorar von 
— 3 fl. 20 kr. zngesproohen. — Bedarf der geschilderte Vorfall eines 
Commentm? Der Landarzt, welcher uns denselben unter Vorlage 
der Originaldoonmente mittfaeilt, erbittet unseren Rath in dieser 
Angelegenheit, den wir ihm nicht vorenthalten wollen. Wir ratben 
dem durch das Gutachten eines CoHegen in seiner Standesebre ver¬ 
letzten und in seinem Erwerbe geschädigten Arzte den Rechts- 
weg gegen die Bräirkskrankeneasse za betreten, welche sich an- 
maßt, dem behandelnden Arzte die Zahl der ihm nöthig erscheinen¬ 
den Ordinationen vorzusohreiben. Wenn alle in ähnlicher Lage be- 
tiudKchen Aerzte nicht anstehen würden, jene Gassen und Vereine, 
welchen es zur Gewohnheit geworden ist, den behandelnden Arzt 
naebträglioh noter allerlei Vorwänden in seinen Bezügen zu beein¬ 
trächtigen, gerichtlich zu belangen, so würden derlei Vorkommnisse, 
welche für den Arzt verletzend, für die Cassen beschämend sind, 
endlich unmöglich werden. 

(R. Koch’s Mittheilongen über Tuberculin) werden 
von Hüeppe in Nr. 46 der „Berlin, klin. Wochenschr.“ einer 
scharfen Kritik unterzogen. Was zunächst die IsoHruog der wirk¬ 
samen Substanzen aus dem Robtuberculin betrifft, so weist Hdeppe 
daranf bin, daß schon Hahmbrschlag unter NenckUs Leitung 
2 Jahre vor Koch dieselbe giftige Substanz gefunden batte wie 
Koch, ohne deren Wirkongen nach der therapeutischen Seite auch 
nnr zu ahnen, und daß sowohl die Bemühungen Koch’s als auch 
jene Klbb’s , die wirksame Substanz zu reinigen, von den Arbeiten 
W. HuyTEB’s seit einiger Zeit bereits überholt sind. Dieser Forscher 
vermochte mehrere giftige Eiweißkörper, Alhuminoaen, von dem 
Tuberculin zn isoliren, von denen der eine als das vorwiegend 
fiebererregende, der andere als das vorwiegend entzünduogserregende 
Gift erwiesen wnrde. Es bandelt sieh also um mehrere giftige 
Substanzen im Robtuberculin. Hdeppe geißelt ferner Koch’s 
Art der wiBseDScbaftlichen Mittheilungen und bringt ihm die Worte 
in Erinnerung, welche Koch im Jahre 1882 an Pastedr gerichtet 
hat: „Pasteok bat indessen nicht allein durch die Mangelhaftigkeit 
seiner Methode, soudern auch durch die Art und Weise, wie er 
seine Untersuchungen publicirt, die Kritik berausgefordert. Bei 
indnstriellen Uaternebmungeo mag es erlaubt sein und ist ge¬ 
wiß oft durch das Geschäftsinteresse geboten, das Verfahren, 
welches zu einer Entdeckung führte, geheim zu halten. In der 


Wissenschaft herrscht aber ein anderer Brauch. Wer von der wissen¬ 
schaftlichen Welt Glauben und Vertrauen bean^rncht, der hat die 
Pflicht, die von ihm befolgten Methoden so zn veröffentlichen, 
daß ein Jeder in den Stand gesetzt wird, jene Angaben auf 
ihre Richtigkeit zu prüfen.^ Gibt es wohl eine schärfere Kritik von 
Kocu’s Mittbeilungeo als Kocb’s eigene gegen Pasteos gerichtete 
Worte? Hdeppe weist auch den Vorwarf zurück, den Koch den 
Bacteriologen macht, indem er sagt, es habe etwas „Beschämendes 
für die heutigen Bacteriologen, welche, statt selbstständig experi 
mentell vorzugehen, in ungestümor Weise nach einem Reoept zur 
Herstellung des Tuberculina '^erlangen“. Klebt die Bacteriologen — 
sagt Hdeppe — haben nach Reeepten für das Tabercolin gerufen, 
sondern die Kliniker und Aerzte haben, und zwar mit vollem Rechte, 
genaue Angaben gefordert, da Koch ihnen zumnthete, allem Ge¬ 
brauch zuwider, mit einem Geheimmittel zu arbeiten. Kann 
man aber die Kacharbeiter verurtbeileo, wenn sie im Vertrauen auf 
Kocr's dritte Hittheilnng mit 40—60% Glycerin extrabirten, 
während Koch in seiner vierten Mittbeilnng selbst angibt, daß er 
mit 4*‘/o Glycerin extrahirt hat? Uebrigens haben Scholl und 
Hdeppe unabhängig von Koch ein positives Resultat erzielt, welches 
selbst bis in die untergeordnetsten Eiuzelbeiten mit Koch’s Tuber- 
euHn Ubereiostimmte. „Wo, fragt Hdbppb, bleibt schließlich die von 
Koch behauptete Immunistrung seiner Versuchsthiere, besonders da 
auch die Heilungsversnche anTbieren von anderen Forschern, z. B. 
von Bardach an Affen, so wesentlich andere Reenltate ergeben 
haben?“ 

(Verlags-Jubiläum.) Am 1. December d. J. begeht die 
medicinisebe Verlagsbucbhsndluog Urban & Schwarzenberg 
io Wien die Feier ihres 25jäbrigen Bestandes, ein Ereigniß, welchem 
bei dem Umstande, daß es ausscbließlich das Gebit^ der Medicin 
und Pbarmacie ist, welches die weit Über die Grenzen Oesterreich- 
Ungams und Deutschlands wohlbekannte Firma pflegt, auch in 
wissenschaftlioben Kreisen aufriohtige Sympathie entgegengebraebt 
wird. Der bei diesem Anlässe herausgegehene, prächtig ausgestattete 
Verlags-Katalog des Hauses gibt ein anschauliches Bild der um¬ 
fassenden Thätigkeit der Verlagsbandlung Urban & Schwarzen¬ 
berg. Neben den enoyclopädiscben Unternehmungen derselben, 
von welchen Eulbkburo’s nunmehr iu zweiter Auflage vollendete 
„Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde“ hervorragt, ein Mo¬ 
numentalwerk, dem sich die „Real-Encyclopädie der gesammten 
Pharmacie“ (Gbissler-Möller), das „Biographische Lexikon“ 
(Gühlt-Hirsch) und das „Therapeutische Lexikon“ (Bum) tn- 
Bcbließen, findea wir eine üWaas stattliche Reihe ausgezeichneter, 
fast ausnahmslos wiederholt and mehrfach aufgelegter Lehrbücher 
über alle Disciplinen der Heilkunde. Wenn wir aus der Aatoreo- 
liste die Kamen Albert, Abkdt, Benedikt, Bbrnatzik, Bbesgä», 
Hermann Cohn, Eicbhorst, A. Fraenkel, Hirt, Hopmann, 
Jaksce, Kaposi, Kleinwachteb, Landbreb, Landois, Lobbisch, 
Löbker’, Ludwig, Martin, Mosetig, Mdnk, Schadta, Schenk, 
Tschibch, Üfpklmann, übbantschitsch, Vogl, Wintbrnitz hervor¬ 
heben, so vermochten wir nur die illustresten Kamen zu nennen; 
unsere Leser kennen und schätzen noch zahlreiche treffliche Lehr- 
und Handbücher dieses reichen Verlages, welcher unermüdlich be¬ 
strebt ist, neue, schöpferische Kräfte heranzuziehen, der weit über 
den Rahmen der „Handlung“ hinausgebenden Ziele bewußt, welche 
eio auf wissenschaftlichem Gebiete wirkender Bücherverlag stets im 
Auge behalten maß. — Wenn Denjenigen, die anläßlich des 25jäh- 
rigen Jubiläums der Verlagshandlang Urban & Schwarzenberg 
Glückwünsche darbringen, sich die „Wiener Medizinische 
Presse“ anscbließt, deren Blüthe nicht in letzter Linie von der 
Einsicht, Thatkraft und Unterstützung ihrer Verleger abhängt, so 
erfüllt sie damit nicht nnr eine Pflicht der Dankbarkeit, sondern 
gibt hiedurch jener ungestörten und innigen Freundschaft Ausdruck, 
welche Redaotion und Verlag unseres Blattes so eng verknüpft und 
wohl die sicherste Gewähr für jede fernere gemeinsame Arbeit bildet. 

(Influenza.) Die Ausbreitung der Influenza in Europa ist 
eine rapid steigende. Io Ost und West, nämlich in Rußland inid 
Preußen sowohl, wie in England und Frankreich, tritt die Gripp® 
epidemisch auf (in Berlin neuesten Meldungen zufolge mit 
Heftigkeit), während Oesterreich-Ungarn, mit Ausnahme Galiziens, 
bisher nur sporadische Fälle verzeichnet. 
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(UniversitfltB- uüd PersonaNKacbricbteD.) Asaisteat 
Dr. Gustav Lihotzky bat sieh als Docent der Geburtshilfe und 
OjDftkologie au der Wiener üniversitftt habilitirt. — Docent 
Dr. Julius Scbbaw ist zum a. o. Professor an der Krakauer 
TJniversiUlt ernannt worden. — Die Ernennung des Primararztes der 
Klostemenburger Irrenanstalt, Dr. Adalbebt Tileowsky, zum 
Director der Landes-lrrenanstalt in Ybbs hat die kaiserliche Be¬ 
stätigung erhalten. — Dr. Eduund Wiesingeb in Wien ist zum 
Zahnarzte der k. k. Theresianisohen Akademie ernannt worden. — 
Dem Stabsarzte Dr. Eduabd Gohböcz-Bayer de Rooäcz, Garnisons- 
Chefarzt in Fünfkirohen, wurde das Ritterkreuz des Franz Joseph- 
Ordens verliehen. 

(Collegiales Fest.) Der ärztliche Verein im III. Bezirke 
Wiens veranstaltete am 20. d. M. anläßlich der Vollendung des 60. 
Lebensjahres seines verdienten Obmannes Dr. Fbanz Eibnast einen 
solennen Fest-Commers, zu welchem zahlreiche Eiuladungen 
ergangen waren. Es hatten sich die Collegen aus allen Tbeilen der 
Residenz in großer Zahl etngefonden, auch viele Damen assistirten 
dem sorgfältig vorbereiteten Feste, bei welchem es an Ovationen für 
Dr. Rienast und den von ihm geleiteten, rührigen Verein, wie an 
künstlerischen und heiteren Vorträgen nicht fehlte. Ungezwungenheit 
collegialen Verkehres charakterisirto den Abend, welcher die Standes* 
genossen und deren Familien in fröhlicher Tafelrunde vereinte und die 
Drangsale des Berufes für flüchtige Stunden vergessen ließ. 

(Literarisches.) Von Prof. Th. Puschmann’s bestbekannter 
„Gescbiohte des mediciniscben Unterrichtes“ (Leipzig 1889) ist so¬ 
eben im Verlage von H. K. Lewis in London eine englische Aus¬ 
gabe erschienen, welche Dr. Evan Habe besorgt bat. 

(Wiener mediciaiaches Doctoren-Colleginm.) Programm für 
die Uontag, den 30. November 1891, 7 Uhr Abends, im Saale der k. k. Ge- 
aellschaft der Äerzte atattflndende wiaaenachaftliche Versammlung: 
Dr. Ei.ziror.z; Ueber traumatiscbe Nenroae (Fortaetzang). — Hieranf 
Diacuaaion Uber diesen Gegenstand, eingeleitet von Prof. Bekedirt. 

(Statistik.) Vom 15. November bis incl. 21. November 1891 wurden in 
den Givilapitälern Wiens 4593 Personen behandelt. Bievon worden 849 
entlassen-, 126 sind gestorben ( 12 ' 92 % des Abganges), ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in 
and außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 87, egyptischer Augenentzündung 2, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysenterie 1, Blattern 4, Varicellen 134, 
Scharlach 85, Masern S83, Eeuchhnaten 53, Wundrothtauf 32, Wochenbettfieber6 
— In der 45. Jahreswoche sind in Wien 576 Personen gestorben (4- 64 
gegen die Vorwoche). 

Ein gesendet 

Dr. med. J. voFtYMOWSKI 

prakticirt Während der Wintersaison in 

Nizza, 31 Boulevard Dubouchage. 

Corse über Massage and Heilgymnastik 

mit Einschluss der Orthopädie 

ftkr Aerzte und Studirende 

in der „Wiener mecUano ~ therapeutischen Anstalt*^, 
I., Rudolfsplatz 11. 

Dauer 4 Wochen. — Theilnebmerzahl beachränkt, — Honorar fl. 20-— 
Anmeldnng in der Anstalt (2—4 Uhr Nachm.). 

Dr. M. Roth. — Dr. A. Bum. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare ) 

Bosenbarh 0.» Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie. Wien und 
Leipzig 1891. Urban & Schwarzenberg. 

BoasJ«, Diagnostik und Therapie der Älageiikrankheiten. 1. Theil: Allg. 
Diagnostik und Therapie dt-r Slagenkrankh. Mit Holrschn. Zweite, 
neu bearb. Aufi. Leipzig 1891- G. Thieme. 

Bnfaemftnn J., Die Influenza im Winter 1889/1:’0. Leipzig 1891. G. Thieme. 
Schenk S. L., Grundriß der normalen Hiftologie des Menschen. Zweite, 
umgearb. und verm. Aufl. Mit 202 Holzschn. Wien und Leipzig 1891. 
Urban & Schwarzenberg. _ 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. B. in Cincinnati. Bestätigen auf ausdrhckliches Verlangen 
den Empfang des Abonnementabetrages für „Wiener Med. PresBe“ und 
„Wiener Klinik “ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Districtsarztesstellen für Hartmanitz in Böhmen mit 

28 Ortschaften; Bezüge 600 fl., und für Stubenbacb in Böhmen mit 

29 Ortschaften; Bezüge 5^ fl. Gesuche au den Bezirks-Aoaschoß Hart¬ 
manitz. 

Districtsarzt für deo Bezirk Nen-Blstritz mit 19 Ort¬ 
schaften. Bezüge 600 fl. und 20 fl. Reisepauschale für je 103 Qnadr.-Kilom. 
Gesuche an den Bezirks-Ausscbufi. 

Oemeindearzt für Rentte in Tirol. Wartgeld 800 fi. 

Gesuche an den Magistrat Reatte im Lechthale. 

Bezirkearzt fiir Szurdak (Solnok-Dobokaer Gom.). Ge¬ 
halt 400 fl. etc. Gesnche bis 30. December 1891 an das Ober-Stnhlrichteramt 
in Cs&ki-Gorbo. , 

Bdzirksarzt für Er^Endre (Szatmdrer Gom.). Gekalt 
400 fl. etc. Gesuche bis 9. December 1891 an das Obsr-StuhMcbteramt in 
Nagy-Karoly. 

Bezirksarzt für Totkeresztur (Vaser Gom.). Gehalt 
400 fl. etc. Gesuche bis 12. December 1891 an das Ober-Stuhlrichteramt in 
Hura-Szombat. 


ANZEIGEN. 



r Das leichtverdaulichste r 


aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 

; n n H. Paschkls, 

SREBKBNICÄIH BOSNIEM. - ” Gustav RieW. 


Das Wasäer der Gnberquelle wird mit Erfolg angewendet: 

1. Bei Krankheiten, die auf abnormer XnBammensetzpng dea 


Blotes beruhen (Anämie, Chlorose). 


2. Bei Schwäcbezoständen nach erschüpfenden Krankheiten 


ferner Malaria, Weeliselfieber nnd den ihnen folgenden 


Caehexien. 

3. Bei Krankheiten des weiblichen GenitaÜractes nnd deren 


Folgezuständen. 

4. Bei Hautkrankheiten. 769 

5. Bel Kervenkrankheltfu. 

6. Bei gewissen Formen von Neoblldangen (Lymphome). 

' Nach der von dem k. k. o. ö. Professor der mediciniscben Chemie, Herrn 

Hofrath Dr. Er ns t Ln dw i e, vorgenommenen chemischen Atalyte enthält 
dieses Wasser in lO.OöO Gewichtstheilea: 


Arsenlfs&nreanhydiid.0*061 

Sobwefelzaurea Elaenoxydnl.3*734 


Ausschliessliches Versendungsrecht 

durch die Pirma 

HEINRICH MATTONI 

FRANZENSBAD. WIEN KARLSBAD. 

Tuohlauben, Mattoni-Hof. 

MaximiUanstrasse Nr. 5. — Wildpretmarkt Nr. 5. 

Mattoni & Wille, Budapest. 

Ein Posl-Colli oSÄ’ fasst 6 Fteta Cüberflnelle. 
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Soeben ertchien und Ut dnrcb nüe Ba^tbeadlnnifeB. eowie direct twj der 
nntereeicbneten ra bezieben: 

Die typischen Operationen. 

Compendinm der chirorg. Operationslehre 


999 


Dr. Emil Rotier, 

SUbstrzt der könisi. bayer. Z^eibgarde der Hatecbiere. 
3. Auflage. Preis, elegant gebu7tden Mk. 8 .— * 

Terlagsbandlung ron J. F. Lehmann. 


PIZZALÄ” 

Eisenpeptonat - Essenz 

(Liquor ferri peptouati Pizzala). 

Seit zehn iahren nur in berufenen Pachblättern bekannt 
gegeben, erfreut sich dieses bewährte Präparat hohen 
Ansehens nnd ansgezeicbneter Anerkennung in der medi- 
ctnischen Welt, in den weitesten akademischen und 
ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es steht anf wüsen- 
scbafUicher Höhe und bietet eine nach eigenem Ver¬ 
fahren hergestellte chemische Verbindung von Eisen mit 
derjenigen ümsettnng des Albumins, wie sie der Arzt 
und Physiologe einzig gebrauchen kann „Hemialbumose 
nnd Pepton“. Das Uedicament ist bei Bldichsucht, Bfllt* 
armufh, Reconvalesceaz, Magen- nnd Nervenleiden von 
ebenso rascher, wie zuverlässiger Wirkung und greift die 
Zähne nicht im Geringsten an. Es zeichnet sich durch 
milden Geschmack, angenehme Form, bedeutende Halt¬ 
barkeit und billigen Preis hervorragend aus und ist 
anerkannt das vorzäglicbste, von keiner Naohahmung 
erreichte Eisenmedicament der Neuzeit. 

Prospecte mit Analysen, sowie Proben und 
Material zu Versuchen gratis und franco direct 
zu beziehen. sso 

Nur ln Apotheken kftn flieh in OrigloalflaBchen. 

Fabrik fürßud. Pizzala'p, Zwingenberg, 

chemisch - pharm. Präparate, 

Linz a. d. Donau (Ober-Oesterreich). 


Morphinisten, Nerren- und Geiüthskranhe 

476 _ finden Aufnahme ln der 

P r i^a.t tieil an istalt 

der 

DDr, BRESSLAUER und FRIES 

ln Insersdorf bei Wien. 


Condurango-Wein ^ 

(dargesteUt InSkheHz»*! «Hae ApeOeke iu Bwlti a.) Ut naohJOttheüunzen des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. » der Bert. kUn. Wochenschrift vom l». JaUifwund 
des Herrn Dr. L. Ö. Ktms in Nr. B der Intern. &lls. Bundschao vom 9 Pebr. 1890 «Ib 
aosga sei ebnete 8 Heil-, res». Li n dej^ngs-Mi ttelbei >na:«akr«bs 
und asden ■igemleM». — Zu ^bw in W gln al fl a sehen von soound kso Op 
Inhalt. - Wimmi C. Hanbner'sKngd-Apotteko; Joeetr. Törak^ 

Mr—airar€st« 8 Alexander^jnd^eorgNyir y; Ares; A. Breuer. 


RlnnifirMAeg lAfhtdW 


Salvator 

BnwflhKtbdKckiMikangnn dar llltra a.derBlai 6 ,bMniMirBrDlatlMB% 

bii catarrb. AfactlMM äm Rwplratlana* o. Vardanungaorgaab 

Kioflieh Ib Apotbekna una MiBenlwtMarhn&dhzngeii. 

«t/nter ipetim (¥t 0 m 
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im 
Carton 
dem Ver- 
packen mit strö- 
^ ^menden Dampf sterl- 
lisirt, fabricirt ii. offerirt 
als hervorragende XeuheU 

• J. Odelga in Wien • 

VI., Schmalzhofgasse i8. 
Prospect und Musterpacket stehen gratis 
zur Verfügung. 
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Elektr.med. Apparate. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Aleerstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustpirte Kataloge gratis* u. franco! 


Sterilisirte Kindermilch. “ÄfÄ 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Uilch-Sterilisirängs-Apparaten. Si 5 

KAILE & Co., Cbem. Falirll, ßieliricli a. RieiL (ßepiBjet 1883 .) 

JnHAl |•^ooWo» miil nicht olflig, e^ 

setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 
D. fi. P. 35130. ^ 


Orexin, 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 


ein nenee echtes StOMobiOum. D.R.P. 51712. 


(H^ffrarcfTBiB popto* 

_ _ • • natBm Paal), ein nenes 

. »icheror und rasoher Wirkimg b«l gorltger 
BOnnfirznafllgkoit der Izyection nnd geringer Reizung der loiectionssteUe. 
, , ,. , . D. R. p. 54587 und D. B. P, 54747. 

zu bnithtm durch Me grouem Oroguemkäuttr «■«< Apotheiat i« Origlnmt-Vrrptktna. 


Salzbrunner 

Oberbriiniien 


Al« «ikailiohe Qu«i;e eriten flsnoei bereit« «alt 1601 erfelaraieb varordeet 
W j BruBMniohrineij uod AnalyMn gratl« uat freaeo doroli 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbruon 

Furbaoli & ftitrlcboll, Salzbrunn i/Schles. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Atis der Abtheilung für Hautkrankheiten und 
Syphilis der k, k» Krankenanstalt ,fRudolf~Stiftung** 
des Rrimarius Ifocent Hr. J^anz Mracek, 

Ein Fall von Cowperitis nnd Prostatitis suppu¬ 
rativa im Anschlüsse an acute Blennorrhöe. 

Perinealsclinitt. Heilung. 

Von Dr. Max Pollak, I. Secandararzt der Abtheilung. 

Bei unserem großen Krankenmateriale kommen wir nicht 
selten in die Lage, im Verlaufe von blennorrhagischen Aifec- 
tionen. der G-enit^ien Entzündungen der CowPEa’schen Drüsen 
nnd der Prostata zu beobachten, jedoch eine so hochgradige 
Erkrankung derselben, wie sie in dem za beschreibenden Falle 
Platz gegriffen hat, gehört gewiß zu den Seltenheiten; und 
nicht nur wegen dieses Umstandes allein, sondern auch wegen 
der chirurgischen Behandlung des Falles scheint derselbe der 
Veröffentlichung werth zu sein. Die Abscesse der CowpEa’schen 
Drüsen gelangen, sich selbst überlassen, wohl meist am Damme 
zum Durchbruche, dagegen entleeren sich die Prostata-Abscesse 
zum größten Theile in die Urethra (nach Skqond^) über 50®/o) 
oder in das Rectum (circa 40Vo)- Laß in diesen Fällen septische 
Infectionen und Pyämie häufig den Ausgang bilden, ist eine 
bekannte Thatsache, wogegen die Eröffnung der Prostata- 
Abscesse vom Perineum aus nach den publicirten Fällen von 
Dittel*), Seqond*) und 0. Zückerkandl*) die besten Resultate 
geliefert hat. 

Auch der nachfolgende Fall ist ein Beleg dafüi’, daß bei 
perinealer Prostatotomie die Heilung ohne Störung des W und- 
verlaufes erzielt werden kann. 


') Seoonh, Des abcös chands de la prostate. 1880- 
*) DirrsL, Wiener klin. Woebensebr. 1889, Nr. 21—23. 

*) Des avantages de rincision perineale dans le traitement dra snppnra- 
tions prostaiiqnes etperiprost. 1885. 

^) ZucKEBKANDL, Wiener klin. Wocheuschr. 1891, Nr. 9, 10. 


A. J., ßllchseomacber, 23 Jabre alt, wurde am 6. Januar 1891 
aufgenommen. Anamnestiseb wurden folgende Daten erhoben: Erste 
Erkrankung im August 1889 mit Ulcus penes frenulum durch vier 
Woeben im Garuisonsspitale Nr. IT. Zweite Erkrankung im November 
18H9 mit luetischem Exanthem durch vier Wochen in demselben 
Spitale. Dritte Erkrankung im August 1890, mit Gonorrhöe durch 
sechs Wochen ebendort in Behandlung gestanden nnd geheilt 
entlassen. 

Die jetzige Affection besteht in vierwöcbentlichem Ausflusse 
aus der Harnröhre und einige Tage bestehenden Schmerzen am 
Damme. Den letzten Coitus vollzog der Patient vor vier Wochen 
und wandte gegen die Gonorrhöe auf ärztliches Anrathen Antro- 
pbore an. 

Der am 7. Januar aufgenommene Status praesens ergibt 
eine Morgentemperatur von 37*6. Bei Druck auf die Urethra kommt 
eine geringe Menge schleimig-eiterigen Secretes zum Vorschein. Das 
Mittelfleisch weist keine sichtliche Veränderung auf, doch ist das¬ 
selbe druckempfindlich. Der Urin ist rotfabraun, stark getrübt und 
enthält, dem Secrete entsprechend, eiteriges Sediment. Reaction 
schwach sauer, speo. Gew. 1018. Ham- und Stubldrang, 

Therapie : Bettruhe, kalte Umschläge auf das Perineum, Mor- 
phiumsuppositorien, Sitzbäder, Abführmittel, Fieberdiät. Abendtempe¬ 
ratur 38‘1. 

Am näcbsteu Tage Morgentemperatur 38*0, Schmerzen und 
Tenesmus anhaltend. Die Digitaluntersuchnng per rectum ergibt eine 
mäßige Schwellung nnd Drnckempfindlicbkeit des Unken Prostata- 
Uppens. Bei Druck auf denselben entleert sich aus dem Orificium 
uretfarae reichlich eiteriges Seoret. Abendtemperatur 38*4. 

In den nächstfolgenden Tagen blieb die Temperatur ungefähr 
I in derselben Höhe, auch das sobjective Befinden des Patienten war 
wenig verändert. 

Am 11. Jannar waren die Schmerzen beim üriniren vermehrt, 
am Perineum neben dem Bnlbua urethrae starke Schwellung, be¬ 
sonders rechts sehr druckempfindUch. Aqna laxat. 

Am 14. Januar. Auf der rechten Seite von der Prostata bis 
zum Bulbns ein daumendicker Strang, welcher in der Gegend der 
CowpER’schen Drüsen floctuirt. Das Zellgewebe darüber ist noch 
verschiebbar. Bei der sehr schmerzhaften Untersnehung per rectum 
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fühlt man diese Schwellung durch eine deutliche Furche ron der 
Prostata getrennt. Letztere zeigt dieselben Verhältnisse, wie bei der 
ersten Untersuchung. — Onnstumschlag auf das Perineum. 

Am 16. Januar. Operation in Chloroformnarcose: Es wurde 
präparando anf die fluctnirende Stelle eingegangen, der aus 
der rechten CowpER’schen Drüse entstandene Absceß eröffnet, die 
Absceßhöhle ausgiebig gespalten, drainirt, der größte Theil der 
Wunde durch Naht wieder vereinigt. Jodoformverband. — Abend¬ 
temperatur 37'9. 

Am 17. Januar, Morgens 36'9. Subjectives Wohlbefinden. 
Abends 36‘5. 

Am 18. Januar, Morgens 36*7. Secretion aus der Urethra 
reichlicher. — Zink-Einspritzung. 

In den folgenden Tagen blieb der Patient afebril und befand 
sich relativ wohl. Die Nähte wurden entfernt. Die Incisionswunde 
verkleinerte sich, das Infiltrat in der Umgebung derselben schwand; 
nur die Secretion aus der Harnröhre war immer noch eine be¬ 
deutende. 

Am 21. Februar. Morgentemperatnr 36'0. Am Nachmittag 
bekam der Kranke einen Schüttelfrost mit 38‘4 Temperatur. 

Am nächsten Tage Morgens 38*2, Abends 39*2. Auf dieser 
Höbe erhielt sich die Temperatur bis znm 1. März. Daneben be¬ 
standen heftige Schmerzen am Damme, Harn- und Stuhlbeschwerden. 
Die Prostata, wiederholt untersucht, nahm Anfangs nur allmälig an 
Volumen zu, doch in den letzten Tagen vergrößerte sich dieselbe 
rapid, desgleichen war auch die Schmerzhaftigkeit sehr groß. Die 
äußere Analöffuung leicht vorgewölbt, das Mittelfieiscb links in der 
Höhe der Incisionsöfinnng der rechten Seite entzündet und fiuetuirend. 
Bei der Incision an dieser Stelle entleert sich wenig Eiter und Blut. 
Die Digitaluntersuchuug vom Mastdarm aus läßt eine deutliche 
Fluctuation oberhalb des Sphiucter externus wahrnehmen. 

Bei verschiedener Lagerung des Kranken, namentlich bei auf¬ 
rechter Haltung desselben und bei Hoohlagerung des Beckens ge¬ 
wahrt man eine größere Flüssigkeitsmenge, welche dem Kectum an- 
liegt und bis an die äußere Analöfihung neben demselben berab- 
reiebt. Eine Communieation zwischen der am Mittelfleische befind¬ 
lichen Wunde und dieser Absceßhöhle besteht nicht. 

Eis wird in der Chloroformnarcose zur Eröffnung des Absccsses 
vom Perineum aus geschritten. 

Ein außerhalb des Sphincter externus, links von der Anal- 
öffoung eingestochener Troicar gelangt in die Absceßhöhle, wobei 
sich dickliche, rahmige Elitermassen entleeren. Da die Quantität des 
Eiters eine sehr bedeutende ist, wird die Einstiebsöffnung parallel 
der Analöffnung erweitert und nach kurzem Präpariren die Abseeß- 
wand gespalten, wobei sich nahezu ein Liter Eiter entleert. Ein 
fingerdickes Drainrobr wird in die Absceßhöhle eingelegt, dieselbe 
mit Carbollösung ausgespült, alle Wunden mit Jodoform verbunden 
und das Rectum tamponirt. Die Abendtemperatur betrug noch 37*5, 
am nächsten Tage aber bereits 36*5 und obgleich der Kranke nur 
wenig geschlafen batte, befand er sich subjectiv dennoch bedeutend 
wobler. Der Schmerz beim Uriniren war nur sehr geriug, der Urin 
selbst noch eiterhältig. Die Verbandstücke vor dem Drainrohr waren 
nur wenig blutig durebtränkt und rochen deutlich nach Carbol. Die 
Absceßhöhle wurde nun in hockender Stellung des Kranken aus 
gespült, BO daß keine großen Quantitäten von Carbolflüssigkeit zu- 
rilckgehalten werden konnten. Vom Prostatagewebe ist nichts mehr 
zu fühlen, dasselbe ist in dem Eliterungsprocesse gänzlich zu Grunde 
gegangen. 

ln der E'olge war Patient stets afebril, der Wundverlanf ein 
normaler. 

Aus dem weiteren Verlaufe wären noch folgende Daten her- 
vorznheben: 

3. April. Von der Incisionswunde vor dem Anus gelangt man 
etwa .5 Cm. hoch in einen Canal, in dem die Sondenspitze keine 
größeren Excursionen beschreiben kann, somit erscheint die Abseeß- 
höhle bedeutend verkleinert. — Kürzen des Drainrohres. — Die 
vordere Perineulwunde etwa 2 Cm. tief, rein granulirend. Urin noch 
Flocken enthaltend. 

17. April. Die eine Incisionswunde der CowpER’schen Drüsen 
links ist verheilt, die andere in Einziehung begriffen. 


20. Mai. Die vorderen Wunden am Perineum sind verheilt, 
hinten ist der Gang noch Uber 4 Cm. tief. — Einführen von mit 
Lapissalbe bestrichenen Wicken nach Gebrauch warmer Sitzbäder. 

12. Juni. Urin noch immer Flocken enthaltend. — Zink- 
Sulfoearbol-Ausspülangen mit Irrlgationskatheter. 

10. Juli. Die Fistel noch gegen 3 Cm. tief, ziemlich trocken, 
Urin klar. 

Der Kranke fühlte sich vollkommen wohl, und da er bereits 
wiederholt seine Entlassung begehrt hatte, wurde er am 14. Juli 
aus der Spitalsbehaudlung entlassen. 

Ende September stellte sich der Kranke in der Ambulanz 
wegen neuerlicher Bleonorrhöe vor. Neben dem Auas, etwa 3 Cm. 
von der Aualöffaung entfernt, eine einen halben Ceotimeter ver¬ 
tiefte Narbe. 

Die Untersnehnng per rectum ergibt dieselben Verhältnisse, 
wie oben angedeutet wurde; statt der Prostata fühlt man nur eine 
flache, bindegewebige Verdickung. Das Uriolassen ist, abgesehen von 
der Beeinflnssung durch die neuerliche blennorrhagisehe Affeotion, 
vollkommen frei. 

Der mitgetheilte Fall dürfte in mancher Beziehung von 
Interesse sein. 

Vor Allem ist die Anwendung von Antrophoren im 
acuten Stadium der Blennorrhoe ein Verfahren, welches mit 
Recht vielfach verworfen wird; denn die Vermuthung, daß in 
diesem Falle die Ausbreitung der Blennorrhoe auf die Pars 
posterior durch die eingeführten Stäbchen mindestens sehr 
gefordert wurde, ist gewiß begründet. 

Die ziemlich bedeutenden Beschwerden, welche den 
Kranken veranlaßten, das Spital aufzusuchen, waren keines¬ 
wegs hinreichend, mit Sicherheit den Schluß auf das Vor¬ 
handensein von Eiterherden zu gestatten, vielmehr konnte 
eine acute Blennorrhoe alle diese Symptome wohl erzeugen, 
und nur die conatant hohe Temperatur und die anhaltenden 
und sieh steigernden heftigen Beschwerden mußten zur wieder¬ 
holten Untersnehnng per rectum auffordem. Dennoch konnte 
erst fünf Tage nach dem Spitalseintritte die Schwellung der 
rechten CowPEu’schen Drüse nachgewiesen werden, und erst 
nach weiteren fünf Tagen war Fluctuation und damit die 
Indication zur Incision vorhanden. Die Diagnose der Cowpe- 
ritis wurde durch das Vorhandensein der Furche zwischen 
Geschwulst und Prostata sehr unterstützt, da nach Englisch*) 
diese Furche als ein wesentliches Zeichen der Entzündung 
der CowpER'schen Drüse angesehen werden muß. 

Sowie der Absceß entleert war, hörten die meisten Er¬ 
scheinungen sofort auf und der Kranke befand sich durch 
fünf Wochen verhältnißmäßig wohl; denn der Entzündungs- 
proeeß greift nur sehr langsam über die Mittellinie nach der 
entgegengesetzten Seite über, wie dies ebenfalls Englisch«) 
des Nähern ansgeführt hat. 

Plötzlich traten dieselben Beschwerden mit vermehrter 
Heftigkeit wieder auf, bedingt durch die Vereiterung der 
linken CowPEß’schen Drüse, vornehmlich aber veranlaßt durch 
die Abscedirung der Prostata, welche colossale Dimensionen 
angenommen hatte. 

Um den Eingangs angedeuteten Gefahren vorzubeugen, 
wurde dieser große Absceß vom Perineum aus eröffiiet und 
nicht, wie es noch immer häufig geschieht, vom Maatdarm 
aus. Die circa 1 Liter fassende Höhle wurde mit Carbollösung 
ausgespült und drainirt. Es zeigte sich beim ersten Verband¬ 
wechsel. daß von der Carbolflüssigkeit etwas in der Abseeß- 
böhle zurückgehalten worden war, weswegen bei späteren 
Verbänden die Absceßhöhle in hockender Stellung des Kranken 
ausge^ült wurde. 

Ebenso wie nach der ersten, besserte sich auch nach 
dieser Operation das Befinden des Kranken sehr schnell und 
machte jetzt stetig gute Fortschritte. Nach fünf Wochen war 

«) Ekoltbch, Ueber Fisteln der Cowi'KR’schen Drtisen. Wiener med. 
Wochensebr. 1886. 

*) Ekolisch, Ueber Eotzfindong der Cowrnn’schen Drüsen. Wiener med. 
Presse. 1883. 
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die AbsceßhÖhle sehr stark verkleinert und nach weiteren 
sechs Wochen konnte das Drainrohr entfernt und durch mit 
Lapissalbe bestrichene Wicken ersetzt werden. 

Der Wundverlauf muß demnach, da keine Complication 
auftrat, als ein sehr guter bezeichnet werden. Daß die voll¬ 
kommene Heilung nicht schneller erzielt wurde, ist erstens auf 
die hochgradige Erkrankung und ferner darauf zurückzu- 
fuhren, daß der Kranke ein schwaches, anämisches Individuum 
mit schlechtem Heiltrieb gewesen ist. 

Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
hochgeehrten Chef für die gütige Ueberlassung dieses Falles, 
sowie für die thatkräftige Unterstützung meinen wärmsten 
Dank auszusprechen. 


Zwillingsgeburt bei Cystoma ovarii multi- 
loculare mit nachträglicher Berstung der Cyste. 

Laparotomie. — HeiluDg. 

Von Operateur Dr. MftZ Köhler In Wien. 

Der folgende Fall erscheint wegen seiner interessanten 
Complicationen und seines günstigen Ausganges erwahnens- 
werth, 

Frau St., 29 Jahre alt, stets anämisch, wurde mit 23 Jahren 
zura ersten Male raenstruirt and ist seit einem Jahre verheiratet. Im 
vierten Monate der Schwangerschaft wurde drohender Abortus durch 
Bettruhe und Morph inin jectionen iuhibirt. Ara Ende des zehnten 
Iranarmonates erfolgte die Entbindung von Zwillingen. Beide Früchte 
in Schädellage, wegen hochgradiger Weheuschwäcbe bei beiden 
Frücliten Impression des Schädels in das Becken und nachfolgende 
Kzlraction mit der Zange. 



Das Wochenbett verlief schwer fieberhaft, im Verlaufe des¬ 
selben Pleuropneumonie. Links in inguiue war ausgedehnte Dämpfung 
und Resistenz nachweisbar, darüber in der Tiefe deutliche Fluotua- 
tioQ. Der weitere Verlauf ließ als sicher annebmen, daß dieser Be¬ 
fund durch die heranwachsende, auf dem parametranen Exsudat 
aufliegeude Cysto gegeben war. Unter Application von feuchter 
Wärme, warmen Bädern, heißen Irrigationen, Jodsalbe, ging die 
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Exsudation zurück und es konnte nun eine dem I. Ovarium ent¬ 
sprechende, mannskopfgroße, vielkämmerige Cyste deutlich nach- 
gewiesen werden. 

Die größte Cyste lag dem Diaphragma an, zeigte deutliche 
großwellige Undulation, gegen das 1. Hypoehondrium zu war ein 
CoDvoIut kleinerer Cysten palpabel. Der Umfang des Abdomen be¬ 
trug vier Monate nach der Entbindung 102 Cm. 

Vier Tage vor dem Termine der in Aussicht genommenen 
Operation plötzlicher Collaps, T. 36*0®, Puls unzählbar, fadenförmig. 
Excossive Schmerzen, Bauch abgefiaeht, enorm druckempfindlich, 
deutliche Fluctuation und Dämpfung in den abhängigen Partien. 

Trotzdem kein anamnestiscbes Moment festgesteUt werden 
konnte, wurde auf den dringenden Verdacht bin, daß die Cysto ge¬ 
borsten sei, Pat. sofort in eine Anstalt transportirt und die Laparo¬ 
tomie von mir schleunigst ausgeführt. 

Naob Durchtrennung der außerordentlich dünnen Bauchdecken 
stürzte eine reichliche Menge trüber, fadenziehender Flüssigkeit her 
vor,’ die Serosa allenthalben stark hyperämisch, bedeutend verdickt. 
Es präsentirt sich eine mehrkämmerige cystische Geschwulst, bei 
deren Function eine der in der Bauchhöhle befindlichen ähnliche 
Flüssigkeit abfließt. Die Entwicklung der Geschwulst gelingt nach 
Trennung einer breiten Netzadbäsion unschwer. Abtragung des lang 
ausgezogenen, nicht gedrehten Stieles in mehreren Partien. Da sich 
aus dom centralen Tnbarende in der Trennungsfläche des Stieles bei 
Druck dicker Eiter entleert, wird dasselbe mit Serosa übernäbt, 
Versenkung des Stieles. Rechtes Ovarium von normaler Größe. 
Schluß der Bauchwunde, die eine Länge von 9—10 Cm. hat, 
durch Etagennaht. Von dem unteren Wuudwinkel aus Drainage 
des Cavum Douglasil mit Jodoformdocht. Trotzdem auf die bedeu¬ 
tende Menge der im Bauchfellsacke zurückgebliebenen Cysten- 
flüssigkelt keine weitere Rücksicht genommen werden konnte, 
auch keine Auswaschung der Bauchhöhle ausgeführt wurde, war der 
Wundverlauf vollkommen reactionslos. Pat. verließ am 14. Tage 
geheilt die Anstalt. 

Die makroskopische Untersuchung ergab, daß die Geschwulst 
ein vielkämmeriges, manoskopfgroßes Cystom des Unken Ovariums 
war, dessen größter Hohlraum an der Kuppe eine unregelmäßige, 
etwa kreuzergroße Lücke zeigt. 

Wie weit die später gemachte Angabe der Patientin, vier 
Tage vor der Ausführung der Operation gestürzt zu sein, mit dom 
Bersten der Cyste in Zusammenhang zu bringen sei, mag dahin¬ 
gestellt bleiben. 

Der Cysteninhalt ist schleimig, etwas zähflüssig, von roth- 
brauner Farbe und schwach saurer Reaction. Er enthält reichlich 
Serumalbumin (2%), nebst Paralbumin und geringen Mengen von 
Blutfarbstoff und Methämoglobin. Das Sediment besteht aus Eiter¬ 
körperchen , spärlichen Blutkörperchen , Epithelzellen und Detritus. 


lieber Simulation und üebertreibung der 
Unfallverletzten und deren Bekämpfung. 

Von Dr. Honig in Breslau.*) 

Der so menschenfreundliche Zweck des Unfallversiche- 
ningsgesetzes ist bekanntlich, den verunglückten Arbeiter da¬ 
durch vor Noth und Elend zu schützen, daß ihm der durch 
den Unfall verursachte Ausfall der Einnahmen in Form von 
Rentenzahlungen ersetzt wird. Die Höhe dieser Renten¬ 
zahlungen richtet sich im Allgemeinen nach den zurüvk- 
gebliebenen Functionsstorungen, beziehungsweise nach der 
durch den Unfall verursachten Erwerbsunfähigkeit. Diese wird 
vom Arzte nach eingehender Untersuchung festgestellt. 
Stimmen die Angaben der Verletzten mit dem objoctiven Be¬ 
funde überein, so geht der Arzt mit milder Gerechtigkeit an 
sein Werk und es fallt ihm dann nicht so schwer, sein Urtheil 
zu fällen. Findet er aber, daß dem objectiven Befunde nach 
die Angaben des Verletzten übertrieben oder gar aus der 


*) Vortrag, gehulten io der chirai'giscbeu Section der 64. Veriaiuinlung 
der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte in Halle a. S. 


Digitized by 


Google 


1' 




1859 


1891. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 49. 


1860 


Luft gegriffen sind, so mißtraut er schließlich sämmtlichen 
Angaben der Verletzten. Je häudger nun dem Arzt solche 
Fälle der Simulation und Uebertreibung begegnen, um so 
mißtrauischer wird er und sieht schließlich in jedem Ver¬ 
letzten von vornherein einen Simulanten oder mindestens einen 
zur Uebertreibung neigenden Menschen, und darin gerade liegt 
die große Gefahr fiir den Verletzten selbst. 

Simulation und Uebertreibung bereiten aber auch den 
Berufsgenossenschaften viele Schwierigkeiten in der Verwal¬ 
tung und Erledigung der Geschäfte, erheischen zu Unrecht 
große Geldopfer und fuhren schließlich zu Mißhelligkeiten 
zwischen Bemfsgenossenschäften und Unfallverletzten. 

Zur Simulation und Uebertreibung übergehend, will ich 
vor Allem die jetzt beobachtete Thatsache hervorheben, daß 
zur Zeit Functionsstörungen nach geheilten Verletzungen viel 
größer sein sollen, als dieselben in früheren Jahren beobachtet 
worden sind. Der Grund für diese Thatsache liegt nicht etwa 
in der geänderten Behandlungsweise des acuten Stadiums der 
Verletzung, sondern einzig und allein in dem Verhalten der 
Verletzten selbst; denn vor Inkrafttreten des Unfallversiche¬ 
rungsgesetzes, also zu einer Zeit, wo die Unfallverletzten 
keine Entschädigung nach einem Unfall erhielten, war jeder 
Verletzte bestrebt, durch Uebnng des verletzten Körpertheiles 
denselben wieder fnnctionsfähig zu machen, um so bald als 
möglich seinem Erwerbe nachgehen zu können. 

Jetzt ist die Sachlage eine ganz andere geworden. Die 
Verletzten haben nämlich nicht mehr das Bestreben, möglichst 
bald wieder arbeitsfähig zu werden, sondern nur durch lange 
Erwerbsunfähigkeit im Genuß einer möglichst hohen Rente zu 
bleiben. Um dies zu erreichen, halten sie den verletzten 
Körpertheil in Unthätigkeit, anstatt ihn zu üben. Daß dem 
so ist, beweist die Thatsache, daß in anderen Ländern, wo 
das UnfaUversicherungsgesetz noch nicht obligatorisch ein- 
gefiihrt ist, Functionsstörungen nach geheilten Verletzungen 
in dem Maße und in der Schwere, wie sie jetzt in Deutsch¬ 
land beobachtet werden, bisher nicht vorgekommen sind. Ich 
habe Gelegenheit gehabt, mit einigen Bahn- und Cassenärzten 
aus Oesterreich, woselbst das Unfallversicherungsgesetz erst 
seit circa einem Jabre besteht, über diese Frage Rücksprache 
zu nehmen; dieselben theilten mir mit, nachdem sie Kenntniß 
von dem Inhalte meiner früheren Arbeiten genommen hatten, 
daß solch schwere und lang andauernde Folgeerscheinungen 
nach geheilten Verletzungen bisher in Oesterreich nicht zu 
verzeichnen wären. Von der traumatischen Neurose hatten die 
Herren nur Kenntniß aus den wissenschaftlichen Abhand- 
langen, aber beobachtet wurde dieselbe von ihnen bisher gar 
nicht. Eines jedoch bestätigten die Herren, daß im ersten 
halben Jahre des Bestehens des Unfallversicherungsgcsetzes in 
Oesterreich Simulation und Uebertreibung gar nicht beobachtet 
wurden, während jetzt allmälig auch dort diese Erscheinung 
aufzutreten beginnt. 

Daß die Ursache der schweren Functionsstörungen im 
Verletzten selbst liegen kann, beweist beispielswei-se folgender 
Fall, welcher als Typus für viele andere Geltung hat: 

Der Arbeiter H. erleidet eise VerrenkuDg des Scbnltergeleokes. 
Nach Reposition desselben bleibt stets in Folge der Imraobilisation 
and in Folge der durch die Reposition hervorgerofenen Entzündung 
eine beschrflnkte Beweglichkeit im ScbuUergelenk zurück und als 
Folge der Unthätigkeit tritt mehr oder weniger Atrophie der 
Schultermusculatur und Schwäche des ganzen Armes ein. In dem 
über den Zustand des Verletzten abgegebenen Gutachten beißt es 
daher, daß der Arm zur Zeit noch nicht functionsfähig ist, daß 
aber durcb fleißiges Ueben, beziehungsweise active und passive Be¬ 
wegungen nach einigen Monaten derselbe gebraucbsi^hig werden 
wird. Dem Verletzten wird für einige ifonate eine möglichst hohe 
Rente festgesetzt und derselbe nach Ablauf dieser Zeit behufs er¬ 
neuerter Untersuchung dem Ärzte wieder zugeführt. Dieser constatirt 
nicht nnr keine Besserung, sondern eine Verschlechterung der Ge- 
branchsfähigkeit des Armes; die Musculatur des ganzen Armes, 
spcciell der M. deltoides, ist atrophi.'ch geworden, die Beweglichkeit 


im Sohnltergelenk ist geringer nnd das Sohnlterblatt macht die 
Bewegungen des Armes mit. Während b^i der ersten Unter¬ 
suchung der Arm beispielsweise nach vorn bis zu einem horizontalen 
Winkel and seitwärts bis zu einem Winkel von vielleicht 40—45“ 
gehoben werden konnte, bebt Jetzt der Verletzte den Arm mit Milbe 
nur bis tief unter der Horizoutalen und seitlich kaum bis zu einem 
Winkel von 20—25*>. Die Bewegungen in sämmtlichen Gelenken 
werden träge und schwächer ausgefübrt; die Fiuger können Gegen¬ 
stände nur noch schwer ergreifen und festhalten. 

Die Ursache der Verschlimmerung ist darin zu suchen, daß 
der Verletzte den kranken Arm nicht nur nicht gebrauchte, be¬ 
ziehungsweise mit ihm üobuugen anstellte, sondern denselben 
krampfhaft mit im Ellbogen gebeugtem Vorderarm an den Stamm 
angedrückt hielt, um ja nicht eine Besserung zu erzielen, die dann 
eine Kürzung der Rente zur Folge haben könnte. 

Es entsteht nun die Frage, was ist Simulation und was 
ist Uebertreibung und wo ist die Grenze zwischen beiden? 
Unter Simulation versteht man bekanntlich die wissentlich 
falsche Angabe krankhafter Empfindungen, beziehungsweise 
Erscheinungen und das Vorgeben von nicht vorhandenen 
Functionsstörungen, also Vorheucheln oder Vorschützen eines 
ganzen Krankheitsbildes. Unter Uebertreibung die wissentlich 
schlimmere Darstellung vorhandener krankhafter Empfindungen, 
beziehungsweise Erscheinungen und bestehender Functions¬ 
störungen. 

Eine scharfe Grenze zwischen beiden kann nicht gezogen 
werden, da in den meisten Fällen Uebertreibung und Simula¬ 
tion Hand in Hand geben. 

Nun legen wir uns die weitere Frage vor: 

Kann überhaupt ein in der medicinischen Wissenschaft 
vollständig tiuwissender Mensch krankhafte Symptome über¬ 
treiben oder gar simuliren? und wenn dies der Fall ist, wie 
und woher bildet er sich den krankhaften Symptomencomplex, 
den er angibt? 

Daß es Simulanten gibt nnd daß Simulation und Ueber¬ 
treibung in erschreckender Weise zunebmen, ist allgemein be¬ 
kannt. Daß ferner Verletzte ohne jede Kenntniß der medici¬ 
nischen Wissenschaft krankhafte Angaben übertreiben oder 
simuliren können, ist über jeden Zweifel erhaben und tausend¬ 
fach erwiesen. Auch lassen sich die Quellen, aus denen die 
Verletzten ihre Kenntnisse der krankhaften Symptome schöpfen, 
sehr leicht nachweisen. Sie werden denselben theils von älteren 
Rentenempfängern, theils von sogenannten Winkelconsulenten, 
die ihre Weisheit aus medicinischen Büchern oder auch aus 
den Angaben ihrer früheren Kunden schöpfen, beigebracht. 
Sehr gewagt ist es jedoch, die Kliniken und Krankenhäuser 
zum Theil als Hochschulen für Simulation und Uebertreibung 
zu bezeichnen. 

Diese Annahme entspricht nicht der Thatsache und 
stimmt auch nicht mit meinen diesbezüglichen Erfahrungen 
überein. Ich habe stets gefunden, daß Simulation und Ueber¬ 
treibung von Seiten der Unfallverletzten nicht während des 
Aufenthaltes in Krankenhäusern, sondern erst einige Zeit nach 
Entlassung aus demselben geübt wird und zwar dann, wenn sie 
zu fürchten beginnen, daß auf Grund der Besserung ihres körper¬ 
lichen Zustandes die ihnen ursprünglich gewährte hohe Rente 
gekürzt werden könnte. Die schönen Seelen der Simulation 
finden sich, sofern sie nicht bereits an anderen Orten zu¬ 
sammengetroffen sind, in der Regel zum ersten Male beim 
Bezüge ihrer Rente am Postgebäude. Hier theilen sie sich 
gegenseitig Alles mit, was ihr Herz beschwert. Hier tauschen 
sie ihre Erfahrungen aus und dem Neuling werden hier die 
eingehendsten Rathsehläge ertheilt, wie man sich den Bezug 
der Renten am besten sichern kann. 

Die Verletzten lernen ferner Simulation und Ueber¬ 
treibung von den sie auf den Grad ihrer Erwerbsunfähigkeit 
untersuchenden Aerzten, und zwar aus den an sie gerichteten 
Fragen. Jeder gewissenhafte Arzt frägt den Unfallverletzten, 
nachdem er ihn objectiv genau untersucht hat, nach deo 
kleinsten Details seiner subjectiven Beschwerden aus, um sich 
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ein klares Bild von der Arbeitsfähigkeit desselben zu ver- 
sobaifen; schon während der Untersuchung beantwortet der 
Verletzte die an ihn gerichteten Fragen in dem Sinne, wie es 
ihm zur Erlangung einer höheren Rente am zweckmäßigsten 
erscheint. Fragt ihn beispielsweise der Arzt, ob er an Kopf¬ 
schmerzen leide, so antwortet er mit ja; ob er Appetit habe, 
mit nein, ob er an Schwindelanfällen leide und ob er Schwäche¬ 
zustände habe, jedesmal mit ja! n. s. w. 

Während nun der erste Arzt den Angaben über sub- 
jective Empfindungen, weil sie erst nach eingehendem Befragen 
und mit Widersprüchen verbunden, angegeben wurden, kein 
Gewicht beilegt, sie daher in das Gutachten nicht aufhimmt, 
schenkt der zweite begutachtende Arat den Angaben des Ver¬ 
unglückten schon mehr Glauben, weil der Verletzte ohne Be¬ 
fragen subjective Empfindungen schildert und nimmt dieselben 
in seinem Gutachten auf. Auch er fragt in der Regel nach 
weiteren Erscheinungen, welche sich der Unfallverletzte merkt 
und die er wieder bei der nächsten Untersuchung verwerthet. 
Nur in dieser Weise ist es erklärlich, daß Unfallverletzte 
krankhafte Erscheinungen, die sie gar nicht empfinden, mit 
solcher Genauigkeit schildern und Symptomencomplexe, die für 
ein bestimmtes Krankheitsbild passen, angeben können. 

Zur Bekräftigung des oben Gesagten möge folgender 
Fall dienen: 

P. H., Maurer, Magdeburger Baugewerks-Berufsgenosseusebaft, 
Seotion 2, Halle, wurde am 1. März d. J. meinem Institute zur Be¬ 
handlung überwiesen. Bei der Aufnahme gab P. H. an, am 
17. Ootober 1889 durch Aufschlagen eines Balkens eine Contiision 
der rechten Ferse erlitten zu haben und will seit jener Zeit erwerbs¬ 
unfähig geblieben sein. Aus den Uber den Unfall des H. geführten 
Acten ging Folgendes hervor: 

P. H. wurde nach dem Unfall 6 Wochen lang in der höuigl 
chirurgischen Poliklinik zu Halle bebaudelt und dann als vollständig 
geheilt und arbeitsfähig entlassen. 

Nach Ablanf der 13 Wochen, in denen P. H. der Fürsorge 
der Erankencaase nnterstand , wurde H. von dem Vertrauensärzte 
der Genossenschaft untersucht, ln dem diesbezüglichen Gutachten 
(4. Febrnar 1890) beißt es , daß objectiv keine nennenswerthen 
Veränderungen an der verletzten B'erse vorhanden sind, welche die 
Klagen des P. H. über heftige Schmerzen beim Gehen daselbst 
rechtfertigen könnten and daß P. H. zum Mindesten übertreibe. Der 
Arzt billigte dem P. H. 2ö*’/o zu, bis sich H. wieder an Arbeit 
gewöhne. 

Mit dieser Rente war H. unzufrieden und ließ sich von einem 
anderen Arzte untersuchen, welcher ihn als vollständig erwerbs¬ 
unfähig erklärte. 

Hierauf wurde er von Neuem von dem Vertrauensärzte der 
Genossenschaft am 16. April 1890 untersucht. Bei dieser Unter¬ 
suchung wollte H. bereits außer der SchmerzempfiDdliohkeit an der 
rechten Ferse beim Aufsetzen des Fußes auf den Boden von einem 
heftigen plötzlichen Wadenkrampf befallen werden, so daß er mit 
dem rechten Bein zusammenknicke. Im Uebrigen konnte auch dies¬ 
mal der Arzt keine objectiven Veränderungen, die eine Erklärung 
für die Angaben des P. H. gaben, finden. P. H. rief nunmehr die 
Entscheidung des Sohledsgeriohtes an und wurde auf Veranlassung 
der Genossenschaft von einem anderen Arzte untersucht. 

Bei dieser Untersuchung klagte er über Unempfindlichkeit im 
ganzen Bein, Beeinträchtigung der Tastempfindliebkeit, so daß er 
im Gehen ganz unsicher sei und wenn er nicht aufpasse, an Gegen¬ 
stände anstoße; außerdem demonstrirte er noch ein in seiner Beweg¬ 
lichkeit beschränktes Kniegelenk. 

In dem diesbezüglichen Gutachten heißt es: 

1. Eine Uber den größten Theil der Hautoberfiäche ausgedehnte 
Empfindungslosigkeit für Schmerz und Beeinträchtigung der Tast- 
empfiudlicbkeit. 

2. Eine Abmagerung der Musculatur des Unterschenkels, 

3. Eine krampfartige Spannnng der Muskeln der ganzen 
Extremität. 

4. Eine Empfindlichkeit der großen Nervenstämme gegen Druck. 

Es wurde ihm daher eine Rente von ÖO^o zugebilligt. 


Am 11. Februar 1801 bei der erneuten Untersuchung durch 
den Vertrauensarzt wollte P. H. bereits ein vollständig steifes Knie¬ 
gelenk demonstriren, so daß es dem Arzt nicht möglich war, das 
Kniegelenk passiv zu beugen , weil H. die Musculatur des Ober¬ 
schenkels krampfhaft anspannte. Auf Veranlassung dieses Arztes 
wurde P. H. am 1. März 1891 in das medico-meohanische Institut 
aufgenommen. Bei der Aafuahmo trat P. H. lahmend in das Unter- 
suchnngszimmer ein, mit der Angabe, daß sein rechtes Knie unbe¬ 
weglich sei und er in demselben starke Schmerzen empfinde. Auch 
hielt er das rechte Knie beim Niedersetzen und während des Sitzeos 
in gestreckter Stellung steif. Wollte man dem P. H. das Kniegelenk 
beugen, so spannte er krampfhaft den vierköpßgen Muskel an und 
klagte Uber heftige Schmerzen, so daß man den Versneh unter¬ 
lassen mußte. Ebenso spannte er die Musculatur des Unterschenkels 
an, beim Versuch, das Sprunggelenk zu bewegen. Aber schon 
während derselben Untersuchung zeigte sieb, daß H. bezüglich der 
Unbeweglichkeit des Knie- und Sprunggelenkes simulire, denn als 
die Aufmerksamkeit des P, H. beim Aukleiden abgelenkt war, faßte 
ich plötzlich den rechten Cnterschenkel und konnte«denselben bis 
zum rechten Winkel beugen; darüber hinaus war dies aber nicht 
möglich, weit H. jetzt wiederum die Musculatur krampfhaft ao- 
spannte. Das Sprunggelenk erwies sieb ebenfalls als vollständig 
functioDsfähig, als ich dasselbe bewegte, unter dem Vorwände, ob 
sich daselbst knarrende Geräusche vernehmen ließen. Bei der weiteren 
Beobachtung des P. H. stellte es sich zur Evidenz heraus, daß wir 
es mit einem geriebenen Simulanten zu thun hatten, der nur darauf 
aosging , durch Uebertreibong und Simulation sich eine möglichst 
hohe lebenslängliche Rente zu verschaffen. 

(Schluß folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Sieben Fälle von Wurstvergiftung (Botulismus), 

Von Dt. Philipp Reisz, Gemeindearzt in Feketebegy. 

Bekanntlich b'ldet sich in Blut-, Leber- and Lungenwürsten 
unter gewissen Umständen ein heftig wirkendes Gift, das Wurstgift 
(Venenum botulinum), welches in einigen Theilen Deutschlands Öfter 
vorkommt, jedoch bei uns in Ungarn, wie auch in Oesterreich selten 
die Ursache einer Erkrankung abgibt. Das Wurs^ift als solches 
konnte in den als giftig befundenen Würsten noch nicht isolirt 
werden, doch wird allgemein angenommen, daß dasselbe zur Gruppe 
der Ptomaine gehört. Die luftdichte Membran, welche die Wurst 
umgibt, begünstigt beim Zersetzen ihres Inhaltes die Bildung von 
Ptomainen, da, wie bekannt, sich dieselben beim Zersetzen albumi- 
nöser Körper nur bei möglichster Absperrung der atmosphärischen 
Luft bilden. 

Nach Erfahrung der Autoren, wie dies übrigens auch unsere 
Fälle beweisen, ist der Grad der Zersetzung, bei welcher sich das 
Wurstgift schon bildet, nicht immer ein solcher, daß die Geruchs¬ 
organe die Verdorbenheit des Materials leicht wabrnehmen könnten. 
Oft sind auch nicht alle Tbeüe der Wurst gleichmäßig giftig; zu¬ 
meist ist es das Centrum, das zuerst angegriffen wird, was sieb 
durch Erweichung der Consistenz kundgibt. 

Von den oben angedeuteten 7 BotuHsmus-FäUen kann ich 
Folgendes mittheilen: 

Am 24. November v. J. wurde ich schleunigst zu B. Sz. ge¬ 
rufen , da sowohl er, wie auch seine aus 6 Mitgliedern bestehende 
Familie schwer erkrankt seien. Dem Rufe folgend, fand ich deu 
Vater, die Mutter, ein 17jährige8 und ein 7jähriges Mädchen im 
Bette liegend, ein im 9. Monate schwangeres Mädchen, einen zwölf¬ 
jährigen und SJäbrigen Knaben außer Bette. Auf meine Frage, 
wovon sie erkrankt wären, gab mir der Vater zur Antwort, daß 
seine Frau in der benachbarten deutschen Gemeinde Szeghegy vor 
5 Tagen eine Leberwurst gegen Aepfel eingotauscht habe. Die Wurst 
hatte zwar einen etwas dumpfigen Geruch, schmeckte wohl auch 
etwas sauer, trotzdem wurde dieselbe von ihnen theils roh, theils 
gebraten verzehrt. Die herumgehenden Kranken hatten nur wenig nnd 
dies Wenige auch nur gebraten gegessen. Am folgenden Tage bekamen 
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Alle heftiges Erbrechen und seit dieser Zeit sehen sie nicht got (der 
Vater sieht Alles doppelt), haben einen trockenen Mnnd und Rachen, 
so daß sie nichts hinuoterbringen können, erbrechen noch immer, 
leiden an Stuhlverstopfung und fühlen sich so schwach, daß sie 
sich kaum bewegen können. Diesen subjectiven Empfindungen ent¬ 
sprach der objective Befund durchaus. Sämmtliehe Erkrankten batten 
stark erweiterte, immobile Pupillen, höher- und mindergradige 
Ptosis beider Augen, trockene, rothe Zunge, roth glänzenden, 
trockenen Rachen, kalte, trockene Haut (die Mutter ausgenommen, 
die eine Temperatur von .39® zeigte) und kleinen Puls. Die Stimme 
heiser, klanglos, bei einigen kaum vernehmbar, das Schlucken in so 
hohem Grade erschwert, daß die Pat. sich auf flüssige Nahrung be¬ 
schränken, welche bisweilen durch die Nase wieder entleert wird; 
hochgradige Dyspnoe. Die Mutter abgerechnet, husten die Kranken 
wenig, ürinsecretion normal. In den Brustorganen nichts Auffallendes, 
bei der Mutter fanden sieb ausgebreitete Rasselgeräusche ohne Ver¬ 
änderung des PercussioDsscballes. 

Die leichter Erkrankten zeigten obige Symptome in ge¬ 
ringerem Gra^ti. 

Die gemeinschaftlichen Symptome, unter denen die ganze Familie 
erkrankt war, das plötzliche Auftreten der Krankheit, ließen mich 
eine Vergiftung erkennen. 

Im ersten Augenblicke dachte ich an die in unserer Gegend 
öfter vorkommende Slrammonium- und Hyosciamus-Vergiftung; jedoch 
das gänzliche Fehlen psychischer Störungen lenkte mich von diesem 
Gedanken ab und so uabm ich als Ursache der Erkrankung die 
vor 6 Tagen verzehrte Leberwurst an. Meine Diagnose lautete 
Botulismus, und der spätere Verlauf bestätigte dieselbe voll¬ 
ständig. Die Mutter starb am 7. Krankbeitstage. 

Die angeordnete gerichtliche Obduetion erwies hochgradige 
Hyperämie der Hirnhäute und des Gehirns, capilläre Apoplexie in 
der weißen Substanz. Hyperämie des Kehlkopfes, der Luftröhre und 
der Lungen, acuten Magencatarrb, acute Hyperämie der Leber, Ver 
größerung der Milz, der Darm unverändert, im rechten Herzen balb- 
tlüssigcs, kirschrothes Blut. 

Die übrigen schwer Erkrankten fühlten sich während der 
ersten 14 Tage sehr elend. In der Mundhöhle und im Rachen 
bildeten sich aphthöse Geschwüre, das Erbrechen und die Sehstörung 
dauerten an. 

Besonders peinlich waren die Dyspnoe und die Schling¬ 
beschwerden. Bei jeder Inspiration war ein an Oronp erinnerndes 
Geräusch wahrnehmbar. Nach dem 14. Tage nahm der Kräfte- 
zustand zu, aber noch heute, am 42. Tage nach der Erkrankung, 
klagen die Patienten über Schlingbeschwerden und Trockenheit des 
Mundes. Die Sehstörung verschwand beinahe ganz. 

Die Behandlung war eine symptomatische. 

Da die Erkrankten schon früher viel erbrochen, ordinirte ich 
Abfübnnittel, die jedoch sehr schwach wirkten. Auch Pilocarpin 
versuchte ich in Form subcutaoer Injectionen. Das Mittel wirkte 
nach Verlauf von 5 Minuten prompt. Die Kranken, die an einem 
echten Aptyalisraus litten, ergoßen in großen Mengen den Speichel 
aus dem Munde, auch profuser Schweiß trat auf. Doch mit dem 
Aufhören der Wirkung kehrte auch die frühere Trockenheit der 
Mundgebilde und Haut zurück, und da das Mittel außerdem sehr 
schwächend auf die Erkrankten einwirkte, ließ ich dasselbe gänzlich 
weg. In’s Auge träufelte ich Eserin, welches das Sehvermögen 
etwas besserte. Viel Beschwerden verursachte die hartnäckige Stuhl¬ 
verstopfung, die nur auf mehrmalige hohe Dosen Ricinus- und 
Crotonöles wich. Die Trockenheit der Mundgebilde versuchte ich 
vergeblich durch Darreichung von Eispillen, Altheadecoot and ver¬ 
schiedenen anderen Gargarismen zu bekämpfen. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Adolph Baginsky (Berlin): Zur Aetiologie der Diphtherie. 
^ Der Löffler’sche Bacillus. 

Die folgenden ünfersuebungen, deren Resultate Verf. in 
Band 13 des „Arch. f. Kinderheilk.“ veröffentlicht, bieten eine so 
große praktische Wichtigkeit, daß eine kurze Wiedergabe derselben 
von Interesse sein dürfte. Die Untersuchungen wurden zunächst 


darauf gerichtet, featzustellen, ob das Vorkommen des Diphtherie¬ 
bacillus ein constantes sei, und ob die Schwere der dipbtberitisoheo 
Erkrankung an das VorhandonseiD des Löfflbb’ sehen Bacillus 
gebunden sei. Die angeweudete Untersuchnngsmethode bestand darin, 
daß ein Stückchen des dipbtheritischen Belages ans dem Pharynx 
mittelst vorher ausgeglühter Pincette entnommen and behufs Ab¬ 
schwächung von den den Diphtheriebacillus begleitenden Bacterien in 
2®/oige Borsäurelösnng für einige Miauten gewaschen wurde. Sodann 
wurde das so vorbereitete Präparat auf LöFFLBR’sohes Blntsemm 
(3 Blutserum, 1 Bouillon mit 1®/^ Pepsin und 0*5 Na CI, 1 Trauben 
Zucker) in mehrere Reagensgläschen na ch einander eingestrichen, in 
den Brutofen bei 37® C. eingebracht und bis zur Auskeimung 
stehen gelassen. Bei dieser Methode gelang es: 1. Die den LÖffleb- 
sehen Bacillus begleitenden Bacterien in einer großen Anzahl der 
Fälle so weit zu unterdrücken, daß der Bacillus innerhalb 24 Stunden 
fast oder gänzlich als Relncultur wuchs. 2. Es zeigte sich auch, 
daß das Wachstbum des Diphtheriebacillus ein sehr charakteristisches, 
typisches und auch reiches war, so daß bei erlangter Uebung oft 
schon der makroskopische Anblick des Röhrchens genügt, die An¬ 
wesenheit desselben festzustellen. Es wurde außerdem noch in jedem 
Falle mikroskopisch untersucht und in zweifelhaften Fftllen sogar 
zum Thierversuch gegriffen. Von 93 in beschriebener Weise unter¬ 
suchten Fällt-n wurde 68mal die Anwesenheit des Diphtberiebacillos 
constatirt. Damit ist die Bedeutung dieses Bacillus für die Diph¬ 
therieerkrankung an sich sicbcrgestellt. Von diesen 68 Fällen 
starben 27, 38 wurden geheilt und 3 nicht geheilt entlassen. Die 
ganze Bedeutung des Diphtheriebacillus erhellt aber gerade aus den 
negativen Fällen. Die auf die Diphtheriestation aufgenommenen 
Kinder boten sämmtlich mehr oder weniger für das bloße Auge 
und nach dem klinischen Befund das charakteristische Bild der 
Angina dipbtheritica. Von den 25 zur Diphtherie gerechneten 
Fällen, bei welchen der Diphtheriebacillus nicht gefunden wurde, ist 
nur ein Kind gestorben und dieses Rind war angeblich mit einem 
Kecidiv von Diphtherie aufgenommen und litt an schweren Lähmun¬ 
gen. Bei BämmtUchen wurde neben Abwesenheit des .Dipbtherie- 
bacillus die Gegenwart von Streptococcen und Stapbylocooeen con- 
Btatirt. In wenigen Tagen sebwanden gewöhnlich die pseudomem¬ 
branösen EiDlagerungen unter KUcklassung einer rotbeo Schleim- 
hautoberdäche uud die Kinder verließen gesund das Krankenhaus. 

Aus diesen wichtigen BeobaehtuDgen zieht Verf. folgende Schlüsse: 

1. Es gibt 2 Krankheitsformen, welche eine für das bloße 
Auge gleichartige Veränderung der Pharynxschleimbaut und der 
Tonsillen bedingen. Das Charakteristische dieser Veränderung ist 
das Erscheinen pseudomembranöser, schmutziger, grauweißer bis 
grünlicher Einlagerungen in das erkrankte Gewebe. Da beide 
Krankheitsformen in gleicher Weise mit Fieber, Prostration, Schwel- 
Inng der submazillaren Drüsen einhergehen, so ist eine klinische 
Scheidung derselben vom Hause aus nicht möglich und doch sind 
beide Krankheitsformen toto coelo von einander verschieden. Die 
eine durch den Diphtheriebacillus erzeugte ist hochlebensgefäbr- 
lich, in fast 48® o der Fälle todtbringend, die andere von Staphylo- 
coccen und Streptococcen erzeugte, ist unschuldig und verläuft ohne 
Lebensbedrohnng. 

2. Beide Krankheitsformen sind nnr durch die bacteriologisohe 
Cultur, durch diese aber mit absoluter Sicherheit nach der oben 
beschriebenen Methode von einander zu trennen. 

Von den angeführten Beispielen sei nur eiu Fall erwähnt, in 
welchem eine nicht durch den Diphtheriebacillus, sondern wesentlich 
durch Coccen bedingte ciphtheroide Erkrankung des Pharynx leicht 
und gut abheilte, bei dem sich aber dann ganz plötzlich eine 
von dem Diphtheriebacillus erzeugte schwere, echte Diphtherie an- 
schloss, die alsbald trotz aller angewendeten Mittel einen tödtllchen 
Ausgang nahm. 

Für die Privatpraxis empfiehlt daher Baoinsky, erkrankte, der 
Diphtherie verdächtige Kinder zunächst sofort zu isoliren, die ange¬ 
gebene Untersuchung anzustellen und nach Ausfall derselben, der 
fichou binnen 24 Stunden zu erzielen ist, Prognose und Therapie 
zu richten, sowie die Isolirnng des Krankenraumes zu veranlassen. 

Für Krankenhäuser sind folgende Grundsätze festzustellen.* 
1. Jeder der Diphtherie verdächtige Kranke muß zunächst i» 
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laoliraimmer »afgenommen werden. 2. Von den verdächtigen Pseudo¬ 
membranen wird ein entnommenes Stftck der Cnltur unterzogen. 

3. Bei Fehlen des Diphtheriebaoillus kann der Kranke der nicht 
ansteckenden Abtheilnng des Erankenhanses überwiesen werden. 

4. Kranke, welche den DiphtheriebaeiHos bergen, werden der Diph- 

therieabtheiinng überwiesen. 6. Kranke mit Belägen im Pharynx, 
bei welchen der Diphtheriebacillus nicht gefunden ist, dürfen nicht 
auf die Diphtherieabtbeilung gebracht werden, weil man sie sonst 
der Gefahr einer Infection anssetzt. Schnirer. . 

A. JoLLES (Wien): Ueber das chemische Verhalten der 
Barne nach Snlfonalintozication. 

JOLLRS hielt in der chemisch-physikalischen Gesellschaft in 
Wien einen Vortrag, in welchem derselbe zunächst mittheilte, daß 
er im Laufe eines Jahres vier Harnprobon zur Untersuchung erhielt, 
die durch ihre ganz eigenartige dunkle Farbe die Aufmerksamkeit 
der Aerzte erregt haben. In allen vier Fällen, welche ausschließlich 
weibliche Individuen betrafen, ist Sulfonal in Dosen von 1’5—2 Grm. 
pro die gebraucht worden. Zwei der Fälle sind tödtlich verlaufen. 
Dr. JOLLES gelangte auf Grund seiner Untersuchungen zu folgenden 
Ergebnissen: 

1. Die eigenthOmlicbe rothbranne Farbe der Harne nach 
Sulfonalintoxication rührt von dem Gebalte an Hämatoporphyrin her, 

2. Zum Nachweise des Hämatoporphyrins im Harne eignet 
sich sehr wohl das spectroskopisebe Verhalten in salzsaurer und 
ammoniakalischer Lösung. 

3. Eine brauchbare klinische Probe ist auch das Sal- 
KOWSKi’sohe Verfahren, welches auf der Fällbarkeit des Farbstoffes 
durch alkalische Chlorbaryumlfisung beruht, wobei die durch Be¬ 
handeln der Niederschläge mit salzsäurehaltigem Alkohol erhaltenen 
Lösungen durch die Prägnanz der Absorptions erscheinungen aus¬ 
gezeichnet sind. 

4. Ob das im Blute circulirende Hämatoporphyrin selbst doleülr 
wirkt, ist noch eine offene Frage. 

6. Nach Sulfonalintoxication sind im Harne deutliche Spuren 
von Albumen, sowie renale Elemente zu constatiren. 

6. Nach Sulfonalintoxication sind im Harne auch geringe 
Mengen unveränderten Sulfonals zu constatiren. 

7. Der größte TheÜ des Sulfonals verläßt den Organismus in 
Form von löslichen ungepaarteo Schwefelsäuren. 

8. Neutrale Schwefelverbindungen konnten im Harne nicht 
naebgewiesen werden. 

Hieraus gebt hervor, daß man mit Sulfonal- 
gaben sofort aussetzen muß, sobald eine auf Hämato¬ 
porphyrin deutende Färbung im Harne wahrgenom¬ 
men wird. A. 

Paul Souier (Paria); Anorezie hygtörlqne. 

Von allen hysterischen Erscheinungen bildet die Anorexie eine 
der gefthrliebsten, weil sie direct zum Tode führen kann. So bat 
Chabcot 5 Todesfälle von Anorexie bei Hysterischen mitgetheilt, 
und Verf. selbst bat einige derartige Fälle beobachtet. Die Wichtig¬ 
keit des Gegenstandes, sowie die diagnostischen Irrthümer, zu welchen 
diese Erscheinung führt, veranlaßten S. seine genauen ausführlichen 
Beobachtungen über diese Frage in einer in Nr. 8 der „Revue de 
med.“ enthaltenen Publication mitzntheileo. Im Allgemeinen müssen 
zwei Arten von Anorexie unterschieden werden, eine gastrische und 
eine psychische. Während bei der gastrischen der Kranke trotz 
Appetitlosigkeit fortfährt zu essen und nur das Genossene ansbricht, 
weigert sich der Kranke, der an psychischer Anorexie leidet, syste 
matisch Nahrung zu sich zu nehmen. S. unterscheidet zwei Formen 
der nervösen Anorexie, eine primäre und secundäre. Die erstere 
ist gefährlicher, häufiger und bildet oft die erste Erscheinung der 
Hysterie; die erstere findet sich am häufigsten bei jungen Mädchen, 
die letztere bei Frauen von 20—30 Jahren und darüber. Die erstere 
tritt gewöhnlich nur einmal auf, die letztere zeigt hingegen vielfach 
Recidiven. Was nun die Ursachen der hysterischen Anorexie betrifft, 
so lassen sich dieselben in 4 Gruppen theilen; 


1. Moralische Ursachen (Coketterie, Sucht die Taille zu ver¬ 
mindern , das Bedürfniß, sich interessant za machen, Lebensüber¬ 
druß, Trotz, Widerspruchsgeist etc.). 

2. Wirklicher Verlust des Hungergefühls, Anästhesie des Ge¬ 
schmacks und des Magens. Diese Ursache ist die häufigste. 

3. Nervöse Erscheinungen, welche Furcht vor dem Essen 
hervorrufen, so z. B. Oesopbaguskrämpfe, Gastralgio in Folge von 
Hyperästhesie der Magenschleimhaut und in Folge der Berührung 
der im Verlanfe des Darmcanals befindlichen hysterogenen Punkte. 

4. SinDesillustonea, die hauptsächlich in Makropsie bestehen. 
Dazu kommt noch eine Ursache, die nicht selten angotroffen wird, 
es ist eine vielleicht hereditäre Prädisposition mancher Personen, zu 
brechen. 

Was die Behandlung betrifft, so betont der Verf. die Noth- 
wendigkeit der bereits von Charcot empfohlenen Isolirung der 
Kranken. Diese muß jedoch in einer Anstalt geschehen, so daß 
die Behandlung ausschließlich vom Arzte, nameDtlich in der ersten 
Zeit, geleitet wird. Nicht nur die Eltern, sondern jede Person, 
welche den Trotz 'der Kranken begünstigen könnte, muß entfernt 
werden. Die Kranke darf nicht vorher benachrichtigt, sondern muß 
plötzlich überrascht werden und auf einmal sich verlassen fühlen 
und Niemand von ihrer früheren Umgebung vor sich sehen. Tritt 
nun der Arzt vor sie hin und befiehlt ihr zu essen, indem er ihr 
klar macht, daß sie nun in seiner absoluten Gewalt ist und keinerlei 
Einwände oder Bitten helfen, so leistet die Kranke fast immer 
Folge und nimmt die ihr Vorgesetzte Nahrung zu sich. lu deu 
ersten Tagen muß der Arzt selbst täglich dabei stehen, bis die 
Kranke die ihr Vorgesetzte Portion verzehrt hat; nur in seltenen 
Fällen ist es notbwendig, zur Gavage zu greifen. In manchen 
Fällen hat man jedoch nicht nur gegen das rein psychische Element 
zu kämpfen, sondern mit ErampfaufäUen und anderen Erscheinungen, 
die durch die Einführung der Nahrung hervorgerufen werden. In 
solchen Fällen kann die Hypnose wesentliche Dienste leisten, doch 
muß man sich dessen bewußt sein, daß die Hypnose keine thera¬ 
peutische Methode für sich bilde, sondern nur ein Hilfsmittel, um 
die Association, die sich im Geiste der Kranken zwischen Einführung 
der Nahrung und den durch dieselbe hervorgerufenen Erscheinungen 
bildet, zu vernichten. Hat einmal die Kranke in Hypnose gegessen, so 
kann man ihr beim Erwachen beweisen, daß derContact der Nahrung 
nicht nothwendiger Weise Krämpfe oder hysterische Anfälle hervor¬ 
rufen müsse und daß dies demnach nur eine Einbildung sei. 

—r. 


Krankheit!- nnd Behandlnngilehre der Nasen-, Mond- 
nnd Bacheehöhle, sowie des Kehlkopfes und 
der Luftröhre, Von Dr. Maximilian Bresgen in Frank¬ 
furt am M. II. gänzlich umgearbeitete und erweiterte Auflage. 
Wien und Leipzig 1891. Urban & Schwarzenberg. 

Als im Jahre 1884 die 1. Auflage dieses Buches unter dem 
Titel: „Gnmdzüge einer Pathologie und Therapie der Nasen-, 
Muodrachen- und Kehlkopfkrankheiten“ erschien, nahmen, wir Ge 
legenheit, die Eintbeilnng und Behandlung des Stoffes ausführlich zu 
besprechen, und haben als Vorzüge des Buches: compendiöse und 
dabei doch vollständige, alles Wichtige und Wissenswerthe behan¬ 
delnde Bearbeitung, leicht fließende, deutsche Sprache, vortreffliche, 
dem Texte beigegebene Abbildungen und besonders die mit Ver¬ 
meidung aller nebensächlichen theoretischen Weitschweifigkeit stets 
nur auf das Praktische Bedacht nehmende Richtung hervorgehohen. 
Wir betonten auch, daß dieses Buch in Folge dieser Vorzüge 
zweifellos berufen sein wird, dem Anfänger auf diesem Gebiete, als 
auch dom praktischen Arzte als willkommener Leitfaden zu dienen, 
und die Erfahrung hat diese Vorhersage bestätigt. 

Die uns nunmehr unter etwas geändertem Titel vorliegende 
II. Auflage des Buches hat alle die genannten Vorzüge beibohalten, 
da im Großen und Ganzen sowohl die äußere Form, als auch der 
Inhalt desselben keine wesentliche Veränderung erfahren bat. Dessen¬ 
ungeachtet wurde diese Auflage nicht unbeträchtlich verändert und 
erweitert, allein es beziehen sich die Veränderungen mehr auf eine 
logischere Gliederung und Aufeinanderfolge der einzelnen Capitel, 
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die Erweiterung auf die Aufnahme jener Errungensehaften, welche 
die nach weiterer Ausgestaltung des Faches strebende Forschung 
seit jener Zeit auf diesem Gebiete aufzuweisen bat. 

So behandelt der 1. Theil zunächst im Zusammenhänge den 
Aufbau der Nase mit ihren Nebenhöhlen, der Mund-und Rachen 
höhle, des Kehlkopfes und der Luftröhre, und in einem gesonderten 
Abschnitte abermals in zusammenhängender Weise die Verrich¬ 
tungen dieser Organe. 

Der 2. Theil behandelt: 

A. Die allgemeinen Krankheitsursachen; 

B. Die Technik der Untersuebungsmetboden; 

C. Die allgemeinen Merkmale derErkrankungen 
der einzelnen Organe (ein Capitel, das wegen seiner Ueber- 
sicbtlichkeit besondere Erwähnung verdient) und 

D. Die Behandlung der Krankheiten im Allge¬ 
meinen. 

Der 3. Theil behandelt in 4 Abschnitten die specielle 
Krankbeits- und Behandlungslebre, und zwar: 

A. Der Nasenhöhle und deren Nebenhöhlen. In 
diesem Abschnitte sind als wichtige Aenderungen zu erwähnen; die 
Eintheilung und Besprechung in 4 Capitolu, nämlich: die ein¬ 
fache Entzflndung, die Übelriechende Entzündung, 
die Entzündung der Nebenhöhlen und die nervösen 
Begleiterscheinungen. Dem Nasenbluten ist da auch ein 
besonderes Capitel gewidmet. 

B. Die Krankheiten der Mundhöhle. (Logischer Weise 
ist gegenüber der alten Auflage die Mundhöhle der Rachenböhle 
vorgesetzt.) Hier 6nden wir neue Capitel: Ober Leukoplakia, 
schwarze Zunge, Vergrößerung der Zungenmandel, 
Nervenstörungen (der Tast- und 6eschmacksnerven, 
der Bewegungsnerven), Fremdkörper und Speichel- 
Steine, Entzündung der Speicheldrüsen nnd deren 
Gänge, LuDwia’sche Zellgewebsentzündung. 

0. Krankheiten der Rachenhöble bringt 4 neue 
Capitel, nämlich: Vergrößerung der Rachenmandel, Pilz¬ 
krankheiten, Nervenstörungen, ZelIgewebs vereite- 
rnng der hinteren Rachenwand. 

Krankheiten des Kehlkopfes und der Luft¬ 
röhre* Dieses Capitel ist in seiner Anlage unverändert geblieben. 

Als wesentliche Neuerung begrüßen wir das einem jeden 
Capitel vorangestellte, mit seltenem Fieiße zusammengetragene Lite- 
raturverzeichniß, da dieses auch dem Fachmanne bei seinen Quellen¬ 
studien als werthvoller Wegweiser dienen kann. 

Befremdet hat uns der Versuch des Autors, gewisse lateinische 
Ausdrücke, die sich im Laufe der Zeit, wir möchten sagen, das Bürger¬ 
recht erworben haben, durch deutsche zu ersetzen, oud wir können 
dieses Beginnen nicht recht billigen, einerseits weil es schwer fällt, 
den neuen Bezeichnungen sofort die richtigen Vorstellungen unter¬ 
zuordnen, andererseits aber, weil sich gewöhnlich der deutsche Aus¬ 
druck mit dem lateinischen nicht vollständig deckt, nicht Alles 
wiedergibt, was dieser aussagt. So ist die Bezeichnung „Physiologie“ 
viel weitergebend, als „Verrichtungen“, „chronische Entzündung“ 


mehr besagend, als „Dauerentzflndung“, da wir mit dem Ausdrucke 
„chronisch'' auch einen anatomisch genau oharaktorisirten Zustand 
verstehen. Wir wollen mit diesem geringen Tadel die Vorzüge und 
den Werth des Buches keineswegs schmälern, wir sind vielmehr 
überzeugt, daß auch diese Außage in den interesslrten ärztlichen 
Kreisen jene Anerkennung und Werthscbätznng finden wird, die ihr 
wegen des gediegenen Inhaltes sowohl, als auch wegen der über¬ 
sichtlichen Darstellung in vollem Maße znkommt. 

Der Veriagshandlung gebührt für die schöne Ansstattung nnd 
besonders für die tadellose Ausführung der Abbildungen unein¬ 
geschränktes Lob. W. Roth. 

Die conträre Sexoalempfindungl. Mit Benutzung amtlicbeo 
Materials von Dr. Mod. Albert Moll in Berlin. Mit einem Vor¬ 
worte von Dr. R. V. Krafpt-Ebing , o. ö. Prof. f. Psychiatrie 
n. Nervenkrankheiten a. d. k. k. Universität in Wien. Berlin 
1891. H. Kornfeld. 

Das insbesondere durch die vielfach Licht und tieferes Verständniß 
bahnenden Arbeiten von KfiaFFT-EBiNü nun ziemlich klargel^te Gebiet 
der conträreo Sexualempfindnng bei beiden Geschlechtern hat in der 
vorzüglichen Bearbeitong durch Albert Moll eine neue und sehr 
belehrende Darstelluog erfahren. Reiches historisches Material wurde 
dem Autor durch die königliche Bibliothek in Berlin zngängiieh und 
in knappen Umrissen in den vorliegenden historischen Daten skizzirt. 
Eine breite Darstellung findet der moderne Uranismus, zu d.e88en 
Ausführung dem Autor einerseits eine genaue Rücksprache mit zahl¬ 
reichen Urningen zn Gebote stand ; andererseits machte ein juridischer 
Kenner dieses Gebietes, der Criminal-Polizei-Inspector von Meicb- 
scheidt-Hüllebseh , dem Autor reichliches Materiale zugänglich, 
welches insbesondere auch das Gebiet der männlichen Prostitution 
beleuchtet. Nach der breiten Besprechung der angeführten Themen 
folgen sorg^ltig entworfene Capitel über die prädisponirenden 
Momente und die ausschlaggebenden Noxen, eine klare Darstellung 
der Diagnostik, dann der Therapie. Es folgt eine klare Darstellung 
des gegenwärtigen Standpunktes der Strafgesetze in Deutschland, 
Oesterreich und Frankreich. Keinem Kenner dieses Gebietes kann 
es entgehen, daß mit der ohne Keontniß der Sachlage entworfenen 
Legislation zahlreiche, gewiß unbeabsiehtigte Inoonsequenzen nnd 
gefährliche Grundlagen gegeben sind, in der Züchtung von Er- 
presserbanden noch schlimmeres Unheil zu stiften als das Gesetz an 
schädlichen Momenten in der Gesellschaft verhüten kann. Dem im 
Gesetze Erfahrenen ist die gefährliehste Verderbniß der Jugend in 
Deutschland nicht verwehrt, wenn er nur bestimmte rein formale 
Grenzen einbält, während der nicht Gesetzeskundige, der etwa an¬ 
geheitert irgend einem Strolche auf den Leim gegangen ist, oder in 
seiner krankhaften Leidenschaft mit einem tiefverderbten Kerl sich 
eingelassen hat, von nun an mit Vermögen nnd gesellschaftlicber 
Stellung den Launen eines solchen Erpressers überliefert ist. Eine 
knappe Darstellung der oonträren Sexnalempfindung beim Weibe 
schließt das Werk, das durch die reiche Saebkenntniß und manche 
neue Gesichtspunkte eine ernste Beachtung verdient. 

__ Frh. V. PfdngbH. 


Feuilleton. 


Die Rolle des Fettes im menschlichen 
Körper. 

Von den vielen Wundern der Entwicklung einzelner Glieder 
und Theile am mepschlicben Körper möchten wir die Bildung 
der von uns so sehr bewunderten und unserem Auge so wohlge- 
fallendeo schönen Formen des weiblichen Geschlechts besonders 
bervorbeben und darauf aufmerksam machen, daß es keineswegs 
eine Fülle der Muskeln, sondern lediglich das zwischen diesen Fleisch- 
partien nnd der Haut liegende Fett ist, welches jene Lücken aus¬ 
füllt jene Ecken bepolstert, jene Kanten abrundet und endlich jene 
plastischen Formen erzeugt, die uns entzücken. 

Welch entsetzliches Bild bietet sich unseren Augen dar bei 
der Betrachtung von Menschen nach überstandenen langwierigen 


Krankheiten, nach kraftaufzehrenden Situationen, naoh erlittener 
längerer Strafhaft! 

Wir sehen die Augen tief ln die Höhlen zurückgezogen, die 
Backenknochen todteokopfartig bervorrsgen, die Stirn eckig und 
hervorstehend, die Backen schlaff und eingefallen, kurz einen 
verheerten Körper, einen angegriffenen Gliederbau. Ein Wochenbett- 
heber zerstört oft die Schönheit eines FranenantUtzes in kurzer Zeit, 
die Cholera verwandelt einen fetten Mensehen in wenigen Stunden 
in ein Skelett. Wie oft erblicken wir bei durchfallartigen Krank¬ 
heiten ein greisenhaftes, widerliches Ansehen und statt der Rundung 
und Weichheit der Züge ein mit Forchen bedecktes Gesicht! 

Umgekehrt gibt es wiederum Zustände, die eine Vermehrung 
des Fettes zur Folge haben, wie z. B. beim chronischen AlkoholU- 
mus u. B. w. 

Daß das Fett eine gewisse wichtige Bestimmung im meosob- 
Uchen Körper haben muß, geht schon aus der elementaren Tbst- 
sache hervor, daß es niemals, selbst beim Hungertode nicht, voll- 
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kommen schwindet Das Gehirn und die Augenhöhlen sind stets 
mit Fett versehen. 

Demnach mofi dag Fett irgend eine wichtige Bestimmnng 
besitzen. Wenn wir noch diejenigen Thiere betrachten, die den 
Winterschlaf durcbmachen und außerordentlich rmch an Fett sind, 
so liegt der Gedanke nahe, daß auch beim Menschen ähnliche Ver¬ 
hältnisse vorwalten können. Die mechanischen Vortheile, die das 
Fett bietet, sind erstens die Vertheilnng des unseren Körpertbeilen 
zugeffigten Stoßes und Falles, indem der einen Druck erleidende 
Körpertbeil gleichzeitig denselben durch das System der auf einander 
lagernden und die Fettflüssigkeit enthaltenden Blasen des Fett- 
klnmpens vertheilt Beim Sprunge z. B. ist es hauptsächlich die 
fettige Gelenkflüssigkeit, die den Stoß vertheilt und die Ersohütte- 
rnng mildert. Die Fußsohlen sind bekanntlich mit Fettlagen ver¬ 
sehen , und andere Theile des menschlichen Körpers erfi*euen sich 
nicht minder der den Druck mildernden Fettpolster. 

Das Fett spielt aber auch eine wichtige Rolle im Innern des 
Körpers als Umkleidung und AnsfUlInng und bat am Sitze einer 
hauptsächlichen Lebenstbätigkeit eine Hauptaufgabe zu erfüllen. Es 
vermindert den durch Reibung hervorgebracbten Hitzegrad, sobald 
es die unmittelbare Berührung zweier Theile verhindert; außerdem 
leitet es die Wärme sehr schlecht, wodurch es einen sehr wichtigen 
Dienst leistet und zu einer gleichmäßigen Wärme des Körpers be¬ 
deutend beiträgt. Bei dem nicht flüssigen, sondern im Körper in 
Talgform sich anlegeoden festen Fett kommt noch das feste Ge¬ 
webe hinzu, in welchem hier das Fett eingeschloasen ist, um die 
Eigenschaften eines schlechten Leiters zn steigern, um alle Organe, 
die von festen Fettmasseo umgeben sind, ganz besonders vor allzu 
großer Kälte und Hitze zu schützen. Hiedurch wird es leicht erklärlich, 
weshalb das weibliche Geschlecht, das rmehlieher uit Fett versehen 
ist, als das männliche, auch leichter gekleidet sein kann; weshalb 
es den Frauen weniger schädlich ist, wenn sie bloße Körperthoile 
der weehselnden Wärme der Luft aassetzen. 

E*ne andere wichtige Eigenschaft des Fettes besteht darin, daß 
es die Eiektricität schlecht leitet — und sollten nicht etwa deshalb 
die Nerven mit Fett umhüllt sein? Daß die Nerven von elektrischen 
Strömen durchlaufen werden und die Bewegung, das Bewußtsein 
und die Empfindungen fortleiten, ist eine zu bekanote Thatsacbe. 
Die Beobachtung, daß das die Nerven einhttltende Fett bei Rttcken- 
markschwindsucbt sich vermindert, scheiut Obiges zu bestätigen. 
Vielleicht liegt die nervöse Empflndliebheit und Reizbarkeit in dem 
Mangel an Nervenfett. 

Alle diese bis jetzt angeführten Vortheile des Fettes ließen 
sieh vielleicht auch auf anderem Wege erreichen, wenn die Natur- 
beschaffenheit des menschlichen Körpers dasselbe nicht zum Selbst¬ 
zweck für sich bestimmt hätte. Das Fett im Haushalte des Lebens 
hat noch tiefere Beziehungen mit dem Lebensproceß, als dies bei 
Betrachtung der bloßen mechanischen und physikalischen Eigeu- 
sobafteu zu sein scheint. Daß das Fett notbweiidig zur Lebens- 
fuDCtion ist, geht schon zur Genüge daraus hervor, daß wir zum 
Theil fertiges Fett genießen müssen, und daß zum Tbeil aus den 
nicht fetthaltigen Speisen Fett gebildet wird. Selbst in den Pflanzen- 
stoffen genießen wir Fett. Die vergleichende Anatomie bat conatatirt, 
daß das Fettverspeisen einen nothwendigen chemischen Proceß invol- 
virt. Eine Verdauung ohne Fett ist unmöglich. 

Erst der ueueren Zeit war es vorbehalteu, die bedeutungsvolle 
Rolle, die das Fett im menschlichen Körper spielt, näher aufzufinden. 
Justus v. Liebig gebührt das Verdienst, über diese Art von Vor¬ 
gängen ein neues Licht verbreitet zu haben. Er theilte die Speisen 
ihrer Wirkung nach in zwei Arten, d. h. solche, die im Körper das 
ersetzen, was durch Rückbildung abgenutzt wird, und solche, die 
den durch Arbeit und Athem fortwährend verloren gehenden Stoff 
ersetzen. Die Speisen der ersten Gattung nennt man daher plastische 
Nahrung, die sich dann in der lebendigen chemischen Fabrik durch 
die Tbätigkeit dos Magens und Darmes und seiner Drüsen in Blut¬ 
flüssigkeit umwandelt. Blut ist aber bekanntlich das Baumaterial 
des Leibes; es ist flüssiges Fleisch, flüssige Knochen, es ist die 
gewesene Speise und werdender lebendiger Leib, dessen Erhaltung 
bekanntlich durch den Stoffwechsel bedingt ist. Die Vivisection hat 
nun demonslrirt, daß der an Hunger sterbende Leib noch 7®/o des 


gesammten Fettes besitzt. Also das Fett konnte aashelfen und hilft 
auch ans, denn es .erhält beinahe den ganzen Körper. Aus allen 
diesen Thatsachen ergibt sich die Wichtigkeit des Fettes zur Genüge 
nnd wir werden beweisen, wie gewisse Speisen wirklich vorzugsweise 
die Athmung befördern, während andere wiederum leiblichen Stoff 
bilden, wie man also die Nahrung eintheilen kann in blutbildende 
und athembildende Speisen. Die ndthwendige Rolle des Fettes wird 
sich sofort zeigen, wenn wir erwägen, welches Erhaltuugs- und Be¬ 
förderungsmittel es für die Athmung und damit auch ein Schutz¬ 
mittel ist, damit nicht Schweiß und Athem an unserem Blute und 
Fleische zehren. 

Eine zur Athmung dienende Speise braucht chemisch nur ans 
drei Stoffen zu bestehen: Sauerstoff, Kohlenstoff, Wasserstoff. Eine 
zur Blutbildung dienende Speise muß außerdem noch Stickstoff ent¬ 
halten. Das Fett besteht bekanntlich ans Sauerstoff, Wasserstoff 
und Kohlenstoff. Die ohemisehe Magenfabrik versteht es nun auch, 
aus Speisen, die diese drei Bestandtheile enthalten, Fett zu bilden. 
Genießt man reiohliobe Nahrung, um Blut zu bilden, und nimmt 
noch außerdem in Speisen nnd Getränken mehr Atbmungsnahmng 
in sich auf, als man zur Zeit des Athmens verbraucht, so setzt 
sich im Körper Fett ab als eiue Masse, die dann augenblioklioh 
zwar nicht verbraucht wird, allein, wie wir sehen werden, sobald 
äußere oder innere Umstände es herbeiführen, daß man ans dem 
Körper mehr ausgibt, als eingenommen ist, vortreffliche Dienste 
leisten kann und muß. 

Fett ist also ein Vorrath von Athemspeise und hilft 
uns eine Krankheit und eine mäßige Hungersnoth flberstehen. Das 
Fett wird natürlicherweise verlioren, aber es wird seine Bestand¬ 
theile nach und nach dem Blute geben und so die Athmung unter¬ 
halten , ohne dem Blute durch das Athmen wesentliche Verluste 
zuzuzieheu. 

Wenn man die Bedeutung des Fettes in Erwägung zieht, so 
wird man leicht zu dem Glauben veranlaßt, daß es der Gesundheit 
förderlich sei und zur Bildung des Fettes beitrage, wenn wir viele 
Fette genießen. Das Fett ist an sieb unverwendbar, und nur be¬ 
sondere Arten von Fett haben eine medicinisch wohltfaätige Wirkung, 
wie z. B. Lebertbran, dessen Wirkung jedoch wiederum durch seinen 
Jodgebalt verursacht sein soll. Es soll nicht unerwähnt bleiben, 
daß das Fett auch tbeilweise die Verdauungsfonctioneu des Magen¬ 
saftes bindert, indem letzterer wegen des Fettes sehr schwer an die 
genossenen Speisen gelangen kann. Hier muß der Baucbspeicbel, 
der Fett anflöst, nachhelfen, um sie als Nahrung in^s Blut zu 
führen. 

Obwohl wir ganz besonders den Nutzen des Fettes in unsere 
Betrachtung gezogen, müssen wir doch unsere Schlußbetrachtung mit 
dem Geständniß eröffnen, daß die Wissenschaft über die gänzlich 
detaillirte Rolle, die das Fett im menschlichen Körper spielt, noch 
nicht völlig aufgeklärt ist. Alles, was die Natur schafft, bat neben 
dem Nutzen, den es dem Ganzen gewährt, auch seinen Selbstzweck, 
was anch mit dem Fett der Fall ist. Es ist noch nicht gelungen, 
den Selbstzweck dos Fettes, sein notbwendiges Entstehen, seine 
Wirksamkeit in der Bildung des leiblichen Gewebes nnd seinen Ein¬ 
fluß , seine Verwandlungen mit apodictisober Sicherheit aus diesen 
vereinzelten Zeiobon zu deuten. 


Kleine Mittheilungen. 

— Weitere Mittheilungen über die Behandlung von Tuber- 
CUlose mit Creoeot macht Prof. SOMMEBBRODT (Breslau) in Nr. 43 
der „Berlin, klio. Worhensehr.“ Gestützt auf weitere praktische 
Erfahrungen behauptet Sommebbrodt, daß das Creosot in hohen 
Dosen (1—4 Grm. pro Tag) für unzählige Kranke ein ausgezeichnetes, 
bis jetzt von keinem anderen erreichtes Heilmittel in erster Linie 
gegen die Lungentiibercuiose ist. Er fordert die Aerzte dringend 
dazu auf, sich absolut nicht von der Pharmakopoe beschränken zu 
lassen, sondern bei Kranken von mehr als 10 Jahren als Anfangs- 
und Minimaidosis 1 Grm. pro die zn verwenden und dieselbe oft 
und erheblich (bis zu 4 Grm.) zu überschreiten, wenn sie volle 
Erfolge haben wollen. Sommerbrodt beschreibt neuerdings 9 Fälle 
von relativ frühen Stadien der Lungontuberculose, die in aogege- 
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boner Weise behandelt und alle geheilt wurden. Io 6 dieser Fälle 
bestand nach 1, 2, 3 oder 4 Monaten, 2inal nach 6 oder 7 Monaten kein 
Zeichen der Lungenerkranknng mehr, doch läßt er alle diese Pat. 
ein halbes Jahr hindurch täglich 1 Grm. Creosot weiter brauchen. 
Auch 3 schwere Fälle in vorgerückten Stadien zeigen nach Creosot* 
behandlnng eine so auffallende Besserung, daß sie sich gesund 
fühlen. SOHHEBBBODT verwendet jetzt Kapseln 4 O'l Creosot mit 
Leborthran. Kommt der Kostenpunkt in Frage, d. b. ist einem 
Kranken die Aufwendung von 17 — 20 Pfg. (so viel kosten 10 Kapseln 
pro Tag) noch zu viel, dann empfiehlt es sich, die HoPMAN'N’sche 
Mischung (Creosot 1, Tinetura gentiana 2) zu benützen und davon 
3mal täglich 20—80 Tropfen reichlich mit Wasser oder Wein ver¬ 
dünnt zu geben. Der Hauptwertb des Mittels liegt eigentlich erst 
darin, daß es selbst bei jenen zahlreichen Kranken heilend wirkt, die 
durchaus nicht in der Lage sind, die Heimat oder ihren Beruf auf 
Monate aufzugeben und sieh in einem klimatischen Orte behandeln 
zn lassen. Zum Schlüsse weist Sommebbrodt die vielfach verbreitete 
Furcht vor dem Naehtbeil zurück, den das Creosot auf den Magen 
ansüben soll. Es ist richtig, daß in den ersten Wochen manchmal 
das Creosot sieh durch Anfstoßen bemerklicb macht. In der Regel 
verliert sich das aber sehr bald. Wenn man, wie er, bei außer¬ 
ordentlich vielen Kranken 5, 10, 20 Tausend Creosotkapseln bat 
ohne Unterbrechung nehmen sehen und dabei von den Kranken er¬ 
fuhr, daß sie stets bei vorzüglichem Appetit waren, dann kann man 
unmöglich zageben, daß das Creosot dem Magen schädlich sei, abge¬ 
sehen davon, daß Klemfeeeb das Gegentbeil davon durch wissen¬ 
schaftliche Untersuchung festgestellt hat. 

— In der Pariser Acadämie de mädecine berichtete jüngst 
Prof. Srmhola über einen Fall von erfolgreicher BehandlunQ der 
Darmocclusion mit Elektricität Es handelt sich nm eineu Kranken, 
der eine Typblitis und Perityphlitis durchgemacht bat und bei dem 
während der Recocvalescenz plötzlich die Erscheinungen der Darm- 
occlusioD mit starker Auftreibung des Bauohes aufgetreteu sind. Ab¬ 
führmittel blieben ohne jeden Erfolg. Die Symptome wurden immer 
drobendär, es kam zn Dysurie und scbliefiliob zu vollstäudiger Hara- 
retentiou. Der allgemeine Zustand des Kranken war ein so be¬ 
ängstigender, daß Laparotomie vorgeschlagen wurde. Sbuuola wider- 
setzte sich der Operation, weil er die Diagnose einer Darmoo- 
clnsion in Folge nngenügeoder Innervation stellte. Diese Diagnose 
stützte er auf folgende Momente: 1. plötzlicher Beginn der 

Schmerzen and Ocoluaionserscheicoogen; 2. paroxystische Form des 
Schmerzes und relativ ruhiger Verlauf zwischen 2 Krisen; 3. der 
Platzwechsel der vorspringenden Darmschlingen bei jedem Anfall; 
4. Auftreteo des Darmverschlusses nach wiederholter Entleerung 
und nach vorausgegangeoer Diarrhoe; 5. Vorhandensein der Blaseu- 
lähmung ohne jeden auf eine frühere Erkrankung der Harnorgane 
zurückziifUhreoden Grund; 6. der neuropathiscbo Charakter des 
Kranken. Semuola schlug vor, einen constanteu Strom anzuwenden, 
der auch in der Weise applicirt wurde, daß ein Pol auf den Bauch 
gelegt, der andere in das mit Salzwasser gefüllte Rectum eingefUbrt 
wurde. Man ließ nun einen Strom von 10 MilliaOjperes 3mal täg¬ 
lich je 8—10 Minuten hindurch einwirken. Schon am ersten Abend 
der Behandlung verschwand die Iseburle und 3 Tage später trat 
vollständige Entleerung ein und der Kranke wurde bald gesund 
entlassen. 

— Dr. Maibet empfiehlt in Nr. 41 des „Progres medical“ die 
Behandlung der Epilepsie mit Borax. Im Ganzen behandelte er 
auf der Klinik für Nervenkrankheiten zu Montpellier 31 Fälle von 
Epilepsie mit Borax. Bei vieren mußte das Mittel, sei es wegen der 
aufgetretenen IntoxicationserscbeiDungen, sei es wegen der geringen 
Widerstandsfähigkeit der Kranken, ausgesetzt werden. In 5 Fällen 
wurde keinerlei Effect erzielt, bei 19 Kranken wurde eine bedeutende 
Verminderung der Anfälle constatirt, bei 3 schließlich eine voll- 
stilndige, bereits mehrere Monate dauernde Sistirung deseiben 
erzielt. Von Interesse ist nun der vom Verf. angestellto Vergleich 
zwischen der Wirkung des Borax und jener des Brorakaliums. Es 
hat sieb her.ausgestellt, daß in der Mehrzal der Fälle Borax uud Brom 
in gleicher Weise wirken, indem beide mehr oder weniger die An¬ 
fälle vermindern, ln inauchen Fällen wirkt Brom, wenn Borax ver¬ 
sagt, umgekehrt gibt es Fälle, in welchen Borax von Nutzen ist. 


selbst nachdem Brompräparate ansgesetzt werden mußten, sei es, 
weil dieselben die Zahl der Anfälle vermehrt haben, oder weil sie 
unangenehme Gehirnerscheinungen verursacht haben. Die Kranken, 
bei denen Borax keinen Erfolg hatte, während Brom die Anfälle 
sistirte, waren Individuen, die mit einer Epilepsie nud einer Neurose 
behaftet waren.- Hingegen handelt es sich in den Fällen, in welchen 
Borax besser als Brom gewirkt hat, um rein symptomatische Epilepsie. 

— Dr. Adalbert Ceebny beschreibt in Nr. 39 der „Prager 
med. Wocbenschr.*^ einen Fall von Endocardltis nach ritueller 
Circumcision. Es handelt sieh um ein auf die Klinik des Prof. 
Ebstein aufgenommenes IStägiges Rind, welches gut entwickelt 
war und bei der Aufnahme keinerlei Symptome eines angeborenen 
Herzfehlers aufwies. Am 20. November wurde ah dem Kinde die 
rituelle Circumcision von einem hiezu bestellten Laien vorge¬ 
nommen. Die Heilung der Wunde ging langsam vor sich, so daß 
diese am 10. December vollständig vernarbt war. Bis zum 
5. December batte das Kind unter beständiger Zunahme ein Körper¬ 
gewicht von 4200 Grm. erreicht. Die Körpertemperatur schwankte 
zwischen 37 uud S7'6. Am Abend des 5. December erfolgte plötz¬ 
lich ein Anstieg der Temperatur auf 39*2, am 6. December Morgens 
betrug dieselbe 39. Bei der Auscultation des Herzens fanden sich 
in beiden Momenten laute blasende Geräusche, die in der linken 
Parastemallinie im 5. Intercostalraum am deutlichsten zu hören 
waren. Mittelst Percussion keine Herzvergrößernng naebweisbar; an 
den Lungen nichts Abnormes. Der Ham frei von pathologischen 
Bestandtheilen. Die Temperatur betrug am 6. December Abends 
39*2, am 7. Morgens 39, Abends 38*4, am 8. Morgens 37*6, Abends 
37*8 and war am 9. bereits auf 37 gesunken. Am 8. December 
verBChwand das diastolische Geräusch vollstäudig, dagegen nahm 
das systolische an Intensität zu. Puls und Athemfrequenz nahm ent¬ 
sprechend dem Temperaturabfall ab. In der folgenden Zeit blieb 
das Kind fieberfrei. Dagegen ließ sich mittelst Percussion die 
rasche Entwicklung einer Herzdilatation in dem Maße verfolgen, 
daß am 23. Deoember als Grenze der absoluten Herzdämpfung die 
linke Parastemallinie, der zweite Intercostalraum und eine schräg 
1 Cm. nach außen, von der linken Mamilla gegen das stemale Ende 
der Clavicula verlaufenden Linie notirt werden konnten. Diese 
Herzdilatation, sowie das systoiisohe Geränsch blieben bis zur Ent¬ 
lassung des Kindes, die am 3. März 1891 erfolgte, nnverändert 
fortbestehen. Das Auftreten der Herzerkrankung ond des hoben 
Fiebers bei gleichzeitigem Bestand einer nicht aseptischen Wunde 
legte es nahe, das beschriebene Krankheitsbild als eine septische 
Endocarditis aufznfassen, deren Entstehen durch die Circumcision 
veranlaßt wurde. 

— Doc. Dr. Jos. Grünfkld berichtet in Nr. 7 der „Blätter 
f. klin. Hydrotber.“ Uber die Wirkung des Heldelbeerendecoctes 
auf die Epithelialauflagerungen der Harnröhre, ln zahlreichen Fällen 
von chronischem Trippör der Harnröhre fand Geünfeld, endo¬ 
skopisch an verschiedenen Stellen des Harnröhreocanals bläuliche, 
sebnenartig glänzende Plaques, welche gegen die übrige rotbe 
Schleimhaut stark contrastiren. Diese als Endausgang gewisser 
Urethritisformen aufznfassendeu Epitbelialaufiagernngen, die in vielen 
Stücken der Leukoplakie buccalis ähnliob sind, trotzten bis nun 
jeder Therapie. Vor einigen Wochen versuchte Grönfeld, das von 
WiNTERNiTZ in die Therapie eingeführte Heidelbeerdecoct anoh gegen 
die Epilbelialauflagorungeu der Harnröhre anzuwenden. Nachdem er 
gleich anderen Autoren von dem geuaonten Mittel eine überraschende 
Wirkung auf die Schleimhaut der Mundhöhle beobachtete, lag die 
Annahme nabe, daß das Decoct auch anf die Harnröhrenschleimhaut 
von analogem Einflüsse sein müsse. In Ausführung dieser Idee 
wählte er einen prägnanten Fall, wo die Plaques nicht nur eine 
respectable Fläche einnahmen, sondern auch durch die hellweiße Farbe 
auf eine dicke mächtige Schichte einen Rückschluß gestatteten und 
injicirte ein Decoct von 100*0 der Frucht auf 300*0 Colatur. Nach 
wonigeu Tagen schon zeigte die endoskopische Exploration der 
Harnröhre eine ganz deutlich wahrnehmbare Veränderung. Die ver¬ 
dünnte, mehr weniger atrophlsirende Scbleimhant war aufgequollen 
succulent, zeigte an Stelle der bläulichweißen Flecke eine bränn- 
liebe Farbe, wobei die Imbibition eine ungleiche war. Zwischen ein¬ 
zelnen Falten sah man radiär verlaufende, braunschwarze Streifen, 
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die aus doa bctreffendeo Schollen zusammengesetzt schienen. Nirgends 
war mehr ein biäulioh-weißer Fleck oder Streifen zu finden. Die 
von 2 zn 2 Tagen gepfiogene endoskopische Untersuchung zeigte 
eine stetige Besserung io der Consistenz und Farbe der Schleim* 
haut. Hand in Hand mit dem objeotiven Befunde ging auch eine 
Besserung in sobjectiver Beziehung. Das Kitzeln und Brennen hOrte 
nach wenigen Tagen auf. Auch das mangelhafte Qefübl der Be¬ 
friedigung nach dem Urinlassen, ttber welches der betreffende Pat.^ 
sowie die meisten mit dieser Form Behafteten zu klagen pflegten, 
erfuhr eine Modification im günstigen Sinne. Der hartnäckige Wider¬ 
stand dieser Fälle gegen jede Medication steht diesem vereinzelten 
Erfolge ganz auffallend gegenüber. Der Fall ist aber nicht allein 
vom therapeutischen Standpunkte interessant, sondern insbesondere 
noch aus dem Grunde, weil die von Grünfeld hervorgehobene 
Analogie der Epitbelialaufiageruogen der Urethra mit Leukoplakie 
der Mundhöhle nunmehr auch durch die Beobachtung der Wirksam¬ 
keit dieses Mittels eine Bestätigung findet. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener tfedizinischen Presse“.) 

Sitznng vom 4- December 1891. 

Prof. Or. Kahler stellt einen Fall von hochgradigster 
Krampfneurose vor, welche sich bei dem ISjäbrigen Pat. im 
Ansebluß an einen heftigen Schreck entwickelt batte und Anfangs 
auf die linke Körperbälfte beschränkt war, gegenwärtig' aber über 
den ganzen Körper ausgobreitet ist. Der Pat., dessen ganzer Körper 
eich fortwährend in den heftigsten und excessivsten Bewegungeu 
befindet, zeigt eine durch Muskeleontractur bedingte, hochgradige 
Scolioso und Lordose der Brust- und Lendenwirbelsäule; im Schlafe 
ist die Wirbelsäule beinahe gerade und in tiefer Cbloroformnarcose 
gelingt es, dieselbe voljkummen zu strecken. Ueber den ganzen 
Körper sind arbythmisebe, cionisobe Muskeizuokungen aller Art ver¬ 
breitet, welche sich mitunter zu bedeutenden tonisefaeo Krämpfen 
steigern, die besonders am Rumpf und in der Halsmuseulatur aus¬ 
geprägt sind, so daß es daselbst zu dem sogenauDten hysterischen 
Blähhals kommt. Dnreh Anspannung der größten Willensenergie ist 
der Pat. im Stande, einen Moment aufrecht und ruhig zu stehen. 
— Diese Motilltätsneurose läßt sich nach Ansicht des Redners, den 
olonischen Muskelkrämpfen gemäß, am ehesten unter die Fälle von 
Tic eonvulsif einreiben, nur daß dieser Fall durch die Aus¬ 
breitung Uber den ganzen Körper ansgezeichnet ist. Zum Vergleiche 
demoDStrirt K. einen Fall von gewöbuliohem Tic eonvulsif, von Tie 
rotatoire, welcher die ebaraktenstisehen Drehbewegungen des Kopfes 
aufweist. Eine Chorea glaubt K. wegen der vorhandenen Contrac* 
turen, eine Myoclonie (Myoelonus multiplex) wegen des Fehlens der 
regelmäßigen, blitzartigen Zuckungen ausschließen zu kbonen. Für 
die Annahme einer Hysterie fehlen sonstige Anhaltspunkte, wie: 
SensibilitätsstdruDgen, Einschränkung des Gesichtsfeldes, bystero- 
epileptische Attaquen oder psychische Störungen. 

Prognostisch hält Redner den Fall nicht für allzu ungünstig, 
da die Literatur von Fällen berichtet, in weichen das Leiden, oft 
noch nach Jahren, mit und ohne Behandlung verschwunden ist. 
Uebrigens hat sieb der Zustand des Pat. in den letzten Wochen 
etwas gebessert. 

Ass. Dr. Frank demonstrirt an einer Pat. aus der Klinik Albert 
eine Modification des Cho?ART’ sehen Operations¬ 
verfahrens. 

Der Hautsebnitt wurde wie bei der CHOPART^sefaen Methode 
bis auf die Fasele geführt, die Sehnen jedoch in einer Entfernung 
von 3 Cm. vor dem Hautsebnitt durebtrennt; nun wurde das Gelenk 
zwischen Os navioulare und den drei Keilbeinen eröffnet und das 
Os cuboideum quer durchsägt (BoxNET’scbe Modification der 
CHOPABT’schen Methode). Die von Prof. Albert ausgeführte Modi¬ 
fication bestand nun darin, daß dnreb das Os navioulare ein, durch 
das Os cuboideum zwei Löcher gebohrt wurden, durch welche 
Löcher die Sehnenstümpfe des Exteusor digitorum communis durch¬ 


gezogen und mit der Fascie der Planta podis vernäht wurden. Die 
Heilung erfolgte per primam, die Sebuen sind eingebeilt. 

Diese Modification bezweckt, für die Sehnen des gemeinsamen 
Zelienstreckers sichere Insertionspunkte zu schaffen, um eine kräftige 
Dorealflexion zu ermöglichen. 

Prof. Billkotu bemerkt hiezu, daß diese Art, die Sehnen zu 
fiiiren, von großem Vortheil sei, da dadurch dem Üebelstande einer 
Pos eqninus-Stellung, welche bei allen derartigen Operationen vor¬ 
handen sei, entgegengearbeitet werde. Eg liege im Baue des Fuß¬ 
gewölbes, daß nach Wegnahme seines vorderen Antbeiles Spitzfuß- 
stelluDg eintrete; dies könne durch das demonstrirte Operatioosver- 
fabren vielleicht compeusirt werden. Von großer Wichtigkeit sei 
bei solchen Operationen eine Heilung per primam, da eine no- 
günstige Narbe die Operation überhaupt illusorisch mache. 

Dr. Kretz : Ein Fall von geheilter partieller Leberreeection. 

Das demonstrirte Präparat stammt von einem 22jähr. Mädchen, 
welches 2 Monate vor ihrem Tode in selbstmörderischer Absicht eine 
unbekannte Quantität von Schwefelsäure getrunken hatte und untt^r 
den Erscheinungen einer hochgradigen Oesophagusstrictur zu Grunde 
gegangen war. 2 Jahre vorher wurde bei ihr mn mannskopf¬ 
großer Ecbinococcussack des linken Leberlappens auf der 
Klinik Billroth exstirpirt. Bei der Section fanden sich Stricturen 
im Oesophagus und an der Oardia, der Hagen war bedeutend ge- 
schrumph, seine Schleimhaut in eine narbige Gewebsschichte ver¬ 
wandelt. Der rechte Leberlappen war mäßig hypertrophirt und fettig 
degenerirt, an Stelle des linken Loberlappens fand sich ein narbiger 
Streifen, welcher mit der Laparotomienarbe innig verwachsen war. 

Prof. ßiLLRuTH findet es auffallend, daß der rechte Leber- 
lappen in diesem Falle von so geringer Größe ist. Nach den neueren 
Beobachtungen findet in solchen Fällen, selbst wenn ein großer 
Tbeil der Leber zerstört war, eine so lebhafte Regeneration statt, 
daß der Verlust fast vollständig ersetzt wird. 

Prof. Kdndbat macht dem gegenüber aufmerksam, daß die 
Person durch viele Wochen in einem so elenden Ernährungszustand 
war, daß sie das Material für eine Hypertrophie nicht aufbringen 
konnte, und daß eine eventuell vorhandene Vergrößerung mit dem 
allgemeinen Verfall wieder verschwunden sein konnte. 

Prof Kunorat : Ueber eine seltene Form von Nierenkrebs. 

Nierenkrebse gehören zu den häufigeren VorkommnUsen. Meist 
ist eine Niere betroffen, in seltenen Fällen beide. Sie kommen nicht 
nur bei älteren Individuen, sondern auch bei Kindern vor. Entweder 
wird die Niere in toto in carcinomatöses Gewebe umgewandelt, oder 
das Carcinom breitet sieb tumorartig aus und substituirt einen Theü 
der Niere. Meist handelt es sich um medullären oder Faserkrebs, 
sehr selten um Gallertkrebs, manchmal um einem Zottenkrebs. Nach 
Waldeyer beginut die Carcinombildung in der Niere mit atypi- 
sciien Wucherungen der HarDoanälchen Epithelien. Doch ist es sicher, 
daß sich Careinome auch aus Adenomen der Niere ontwiokelo können 
(Weichsblbaum). Nach den Erfahrungen des Redners können aber 
Careinome auch vom Nieronbecken und den Nierenkelcben auf die 
Niere übergreifen. Diese haben ihren Ursprung im Epithel der 
obersten Harnwege und haben demgemäß auch bis zu einem gewissen 
Grade den Charakter eines Plattenepithel-, eines Epidermidal- 
krebses. Ku.sdeat demonstrirt mehrere diesbezügliche Präparate. 

Als Analogie für das Zustandekommen solcher Epidermidalkrebso 
führt Vortr. den Umstand an, daß in den oberen Harnwegen bei 
gewissen Oystopyelitiden ein Xerose der Sebteimhaut vorkommt, bei 
welcher es zu Wucherung des Epithels und Verhornung der obersten 
Schichten kommt, so daß die Schleimhaut das Aussehen von Epi¬ 
dermis erlangt. Kunorat demonstrirt ferner ein weibliches Genitale 
mit dem uropoetischen System, welches ein zerfallendes Carcinom 
der Portio vaginalis und eine Infiltration des ganzen Uterus und 
der benachbarten Lymphdrüsen zeigt; auf dem Wege der Lymph- 
bahnen kam es zvi einer careinomatösen Infiltration der Niereu, 
weiche wieder denselben epidermidalen Charakter tr^t. Es gibt 
also zweifellos einen Epidermidalkrebs der Niere, welcher entweder 
durch directes Uebergreifen oder durch Fortwachem in den Lymph- 
wegen entstehen kann. 
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Biese Befände erscheinen für die Praxis von Wichtigkeit, da 
sie hei der Operation eine Bertleksichtigimg des Verhaltens des 
Nierenbeckens, der Ureteren und der Lymphwege fordern. 

Disonssion: 

Prof. Billroth bemerkt, daß Ihm diese Mittheilungen absolut 
neu seien; die demonstrirten PrSparate zeigen so exquisite Epidevmis- 
krebse, daß ein Zweifel absolnt ausgeschlossen sei. Bezüglich eines 
demonstrirten Präparates, welches von ihm durch Operation gewonnen 
wurde, und welches die in Caroinomgewebe nmgewandelte Niere 
sammt der dicht anhaftenden und derben Fettkapsel zeigt, bemerkt 
er, daß er im Allgemeinen nicht rathen würde, die Niere sammt 
ihrer Fettkapsel zu exstirpiren, da hiedurch die Blutung eine ge* 
Ehrliche werden könnte. Dies sei in diesem Falle gegen seine Absicht 
geschehen, da die derbe Beschaffenheit und die innige Verwachsung 
mit der Niere die Fettkapsel als solche nicht erkennen ließ. Der 
weitere Verlauf des Falles war ein sehr günstiger, nur zeigte sich, 
daß aus der Wunde eine außerordentlich reichliche, seröse Flüssigkeit 
von etwas urinösem Geruch secernirt wurde. Da der Ureter sehr 
gut unterbunden wurde, das Präparat keinen Schluß auf eiue Huf¬ 
eisenniere oder darauf, daß ein Stück Niere zurückgeblieben sei, 
gestattet, uud da auch der Ham täglich in normaler Menge abgeht, 
so ist es schwer zu entscheiden, woher diese Flüssigkeit stammt. 

Dr. Gomperz theiit mit, daß vor längerer Zeit auf der Klinik 
Politzer nach einer Trepanation des Warzenfortsatzes eine ähjliche 
reichliche Secrotion einer serösen Flüssigkeit beobachtet wurde, 
welche sistirte, als statt Jodoformgaze Sublimatgaze eingeführt 
worden war. 

Doc. Dr. Hochenegg; Ueber Behandlung inoperabler Coecumste- 
nosen. 

Vortr. demonstrirt einen Pat., welcher nach einer Methode 
operirt wurde, die er in weiterer Ausführung einer von Hacker in 
zwei Fällen und einer ähnlichen von Salzer an Thieren ausgefübrten 
Methode zur Anwendung brachte. Der SSjährige Pat. erkrankte vor 
einem Jahre plötzlich mit heftigen Schmerzen in der lleocoecal- 
gegendund Diarrhöen, genas bald wieder und batte später eiue ähn¬ 
liche Attaque. In der Ileocoecalgegend entwickelte sich eine faust¬ 
große, wenig verschiebliche, bei Berührung ziemlich schmerzhafte 
Geschwulst. Die Diagnose lautete auf Carcinom des Coecums und es 
wurde am 28. Mai d. J. die Laparotomie gemacht. Es fand sich 
eine Geschwulst des Coecums, welche mit dem kleinen Becken so 
innig verwachsen war, daß von einer Exstirpation Umgang genom¬ 
men werden mußte. Hingegen entschloß sich H. zu einer lieo- 
Colostomie: Ilenm und Colon wurden, nachdem sie abgebunden 
waren, durchschnitten and ihre Lumina durch circuläre Darmnaht 
vereinigt. Das Ooecum- und lleumende des ausgescbalteten Stückes 
wurde in die Bauchwunde eingenäbt, wo sie jetzt noch zu sehen 
sind. Der weitere Veilauf war ein glatter. Der Tumor ist um die 
Hälfte kleiner geworden und frei verschieblich, so daß die Diagnose 
Carcinom zweifelhaft erscheint. Da für Tuberculote keine sonstigen 
Anhaltspunkte bestehen, scheint cs sich nm einen chronisch ent¬ 
zündlichen Coecaltumor gehandelt zu haben. 

Diese Operationsmetbode hält Redner für iodicirt: 1. bei in¬ 
operablen malignen Coecaltumoren mit und ohne Stenose, 2. bei 
ohroniscben und häufig recidivirenden EntzUndungsprocessen und 
3, bei den so häufigen Kotbfisteln dieser Gegend. 

Die Ileocolostomie scheint berufen zu sein, an Stelle der An¬ 
legung eines Anus praeternaturalis zu treten, mit Ausnahme jener 
Fälle, bei welchen eine rasche Operation uötbig ist; doch auch 
hier wird sie als Nachoperation von Werth sein. B—s. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

fOrijr.-Ber. der „Wiener Uedizininchen Preese“,) 
WiseeDschaftliche Versammlaog vom 30- November 1891- 

Ueber traumatieche Neuroee. 

Prof. BeneoJKT stellt einen Pat. vor, bei welchem sich nach 
einem im Jahre 1882 erfolgten Sturz eine traumatische Neu¬ 
rose entwickelt batte, die sich in heftiger Ischialgie und Parese 
des linken Beines und starker Rbachialgle äußerte. Von diesen 


Symptomen, welche der Redner seit dem Jahre 1888 nach den ver¬ 
schiedensten Methoden bekämpft hat, haben sich alle mit AaBoabme 
der Rbachialgle zurttckgebildet, welche denn aach nicht mehr 
schwinden dürfte. Letzteres Symptom findet sich nach der Erfahrung 
des Redners häufig bei traumatischer Neurose, und zwar ist es 
nicht für die durch moleouläre Shokwirkung entstandenen Formen 
charakteristisch, sondern für jene Fälle, welche B. kurz chirurgische 
oder mechanische Neurosen nennt. 

Dr. Elzholz führt, nachdem er in der vorhergegangenen 
Sitzung die Krankengescbiobte eines bezüglichen Falles mitgetheilt 
hat, in der Besprechung der traumatischen Neurose fort. Er erörtert 
mit Bezug auf diesen Falt zunächst die Frage, in weichem Tfarile 
des Nervensystems die Läsion, sei sie nun dne functioneile oder 
anatomische, ihren Sitz haben könne, und glaubt zunächst das 
periphere Nervensystem und das Rückenmark aus mannigfachen 
Erwägungen als Sitz der Erkrankung aasschließen zu können. Hin¬ 
gegen spricht nichts gegen die Annahme, daß die Limoo im Be¬ 
reiche des Gehirnes zu suchen sei; selbst die trophiscbeu 
Störungen, welche der demonstrirte Fall anfweist, sprechen niebt 
gegen eine solche Annahme, da die Arbeiten von Borghebini und 
Eisenlohe die Möglichkeit einer cerebralen Atrophie beweisen. 
Nach den beiden genannten Forschern existiren tropbische Centren 
io der Hirnrinde und tropbische Bahnen, welche mit den sensiblen 
Fasern den Hinterscheokel der inneren Kapsel passiren. Eg bandelt 
sich also in dem vorgestellten Falle nicht um Railway spine, sondern 
um Railway brain, und zwar dürfte der Sitz der Läsion in den 
Hioterschenkel der iooeron Kapsel zu verlegen sein. 

Differentialdiagnostisch wäre zu entscheiden, ob die 
Schädigung eine functionelle oder durch anatomische Veränderungen 
erzeugt ist. Da das vorliegende Krankheitsbild sieh erst lange Zeit 
nach Kinwirken des Traumas entwickelt bat, ist eine acute anato¬ 
mische Gehimerkrankung auszuschiießen; von den chronischen Er¬ 
krankungen käme die chronische Encephalitis in Betracht, welcher 
aber das Krankbeitsbild nicht entspricht; zur Annahme eines glioma- 
tösen Tnmors, welcher sich nach Traumen entwickeln kann, fehlt 
das Symptom der Drucksteigerung. Es bleibt also nur die Annahme 
einer functlonellen Erkrankung der betreffenden Hirnpartie, einer 
traumatischen Neurose, woferoe Simulation ausgeschlossen werden 
kann, was ja in dem vorliegenden Falle leicht möglich ist. Die 
Möglichkeit einer Basaifissur ist oioht ganz auszuschiießen, doch 
konnte dieselbe allein den gesohilderten Symptomencomplex nicht 
erzeugen. 

E. gibt nunmehr einen historischen Ueberblick über die Ent¬ 
wicklung der Anschauungen über traumatische Neurose. Während 
man bis Charcot an der organischen Natur der Erkrankung feet- 
gebalten bat, bat dieser das gesammte Krankbeitsbild als funotio- 
nelle Gehimerkrankung mit dem Sitze in der Hirnrinde aufgefaßt, 
indem er es mit der Hysterie ideotificirte. Oppenheim und StrOmpbll 
acoeptirten eine ähnliche Auffassung) doch traten sie für eine Sonder¬ 
stellung der traumatischen Neurose gegenüber der Hysterie ein. Für 
das Zustandekommen der traumatischen Neurose nahmen sie zwei 
Factoren als wirksam an: 1. Den directen Effect der Verletzung 
und 2. die psychische Alteration; die vom directen Effect der Ver¬ 
letzung ausgehenden uoangeuehmea Sensationen bemächtigen sich 
der Psyche und produciren daselbst Vorstellungen von Lähmungen 
und diese Vorstellungen erzeugen wirkliche Lähmungen. Für diese 
Annahme wird die Möglichkeit, bei hypnotisirten Hysterischen durch 
Suggestion Lähmungen und Anästhesien zu erzeugen, herangezogen; 
danach würde die Hypnose dem einwirkeoden Trauma gleiohzustelieo 
sein und wie die Lähmungen dort durch Suggestion, kämen sie 
hier durch Autosag^estion zu Stande. 

Dieser Theorie steht die Annahme Metnebt’s gegenüber, 
welcher den Sitz der Erkrankung in die innere Kapsel verlegt and 
als Ursache durch den psychischen Shok bedingte vasomotorisefae 
Störungen im Bereiche der Art. oborioidea annimmt und diese An- 
nähme auch hinlänglich durch eine Reihe von klinisohen Beobach¬ 
tungen und aoatomischoQ Tbatsachen stützt. 

Zum Schlüsse seines Vortrages berührt Redner noch die Fr^e 
der Simulation. Oie vielfach epnstatirte Gesicfatsfeldeinsobränkuog 
wird von Schultze und Hitzig bezweifelt; Schultze behauptet, 
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daß auch die BinschräakuDg fär Farben simuUrt werden könne. In Bezng 
auf die Anästhesie ist die Entscheidung, ob Simulation vorliegt oder 
nicht, um so schwerer, als die Anästhesie oft nur auf ganz kleine 
Stellen beschränkt und wechselnd sein kann. Als objectives Sym¬ 
ptom wird von Hitzig Sehladosigkeit angegeben. Ein ziemlich cou- 
stantes und sicheres Symptom ist Zittern. Die von Bümpfp an¬ 
gegebenen objectiven Zeichen haben sich in diesem Falle nicht vor* 
gefunden: wenn man dieMusculatnr mit starken constauten Strömen 
durch wenigstens zwei Minuten reizt, soll ein hbrilläres Zucken und 
ein Wogen in der Musculatur eintreten. Ferner soll bei Druck auf 
Bchmerzbafte Punkte eine Steigerung der Pulsfrequenz eintreten, 
während bei gewöhnlicheu Neuralgien Fulsverlangsamung eiotritt. 
FQr die Sicherung der Diagnose kann das Auftreten von Urticaria 
nach Nadelstichen an den anästhetischen Stellen von Wertb sein. 

B—8. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 23. November 1891. 

Prof. WÖLfLER stellt das Mädchen nach der Operation vor, 
welches er vor 4 Wochen wegen eines großen Lipoms demon- 
strirt batte. Solche Lipome bieten bekanntlich wegen der Blut¬ 
stillung dem Operatenr große Schwierigkeiten. WOlfleb ließ sich 
diesmal eine Klemme nach Art einer SpielkarteapKsse construireu, 
bestehend aus zwei soliden, kräftigen Metallbalken, die gegen 
einander durch Schrauben verschiebbar waren. Zwischen diese 
Klemme wurdb der Stiel der Geschwulst eingezwängt, diese abge¬ 
tragen, und man konnte nun bequem die Blutstillung beherrschen. 
Durch Lflftong der Klemme konnte leicht naebgesebeu werden, ob 
noch blutende Gefäße vorhanden seien, stärkere Blutungen durch 
Anziehen der Klemme stets mit Sicherheit gestillt werden. Der ab¬ 
getragene Tumor hatte ein Gewicht von 13*2 Kgrm. = des 
Körpergewichtes des Rindes. Einzelne Partien desselben zeigten 
myxomatösen Bau. Im Heilungsverlaufe stellte sieb eine Nephritis 
ein, die am zweiten Tage nach der Operation einsetzte, in 8 Tagen 
wieder, ohne Spuren zu binterlassen, verschwunden war. 

An der Discussion tlber die eventuelle Bedeutung dieser 
letzteren, nach Operationen gewiß wenig beobachteten Erscheinung 
betheiligten sich Prim. Ninaus, ferner die Prof. Rollet, Escherich, 
Epfinobb. 

DOC. Dr. LaKER demonstrirt einen Cand. med., der an einer 
seit Jahren bestehenden Obstruction der Nase, die ihn an freier 
Nasenrespiration hindert, leidet, weiters ein Mädchen mit Ozaena. 
Das letztere hat er durch die „Vibrationsmassage“ geheilt, 
von dem ersteren Falle verspricht er dies. 

Dr. MaRik: Ueber Arsenikesser. 

Der Vortragende spricht zuerst über die Ursachen dos 
Arsenikeasens und Ober die Geschichte dieses Gebrauches auf Grund 
eines eingehenden Studiums der über diesen Gegenstand vorliegenden 
Literatur. Die größten von Arsenikessern genommenen, durch Zeugen 
beglaubigten Mengen sind 32 bis 40 Cgrm. arseniger Säure, 
die von den betreffenden Individuen ohne Nacbtbeil für ihr Beßnden 
auf einmal genommen werden konnten. (Die ofUcineUo, maximale 
Tagesdosis beträgt bekanntlich 12 Cgrm.) In vielen Fällen über die 
Berichte verschiedener Autoren vorliegen, konnte der Nachweis 
des Arseniks im Harne erbracht werden. 

Er Bebildert nun die verschiedenen abergläubischen Ansichten, 
die über das Arsenikessen in den verschiedenen Ländern herrschen. 
Die meisten Arsenikesser besitzt Steiermark, doch ist hier der Süden 
fast frei von ibneu. Die Leute beginnen stets mit kleinen Dosen 
und steigern dieselben allmälig. Einmal daran gewöhnt, entbehrea sie 
es nnr sehr ungern. Sie fangen meist bereits in jungen Jahren 
an. Es sind meist Leute, die sehr schwere Arbeiten verrichten 
müssen, und die sich dazu nach Genuß von Arsenik kräftiger und 
geeigneter fühlen. Selten nur wird es angeblich zur Steigerung 
sexueller Potenz genommen. Außerdem werden manche zum chroni¬ 
schen Genüsse dieses Mittels durch den Glauben bewogen, daß sie 
dadurch eine Immunität gegen Krankheiten, besonders gegen die 
acuten Infectionskrankheiten erwerben. Bei zufälligem Einnehmen 


größerer Dosen erkranken sie unter den gleichen Symptomen, wie 
die nicht daran Gewöhnten. Sie zeigen meist keine vermehrte Fett 
bildung und merkwürdiger Weise keine Zeichen chronischen Arseni- 
cismus oder Arsentklähmungen. 

Die Leute verschaffet! sich meistens das 6iß; von herUm- 
ziehenden Händlern, denen es schon öfter in großen Quantitäten 
abgenommen wurde. Nebst arseniger Säure wird ^.ucb viel Auri 
pigment genommen. 

Prof. Escherich erwähnt, daß nach Angaben Buchnkr’s an 
der Riviera Arsenik als Volksmittel gegen Tuberculose ge¬ 
nommen werde. SanitätSratb Dr. Fossel berichtet, daß in Ober- 
steieTmark dieses Mittel uuter dem Volke viel gegen Emphysem, 
resp. dessen Folge Asthma angewendet würde, letzteres nach 
Analogie der Anwendung desselben gegen den „Lungendampf * der 
Pferde. Ferner wurde es öfter mit letalem Ausgange als Abortivum 
vom Volke benützt. —bs. 

Aus den Sectionen 

der 

64. Versammlmig deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

(Orif.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse**.) 

XL 

Section für Laryugologie nnd fihlnologie. 

0. Chiari (Wien): Ueber Cyetenbildung in Stimmbandpolypen. 

Die an den drüsenreiehen Theileo des Kehlkopfes vor- 
kommenden Cysten werden mit Hecht von den Drüsen abzuleiten 
sein und müssen daher als Retentionscysten betrachtet worden. Für 
die Cysten aber an den Stimmbändern, die gewöhnlich an der freien 
Kaute sitzen, muß wegen des Mangels der Drüsen an diesem Orte 
meistens ein anderer Ursprung angenommen werden, wenn es auch 
denkbar ist, daß Drüsenscbläuohe bis zur freien Kante vordringeu 
(SOHMERbRODT). Aehnlicbes gilt auch für die Cystenbildung in 
Fibromen der Stimmbänder, da dieselben meistens keine Drüsen 
enthalten. Zwar sind Drüsen in einzelnen Stimmbandfibromen 
von V. Brons, Mackenzie, ß. Frankel, Neoenbobn u. A. naeh- 
gewiesen worden, aber immer nur in wenigen Fällen; die große 
Mebrzabl aller Stimmbandpolypeu (worunter man nach einer nicht 
ganz correcten Gewohnheit die Fibrome mit Ausschluß der Papillome 
versteht) enthält keine Drüsen. 

Für solche drUsenfreie Polypen muß daher ein auderer Ent- 
stehuDgsmodus gelten. Wedl, v. Bbons, Eppingeb, Kanthack u. A. 
beschreiben Bindegewebsmaschenräume, mit Flüssigkeit erfüllt, als 
sehr häufige Vorkommnisse in den Fibromen, ja Eppingeb und 
Necenborn sogar Lymphspalten und Lymphräume mit Eudothel, 
und Kanthack führt ausdrücklich die Cyston in Stimmbandpolypeu 
auf Erweichung, seröse Exsudation und Hämorrbagieo zurück. Auch 
Schrötter neigt sich dieser Ansicht zu, ja er hält dafür, daß die 
kleinen Stimmbandeysteo vielleicht in derselben Weise entstehen, 
wie Miliariabläscben. Oer Vortragende zeigt zunächst Präparate, 
Zeichnungen und Mikrophotographien von zwei Stimmbandoysten 
vor und weist nach, daß eine derselbeu von BohnengrOße auf einen 
erweiterten Lympbraum, und die zweite hirsekorngroße wahrschein¬ 
lich auf einen nicht genau zu bestimmenden Erweichuugsproeeß im 
Bindegewebe zurUckzuführen ist. 

Ferner bespricht er in derselben Weise die Ergebnisse der 
Untersuchung von 15 exstirpirten Stimmbandfibromen, in denen er 
theils mikroskopische Cysten, theils solche Vorkommnisse fast regel¬ 
mäßig fand, die leicht zur Cystenbildung führen können. So demon¬ 
strirt er seröse Ansammlungen zwischen den oberfiächlicben Schichten 
des Epithels, Abhebung des ganzen Epithels durch Serum, dann 
große, theilweise mit Endothel ausgekleidete Bindegewebsmaseben* 
räume, die von feinen netzartig verzweigten Fasern oder einer fein- 
punktirten Masse erfüllt oder leer sind, und endlich schöne, mit 
deutlichem Eudotbei bekleidete Lymphgefäße als nicht seltene Befunde. 
Fast immer siud iu den Fibromen aber die obigen Bindegewebs- 
masebenräume zu finden, als Folge der so häufigen ödematösen 
Metamorphose, die Eppingeb als der Erste so nachdrücklich hervor- 
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lind 80 ansgezeielinct scljilderto. Von Drüsau oder Dxllsoiirestca 
findet sieb io allen 17 Neubildungen keine Spur. Der Vortragende 
glaubt sich daher zu der Annahme berechtigt, daß in Stimmband¬ 
polypen die Cystenbildung fast immer auf Erweiterung von Lymph¬ 
gefäßen oder Bindegewebsmasebenräumen, oder auf Biäsohenbildung 
in und unter dem Epithel, Alles in Folge von seibser Tranesudation, 
beruhe. FQr den einen FaU von birsekorngroßer Cyste an der 
Stimmbandkante muß wohl nach dem mikroskopiechon Befunde Er¬ 
weichung des Bindegewebes als Ursache angenommen werden. End¬ 
lich macht der Vortragende aufmerksam, daß ein strenger Unter¬ 
schied zwischen Cyste als selbstständiger Geschwulst und Cysteo- 
bildung in Neubildungen nicht stricte aufrecht erhalten werden 
kann, da es ja auch möglich ist, daß eine kleine Cyste in einem 
Stimmbandpolypen nach nnd nach so groß wird, daß sie die Haupt¬ 
masse des Tumors ausmaebt und dann als selbstständiger Tumor 
erscheint, wie die oben erwähnte bofanengroße Cyste des Stimm¬ 
bandes, die aus einem Fibrom sich entwickelt hatte. A. 


Notizen. 

Wien, 5, Decerober 181)1. 

(Billroth und das Sanitätswesen im Kriege.) 
In der letzten Sitzung der österreichischen Delegation ergriff 
Hofratb Billroth gelegentlich der Verhandlung Uber das Kriegs¬ 
budget das Wort, um in längerer Rede die Unzulänglichkeit jener 
Mittel hervorzuheben, welche unserem Heere zum Zwecke der 
Aufsuchung und Abtransportirung der Verwundeten während 
und nach einer Schlacht zur Verfügung stehen. Mit Recht betonte 
der auch auf dem Gebiete < der Eriegschirurgie wohlerfahrene 
Redner, wie sehr die Zahl der Verletzungen dnreh Gewebrpro- 
jectile — dieselben betragen nach den Erfahrungen des deutsch- 
französischen Krieges mindestens 80% aller Verwundungen — 
Dank der Dnrchschlagekraft der Mannlicher-Gewehre und der 
Erleichterung des Zielens bei Gebrauch des rauchlosen Pulvers im 
nächsten Kriege ansteigen werde, und wies ziffermäßig nach, daß 
mit Rücksicht auf die drohende Vermehrung der Verwandeten, sowie 
auf die in Folge der größeren Tragfähigkeit des Projectils zu ver¬ 
größernde Entfernung der Verbandplätze von den kämpfenden 
Truppen die durchans unzulängliche Zahl der Blessirtenträger 
werde erheblich vermehrt 'werden müssen. In Ergänzung derselben 
sei die Aufstellung bespannter Wagen in großer Anzahl 
unmittelbar hinter der So hl ach tl inie nöthig, um die Ver¬ 
wundeten den Hilfs- und Verbandplätzen zuzuführen. Auch die von 
Mukdy erprobten, derzeit bereils in Deutschland, England und 
Frankreich eiugeführten elektrischen Keflectoren, welche die Auf¬ 
suchung von Verwundeten bei einbrechender Nacht ermöglieheo, 
fehlen unserer Armee noch immer. — Schließlich gedachte Billroth 
der Aufhebung des Josephinums, welche er als großen Fehler 
bezeichnet und empfahl die Wiedererrichtung einer militär-ärztlichen 
Akademie, durch welche militärischer Corpsgeist anerzogen, das 
Verhältniß zwischen Militärarzt und Combattanten gefestigt und die 
praktische Ausbildung der Militärärzte gesichert werde. Redner wieder¬ 
holte bei diesem Anlässe die von ihm schon vor Jahren gemachten 
Vorschläge, keine vollständige Facultät zu errichten, sondern 
lediglich für die praktischen Fächer Sorge zu tragen. Die Oandidaten 
sollen erst nach Ablegung des ersten Rigorosnms in die Anstalt 
aufgenommeo werden. Ks werde dies jetzt um so leichter sein, als nach 
der in Vorbereitung befindlichen Revision der medicinischen Rigorosen- 
Ordnung auch an den Universitäten etwas AehuUehes eiugeführt 
werden soll. DieStudirendeu sollen erstnachAblegnng 
der Examina aus Anatomie und Physiologie zu den 
Kliniken zugelassen werden. — Die Antwort, welche der 
Kriegsminister diesen werthvollen Ausführungen unseres berühmten 
Chirurgen zu Theil werden ließ, klang bei aller Anerkennung des 
Redners und des von ihm Vorgebrachten nicht sonderlich ermuthi- 
gend. Wenn daher die praktischen Erfolge der letzten parlamen- 
tariseheo Rede Billroth ’s, der innerhalb weniger Tage wiederholt 
für Standesebre und Humanität oingetreten ist, nicht auf dem Fuße 
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folgen werden, die Aoregungon, we'cbe sie geboten, werden ein 
vieltausendfaches Echo in allen Theilen der Monarchie finden. Sie 
sind geeignet, neuerdings darauf hinzuweisen, daß die Scblagfertig- 
keit einer Armee nicht nur von der AusgestaltUDg der Waffen, von 
der Schulung der Mannschaft, sondern auch von der Fürsorge ab¬ 
hängt, welche den Verwundeten im Ernstfälle zu Theil wird. Denn 
Nichts ist geeigneter, den Muth nnd die Leistungslähigkeit des 
Combattanten zu erhöhen, als das Bewußtsein stets bereiter, wohl- 
organisirter Hilfeleistung im Augenblicke einer Verwnndung. Die 
ernste Mahnung BiLLROTB'ä wird nicht fruchtlos verhatlen. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitznng vom 28. v. U. 
berichtete Miui.4erialratb Dr. E. KUSY über das in Galizien und 
Böhmen beobachtete Auftreten der Influenza und Uber die aas 
diesem Anlässe vom Ministerinm des Innern getroffenen Verfügungen. 
Hofrath Vogl referirte namens des Fach Comites für pharmaceutische 
Angelegenheiten über die Festsetzung der Arzneitaxe für das 
Jahr 1892, Hofrath Dräsche über die Besetzung der Primararztes¬ 
stelle der zweiten medieinischen Abtheiluog im Kaiser Franz Joseph- 
Spitale in Wien. 

(Die hygienischen Fortschritte Wiens in den 
letzten zwei Decennien.) Es muß anerkannt werden, Wien 
ist auf dem Wege der Besserung, soweit sieb dies auf seine gesund- 
heitlicben Verhältnisse bezieht. Dies findet in einer jüngst im Organ 
des Obersten Sanitätsratbes publicirten Mittheilnng des Stadtphysicos 
Dr. Kammerrk seinen präoisen Ausdruck. Der Bericht eonstatlrt 
eine sehr beaebtenswerthe Hcrabminderung der allgemeinen Sterb¬ 
lichkeit und der Sterblichkeit an Infectionkraokheiten, ein Effeet, 
an welchem neben den großen Assaniruogsarbeiten 'der letzten De- 
cennien der in einem woblorganiairten System sich täglich voll¬ 
ziehende GemelDdesanitätsdienst mit einem guten Theil participirt. 
Die Gesammtzahl der Todesfälle im Decennium 1871 —1880 betrog 
in Wien 191.703, im Durchschnitt 19.170 per Jahr oder 29'19 
per 1000 Einwohner; im Dcoennium 1881—1890 war die Gesammt- 
sterbliebkeit der Wiener Bevölkerung 179.441, im Darchschnitt 17.944 
per Jahr oder 23‘84 per 1000 Einwohner. Es bedeotet dies eine Ver¬ 
ringerung der Sterblichkeit der Wiener Wohobevölkernng um 
1226 per Jahr oder um 12'26 im ganzen Decennium; auf je 1000 Einw. 
berechnet, stellt sich die Abnahme der Sterblichkeit aof &‘3ö per 
Mille. „Nimmt man nun nach den von Petteneofer aufgestellten 
und allgomeio anerkannten Berechnung an, daß auf jeden Todes¬ 
fall ungefähr 34 Krankheitsfälle kommen, die durobschDittlicbe 
Krankheitsdauer ungefähr 20 Tage beträgt und an Verpfl^s- und 
Krankheitskosten nur 1 fi. pro Tag entfallen, so bereeboet sich der 
durch die Verringerung der Sterblichkeit in den 10 Jahren von 
1881 bis inclusive 1890 (Amtsführung des derzeitigen Stadt- 
pbysicates) ersparte CapitaUwerth mit 8,336.800 fl.“ Wenn diese 
Umrechnung einer dem allgemeinen Wohl zu Gute kommenden In¬ 
stitution in effectivon Werth auch nicht ganz einwurfsfrei sein 
dürfte, BO illustrirt sie doch in drastischer Weise den günstigen 
Einfluß einer wohlgeordneten sanitären Institution auf den allge¬ 
meinen Volkswohlstand. Erfreulich ist es, aus der Mittheilnng Dr. 
Ea&iuerer's zn erfahren, daß die Verminderung der allgemeinen 
Sterblichkeit gerade auf Kosten der I n f eetion sk rankheiten 
fällt, und die Differenzen, welche in dieser Beziehung die beiden 
letzten Decennien aufweisen, sind geradezu überraschende. So starben 
an Blattern im vorletzten Decennium 8663 Personen gegen 2715 
im letzten Decennium (Differenz 5948), an Schar lach 2873 gegen 
1861 im Decennium 1881/90 (Differenz 1012), an Dysenterie 
346 gegen 76 Personen im letzten Decennium. An Abdominal¬ 
typhus starben in den Jahren 1873 — 1881 2386 Personen, io 
den Jahren 1882—1890 750 Personen; an Diphtherie von 
1877—1883 3467 Personen, von 1884—1890 1615 Personen; an 
Keuchhusten sind in den Jahren 1881 — 1885 757 Personen 
gestorben, von 1886 — 1890 472 Personen. Die Gesammtdifferenz 
an Todesfällen durch Infectionskrankheiten ergibt eine Summe von 
11.002, also den weitaus grüßten Theil der allgemeinen Sterblich¬ 
keit. Auch die Sterblichkeit an Lungentuberculose ist i® 
steter Abnahme begriffen. Während im Jahre 1881 auf je 10.000 
Bewohner 55*03 Todesfälle an Tuberculose vorkamen, ist diese 
Zahl im Jahre 1890 auf 44*3 gesunken. Im Durchschnitt betrogen 
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diese Zahlen Im vorletzten Deceonium 54*75 und im letzten De- 
cenninm 47*21. — Solche Resultate müssen sowohl beim Arzt als 
beim großen Publicum volle Befriedigung bervorrufon, und es steht 
zu erwarten^ 4hß die nächsten Decennien nicht hinter den vergan¬ 
genen Zurückbleiben werden, auch dann nicht, wenn durch die 
.Schaffung Groß-Wiens dem öffentlichen Sanitätsdienst ein vergrößertes 
Gebiet und vermehrte Arbeit erwachsen werden. 

(Receptnr.) Anläßlich eines io Folge irrtbümücber Ver¬ 
schreibung seitens eines Arztes und ungesetzlicher Spediruog des 
Medicamentes seitens eines Apothekers in Rovigoo vorgekommenen 
Todesfalles bringt die Statthalterei in Triest sämmtlicben Aerzten 
und Apothekern die Bestimmungen der Verordnung des Ministeriums 
des Innern vom 12. December 1889 in Erinnerung, durch welche 
die Apotheker zur Verweigerung der Dispensation von Recepten 
verpflichtet werden, in denen die in der österr. Pbarmakopöe vom 
Jahre 1889 verzeiebneten Maximaldoscn von Arzneimitteln über¬ 
schritten werden, ohne daß der Arzt die absichtliche Ueberschreitung ( 
durch ein Ausrufungszeiehen (!) kennzeichnet, . in welchen die G.e- 
wichtsmengen der in der Mazimaldosen-Tabello enthaltenen Arznei¬ 
mittel vom Arzte außer mit Ziffern nicht auch mit Worten be¬ 
zeichnet erschemen, endlich von Recepten, welche ucleserlieh 
geschrieben oder nicht völlig verständlich abgefaßt 
sind und zu deren Verständniß daher eine Aufklärung seitens des 
ordinirenden Arztes erforderlich ist. 

(Ans Berlin) wird uns geschrieben: Die Infiuenzaepi- 
demie, welche seit circa 4 Wochen hier wiederum zahlreiche £r- 
kraokungsfälle bervorruft, beschäftigte am letzten Montag den Verein 
für innere Medicin. Einleitend berichtete Stabsarzt Renvers über 
die bisherigen Influenzafälle auf der LsYDEN’schen Klinik. Vom 
7.—3ü. November wurden 37 Fälle beobachtet, und zwar 12mal 
mit der charakteristischen Form der InflueDzapneumonie complicirt. 
Diese ist dadurch ausgezeichnet, daß sie mit hohem Fieber und 
Dämpfung einhergeht, aber kein rostfarbenes Sputum zeigt. Drei 
Patienten starbeu. Eine andere Complicatioo, welche bet der dies¬ 
jährigen Influonzaepidemie besonders bervortritt, ist die häufig auf¬ 
tretende Herzschwäche. Zweimal beobachtete Rp.nvers Nervencom- 
plicatienen, heftige Schmerzen in der Supraorbitalgegend mit starken 
Delirien und in einem Falle eine deutliche Fsjeboee. Nach seiner 
Meinnng bandelt es sich um das Auftreten eioer neuen Epidemie, 
die voraussichtlich ihren Lauf wieder um den ganzen Erdball nehmen 
wird. Geh.-R. S. Gdttmann berichtete über den Stand der Sammel- 
forschung Über die Influenza des Jahres 1889/90. Das umfangreiche 
Werk befiodet sich augenblicklich unter der Presse. — Dr. Ruhk- 
MANN, Verfasser der von der HuFELAXD’schen Gesellschaft preis¬ 
gekrönten Arbeit über die Influenza, 'wies nach, daß die diesjährige 
Epidemie sich vom Norden und Osten der Stadt allraälig nach dem 
Centrnm und Westen gewendet bat. Von den zahlreichen sporadi¬ 
schen Fällen hat er den ersten bereits im September d. J. beob¬ 
achtet. Auffallender Weise befällt die Epidemie iu diesem Jahre 
hauptsächlich Frauen und Kinder, überhaupt Personen, welche iu 
ihrer Beschäftigung weniger der Luft ausgesetzt sind. Außerdem 
scheinen solche Individuen , welche vor zwei Jahren von der In¬ 
fluenza befallen waren, gar nicht oder nur sehr schwach an der¬ 
selben zu erkranken. Während die frühere Epidemie innerhalb acht 
Wochen vollständig beendigt war, sclieint sich die diesjährige sehr 
lange binzuziehen. Aus dem Auftreten der schweren Complieationen 
schließt Redner, daß die Epidemie ihren Höhepunkt bereits über¬ 
schritten bat. Aus der Moitalitätsziffer der vor 2 Jahren aufge¬ 
tretenen Epidemie hat sich ergeben, daß der Höhepunkt der Epi¬ 
demie stets mit der höchsten Zahl der Mortalität zusammenfäUt. Im 
Uebrigen hat die diesjährige Mortalität an Influenza bei weitem 
nicht die Höhe erreicht wie vor 2 Jahren. Redner glaubt, daß 
keineswegs eine neue Influenzaepidemie aufgetreten ist, sondern viel¬ 
mehr eine Wiederentwieklung der Influenza aus den von der früheren 
Epidemie zurückgebliebenen Keimen stattgefunden hat. Von einer 
Heilung der Erkrankung wird man erst dann sprechen können, wenn 
ein Mittel gefunden Ut, welches nicht nur das hohe Fieber, sondern 
auch die starke Prostration beseitigt. —r. 

(Universitäts-Statistik.) Nach dem „Bull, möd.“ ist j 
die Zahl der Stndirenden in Europa in stetem Zunehmen 


begriffen Auf 100.000 Einwoboer entfallen an Studirenden in 
Belgien 82*3, Norwegen 76*6, Sohweden 57*3, Oesterreieh-Dngaru 
55*9, Italien 51*3, Schweiz 50 4, Deutschland 48*1, Holland 45*4, 
Frankreich 42*6, Rußland 9*9. Auf 100.000 Einwohner berechnet 
gibt es in Frankreich und Deutschland 14*4, in Italien 200, in 
Oesterreich Üngarn 23*8, in Belgien .24*2 und in Holland 26*7 
Studenton der Medicin. 

(Versuche über Heredität.) Um die Frage der Ver¬ 
erbung ethischer und moralischer Defecte in wissenschaftlicher Weise 
zu lösen, macht Alexandre Dumas fils in der Vorrede zu 
seinem Buebe „Le palais dejustiee ä Paris“ den Vorschlag, 
Versuche in anima vili anzustellen. »Wie, sagt Dumas, wenn wir 
den zu Tode Verurtheilten ausnützen würden, statt ihm den Kopf 
abzuschneideo, was ja nichts nützt und nichts beweist? Schicken 
wir ihn in eine Sträflingscolonie, lassen wir ihn mit einer Spitz¬ 
bübin seiner Art verkuppeln und sehen wir zu, was für Product 
die Beiden liefern werden oder vielmehr, was aus diesem Produete 
werden kann, wenn es nicht in der Umgebung, in der es geboren 
wurde, unter dem unmitteibaren Einflüsse seiner Erzeuger und unter 
der Obhut von Aufsehern, die es als Mörderskind behandeln 
würden, belassen wird, sondern wenn es sofort naeb der Geburt in 
eine gesunde Umgebung traneferirt wird, wo es durch nichts an 
seine Abkunft gemahnt werden könnte. Es wäre dies ein Laborato- 
riumsversuch wie jeder andere — höhere Seleetion. Geben wir 
einem solchen Kinde die Erziehung und Bildung, die wir unseren 
Kindern geben, und wir wollen sehen, was aus dieser unerhittUeben 
Heredität wird, die den Gegenstand so vieler bis nun blos theore¬ 
tischer Discussionen bildet. Sollten wir da ein intelligentes, mora¬ 
lisches, nützliches Individuum erhalten, welch eine Entdeckung, welch 
ein Schritt nach vorwärts, welche Widerlegung der Erbsünde der 
Religion und der unvermeidlichen Verhängnisse der Wissenschaft!“ 

(Wiener medicinisebes Soctoren-Collegiam.) Programm für 
die Montag, den 7. Decemiier 1891, 7 Uhr Abends, im Saale der k. k. Ge- 
selLscbaft der Aerzte stattflndende viasenscha ftliche Versammlung; 
1. Hofrath MEysERT: Die Differential - Diagnose in der Psychiatrie (Fort¬ 
setzung). — 2 , Discu.ssion über die traumatische Neurose. 

(Statistik.) Vom 22. November bis incl. 28. November 1891 wurden in 
den Civiispitälern Wiens 4595 Personen behandelt. Bievonworden 851 
entlassen; 111 sind gestorben (11*53% des Abganges), ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilhevölkernng Wiens nnd der angrenzenden Vororte in 
and außerhalb der Spitäler bei der k. k. Slatthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 96, egyptiseber Angenentzundung —, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysenterie 1, Blattern 4. Varicellen 101, 
Scharlach 73, Masern 277, Keuchhusten 52, Wundrothlauf 18, Wocheab0ttfieber4. 
— In der 46. Jabreswoche sind in Wien 630 Personen gestorben (-j- 54 
gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Iu Berlio ist der a. o. Professor und Director 
der k. Unterrichlsanstalt für Staataarzaeikuude, Geh. Med.-R. Dr. 
Carl Liuan, im 74. Lebensjahre gestorben. AU Neffe, Schüler, 
Assistent und Nachfolger von J. L. Casper ein MeDScbenleben lang 
auf dem Gebiete der gericbtlicheu Medicin wissenschaftlich und 
didactisch thätig, hat der Verstorbene seinem Namen durch Neu¬ 
bearbeitung des CASi’ER’schen Handbuches der geriohtUcheu Medicin 
bleibenden Ruhm erworben. — Gestorben sind ferner: In München 
der em. o. Professor der Chirurgie an der dortigen Universität, Dr. 
F. C. V. Rothmünd, ira 90. Lebensjahre; in Bonn der bekannte 
Ohrenarzt und frühere a. o. Professor der Ohrenheilkunde an der 
Universität Jena, Dr. Weber-Liel, 59 Jahre alt; in Amstetten 
Dr. Norbert Spinner; in Gainfahro (N.-Oest.) der Stadtphysikus, 
Spitals- und Curarzt in Kozuau, Dr. Anton EbasniCka, im 45. Lebens¬ 
jahre; in Dernis (Dalmatien) der Geroeindearzt Dr. Daniel Nowack, 
41 Jahre alt; in Budapest der praktische Arzt Dr. Eduard Eissen 
im 77. Lebensjahre. 


Die englischen Fleischsaft-Präparate, 

wie solche von der Firma Brand &Co. in London schon seit Jahren nach 
eigeuem Systeme dargestellt und in den Handel gebracht werden und welche 
in EngDnd, aber auch bereits in Dentschlaud und Oesterreich-Ungarn ange¬ 
wendet nnd von Jedem, der sie kennen gelernt und gebraucht bat, sehr ge¬ 
schätzt werden, verdienten zweifellos, wie Dr. Koan in Döbeln berichtet, bei 
ihrem großen Nährwerthe und ihrem wirklich augeneUmen GcscUmacke 
mehr Verwendung zu linden, als es bisher geschehen ist. 

Wie oft müssen die Aerzte auf Kräftigung und Ernährung ihrer 
bei acuter oder chronischer Erkrankung durch Abnahme des Appetits, mitunter 


Digitized by LjOOQie 



18$3 


1891. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 49. 


1884 




I 


aach durch Nahrangsverveigeraag immer mehr herabgekommenen Patieoten 
bedacht sein! Ich erinnere hier nnr an das rande Hagengesohvttr, 
namentlich bei jungen cblorotischen Uädeben, an die Blntarmnth 
äberhanpt oder nach großer Blntnng, an die hartnäckigen chronischen 
Magen- (resp Darm-) Catarrhe der Phthisiker, Menrastheniker n. s. v. 
Und eben fär solche Fälle sind die Brand'scben Präparate „Beef Tea 
concen trated“ und d=e „Essence of Beef" geradezu Unica; sie haben 
die Consistenz einer oemlich festen, hellen, dnrchsichtigen Gallerte nnd 
schmecken, selbst roh genossen, wirklich angenehm and pikant; auf Eis ge- 
khhlt, sind sie den Kranken (namentlich bei Blatnngen) ein wahres Labsal; 
sie können aber auch, wie die anilern Präparate, Beef Bonillon and die 
Deef Tea Jelly, welche von etwas geringerer Consistenz sind, aber anch 
sehr angenehm schmecken, theelöffelweise auf 1 Tasse kochendes Wasser mit 
etwas Salz genossen werden. Ein ebenso angenehmes nnd kräftiges Präparat 
von Brand & Co. ist die Essence of Chicken, welche ans dem 
Fleische von jungen Bübnchen hergestellt ist and ebenfalls ver¬ 
dient in der Prazii angewandt zn werden. 

Anch Dr. Dsuitt in London bestätigt, daß nach Branntwein 
kein anderes Mittel so erfolgreich bei Behandlung von Schwäche- 
zuständen ist, als die Brand'sche Fleisch-Essenz und empfiehlt diese 
angelegentlichst als ein Mittel zur Bekämpfnng hochgradiger Nerven¬ 
schwäche, ganz gleich, oh diese in Gram, Geistesstörang oder Blntverlnst 
ihre Ursache hat. Ein Eßlöffel voll, des Vormittags mit oder ohne ein 
Stückchen Brod nnd einem Schlack Wein genommen, erfrischt das Gehirn 
nnd erleichtert nervöse Leiden, 

Als Beweis für den hohen Werth der Brand’scben Fleisch- 
saft-Präparate wäre za constatiren, daß der Firma Brand & Comp, io 
London anf der diesjährigen Nabrnngsmittel- nnd Ban.->bedarf8-Ausitellaiig 
in Wien von der Jury das „Ebrendiplom ersten Grades mit be¬ 
sonderer Erwähnung“ znorkannt werde. 


Eingesendet. 


»‘Chemische und mikroskopische Analysen 

von Krankheitsstoffen, Drogaen, Heilmitteln, Nabnings- and Genossmitteln 
aasgefuhit von l)r. Jacq. UalDery k. k. beeid. Gerichts-Chemiker and Eigen- 
thömer der 8alvator>Apotheke, Wien, I., Kärntnerstrasse 22. 
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Beely F. nnd KlrchholT F., Der menschliche Faß, seine Bekleidung nnd 
Pfiege. Tübingen. H. Lanpp. 

Srhmldkonz U.« Psychologie der Suggestion Stuttgart 1892. F. Enke. 
Kobert B., Arbeiten des pharmakol. Institntos zn Dorpat, VII. Stuttgart 
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VeraQ' .‘örtlicher Rodseteor: Dr. M. T. S c b n i r e r. 


Olfene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Henn Dr. J. K. in Papa. In Hep.ku’s Handbncli der pharm. Praxis steht 
folgendes Verfahren zur Darstellung des hypophosph. ferri et sodae 
solnb.: 20 ) Nair. pyrophosph. cryst. werden in 400 kalt destillirtem 
Wasser gelöst and bl Ferri sesiinichlor. solnb. mit 220 dest. Wasser 
verdünnt; darauf wird die Eisenlösnng in kleinen Portionen in die 
Natronlösnng gegossen aber er.-t wenn derNiederscliIagder früheren Portion 
in Lösung gegangen (!!!). Das Gemisch mit 1000 Weingeist gefällt, 
gibt obiges lösliches Salz. 

n Dr. E. P. in Linz. Bc.statigen auf ausdrückliches Verlangen 
den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ und 
„Wiener Klinik “ 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das December- 
H eft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

lieber einen Fall von Gesichtskrebs. 

Von Prof. Dr. Adamkiewioz. 

Ich sehe micli genöthigt, im Folgenden, noch bevor meine 
Untersuchungen über den Krebs und meine Behandlungs¬ 
methode desselben abgeschlossen sind, die genauere Kranken¬ 
geschichte des von mir in der Gesellschaft der Aerzte in der 
Sitzung vom 13. November 1891 vorgestellten Falles von 
„Epitbeliom“ der Wange und die bei dieser Gelegenheit ab¬ 
gegebene Erklärung wiederzugeben. 

Es ist von mir die Nachricht in die Oeffentliehkeit ge¬ 
tragen worden, ich hatte ein „Krebsheilmittel“ gefunden. Ver¬ 
steht man unter einem „Krebsheilmittel“ ein .solches, welches 
den Krebs unter allen Umständen heilt, so habe ich 
ein derartiges Krebsheilmittel selbstverständlich nicht entdeckt. 
Nichts steht davon in meinen Publicationen! 

Der Krebs gehört zu denjenigen AfFectionen, welche 
bei einem bestimmten Grade ihrer Entwicklung alle Functionen 
des kranken Körpers in Mitleidenschaft ziehen. Daß unter 
Anderem, wenn das bereits geschehen ist, eine Remediir nicht 
möglich ist, das dürfte selbst dem Laien klar sein. 

Mein Antheil an der Krebsfrage besteht vielmehr in 
Folgendem: 

Es ist mir gelungen, im Gewebe der Krebse giftige 
Eigenschaften nachzuweisen. Mit diesem Nachwt-is war nicht 
nur der Boden gewonnen für eine ganz bestimmte Auffassung 
über die Natur der Carcinome, sondern gleichzeitig der Weg 
gewiesen, auf welchem in treuer und beharrlicher Arbeit es 
mit der Zeit vielleicht gelingen könnte, irgend einen thera¬ 
peutischen Einfluß auf diese sonst so trostlosen Gebilde zu 
gewinnen. 

Für jeden Einsichtigen war es nun von vornherein klar, 
daß sich da therapeutische Wunderdinge nicht auf einmal 
würden hervorzaubern lassen. Nicht nur deshalb nicht, weil 

9 S. „Wiener Sied. Presse“, 189!, Nr. 46. 


der Krebs zu den bösartigsten, tückischesten und hartnäckigsten 
aller Leiden gehört, unter dessen Geißel die Menschheit seit 
ihrem Bestehen seufzt und dahinsiecht, sondern auch des¬ 
wegen , weil wir untrügliche Heilmittel über¬ 
haupt nicht besitzen. Wir können keinen Schnupfen, 
keinen Magencatarrh. kein Fieber mit Sicherheit heilen, — 
und ich sollte auf einmal die Krebse aus der Welt schaffen 
können ! 

Aber es kam auch gar nicht darauf an, ein untrügliches 
Kvebsheilmittel zu finden! Schon das war der Arbeit und der 
Kraft eines Menschenlebens werth, aus der absoluten Nega¬ 
tion, in welcher wir uns einer rationellen Krebstherapie gegen¬ 
über befinden, endlich einmal in die Realität zu treten, — in 
dem absoluten Nichts der internen Krebsbehandlung den Fuß 
endlich einmal auf festen Boden zu setzen. 

War auch der Anfang noch gering — aus dem Kleinen 
konnte im Laufe der Zeiten etwas Größeres werden. Kleine 
Keime zeitigen häufig große Früchte! 

Einem positiven Anfang in der Therapie des Krebses 
kam aber noch eine bestimmte ethische Kraft zu. Mußte er 
doch einem Sonnenstrahl gleich in die finstere Nacht der Ver¬ 
zweiflung derer hiueinleuohten, denen heutzutage die Diagnose 
„Krebs“ ein Todesurtheil bedeutet und denen der schwächste 
Hoffnungsschimmer mehr, als jede ärztliche Kunst, die Kraft 
verleihen mußte, ihr trauriges Dasein zu tragen, — ihre 
furchtbaren Leiden zu dulden! 

Diesen Anfang in der rationellen Krebs- 
behandlung habe ich gefunden. 

Es ist mir gelungen, in Ki-ebsen Reactionen wachzurufen, 
die, so gering und unscheinbar sie zuweilen auch sein mögen, 
sich zweifellos zu therapeutischen Effecten summiren. 

Es wird die Aufgabe einer besonderen Abhandlung sein, 
die therapeutischen Erfolge, die ich durch jene Reactionen 
bisher erzielen konnte, an einem schon ganz ansehnlichen 
Material nachzuweisen. — Auch Mißerfolge gibt es hier wie 
überall. 

Weitere Erfahrungen in diesen Richtungen zu sammeln 
ist der Zweck meines Hierseins. Möge er in reichstem 
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Maße das erfüllen, was im Interesse der leidenden Menschheit 
ich, und mit mir gewiß jeder edel denkende Mensch aus 
tiefetem Herzen nur wünschen kann. 

Bis zu welchem Grade therapeutische EiFecte durch die 
erwähnten Reactirmen erzielt werden können, das möge vor¬ 
läufig der nachfolgende Fall illustriren, der seit vielen Jahren 
hier vielen Aerzten bekannt ist. 

1. Anamnese. ' 

Der Kranke, ein 34 Jahre alter Doctor der Rechte 

und Notariatscandidat, datirt seine Krankheit eine sehr 
lange Reihe von Jahren zurück. Er erinnert sich an eine 
kleine Warze auf der Nase, die, durch das Tragen eines 
Zwickers verletzt, sieh in ein Geschwür verwandelt habe 
und dann bösartig gewonlen sei. Es hätten sich in der Um¬ 
gebung des Geschwüres Knötchen gebildet, die später zer¬ 
fielen , um immer wieder neuen Platz zu machen und so 
eine allmälige Zunahme des Geschwüres zu bewirken. 

In Folge dessen wandte sich Patient im Jahre 1877 an 
eine hiesige Autorität, die zura ersten Male die Diagnose „Epi¬ 
theliom“ stellte und die kranke Stelle mit scharfem Löffel 
auakratzte. Unmittelbar nach solchen Eingriffen vernarbte 
zwar das Geschwür, brach aber in kurzer Zeit regelmäßig 
wieder auf und nahm bald das alte Aussehen wieder an. — 
Patient wandte sieh deshalb anderen Curmethoden zu und 
wurde namentlich mit Arsenik- und Pyrogallussalben behandelt, 
ohne davon irgend welchen Nutzen zu verspüren. Im Gegen- 
theil. Das Geschwür auf der Nase wuchs — bis 1890 — all- 
mälig zur Größe eines Vierkrenzerstückes an, ging von der 
Nase auf die Augenlider über und begann diese anzufressen. 
Speeiell bildeten sieb um das wachsende Geschwür immer 
neue Knötchen, die zerfielen und so immer weitere Partien 
der Umgebung in ihr Bereich zogen. — Da wurde denn, da 
die Methode des Auskratzens auf die Augenlider nicht aus¬ 
gedehnt werden konnte, im Frühjahre 1891 dem Patienten der 
Rath ertheilt, die Augenlider, sowie die kra>nken Theile um 
das Auge herum operativ entfernen zu lassen. Der zu Rathe 
gezogene Chirurg war indessen der Ansicht, daß der ganze 
Krankheitsherd sammt Auge zu exatirpiren sei, wenn der 
unaufhaltsam fortschreitenden Krankheit irgend ein Halt ge¬ 
boten werden solle. — Patient konnte sich jedoeli zu dieser 
Operation nicht entschließen und wandte sich einer anderen 
Behandlung zu. Dieselbe wurde durch fünf Monate — vom 
April bis gegen den 20. August 1891 — geübt. Am 2i>. August 
begann die Behandlung mit Cancroin. 

2. Status am 25. August 1891. 

Im Winkel des rechten Auges befindet sich eine rothe 
gesebwürige Fläche, die den Raum zwisclien Ange, Nase, Stirn 
und Wange einniramt. Das Geschwür ist nahezu rund, hat 
.sehr unregelmäßige, buchtige ('ontouren und mißt im Durch¬ 
messer etwa 2 5 Cm. Es überschreitet an der Nasenwurzel die 
Mitte des Nasenrückens, zielit sich unterhalb der rechten 
Angenbrauen auf das obere Augenlid, geht in einer krummen 
Linie über beide Lider hinweg, so daß von dem oberen das 
innere Drittel, vom unteren noch etwas mehr ergriffen wird, 
setzt sich über den der Nase angrenzenden Thcil der Wange 
bis an den oberen Rand des rechten Nasenflügels fort und 
endet in einem leichten Bogen, der vom Nasenflügel bis zur 
Nasenwurzel an der rechten Nasenseite sich hinzieht. 

Der Rand des Geschwüres ist gegen die gesunde Haut 
scharf abgesetzt. Letztere sieht hier wie abgenagt aus und 
kommt mit steiler, rother, hier und dort deutlich infiltrirter 
Wand aus der Tiefe. 

Der rothe Gescbwiirsgrund besteht aus einer .schlaffen, 
wuchernden Masse, die den bekannten, traubigen Bau der 
krebsigen Gebilde besitzt. Ein schmutzig graues, eiteriges 
Secret erhält ihn feucht. An zwei Stellen der Mitte sieht man 
grauweiße, weiche Pariien, — offenbar necrotisebe Fetzen. Von 
straffem Narbengewebe ist in seinem ganzen Bereich nicht die 
geringste Spur zu entdecken. Die Form des Geschwüre.s 
gleicht derjenigen eines Trici»ters. An Wange und Nase liogt 1 


der breite, kelchartige Theil desselben. Gerade am Winkel 
des Auges dringt deren röhrenförmige Fortsetzung in die 
Tiefe. So repräsentirt das Geschwür einen mächtigen Substanz- 
Verlust am inneren Augenwinkel. Durch ihn sind verloren 
gegangen im ganzen Bereiche des Herdes nicht nur die Haut, 
sondern außerdem noch die Substanz der Augenlider mit dem 
Thiänenapparat, ein Theil des Musculus orbicularis palpebr. 
und die Carunkel. — Die Grenzen zwischen der Schleimhaut 
des Auges und dem Geschwür sind verschwommen. Die 
Thränen fließen frei in das Geschwür ab. 

Auf der kranken Seite des Gesichtes sind zwei infiltrirte 
Drüsen zu fühlen. Die eine liegt genau im Winkel zwischen 
Muse, sterno-cleido-mastoidens und dem aufsteigenden Ast des 
Unterkiefers, — die andere unter dem Jochbein dicht vor 
dem Ohre. Beide sind von der Größe einer kleinen Bohne. 

3. Die Veränderungen des Cancroides unter 
dem Einflüsse meiner Behandlung. 

Das Cancroin 2 ) wurde am Halse oder am Nacken unter 
die Haut gespritzt. Das Geschwür selbst blieb absolut nnbe 
rührt. Zur Vermeidung einer Zersetzung seiner Secrete wurde 
es nur täglich mit Sublimat-Lösung abgespult und dann mit 
Watte bedeckt, — ein Verfahren, das auch früher bereits 
vom Patienten seit vielen Jahren angewandt worden war. 

Die ersten Veränderungen, welche das Cancroin hervor¬ 
rief, waren Veränderungen der Drüsen. — Die Drüse unter 
dem Kiefer verschwand in zwei Tagen, die andere dagegen 
wurde langsam kleiner, ohne indessen ganz zu verschwinden. 
Ein kleiner Rest ist immer noch fühlbar. 

Das Krebsgeschwür selbst schien Anfangs ganz unver¬ 
ändert. Dann aber traten an ihm Reactionen auf einmal und 
mit aller Gewalt auf. 

Am vierten Tage war eine lebhafte Röthung, besonders 
der Randpartien des Geschwüres, zu btmierken. Dieselben er¬ 
hoben sieh gleichzeitig über das frühere Niveau und sahen 
wie geschwollen aus. Ueber die Mitte des Geschwüres breitete 
sich ein weißlicher Belag aus. 

Am fünften Injectionstag kam ein reiches Secret zum 
Durchbruch. Es war grünlich-gelb, verklebte die Lidspalte 
und durchtränkte die das Geschwür bedeckende Watte. Dann 
nahm die Röthung der Randpartien wieder ab und es begann 
die Grenze zwischen Geschwür und Haut sich zu verwischen. 
Ein feiner bläulicher Saum scliien beide mit einander zu ver¬ 
kleben. Am 4. September, also am zehnten Injectionstage, 
war es vollkommen klar, daß sich am Rande des 
Geschwüres eine Narbe zu bilden, also ein 
regelrechter Heilungsproceß im Krebs zu ent¬ 
wickeln anfing.“) 

Die Narbenbildung begann an derjenigen Stelle der 
Peripherie des Geschwüres, wo dieses mit der Nase zn- 
sammenstieß. Später trat das Gleiche auch von der Seite der 
Wange ein, also an der unteren Peripherie des Ge¬ 
schwüres. Und nun wuchs von Nase und Wange aus die 
Narbe mit erstaunlicher Geschwindigkeit gegen das Auge hin, 
so daß schon gegen den 25. September der obere Theil des 
Geschwüres, derjenige, welchen ich mit dem Kelch des 
Trichters verglich, vollständig überbautet war. In gleichem 
Verhältniß, wie die Narbe wuchs, änderte sich die Gestalt 


*) Bei den stark giftigen Eigenschaften meioefi Mittels kann ich das- 
seihe dem allgemeinen Qebranch selbstverständlich erat dann übergeben, w»i n 
ich es nach allen Ricbtnngen hin anf das Sorgfältigste geprüft haben werde. 
— Da es in vielen Fällen (nur in wenigen ist der Erfolg ein so schneller, 
wie in dem hier beschriebenen) monatelanger, nngeirein sorgfältiger Beobach¬ 
tungen bedarf, bis man zn einer klaren Einsicht über die erhaltenen Resnl- 
tate gelangt, so ist es nicht sn vermeiden, daß sich jene Prüfangon in die 
ziehen. Doch bin ich ansnsgesetzt mit therapentischeo Verscchen b^bäfngt 
und mit allen Kräften bemüht, die Beendigung derselben möglichst zn 
beschlennigeo. 

•) Derselbe unterscheidet sich von den spontanen Narbenbildun^o 
im Krebs dadurch, daß letztere in der Mitte sich einstellen, wobei der 

Krebs selbst peripheriewärts fortschreitet, während die peri pherie- 

wärts entstehende Narbe bei meinem Patienten der Ansbreitong des Oe- 
schwüres ofl'enbar ein Ziel setzte. 
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dea Herdes. Seine Ränder wurden nach innen gezogen, ver¬ 
loren einen Tlieil ihres Infiltrates und ihre wunden Contoiiren 
und umschrieben bald nur noch etwa die Hälfte des Raumes, 
welchen der Kiebs am 25. August eingenommen hatte. 


Ich halte es für vollkommen überfiüssig, die ideelle Be¬ 
deutung und den materiellen Werth dieser Thatsachen hier 
näher zu beleuchten. 



Obenstehende Photographie zeigt diesen Stand des 
Heilungsproceases, wie er am 25. September vorhanden war. 
Man sieht die so schnell gebildete neue Haut mitten im Sub- 
stanzdefect, als wäre sie hier künstlich eingesetzt worden. — 
Gegen Stirn, Nase und Wange ist sie durch die noch sicht¬ 
baren früheren Geachwürsränder deutlich abgegrenzt. Nach 
innen aber trennt sie noch rothe, wuchernde, in die Tiefe 
dringende Krebsmasse von dem angegriffenen Auge. 

Am unteren Rande der neugebildeten flaut einige 
Knötchen. 

Eine Conjunctivitis, welche sich während dieser Vor¬ 
gänge einige Mal eingestellt hatte, ging nach kurzem Be¬ 
stehen immer von selbst wieder vorüber. 

In den nächsten 14 Tagen schwand auch aus der Tiefe 
Jos GescliwÜres die wuchernde Krebsmasso. Sie trocknete zu 
einer gelb\vei(3en Kruste ein. Und unter derselben kam dann 
auch neue Haut allmälig zum Vorschein. Jetzt erschien auch 
das Gebiet der neuen Narbe gegen die Conjunctiva mit aller 
Schärfe abgesetzt. 

Am 12. October war die Ueberhäutung nahezu vollendet 
und von der wuchernden rothen Krebsmasse nicht die 
geringste Spur mehr vorhanden. 

Bis zum 13. November, an dem ich den Kranken in 
der Gesellschaft der Aerzte vorgestellt habe, bat sich am 
Bilde des Krankheitsherdes nichts Wesentliches (aus einer 
kleinen Oeffnung schien etwas Eiter zu kommen) geändert. 

Ob hier ein bleibender oder ein nur vorübergebender 
Erfolg vorliegt, ob die Injectionon noch einmal mit aller 
Energie werden vorgenommen werden müssen, darüber wird 
die Zukunft entscheiden. 

So viel aber steht fest, daß ein bösartiger, unaufhaltsam 
im^ Fortsebreiten begriffener Proceß zunächst nicht nur zum 
Stillstand, sondern in auffällig kurzer Zeit zu einer Besse¬ 
rung geführt worden ist, an die man nicht mehr gehofft 
hat. Und mehr noch als das, ist der Umstand am 
geschilderten Fall von Bedeutung, daß dieser 
Erfolg nicht durch reizende oder zerstörende 
Einwirkungen auf den Krebs selbst, — sondern 
vom Blute aus hat erreicht werden können! 


Zur Technik der Kraniotomie. 

Von Dooent Dr. C. Breui in Wien. 


Iii di-n Nummern 47 und 48 dieses Blattes hat Doctor 
Km’I’i.ku, ein in Venedig prakticirender Arzt, die schulgerechte 
Art der Perforation kurzweg als unpraktisch und keinem 
folgerichtigen chirurgischen Denken entsprungen, verworfen 
und anstatt derselben eine neue Methode vorgeschlagen. 

Die hiebei gegen das gewöhnliche Perforationsverfahren 
crliobcnen Vorwürfe sind jedoch theils übertrieben, theils un¬ 
richtig, wie jeder mit dieser Operation Vertraute sofort bei 
der LeetÜre jenes Artikels merkt. Bei der Verwendung von 
Nak(}KLk’s Sclieerc zum Beispiel ist weder ein Gehilfe nöthig, 
nocli ist das Instrument so scharfspitzig, daß man es gefähr¬ 
lich finden müßte. Seine Handhabung ist durchaus nicht um- 
stiindlich oder zeitraubend. Mit ruhigem Drucke, ohne Stoß 
vermag es seihst das knöcherne Schädeldach zu perforiren. In 
wenigen Sccund^n läßt sich eine genügend große kreuzförmige 
Lücke im Schädel hersteilen. Die Entfernung des Gehirnes ist 
gar nicht schwierig. Es genügt überhaupt, das eine Blatt des 
Tvraniüklasten einzuführen und in der Schädelhöhle ein paar 
Mal zu verschieben und das Gehirn kommt während der Ex¬ 
traction, so weit cs erforderlich, zum Austritte. 

An Stelle der bemängelten Methode schlägt der Autor 
nun vor, sich zur Perforation eines Hohlmeißels zu bedienen 
und die Extraction mit der Hand oder einem scharfen Haken 
zu machen. Wie der Autor mit dem Hohlmeißel hantirt, wird 
aus seiner Schilderung nicht klar. Mit der einen Hand fixirt 
er sich von außen den Schädel. Mit der anderen allein kann 
aber bei hochstehendem Schädel der Hohlmeißel nur dann ge¬ 
führt worden, wenn man die Deckung desselben durch die 
Finger, von welcher der Autor spricht, wieder aufgibt, was 
kein Vorzug des Verfahrens wäre. Auch ist nach der Schilde¬ 
rung die ganze Perforationsprocedur ja viel umständlicher als 
bei Verwendung der gewöhnlichen NÄoELE’schen Scheere. 

Mit der bloßen Hand den vorangehenden perforirten 
Schädel extrahiren, kann man wohl nur unter Verhältnissen, 
unter w’elcben die Kraniotomie höchst selten indicirt ist. 

I er Autor sagt aber: „Unter schwierigen Verhältnissen, 
hoi hochgradiger Beckenenge, nachdem ich das ganze Schädel- 
gowülbe abgetragen habe, benütze ich. wenn ich mit der Hand 
allein nicht auskomme, den scharfen Haken.“ 

Aus diesen Worten geht hervor, daß der Autor, wenn 
aucli nicht immer, so doch mitunter auch bei hochgradiger 
Beckenenge mit der bloßen Hand extrahirt. Da muß also 
irgend eine Differenz in der Diagnose hochgradiger Becken¬ 
enge vorliegen. Dafür spricht auch, was der Autor später 
sagt; „Dabei dehne ich die Indication für die Operation 
weiter aus, als in den Lelirbüchern zugestanden wird, indem 
ich bis zu einer Conjugata von 4 Cm. berabgegangen bin und 
wenn mir der Fall Vorkommen wird, noch weiter herunter¬ 
gehen werde.“ 

Damit ist allerdings die gesammte „schulgerechte“ Ge¬ 
burtshilfe der ganzen Welt geschlagen, welche Angesichts 
einer solchen Aufgabe nur ein „Non posaumus!“ stammeln 
könnte. In Venedig werden doch die Centimeter nicht größer 
sein ? 

Doch genug davon! Der Autor jenes von Geringschätzung 
des „Schulgei-echten“ zeugenden Artikels hätte besser gethan, 
zu bedenken, daß nicht die Laune eines Einzelnen die heute 
üblichen Operationsmethoden geschaffen hat, sondern daß sie 
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die Frucht sind der kritischen Erfahrung mancher Jahrzehnte, 
wie der Arbeit und des Urtheiles von Männern, die denn doch 
etwas ernster genommen zu werden verdienen, als daß man 
sich so ohne Weiteres über ihre Logik lustig machen dürfte. 


lieber Simulation und Uebertreibung der 
Unfallverletzten und deren Bekämpfung. 

Von Dr. HÖni^ in Breslau. 

(Schlnfl.) 

Die Verletzten denken ferner beständig an die Krankheita 
Symptome, die sie theils durch Untersuchung, theils auch von 
anderen Verletzten, theils durch die Winkelconsulenten gelernt 
haben, um sie nicht zu vergessen, bis sie dieselben tliatsäch- 
lieh zu empfinden glauben und dadurch zu Hypochondern 
werden. Dieselben fühlen sich alsdann sehr unglücklich, selien 
sehr schlecht aus, sind traurig und machen oft einen Mitleid 
erregenden Eindruck. Dazu kommt noch die kärgliche Ernäh¬ 
rungsweise und der Mangel an der gewohnten körperliclien 
Bewegung. Denn solche Rentenempfänger w'ollen nicht arbeiten, 
um dadurch ihre Arbeitsunfähigkeit zu beweisen. Solche Un¬ 
fallverletzte schildern ihren Zustand in psychisch deprimirter 
Stimmung. Als weitere Ursache für den ungünstigen Ernäh¬ 
rungszustand, daa schlechte Aussehen, sowie die Gemiiths- 
depression der Unfallverletzten sind gewisse chronische Krank¬ 
heitszustände, insbesondere des Magens, wie solche in Folge 
des Alkoholismua anfzutreten pflegen, zu nennen. 

Werden derartige Kranke nach dem Schema der trauma¬ 
tischen Neurose untersucht, so wird man sämmtliche Erschei¬ 
nungen derselben finden. Die Folge davon i.st, daß man die 
Bedeutung des gleichzeitig vorhandenen Alkobolisraus ver¬ 
kennt und bei der Untersuchung eines Unfallverletzten Beur- 
theilungsfehler begeht. 

Als Beispiel möge folgender Fall dienen: 

P. Z., Arbeiter (SäcbBisch-Tbüriiig’scbe Eisen- und Stabl-Berufs- 
genosBensebaft), erlitt am 27. November 1887 eine Conlusion der 
reofaten Schulter. Nach Heilung des acuten Stadiums der Verletzung 
wurde derselbe nicht mehr behandelt, sondern nur von Zeit zu Zeit 
von verschiedeneD Äerzten auf den Grad seiner Krwerbsflibigkeit 
untersucht und von dem letzten Arzt mit 50®,o Schädigung se ner 
Erwerbsffibigkeit eingeschätzt. Am 15. Juli 1890 wurde er dem 
medico-meebanisebeD Institute überwiesen. Der Status bei der Auf¬ 
nahme war folgender: Der Allgemeinzustand des P. Z. ist ein sehr 
schlechter; die Gesichtsfarbe fahl, die Gesammtmusculatur schlecht 
entwickelt. Der verletzte rechte Arm ist abgemagert, die Haut scblaÜ 
und welk. Die Contractionsfäbigkeit der Musculatur träge und der 
Arm kann nur mit Mühe im Schultorgelenk gehoben werden. P. Z. 
klagt über Magenbeschwerden, Appetitlosigkeit und allgemeine 
Schwäche. Seinen ganzen Zustand schildert P. Z. in psychisch 
deprimirter Stimmung. Während des Aufenthaltes im Institute stelUe 
es sich heraus und P. Z. räumte es selbst ein, daß er an einem 
ebronisebeu Hagencatarrb in Folge übermäßigen Alkobolgcnusses 
leide und daß der scblecbte AllgemoiDzustand nur darauf zurückzu- 
fübren sei. So lange sich P. Z. des Alkohols enthielt, batte er guten 
Appetit und sein Aussehen wurde ein besseres; aber trotz des Vor 
boles der Anstaltsärzte bat P. Z., sowie er von irgend einer Seite 
Geld erhielt, sieb wieder dem AlkohoJgenusse ergeben. Es kam oft 
vor, daß er halbliterweise Schnaps zu sieb nahm. Bei der Eutlassung 
aus dem Institute hatte sich der Zustand des P. Z. insofern ge¬ 
bessert, als er kräftiger geworden war, die Musculatur des verletzten 
Armes war zwar noch um ein W'eniges schwächer, als die des 
linken, aber der Arm konnte ohne Mühe nach allen Kichtungen mit 
Leichtigkeit gehoben werden. Der den P. Z. bei seiner Entlassung 
aus dem Institute auf den Grad seiner Erwerbbfthigkeit unter¬ 
suchende Arzt schätzte dessen Erwerbsunfthigkeit auf 10®/'(,, und 
zwar nur deshalb, weil P. Z. der Arbeit entwöhnt wäre und er sieb 
erst an dieselbe wieder gewöhnen sollte. Mit dieser Rente war Z. 
8clbfct\cr8tändlich tinzufrieden und führlo Pcschwcrdo beim Seliicfls- 
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gerioht; dieses ordnete eine neue Untersuchung bei einem anderen 
Arzte an; das Gutachten, welches Letzterer am 5. April 1891 ab¬ 
gab, hatte ungelUhr folgenden Inhalt: 

„P. Z. sieht alt ans.'befindet sich in psychisch deprimirter Stiin- 
mnng, sein Gesichtsfeld sei eingescbi^nkt; die Unsculator der verletzten 
Seite sei voluminöser als linkerseits, doch sei sie weniger derb. Drnck 
auf den einzelnen verletzten Muskel sei angeblich schmerzhaft. An insel- 
artigen Stellen der verletzten Extremität sei das Gefdhl fdr Schmerz- 
empfindnog angeblich herabgesetzt. Drnck auf die Lendenwirbelsdule, za- 
mal am 4. Lendenwirbel, sei angeblich schmerzhaft. Zunge belegt, Drnck 
auf die Magengegend angeblich schmerzhaft. Nach voretehend angegebenem 
TTniersnchnngsresnltate, welches sich ans Angaben über snbjeclive Be¬ 
schwerden nud objectiven Befand (üntersuchnng des Gesichtsfelde.^ und 
elektrische Prüfung der herabgesetzten Empfindlichkeit) znsammensetzt, 
leidet P. Z. an tranmatiseber Hysterie (sogenannts tranmatische Neurose), 
herrührend vom Unfall.“ 

Bei der Schilderung der Krankheitssymptome von Seiten 
der Unfallverletzten fehlt auch fast nie die Angabe über Ge- 
dächtnißschwäche. Die Verletzten wollen sich in der Regel 
gar nicht mehr an frühere Begebenheiten erinnern können; die 
Vergeßlichkeit soll derart sein, daß sie einzelne Worte, wie 
Namen und Zahlen nicht im Gedächtniß behalten können. 
Frägt man die Rentenempfänger, um diese Angaben zu 
prüfen, über dieses oder jenes aus, oder läßt man sie kleine 
Zahlenreihen heruntersagen oder wiederholen, so wird man, 
sobald sie sich der Prüfung bewußt werden, jedesmal eine 
große Gedächtnißschwäche constatiren können, ja es kam vor, 
daß einzelne Verletzte sich nicht des Datums ihres Geburts¬ 
tages erinnern konnten und die Namen ihrer Kinder ver¬ 
gessen haben wollten. Auch in solchen Fällen hat die längere 
Beobachtung oft Simulation erwiesen; es stellte sich nämlich 
heraus, daß solche Rentenempfänger für Daten und Begeben¬ 
heiten, die ihnen zur Darstellung ihres Unfalles zweckmäßig 
erschienen, bis in die geringsten Einzelheiten ein sehr gutes 
Gedächtniß hatten; auch wußten sie, wenn man sich mit ihnen 
während der Massage und bei den Uebungen an den Appa¬ 
raten in ein Gespräch einließ, über verschiedene Erlebnisse 
aus den früheren Jahren zu erzählen. Um die Rentenempfänger 
auf ihr Zahlengedächtniß zu prüfen, empfiehlt es sich, mit 
ihnen ein Gespräch über ihren Jahresverdienst und über die 
Höhe der daraus sich ergebenden Rente anzuknüpfen und man 
wird finden, daß sie diese Ausrechnung im Kopfe sehr ge¬ 
wandt und genau machen können. Auch wissen sie, wie viel 
Rente sie empfangen haben und ob die neue mit der Aus¬ 
rechnung stimmt. 

Als Beispiel diene folgender Fall: 

J. W., Arbeiter aus Breslau, 39 Jahre alt (Speditions-, 
Speicberoi und Kellcrei-Borufsgenosscnscliaft), erlitt am 16. Sep¬ 
tember 1889 durch Hcrabfallou einer Leiter vom Rollwagen eine« 
Bruch eines MitteUußknochens, Quetschung der Brust und des 
Rückens und eine Verletzung des Kopfes. Seit jener Zeit will er 
an Schwindel- und Ohomachtsanfällen leiden und gedächtnißscliwach 
sein und führt diesen Zustand auf den Unfall zurück. Bei der Auf 
nähme desselben am 23. Mai 1890 in’s medieo-meebanisebe Institut 
wurde eine Anschwellung des FiißrUekcns und des Spruoggelenkes, 
sowie eine mangelhafte Beweglichkeit im letzteren coostatirt. Die 
Bruhtorgane waren vollständig gesund. Während der Behandlung im 
Institute konnten weder Schwindel- und Ohnmachtsatifillle, noch Ge- 
däehtnißschwächc eonstatirt werden. Der Zustand des verletzten Fußes 
besserte sich insoweit, daß er ganz gut und ohuo Hilfe eines Stockes 
gehen konnte; er wurde mit 15°/o Erwerbsunfähigkeit aus der Do- 
bandluDg entlassen. Gegen diese Rentenfestsetzung legte er Berufung 
eiu, mit der Motivirnug, daß er auf Grund seiner Schwindel- und 
Oiinmachtsaufälle und der großen Gedächtnißschwäche wegen voll¬ 
ständig erwerbsunfähig sei. Beim Sehiedsgerichtstermiu schilderte 
er aber seinen Zustand derart, daß das Schiedsgericht eher eine 
Gcdächtuißscbärfc als Gedächtnißschwäche constatirtc und J. W. 
wurde mit seiner Berufung abgewiesen. 

Was nun die Angaben der Rentenempfänger über Em¬ 
pfindungslosigkeit und Schmerzhaftigkeit in diesem oder jenem 
Körpertheil anlangt, so hat die sorgfältigste Untersuchung, 
beziehungsweise Beobachtung diese sehr oft als Simulation 
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ergeben. So kam es oft; vor, daß die Verletzten das Streichen 
des betretfenden Körpertheiles gar nicht empfinden wollten, 
daa Kneifen der Haut als Streichen bezeichneten und Nadel¬ 
stiche gar nicht empfinden wollten, Durchstechung der Haut 
bezeichneten sie als schwachen Nadelstich. Wenn man sie aber 
unverhofft mit der Nadel stach, so schrieen sie unwillkürlich 
laut auf und machten abwehrende Bewegungen. Ebenso ist es 
mit der Empfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit, über welche 
die Verletzten manchmal klagen. Wenn wir auch einen Grad¬ 
messer lur Schmerzempfindung, der uns zur Entscheidung be¬ 
rechtigt, ob die Aeußeningen des Schmerzes der Intensität 
desselben entspricht, nicht besitzen, so können wir doch durch 
die Beobachtung die Richtigkeit solcher Angaben in einem 
gewissen Grade beurtheilen und wenn Jemand übertreibt oder 
simulirt, ihn dessen überführen. 

Die nervösen Erscheinungen des Herzens sind auch in 
keiner Weise charakteristisch für das typische Bild der so¬ 
genannten traumatischen Neurose. Abgesehen davon, daß 
die vermehrte Herzthätigkeit bei Unfallverletzten während 
der Untersuchung durch Aufregung und Furcht vor Ent¬ 
deckung ihrer unrichtigen Angaben entsteht, so hat dieselbe, 
wie es auch von anderer Seite beobachtet worden ist, oft ihren 
Grund im übermäßigen Genuß von Alkohol, Tabakrauchen, 
Priemen, oder endlich in einer organischen Krankheit des 
Herzeus, welche mit dem Unfall in gar keinem Zusammen¬ 
hang steht. Eine sehr häufig beobachtete Art der Simulation 
und Uebertreibung bilden ferner gewisse Motilitätsstörungen. 
Es ist oft staunenswerth, in den Attesten zu lesen, daß dies 
oder jenes Gelenk ganz steif sei, was sich dann als Simulation 
der Unfallverletzten herausstellte. 

Wie weit die Simulation bezüglich der Motilitätsstönangen 
geht, möge folgendes Beispiel zeigen: 

G. Arbeiter (Deutsche liinnenschüfrahrts-Berufsgenossenschaft), 
erlitt durch Sturz eine Verstauchung dos rechtcu Handgelenkes. Bei 
seiner Ueberweisung in’a Institut gab er nebst anderen Funclions- 
BtöruDgen des verletzten Armes noch an, den Kopf nach keinerlei 
Biehtung bewegen zu können. Forderte man ihn auf, den Kopf nach 
rechts oder links zu drehen, so bewegte er den ganzen Körper 
nach der einen oder anderen Richtung und hielt den Kopf durch 
Anspannung der Halsmusculatur auf der Wirbelsäule fest; ebenso 
wollte er den Kopf weder nach oben, noch nach unten bewegen 
können. Setzte man Zweifel in die Richtigkeit seiner Angaben, so 
sagte er gewöhnlich; „Machen Sie, was Sie wollen, Herr Doctor, 
ich kann den Kopf nicht bewegen.“ Eines Tages nahm ich mir vor, 
um die Richtigkeit dieser Angaben festzustellen, den G. außer¬ 
halb des Institutes und Pensionates zu beobachten, leb ging ihm 
eine Zeit lang unbemerkt nach; so lange er sich im Bereiche des 
Institutes und meiner Wohnung befand, hielt er den Kopf uuhe- 
weglieh; als er sich aber auf der Promenade vor der Beobachtung 
sicher glaubte, fing er denselben nach allen Uichtungeu zu bewegen 
an. In dem Augenblicke, als er den Kopf von rechts nach links 
wandte, legte ich ihm unbemerkt die Hand auf die Schulter mit der 
Bemerkung: „Nun können Sie den Kopf bewegen, es geht Ihnen 
wohl besser.“ „Ja, Herr Doctor,“ antwortete er, „nach rechts und 
links geht es schon, aber nach oben bin ich es nicht im Stande; 
ich kann die Baumkronen nicht sehen.“ Einige Tage später wischte 
ich ihm nach einer Massage die Vaseline vom Halse ab; plötzlich 
rief ich in Gegenwart anderer Verletzter aus, indem ich mit dem 
Finger auf den Kehlkopf zeigte; „G., was haben Sie denn hier, 

das sieht ja schrecklich aus.“ „Was denn?“ schrie er erschrocken 
auf, ich fuhr dann mit dem Finger immer mehr nach oben und G. 
hob den Kopf immer höher, „Nun können Sie den Kopf heben,“ 
sagte ich, „und werden ihn wohl nun auch nach unten bewegen 
mUsseu.“ Die Umstehenden brachen in ein holles Gelächter aus. G. 
wurde darüber blaß vor Zorn, da er sich entlarvt sah. Seit dieser 
Zeit bewegte er den Kopf nach allen Richtungen. 

Als ein weiteres untrügliches Symptom der traumatischen 
Neurose wird das locale und das allgemeine Zittern bezeichnet; 
abgesehen davon, daß das Zittern eine Folge des Alkoholismus, 
des starken Rauchens und des Friemens sein kann, kann das¬ 


selbe auch simulirt werden und die Unfallverletzten erreichen 
durch Uebung darin eine solche Geschicklichkeit, daß der 
Mindererfahrene dieses Zittern als Krankheitsfolge des er¬ 
littenen Unfalles ansehen kann. 

Als Beispiel will ich folgenden Fall anführen: 

Der angebliche Kranke U. (Privateisonbahn Berufsgenossen¬ 
schaft), welcher an einer eigenthümlicben Gangstörung leidet, für welche 
objective Anhaltspunkte nicht vorhanden sind und der gegenüber 
der Verdacht der Simulation ausgesprochen worden war, zeigte eines 
Tages bei der Uutersuchung in Gegenwart eines meiner Assistenz¬ 
ärzte folgende aufTüllige Erscheinungen: Der Kranke liegt im Bott 
in gewöhnlicher Rückenlage und hält seine rechte Soblenftäche gegen 
djis Fußende des Bettes gestützt. Während der Untorauehnng beginnt 
nun ein leises Vibriren des rechten Beines, welches allmälig stärker 
wird. Als man die Aufmerk.-’ainkcit auf dieses Zittern lenkt, beginnt 
der Kranke auch mit der linken unteren Extremität, welche sich 
gleichfalls gegen den Bettrand stützt, zu zittern. Dieses Zittern ließ 
nach einigen Minuten, als der Kranke zum Aufsetzon aitfgefurd« rt 
wurde, nach. Hier.suf ließ ich den Kranken auf die linke Seite 
legen. U. stemmt sieh nun mit der rechten Hand an dieKopfkante 
des benachbarten Bettes und stützte die Sohlentläche des rechten 
Fußes gegen das Fußende des eigenen Bettes. Das rechte Bein 
fängt nunmehr an zuer-it leise, dann immer lebhafter zu zittern. 
Nun forderte ich den U. auf, sich auf den Kücken zu legen. In 
dieser Lage zitterte er nirlit; alsdann aufgefordert, die Bauchlage 
oinzuDchmoH, zitterte er ebenfalls nicht, AU ich dann zum atiwcscii 
den Anstaltsarzt die Bemerkung machte: „Nun werde ich ihn auf 
den Rücken legen lassen und das Zittern wird wieder mit großer 
Heftigkeit auftreton, das ist das Cbarakteristiscbö der Krankheit“, 
da legt sich U. auf dea Rücken und fängt heftig zu zittern an. AU 
ich bemerkte, daß jetzt auch in der Bauchlage Zittern eintreteu 
würde, nimmt U. auf Geheiß die Bauchlage ein und producirt — 
also auf Commando — ein Zittern, welches in den Beinen beginnt 
und sich auf die Rumpfniusculatur ausdehat. Der Brustkorb hob und 
senkte sich mit solcher Heftigkeit, daß die Herzuntersuehung unmög¬ 
lich war. Hiebei röthete sich sein Gesicht. Äufgefordert, das Zittern 
zu sistiren, gab er an, dasselbe nicht einballen zu können, ludesseu 
ging seine rechte Sohlenfläche von- dem Fußbrett des Bettes zurück 
und das Zittern des rechten Beines hörte auf, während das linke 
Bein, dessen Zehen die Kante des Fußbreites förmlich umklammerten, 
in der bisherigen Weise weiterzitterte. Während des Zitterns wurde 
dem U. der Unterschenkel in die Höhe gehoben, so daß die Sohleu- 
fläche nach oben schaute uud das Zittern hörte ebenfalls auf. Nach 
etwa zehu Minuten gab er an, daß er sich sehr aDgegritfen und 
ermüdet fühle und daß das Zittern aufhören würde, weun er sich 
auf die rechte Seite legen werde. Er waudte sieh auf die rechte 
Seite und die Production hatte ihr Ende erreicht. Während des 
Zitterns war dem U. seiner Angabe nach weder warm noch kalt 
gewesen. Als ich ihn nun nach l'/^ Stunden wieder besuchte, lag 
er ruhig im Bett und ich machte die Bemerkung, er solle ja nicht 
mehr zittern, sonst werde ich ihn als Simulanten erklären. Darüber 
wurde U. sehr aufgebracht, aber seitdem hat er nicht mehr gezittert. 

Wie nun aus dem bisher Angeführten hervorgeht, können 
und werden Sensibilitäts- und Motüitätsstorungen, sowie psy¬ 
chische Anomalien simulirt. 

Es entsteht nun die Frage: 

Gibt es überhaupt ein Krankheitsbild, welches säramt- 
liche Erscheinungen der sogenannten traumatischen Neurose 
in sich faßt und ist das Vorkommen derselben so häufig, wie 
es in den letzten Jahren diagnosticirt worden ist? Daß durch 
ein Trauma functionelle Störungen des Nervensystems ohne 
organische Läsion desselben anftreten können, ist allgemein 
bekannt. Wir unterscheiden als hieher gehörig die trauma¬ 
tische Hysterie, traumatische Neurasthenie u. s. w., es kann 
uns jedoch unter Umständen ein durch Trauma hervor¬ 
gerufenes Krankheitsbild entgegentreten, das gleichzeitig 
neurasthenische, hypochondrische und hysterische Züge auf¬ 
weist, also ein Ge.staltungsbild, das weder in den Rahmen 
der traumatischen Neurasthenie, noch in das Gefüge der 
Hysterie hineinpaßt. Für solche Fälle können wir die Be- 
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Zeichnung: traumatische Neurose oder richtiger Psychose bei- 
bclialten. Was nun die Häufigkeit dieses speeifischen Krank¬ 
heitsbildes anlangt, so muß ich gestehen, daß unter den 600 
Pällen, die in meinem Institute bisher behandelt worden sind, 
kein einziger Fall von traumatischer Neurose verkam und 
diejenigen Fälle, welche als solche von anderer Seite diagno- 
sticirt wurden, haben sich als Simulation und Uebertreibung 
heransgestcllt. Wie ist nun Simulation und Uebertreibung zu 
bekämpfen ? Am zweckmäßigsten können Simulation und 
Uebertreibung nur dadurch bekämpft werden, daß den Unfall¬ 
verletzten die Gelegenheit, beziehungsweise Veranlassung dazu 
so viel als möglich genommen wird. Nach Heilung des acuten 
Stadiums der Verletzung verbleiben bekanntlich noch siclit- 
bare pntliologische Veränderungen, wie Knochenauftreibungen, 
AVeichlheilseh Wellungen und die daraus resultirenden Funetious- 
stöningcn zurück, l)iese noch restirenden Krauklieitserschei- 
iiungen benützen minmelir die Unfallverletzten, um zu über¬ 
treiben und um noch andere Kraiikheitssymptome, die mit den 
bestehenden pathologischen Veränderungen in gar keinem Zu- 
sninmenhaiige stehen, zu sinmliren. 

Um nun diese Gelegenheit zur Simulation dem Unfall¬ 
verletzten zu nehmen, empfiehlt es sich, ihn vom Zeitpunkt 
der Verletzung an uniinterbroehen zu behandeln, wodurch die 
sichtbaren pathologischen Veränderungen entfernt und die Func- 
tionsfähigkeit des lietrctTendcn Köi’])eilheiles gesteigert wird. 

.Bei der contimiirlichen ärztlichen Bclmndlung wird der 
Unfallverletzte nicht wagen, zu übertreiben oder zu simulifon. 
VciTsueht er dies dennoeli, so wird iltm dies nur selten ge¬ 
lingen, weil die behandelnden Aerzte genau über seinen Zu¬ 
stand unterrichtet sind, 

Hie meehanisi he Behandlung ist unstreitig das beste Ver¬ 
fahren zur Beseitigung der nach Verletzungen zurück¬ 
gebliebenen Funetionsstörungen und empficldt es sieh dalior, , 
jeden Unfallverletzten, wenn auch die h'unetionsstörungen 
noch so gering sind, nach überstandenem acuten Stadium so- ! 
fort dieser Behandlung zu unterziehen und ei*st, wenn das , 
Möglichste in der V'iederherstellung erreicht worden ist, die ‘ 
Rente festznsetzen, I 

Ein weiteres Mittel zur Bekämpfung der S'mulation ist 
die frühzeitige Entlarvung der Simulanten, Zu dem Zwecke ! 
müßte jeder Fall, wo auch nur dev leiseste Verdacht der 
Simulation vorliegt, sofort einer sachverständigen strengen ■ 
Beobachtung unterzogen werden, denn auf diese Weise ist es 
am schnellsten möglich, die Wahrheit zu ergründen. 

Was nun ferner die Art und Weise der Beobachtung, 
rcspective Prüfung der Angaben der einzelnen Fälle anlangt, 
so kann selbstverständlich eine bestimmte Metljode hiezu nicht 
aufgestellt werden, da jeder Fall eine besondere Art der Be¬ 
obachtung und der Prüfung erheischt. Nur eine allgemeine 
Regel, die bei allen der Simulation Verdächtigen zu beobachten 
sich empfiehlt, läßt sich aufstellen, nämlich die, ihnen nicht 
eher zu zeigen, daß man sie für Simulanten liält, bis man 
sicher ist, sie als solche entlarvt za haben; denn merkt ein 
Unfallverletzter, daß er für einen Simulanten gehalten und 
als solcher behandelt wird, so bleibt er stets auf seiner Hut, 
um nicht entdeckt zu werden und beharrt auf seinen Angaben, 
was dem Arzte dann die Beobachtung, beziehungsweise die 
Entlarvung sehr erschwert. 

Um zu dem gewünschten Ziele zu gelangen, müssen wir 
vielmehr auf sämmtliche Angaben der der Simulation Ver¬ 
dächtigen eingehen, dieselben scheinbar für glaubwürdig 
halten und sie wie alle anderen Unfallverletzten behandeln; 
auch müssen wir moralisch auf sie einzuwirken suchen und 
sie stets auf die etwaigen Widersi)rUche in Güte aufmerksam 
machen, nicht aber sie der Unwahrheit bezichtigen oder gar 
Simulation vorwerfen. Durch die fortwährende Beobachtung 
und dadurch, daß man die Betreffenden auf ihre Widersprüche 
aufmerksam macht, werden dieselben in die Enge getrieben, 
führen bei der mechanischen Behandlung, um die Uebertieibung 
oder Simulation zu verdecken, die Uebungen an den Apparat' n 


unter Üeberwindung von immer größeren Widerständen nach 
und nach mit größerer PräcLsion aus und melden sich schliefi- 
licli von selbst zur Arbeit. Dies ist bei denjenigen der Fall, 
weiche Aussicht auf eine bestimmte Stellung haben und 
fürchten, derselben verlustig zu werden. Andere hingegen be¬ 
harren, auch wenn sie der Simulation in eclatantester Weise 
überfuhrt werden, hartnäckig bei ihren Angaben und führen, 
wenn ihnen auf Grund der Entlarvung die Rente entzogen 
wird, Klage gegen die Berufsgenossenschaft, zumal sie keine 
Kosten haben. 

So lange aber Simulation bei einem Unfallverletzten 
nicht erwiesen ist, muß derselbe, wie bereits erwähnt, wie 
jeder andere Verletzte behandelt und seine Wünsche berück¬ 
sichtigt werden, nicht aber soll, wie es von anderer Seite 
empfohlen wird, schon der der Simulation Verdächtige unter 
fühlbarer Strenge gehalten oder gar isolirt werden. Solche 
Maßregeln, die gleichsam auch eine Einschränkung der persön¬ 
lichen Freiheit in sich schließen, sind weder gesetzlich zu¬ 
lässig, noch vom Standpunkte der Humanität aus zu billigen 
und entsprechen durchaus nicht der Tendenz des Unfallver- 
sicherungsgesetzes und liegen auch gar nicht in der Absicht 
der Genossenschaften; denn wird ein Unfallverletzter, bei 
welchem der Verdacht auf Simulation vorliegt, behufs Beob- 
aehtunff, i-ospective Feststellung, ob der Betreffende simulire, 
oder ob seine Angaben in Bezug auf seine Erwerbsunfähigkeit 
glaubwürdig und richtig sind, einer Anstalt überwiesen, so 
gesciiiebt dies nicht in der Absiclit, den Unfallverletzten etwa 
nur in der Rente so viel als möglich zu kürzen, sondern viel¬ 
mehr, um ein endgiltiges Urtheil behufs Feststellung der 
gesetzmäßigen Rente zu erhalten. Hiedurch wird zwar einer¬ 
seits da,s Interesse der Genossenschaft, andererseits aber auch 
das des Unfallverletzten gewahrt; denn wird durch die Beob- 
aclitung in einem gegebenen Falle Simulation constatirt, so 
erspart die Genossenschaft Rentenzahlungen an Personen, die 
widerrechtlich Anspruch auf dieselben erheben, andererseits 
aber wird durch die Beobachtungen demjenigen Unfallver¬ 
letzten , Wf'olcher zu Unrecht für einen Simulanten gehalten 
wird, zu seinem Rechte und zur Erlangung seiner gesetz¬ 
mäßigen Rente verholfen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Atis dem Institut für Jufectionskrankheiten 
in Berlin, 

E. Pfuhl (Berlin): Beitrag zur Behandlung tnberonlöeer 
Meerschweinchen mit Tubercnlinnm Kochii. 

W. Dönitz; Ueber die Wirkung des Tubercnlins auf 
experimentelle Angentnberculose des Kanin¬ 
chens. 

Die in dem Titel erwähnten zwei Arbeiten beanspruchen ein 
erböbtes Interesse, weil sie die ersten ans dem unter Koch’s Leitung 
stehenden Institute sind, welche näheren Aufschluss über anatomische 
Veränderungen bei Thioren nach Anwendung des TubereuUns geben, 
und verdienen aus diesem Grund eine ganz besondere Beachtung. 
Prof. Pfuhl tbeilt in der „Zeitschr. f. Hygien. u. Infectionskrankb.“ 
(II. Band, 2. Heft) mit, daß er seit Mitte April dieses Jahres mit 
Versuchen Uber die zweckmäßigste Art der Behandlung tuberculöser 
Meerschweinchen mit Tuberculin beschäftigt ist. Die betreffenden 
Versuche sind zwar noch nicht abgeschlossen, bieten aber für weitere 
Experimente, sowie auch für die Belmndlung tuberculöser Menschen 
manche Fingerzeige. Als Pfühl mit den Versuchen begann, war 
ihm Wühl bekannt, daß KoCH bei tuberculösen Mcertchweincben mit 
großen Dosen Tuberculin sehr günstige Erfolge erzielt batte; mit 
Rücksicht aber auf die Meinung mancher Kliniker, nur kleine Dosen 
für die Behandlung von Tuberculösen zu wählen, versuchte er auch 
bei tuberculösen Meerschweinchen kleine Dosen anzuwenden. Ea 
zeigte sich aber, daß Dosen unter O’OOOl Ccm. unwirksam waren. 
Auch eine Dosis von O'OOl Ccm., jeden zweiten Tag verabreicht, 
war ohne besonderen Nutzen. Erst wenn 0*001 Ccm. Tuberenlio 
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tilglioh gegeben wurde, zeigte eich eine gewisse Hemmung dee Ver 
laufes der Tuberculose. Ein MeorschweincheD, das gleich nach der 
Impfung in dieser Weise behandelt worden war, lebte 14 Wochen 
lang, während die durchschnittliche Lebensdauer bei tuberculös 
gemaebteu und nicht behandelten Meerschweinchen neun Wochen 
beträgt. Die Verbreitung der Tuberkelbacillen im Tbierkörper 
war durch den sofortigen Beginn der Behandlung zwar nicht ver¬ 
hindert worden, doch zeigte sich der Obductionsbefund ganz ver¬ 
schieden von dem bei nicht behandelten Thieren. Die Impf- 
wunde, die sonst ein nie heilendes Geschwür bildet, war 
vernarbt, die reebtseitigen Leistendrüsen erbsengroß, derb und mit 
kleinen käsigen Herdeben durchsetzt, die I.eber, die sonst zum 
großen Thcile necrotisch wird, war brauiirotb und zeigte keine Ver¬ 
fettung ihrer Substanz, auch waren mikroskopisch keine Tuberkel¬ 
knötchen oder neorotische Stellen darin zu erblicken. Die Milz, die 
sonst um das 60—60faehe ihres Volumens vergrößert ist, war nur 
um das bfache vergrößert und von mittleren Knötchen durchsetzt, 
zeigte aber keine neorotische Stelle. Die Liing'cn dagegen wiesen viel 
ausgedehntere Veränderungen auf, als die der ControUhiere. Die 
Tuberkelknoten hatten Hanfkorn- bis Linsengröße erreieht nnd waren 
stellenweise in eioandor übergegangon. Das dazwischen liegende Ge¬ 
webe war atelectaliscb, so daß nur wouigo normale Luogenpartien 
übrig blieben. Die Tuberculiubebandlung hatte sehr günstig auf die 
Impfwunde, auf die Leber und auf die Milz eingewirkt und dadurch 
auch bedingt, daß das Thier nach der Impfung länger lebte, als die 
Controltbiere, Dagegen war ein hemmender Einfluß des Tuberculins 
auf die Luogentuberculose nicht erkennbar. Es wurde daher der 
Versuch gemacht, die bisherige Behandlungsmethode zu vervoll¬ 
kommnen, und zwar: 1. durch Combination mit Medicamenten, die 
auch sonst gegen Tuberoiilose empfohlen waren, 2. durch Steigerung 
der Tubereulindosen allein. Bei der ersten Versnehsreihe kamen 
neben Tubereulindosen Calomel, Sublimat, Gold, Silber, Arsenik, 
Fett, Crcosot und benzoesaures Natron zur Verwendung. Es ergaben 
diese Versuche, daß mit dieser combinirten Behandlung nicht bessere 
Resultate erzielt wurden, als mit täglicher Injection von 0*001 Ccm. 
Tuberculin allein. Verf. wendete sieh daher zur Behandlung mit 
gesteigerten Dosen von Tuberculin allein. Nach einigen Versuchen 
begann er die Behandlung gleich mit 0 001 und noch höheren 
Dosen und stieg mit den Dosen sehr rasch. Bei einem Thier, das 
erst 4 Tage vorher geimpft war, konnte sogar ohne Schaden 0*2 
als Anfangsdoeis gewählt werden. Als Beispiel für die Wirksamkeit 
dieser Behandlung seien 4 Thiere erwähnt, von denen eines nach 6, 
eines nach 4, eines nach 3 W'oehen und eines schon nach 4 Tagen 
in Behandlung gekommen ist. Die letzteren 3 beiinden sich seit Mitte 
Juni bis jetzt noch am Leben, nachdem sie die für die Control- 
thiere berechnete Durchschnittszeit längst überschritten haben. Das 
vom 5. Tage ab behandelte Meerschweinchen zeigte, daß im ersten 
Monat der Behandlung auf die starken Injectioneo mehr oder weuiger 
heftige Reactionen in Form von Temperatursteigerungen folgten, 
dagegen in der Folge dio Temperaturcurve sich viel mehr wie bei 
einem gesunden Thiere verhielt, als wie bei einem kranken. Die in- 
jicirten Dosen betrugen hier 0*2—0*5. Von Interesse ist der Ob¬ 
ductionsbefund eines 19 Wochen nach der Impfung oder 14 Wochen 
nach B^inn der Behandlung gestorbenen Meerscbweincheos; Impf- 
wnnde vollständig vernarbt, in der rechten Leiste eine erbsengroße, 
nur in der Mitte verkäste Drüse; Milz wenig vergrößert, 
braunroth, Tuberkelknötcben darin nicht zu erkennen. Leber grau- 
braun-roth, etwas verkleinert, an der Oberfläche mit zahlreichen 
narhenartigen Einziehungen und Furchen versehen. Die intralobutären 
Bindegewebszüge etwas verbreitet. Dagegen fanden sieh makrosko¬ 
pisch weder Tuberkelknötcben, noch necrolisebe Stellen, noch Zeichen 
der fettigen Degeneration, wie sie bei Coutrolthieren beobachtet 
wurde. Die Lungen fielen nach der Herausnahme nur venig zu¬ 
sammen. Das rotbgraue, zum Tbeil atelectatlscho Lungengewebe zeigte 
sich von zahlreichen bläuliebweißen Herden durchsetzt, welche hanf- 
kom- bis kirsebkerngroß waren und häufig in einander übergingen, 
jedoch trotz ihrer ungewobnlithen Größe weder Verkäsungen, noch 
Erweichungen aufwiesen. Bei der mikroskopischen Untersuchung von 
Schnitten der Leber wurden zwar wenige fettig degenorirte Zellen, 
jedoch weder neorotische Partien, noch Tuberkelknötcben aufgefunden, 
dagegen wurden nach längerem Suchen in dem jungen Bindegewebe, 


das sich zwischen den Leberläppeben an den Pfortaderverzweigungen 
vorfindet, spärliche Tuberkelbauillen beobachtet. Die weißlichen 
Lungenberdo bestanden aus Bindegewebe. das mit Rundzcllen in- 
flltrirt und mit mikroskopisch kleinen Tuberkelknötcben durchsetzt 
war. Bemerkenswerth ist hier, abgesehen von der Heilung der 
Impfwunde, ganz besonders der Rückgang der tuberculösen Ver¬ 
änderungen an Lcbeir und Milz, die offenbar während der Behand¬ 
lung zur Resorptiou gekommen sein mußten, was ja aus den narbigen 
Binziebungen an der Leber horvorgebt. Ebenso auflHIIIg wie diu 
heilende Wirkung des Tuberculins auf Leber und Milz, ist die Un¬ 
wirksamkeit der Behandlung auf die tuberculösen Processe in dun 
Lungen. Die Thatsacbe kann nur damit Zusammenhängen, daß bei 
den durch Tuberculin getödteten tuberculösen Meersobweineben die 
Reactionsersoheinungen in Form von circumsoripten Hyperämien 
regelmäßig und stark an der Leber und Milz auftreten, dagegen in 
geringerem Grade an den Lungen. Hienach scheint es, als ob 
günstige Wirknngen nur da eintreten, wo das Tuberculin eine nicht 
zu geringe Reaetion hervorruft. Glttcklicherwetse verhalten sich die 
Meersehweinchenlungeo diesbezüglich anders als die der Menschen. 
Für die letzteren ist ja erwiesen, daß die EoCB’ache Heilmethode 
schon frühzeitig Veränderungen ln den Lungen hervorruft. *) 

Von besonderem Interesse ist auch der von Döhitz im Vereine 
der Ghariteärzte gehaltene Vortrag Uber die Resultate der Versuche 
über die Wirkung des Tubereulins auf die experimentelle Augen- 
tuberculose des Kaninebeos („Deutsch, med. Woeheuschr.“ Nr. 47). 

Wenn man tuberoulöses Gewebe in die vordere Kammer des 
RaDin':henauge8 bringt, so bleibt das Auge reizlos bis um die Mitte 
der dritten Woobe. Dann entstehen im Inneren des Auges entzünd¬ 
liche Vorgänge, die ganze Iris wulstet sich und legt sich in breite 
Falten, dabei ist sie etwas roißfarbig geworden und an einzelnen 
Stellen erkennt man manchmal stärker injiclrte Gefäße; an der 
Operationsstelle wuchert die Coojuuctiva und die ganze Narben- 
gegend bedeckt sich mit einem flaoben graubraunen Wulste, in 
welchem sehr bald grauliche Knötchen auftreten, die zunächst sehr 
klein und kaum mit dem Auge wahrnehmbar sind. Unmittelbar 
darauf stellen sich auch in der Iris kleine graue Tuberkeln ein, 
die sich von Tag zu Tag vergrößern und vermehren. Im Pupillar- 
rand zeigen sich harte weiße Exsudatstreifchen, die zur Bildung von 
Synechien führen und bei heftiger auftretendem Krankheitsverlauf 
füllt sich die ganze Pupille mit Exsudatmassen, welche zu Boden 
sinken und so entsteht Hypopyou. In diesem Zustand befindet sich 
das Auge durchschnittlich zu Anfang der 4. Woche, zu Bude dieser 
Woche hat sich schon ein tief rother Pannus entwickelt. Jemebr 
dieser sich ausbreitet, um so mehr trübt sich der frei ge¬ 
bliebene Tbeil der Hornhaut. In der 6. und 7. Woche hat die 
Wucherung schon die ganze Hornhaut bedeckt und diese hat sich 
so sehr gebläht, daß sie nun wie eine rotbe entzündete Kugel aus 
den gewulsteten Augenlidern hervorsieht, die sich nicht mehr Uber 
ihr zu schließen vermögen. Doch dieser Zustand währt nicht lange. 
Schon sind die kleinen Tuberkeln im Narbenwulst necrotisch ge¬ 
worden uud zu kleinen Herden zusammengefiossen, diese haben sich 
vereinigt und bildeu einen großen Herd, der sieh zwischen den 
Lamellen der Cornea weiter vorschiebt, nach außen durchbricht und 
schließlich zur Schroelznag des Auges führt. Dies der regelmäßige 
Verlauf der experimentellen Äugentuberculose des Kaninchens. 

Die Injection von Tuberculin erzeugt nun zunächst eine heftige 
Reaetion im Auge, indem die beschriebenea Erscheinungen io außer 
ordentlich starker Weise auftreten. Bei einem vor 21 Tagen infi- 
cirten und Tags zuvor mit 0*Ü03 Tuberculin injicirten Kaninchen 
zeigt sieb eine heftige Conjunctivitis, Iritis mit starker Auftreibung 
der Narbengegend. Behandelt man das Thier weiter und steigt alle 
3 Tage mit der Dosis, so erhält man das Äuge in ununterbrochener 
Reaetion, wobei es sich mit außerordentlicher Schnelligkeit in be¬ 
ängstigender Weise verschlimmert, der etwa vorhandene leichte 
Pannus wuchert mit unglaublicher Sehoeiligkeit weiter und über¬ 
zieht in kurzer Zeit fast die ganze Hornhaut. Das Ganze macht den 

‘) Gelegentlich einer Besprechung dieser Mittheilung von pFUiin, bemerkt 
Mktscii.mkokp in dem jüngst erschienenen 11. Hefte der „Annales de l'Institut 
Pasteur“, daß Versuche, die er im Vereine mit Roi;x seit 11 Monaten über 
die Behandlung tiiberenlöscr Meerschweinchen mit Tulwreulin anatellt, trotz der 
Befolgung der von IVuul geforderten Poatulate durchaus ungünstige Resnltc 
ergeben haben. 
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Eiadnzck, als ob das Auge etcetn baldigea Untergang anbeimfallen 
wird; aber die Entzündung läßt nach und der Pannus wird von 
Tag zu Tag dünner, bald sind von ihm nur die großen Gefäß- 
Stämme übrig, aber auch diese fallen der Scbnimpfung anheim und 
lassen eine wieder klar gewordene Hornhaut zu Tage treten. Bald 
schwindet auch die Röthnng der Iris und, was am meisten merk¬ 
würdig ist, auch die Tuberkel resorbiren sich, es bleiben, wie D. an 

2 Thieron demonstrirte, Narben zurück, die sich als weißliehe runde 
Flecke an der Iris präsentiren. Bei einem anderen vorgestetiten 
Thicre ist die Augentuberculose so gut ausgeheilt, daß kaum mehr 
eine Spur der vorausgegangenen bösartigen Erkrankung zu sehen 
ist. Es ist bei dieser Heilung eigenthümlich, daß die Narben, die 
doch sonst mit unauslöschlicher Schrift von der Vergangenheit zu 
erzählen pöegeo, hier vollständig verschwinden können. Noch eine 
andere merkwürdige Erscheinung zeigen diese geheilten oder in 
Heilung begriffenen Augen. Es lösen sich nämlich die immer vor¬ 
handenen hinteren Synechien fast alle von selbst, sobald die Ent¬ 
zündung sich gelegt bat. 

Was den Modus seiner Behandlung betrifft, so bat D. seine 
Erfolge dadurch erzielt, daß er bei täglichen Einspritzungen täglich 
mit der Dosis stiig. Für das Endresultat ist es gleichgiltig, ob man 
mit O'OOl oder O'OOö anfängt. Gewöhnlich fängt er mit O'OOl an, 
es scheint aber, daß man mit Anfangsdosen von 0003 schneller 
vorwärts kommt. Am vortheilhaft^ten scheint cs zu sein, die Be¬ 
handlung erst dann eintreten zu lassen, wenn schon deutliche große 
Tuberkel in der Iris vorhanden sind. Die Dosis muß io nicht zu 
langsamem Tempo gesteigert werden. Wenu man z. B. mit O'OOl 
beginnt, so thut man gut, wenigstens alle 3 Tage um ebenso viel zu 
steigern, bis man O’OOb erreicht bat. Dann geht man wieder nach 

3 Tagen auf 0‘007, auf 0 01, 0 015, 0 02 und springt dann gleich 

auf 0 03, 0*04 etc. Bei lange fortgesetzten, kleinen oder mittleren 
Dosen gehen die Augen zu Grunde. Sehr schlechte Resultate bat 
ein Körper ergeben, den Klbbs aus dem Tuberculin dargestellt und 
für das heilende Princip erklärt hat. Schnibeb. 


A. CzEMPfN (Berlin) Hydrattiiiiii bei Gabärmntter- 
blutmi^n. 

Paul Strassmann (Gießen): Ueber Hydrastinio. 

Veranlaßt durch die Untersuchungen von Falk über Hydra- 
Btinin, welcher fand, daß dieses Mittel in Form eines salzsauren 
Salzes in Folge einer directeu Einwirkung auf die Gefäßmusculatur 
eine stärkere Blntdrucksteigerung als das llydrastin, das io der 
Hydrastis canadonsis enthaltene Alkaloid, erzeugt, hat Verf. das 
Hydrastinio therapeutisch io Auweudung gezogen und benehtet in 
Nr. 45 des „Ctbl. f. Gynäk.“ über die erzielten Resultate. Gegen¬ 
über dem llydrastin bat das Ilydrastinin den großen Vortheil, daß 
cs Kein llerzgift ist. Das Mittel wurde mit ganz vereinzelten Aus- 
nahmeu per os gegeben. Anfangs wurden Plätzchen nach folgender 


Fornjcl gegeben: 

Rp. Hydrastinini hydrochlorici.0'025 

Sacchari albi.1«) 


M. F. trochisci D. tal. doa Nr. XIl. 

S. 4n)al täglich 1 Pastille. 

.Später wurden Gelatinperlen verabreicht, von denen jode 0’025 
enthält. Verf. ließ von diesem Mittel in den allerseltensten Fällen 
einige l'ago vor der zu erwartenden Menstruation die Pillen nehmen, 
in allen anderen Fällen in den ersten Tagen der auftretenden 
Blutung. Fast immer genügten 4, höchstens 5 Perlen täglich, 2—3 
Tage lang genommen, um die Blutung zum Stehen zu bringen. Wo 
diese Dosen nicht halfen, waren größere Dosen ebenfalls unnütz, es 
versagte eben dn.s Mittel. Iro Ganzen wurde das Ilydrastinin seit 
Jahren bei 52 Kranken angowendet. Davon sind 5 für die Be- 
»rlhcilung au-szuscheiden. Von den übrig bleibenden 47 Fällen 
bandelte os sich 12 Mal um Endometritis consecutiva, d. h. eine 
Blutung aus dem Uterus in Folge mehr oder weniger acuter Er¬ 
krankungen der Uterusanhängo. ln diesen 12 Fällen war 5 Mal 
eine sehr gute Einwirkung zu constatiren, indem die bis dahin 
starken Blutungen in den nächsten 24—36 Stunden aufhörtcu. 
3 Mal war der Erfolg nur ein mäßig guter, indem die Blutung eine 

*) Ki.kiw erklärt in Nr. .50 der „Dfiitwl». nu-d. Wodi.“ . dass Dösitz 
die.se Sul'staiiz nicht von ilim erhalten, sondern oftenhar sclt«.st d.irgcstelH h.it. 
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kurze Zeit geringer wurde oder ganz aufhörte, aber in geringer 
Weise wiederkebrte oder erst allmälig nach 4—5 Tagen aufhörte. 
2 Mal war die Wirkung hei denselben Kranken bei der einen 
Blutung sehr gut, bei der im weiteren Verlaufe der Erkrankung 
wieder eintreteoden Blutung nur mäßig gut. 2 Mal war die Wirkung 
völlig negativ. Das Mittel wurde feruer 20 Mal bei chronischer 
Endometritis, als Palliativmittel gegen die während der Behandlung 
auftretende Blutung angewendet. Unter diesen 20 Fällen war die 
Wirkung 13 Mal eine sehr gute, 6 Mal eine nur mäßig gute, 1 Mal 
negativ, lu 4 Fällen von Myom versagte das Mittel. Weiters 
wurden behandelt: 11 Fälle von Oongostivzustand zum Uterus. 
2 Mal handelte es sich um sehr starke erste Menstruation post 
partum, Erfolg sehr gut, 2 Mal um starke erste Menstruation post 
abortum mit schlechtem Erfolg. 7 Mal bandelte es sieb um andere 
Coogestivzustände. Bei diesen war 5 Mal das Mittel wirksam, 

2 Mal nicht. Im Ganzen waren also bei 47 Kranken 27 sehr gute, 
9 geringe und 11 negative Erfolge. In keinem Falle war auch nur 
die geringste schädigende Nebenwirkung zu constatiren. 

Das Mittel wirkt vorzugsweise durch seinen contrabirenden 
Einfluß auf die klcinerou Gefäße der Schleimhaut. Es kann daher 
nicht mit dem Secale oder Ergotin concurriren in den Fällen, in 
welchen eine Einwirkung auf die Contraction der Uterosmusculatur 
ausgoübt werden soll, ist also nie bei puerperaler Subinvolutioo 
oder gar bei atoniseben Blutungen post partum oder post abortum 
auzi.wenden. Dagegen ist das Hydrastioin ein gutes Mittel in allen 
den Fällen, wo eine gesunde Uterus-Schleimhaut durch Fanctions- 
Störungen der Ovarien oder durch pathologische Zustände der Ädnexa 
in einem Zustande der Congestion ist und zu Blutungen Veranlassung 
gibt. Es ist ferner in denjenigen Fällen anzuwenden, in welchen 
durch chronisebo catarrbalischo Erkrankiingen der Utcvus-Schleim- 
haut eitio Nciguug zu stärkeren menstruelleu oder atypischen 
Blutungen besteht. 

Strassmann hat auf der Klinik von Löhlein in Gießen 
mit dom Hydraatlnia Versuche angestellt, deren Resultate er in 
Nr. 47 der „Deutsch, med. Woch.“ mittheilt. Auch er hat weder 
bei subentaner, uoch bei iuteroor Anwendung unangenehme Neben* 
crscheiniiagen beob.-iohtot. Im Gegontheilo zeigte sich in einigen 
Fällen der Appetit vermehrt. Von 27 gynäkologischen Fällen bliebeü 

3 ganz unbeeinflußt, in den übrigen 24 Fällen war ein entsebieden 

günstiger Einfluß des Mittels wafarzunehmen, indem die Blutungen 
in 2—3 Tagen zum Stillstand gebracht wurden. Ebenso wie das 
Fluidextract, ist auch das Hydrastinin bereits einige Zeit vor Ein- 
treten der Menses ciuzunehmen. Im Wesentlichen dürften sich nach 
den Erfahrungen Strassmann’s zur Behandlung mit Hydrastinin 
eignen die Blutungen der Virgines oder der Cllmaoterieae, bei denen 
die Ausschabung nur ein sehr geringes Ergebniß hat, ferner 
ßlutuiigen in der ersten Zeit der Schwangerschaft, Blutungen im 
Wochenbett uni bei mangelhaftem Involutionszustand, vorausgesetzt, 
daß nicht vcrbalteno Eiruste die Krankheitsursache sind, endlich Menor¬ 
rhagien und Metrorrhagien bei entzündlichen oder anderweitigen 
chronischen Erkrankungen der Anhänge. Auch bei Myom wird sieb 
das Mittel in geeigneten Fällen verwenden lassen und bei der Nach¬ 
behandlung nach der Ausschabung dürfte es fUi die Jodinjectionen 
eintreten. Was die Dosis betrifft, so war die größte Tagesdosis 
6 Perlen ä 0'025=0‘15. Als Maxiraum wurden von einer Patientin 
166 Perlen ~ 4’15 in 34 Tagen verbraucht. T. 


Die ophthalmoskopischen liichtrefleze der Netzhaut 

Nebst Beiträgen zur normalen Anatomie der Netzhaut. Von 
Dr. Friedrich Dimmer, Docent für Augenheilkunde an der 
Wiener Universität. Mit 36 Abbildungen im Text und 1 Tafel. 
Leipzig und Wien 1891. Frauz De nt icke. 

Bekaontlieh sind die Reflexerscheinungen an der Macula lutea, 
der sogenannte Heiligenschein dos gelben Fleckes, bis jetzt nicht ge 
nUgend erklärt worden und sind auch die Lichtreflexe an den Ge¬ 
fäßen, resp. deren Deutung, noch strittig. In obgenanntem Buche 
stellt sich nun der Autor die Aufgabe, die Entstehung dieser Reflex* 
erscheinuugen zu erklären. Zu diesem Behufe wird der Einfall der 
Lichtstrahlen in’s Auge und deren Reflexion bei Benützung dc^ 
verscbiedeneii Spiegel, bei verschiedener Einfallsricbtnng des Lichtes 
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im aufrechten^ wie im nmgekebrten Bilde, hei den verBohiedenen 
Refractionsznstflhden analjsirt und an zahlreichen Abblldnngen die 
Contraction erklärt, wobei aoeh die Entfemaog der Lampe mit in 
Rechnung gezogen wird. Hieranf werden die Redezstreifen anf den 
Netzfaantgefäßen, die Reflexe an der Netzhaut (Wsiss’soher Reflex* 
bogenstreifen) und an der Macula lutea in der Weise besproohen, 
daß vorerst die ganze Literatur, die tibrigens Über diesen Gegenstand 
nicht sehr reich ist, eitirt wird, hierauf die eigeneu Beobachtungen 
vorgebracht und dann die Deutung derselbe gegeben wird. 

Dihubb findet im Einklänge mit Jäoeb, daß die hellen Streifen 
auf den Venen im menschlichen Auge durch Reflex an der vorderen 
Fläche der Blutsäule entstehen, daß die hellen Streifen auf den 
Arterien aber, wie es bereits Hibschbbbo vermuthet, der Ausdruck 
des Axenstromes sind. Die Reflexstreifen neben den Gefäßen und 
die ttbrigM Netzhautreflexe, welche vor der Netzhaut zu liegen 
scheinen, sind wirkliche Netzhautrefleze und sind bedingt durch 
eoncave Flächenstücke an der ioneren Oberfläche der Netzhaut. 

Der Maoularreflex entsteht dadurch, daß das ans der Grube 
refleotirte Licht die I^ipille nicht verlassen kann, dagegen die 
regelmäßig refleotlrten Lichtstrahlen von dem Walle der Netzhaut- 
grubc von unserem Auge wahrgenommen werden. 

Der Verf. hat anch einige Retinen frisch enncleirter Augen, 
nachdem eie in Salpetersäure erhärtet worden, in Bezug auf die 
Macula mikroskopisch nntersuoht und Messungen an denselben vor¬ 
genommen. Die Resultate sind: Die Fovea ist im Ganzen großer, 
als sie bis jetzt angenommen wurde. Die Oberfläche der in der Um¬ 
gebung der Fovea verdickten Netzbaut gebt convex in den Clivus 
über. Dieser selbst stellt eine schiefe Ebene von etwa 27'* mit der 
Oberfläche der Retina dar. Die Foveola kann eine zweite Ver¬ 
tiefung der Fovea darstelleo. Die Bolbi waren bejahrten Personen 
entnommen worden. 

Das Bach ist mit großem Fleiße gearbeitet, es bedarf auch 
großen Fleißes, es durcbzastndireo, aber wer sich mit Emst 
dnrcbgearbeitet, wird es befriedigt aus der Hand legen. 

Königstein. 


Ltf^onf de th^fapeutique, par Georges Hayem, Professeur 

de tb6rap. et de mati&re mäd. k la facnltO de m6decine de 

Paris etc. 3. sörie. Les mödications. Paris 1891. 

G. Masson. 

Der vorliegende Band bildet die dritte Serie der therapeutischen 
Vorlesungen Hayem's und enthält die im Jahre 1889 an der Pariser 
medicinischen Faeultät gehaltenen Vorträge über Therapie und 
Materie medica. Das Werk H’s. unterscheidet sich von anderen 
üblichen dadurch, daß es nicht das Heilmittel zum Ausgangspunkt 
nimmt, seine Naturgeschichte bespricht und daran die therapeutische 
Verwerthuug desselben knüpft, sondern die Krankheitselemenfe, 
welche bestimmte therapeutische Indicationen aufwerfen, zur Basis 
der Besprechung wählt und denselben die Pharmakologie unterordnet. 
Von diesem Gesichtspunkte aus erörtert Verf. in 35 Vorlesungen 
die Behandlung des ^hmerzes, die hypnotisehe, antispasmodiscbe, 
die Sensibilität erregende, die hyperkinetisehe Medication und die ; 
Behandlung der functionellen Störungen des Herzens und der Ge¬ 
fäße. Es ist leicht ersiohtlioh, daß durch die angegebene Behandlung 
des Stoffes der sonst trockene Gegenstand fflr den Stndlrenden und 
den Arzt interessanter, anziehender wird. Als weitere Folge dieser 
Methode muß lobend hervorgehoben werden, daß nicht blos die zur 
Bekämpfung der besprochenen Krankheitserscheinungen gebräuch¬ 
lichen medicamentöseu Substanzen, sondern anch die entsprechenden 
physikalischen, mechanischen und chirorgischen Heilfactoren berück¬ 
sichtigt werden. Wir finden demnach auch überall io der Vorlage eine 
eingehende Würdigung der Mechano-, Hydro-, Elektro- und Balneo¬ 
therapie. Daß alle einschlägigen älteren und neuesten Arzneimittel 
einer verläßlichen kritischen Besprechung unterzogen werden, ist bei 

H. selbstverständliob. Besonders hervorzuheben ist die genaue Be¬ 
rücksichtigung der ausländischen and insbesondere der deutschen 
Literatur — eine bei französischen Autoren nicht allzu häufige Er¬ 
scheinung. 8. 


Kleine MittheilungerL 


— Prof. A. Neisssb (Breslau) berichtet in Nr. 45 der 
„Deutsch, med. Wochenschr.“ über die in seiner Klinik und Privat- 
praxia gesammelten Erfahrungen Über das Thumenoi lind seine 
Verwendbarkeit bei Hautkrankheiten. Er empfiehlt dasselbe als 
eine gute Bereicherung der Eczemtfaerapie und als ein brauch¬ 
bares Juckstillendes Mittel. Thumenoi Ist ein aus Mineralölen 
dargestelller schwarzer Körper von wenig intensivem Geruch, in dem 
ein öliger Bestandtbeil, Thnmenolsnlfon, und ein dickfiüssiger oder 
auch in Pulverform darstellbarer, Thumenolsulfonsäure, enthalten ist. 
Letzterer ist in Wasser löslich, ersterer nicht. Neisseb benutzte 
eine Thumenoltinctnr, bestehend aus: 

Rp. Thomenoli.ö'O 

Aether. snlfor. 

Spir. viu. rectifleatisa. 

Aq. destill. (oder Glycerin) aa. 15'0 
MDS. Tbnmeooltinctur 

oder Salben, Pasten und Pflaster aus Thumenoi. 

Nässende nnd frisch entzündliche Eczemfiächen werden schnell 
zum Eintrocknen nod znr Ueberhornnng gebracht. Bei Verbrennungen 

1. und 2. Grades ist d*e eintrocknende Wirkung sehr brauchbar. Die 
irritirenden Eigenschaften des Mittels sind sehr gering. Eine Tiefen¬ 
wirkung, die zu einer Resorption chronisch-entzündlicher Infiltrate 
führt, besteht nicht.. Sehr deutlich besteht eine juckstlllende Wirkung 
nicht nur bei Eczem, bei parasitären Dermatitisformen, sondern auch 
bei Prurigo- und Pruritusformen. Als Verbandmittel für oberflächliche 
oder tiefere Ulcerationen ist es brauchbar, besonders, wenn es sich 
schon am gereinigte, nicht gar zu stark eiternde oder nässende, 
nicht tiefe Substanzverluste handelt, also bei den „Ekthymas- 
Formen nach hochgradiger Pediculose, bei Rhagaden von Hand- 
und anderen Eczemen, Nachbehandlung bei nicht gar zu eczematös 
gewordener Scabies, bei Riss- und Bisswnnden von Thieren. Auch 
Ulcera cruris heilten oft Überraschend schnell zu. Eine wesentliche 
antiparäsitäre Wirkung kommt dem Thumenoi nicht zu. Auf den 
Gesammtorganismus übt es selbst bei interner EiofUhruog beträcht¬ 
licher Mengen keine Wirkung ans. Was die Anwendungsweise 
betrifft, so haben feuchte Umschläge mit 2—5% Thumenol- 
(Sulfonsäure-) Wasser bei acut recidivireuden Eczemen oft sehr guten 
Erfolg. Gegenüber der essigsanren Thonerde hat es den Vorzug, 
nicht zu maceriren, sondern eine trockene, schützende Hant zu 
bilden. Die häufigste Verwendung war die einer 5—10% Beimen¬ 
gung von Thnmenolsulfon (Oel) zu einer Paste. Die Thumenol- 
paste ist viel wirksamer als einfache Zinkpaste. Dieselbe bewährte 
sieh bei Ulcerationsflächen (Lupus etc.), Impetigo contagiosa und 
Pemphigns. Dünne Thumenolsalben bewährten sich im Allge¬ 
meinen weniger. Sehr reichlich verwendete Neisseb folgende Salbe: 


Rp. Thmnenol.2*50—5*0 

Flor. Zinc. 

Bismut. subnitr. aa.2*60 

Uog. lenit 

„ simpl. aa.25 0 


Während die Thumenolpaste bei noch nässenden Formen den 
Vorzug verdient, werden die Tinoturen bei trockenen, squamösen 
branebbarer, bequemer sein. Sie leisten bei multiplen Kratzerosionea 
gute Dienste. Die Tbnmenolseifenpflaster sind ähnlich den einfachen 
Pflastern, scheinen aber noeb frühzeitiger und besser von noch 
nässenden Flächen vertragen zu werden. Thumenolöl (Sulfon) kann 
auch ganz unverdünnt auf nässende und vesiculäre Eczemflächen, 
zumeist mit sehr schnellem Erfolge, anfgepinselt werden. Die fein¬ 
gepulverte Thumenolsulfonsäure wurde theila reiu zur Bedeckung 
ulceröser Flächen, theils, mit Zinkstrenpulver gemischt, bei Eczetpen 
angewendet. 

— Eine zahlreiche Reihe sehr eingehender, im Laboiatorium 
des Prof. Arloinq in Lyon an Menschen und Thieren (Pferd, Rind, 
Hund, Kaninchen) ausgeführter Versuche Uber die ResOrptiOn medi- 
camentöser Stoffe von der Haut aus hat zu folgenden in 
Nr. 36—38 des „Lyon medical“ veröffentlichten Resultaten geführt: 
Selbst für die fetten einverleibten Substanzen bildet die intacte 
Epidermis eine undurchdringliche Grenze, ln der Mehrzahl der Fälle, 
wo ein Eindringen medicamentöser Stoffe in die Haut, sei es durch 
, den therapeutischen Effect, sei es durch den Nachweis dieser Stoffe 
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m ürio, erwiesen scheint, handelt es sich um flüchtige Mittel, die 
durch die Luftwege r.bsorbirt wurden. Eine Ausnahme hievon bilden 
jene Substanzen, welche, auf eine feine behaarte Haut applieirt, 
Dämpfe entwickeln, ln diesen Fällen dringen die Dämpfe durch die 
Haarbälge und Talgdrüsen ein. Aber auch dann geschieht die Auf- 
nähme nur sehr langsam und in kaum wahrnehmbarem Masse, sie 
kann Jedoch durch energisches Reiben beschleunigt werden. Das 
Lanolin begünstigt ebensowenig wie das Vaselin und Axungia die 
Hautresorption, An absorbireode Flächen geben die 3 genannten 
Constituentien nicht in gleichem Maße ihre Prodncte ab. Am 
schnellsten tbut dies das Vaselin, das demüaoh am günstigsten wirkt, 
wenn es sich darum bandelt, ein Medicament in Salbenform zur 
Resorption zu bringen. In Gegenwart organischer Flüssigkeiten gibt 
das Lanolin die Medicamente rascher ab, als Axungia; das Gegen- 
tbeil ist aber der Fall, wenn die zu behandelnde Fläche mit Wasser 
imprägnirt ist. Will man daher eine locale Einwirkung auf eiue 
Fläche erzielen, so wird man Axnngia wählen. 

— lieber die Anwendung des Jodoformtannins bei flüs¬ 
sigen Exsudaten und des Bortannins bei Blutungen berichtet 
Dr. Gkegor Kasparian Tee-Gregoriantz in Nr. 46 des „Centralbl. 
f. Gynäk.“ Durch die Anwendung des von Fritsch in der 3. Aufl. 
seines Handbuches der Frauenkrankheiten empfohlenen Jodoform- 
tannins in Form von Säcken ist er auf die resorbireude Wirkung 
dieses Mittels auf alte und frische Exsudate aufmerksam geworden. 
Diese Wirkung ist so überraschend schnell, dass die des Ichthyols 
kaum mit ihr zu vergleichen ist. ln einem Falle, wo ein linksseitige 
perimetritisches Exsudat 6 Jahre laug jeder Behandlung getrotzt 
batte, verschwand dasselbe nach 2monatliehor Behandlung mit Jodo- 
formtanniu in Form der Säcke. Nach einem Jahre fand sich gar 
keine Spur von Exsudat. — In einem anderen Falle, wo das flüs¬ 
sige perimetritlsche Exsudat 6 Jahre lang jeder Behandlung getrotzt 
batte, verschwand dasselbe nach 2monatlicber Behandlung mit Jodo- 
formtaonin in Form der Säcke. Nach einem Jahre ergab die Unter¬ 
suchung gar keinen Rest. Die perioophoritischen Exsudate resor- 
biren sich in kürzester Zeit. Die Ovarialschwellungeu um das Zwei- 
bis Dreifache, welche bei der Menstruation Schmerzen verursachen, 
verkleinern sich unter Anwendung dieser Jodoformsäcke. Die Men¬ 
struation tritt ohne Schmerz ein. Bei frischen Exsudaten wendet 
Verf. sehr oft mit promptem Erfolge nur Jodoformtanniu in 
Säcken an ohne heiße Douche. In 2 Fällen von Metropblebitiden führte 
Verf. diese Säcke in beide Scheidengewölbe ein. Beide Pat. genasen, 
eine, bei welcher die Krankheit sehr intensiv war, in 25 Tagen, 
die andere in 15. Die Säcke bereitet er nach den Angaben des 
Prof. Fritsch and führt dieselben in 3 Tagen einmal in’s ent¬ 
sprechende Seheidengewölbe ein. Das Säckchen wird erst am nächsten 
Morgen, d. h. nach 18—20 Stunden, entfernt. Jeder neuen An¬ 
wendung wird eine Sebeidenausspülung vorauegeschiekt. Bei alten 
Salpingitiden bat Jodoformtannin gar keine Wirkong ausgeübt. — 
Bortanninsäcke legt Verf. bei Blutungen an die Portio an und sehr 
oft, wo andere Mittel fehlscblugen, führten diese Säckchen zum er¬ 
wünschten Ziele. 

— Nach Untersuchungen des Dr. W. Nesbitt (Sem. mcd. 
Nr. 5-1) ist das Salicylamid — das Amid der Salicylsäure — ein 
ausgezeichnetes analgetisches und antirheumatisches Mittel. Es 
besitzt nebst den an Thieren und kranken Menschen festgestellten 
Wirkungen noch den Vortbeil, daß es 2mal löslicher in kaltem 
Wasser ist als die Salicylsäure, daß cs geschmacklos ist, rascher in 
kleineren Düsen wirkt und daß die schmerzstillende Wirkung eine 
viel erheblichere ist, als die der Salicylsäure. Nesbitt läßt das 
Salica’Iamid in Dosen von 015 stündlich oder in solchen von 0‘25 
dreistündlich nehmen. Die Maximaldosis, die überhaupt im Laufe 
eines Tages verabreicht wurde, überschritt nie 1 Grm. Nesbitt hat 
mehrere Fälle von verschiedenen Neuralgien, acutem und chronischem 
Rheumatismus mit Hilfe dieses Mittels rasch zur Heilung oder er¬ 
heblichen Besserung gebracht. 

— Dr. Edmu.vd SAAiiFKLD (Berlin) beschreibt in Nr, 11 der 
„Therap. Monatshefte“ ein neues Präparat: Thilanin, braunes ge¬ 
schwefeltes Lanolin. Dasselbe stellt eine Masse ungefähr von 
derselben Consistenz wie gewöhnlielies Lanolin von gelbbränn- 
licher Farbe, Schwefelgeruch und 33*» o Schwefelgebalt dar. Das 


Mittel soll bei oberflächlichen Dermatosen als Ersatz für Unguentum 
Hebra, Borvaselln oder BorlanoHu dienen, resp. diese Körper durch 
gewisse Vorzüge übertreffen. Es wurde dem entsprechend bei einer 
Anzahl Patienten mit Eczem angewendet und zeigte niemals eine 
reizende Wirkung. Bei acutem Eczem des Gesichts wurde io 3 Fällen 
eine völlige Heilung in 3 Tagen erzielt, ebenso bei einem Eczem 
der Finger. Dagegen versagte das Mittel bei einem nniversellen 
Eczem. Eine Besserung, aber nicht völlige Heilong wurde bei einem 
stark inflltrirten Gesicbtseczem einer alten Frau erzielt. Bei einem 
subacuten Trockeueczem des Gesichtes trat innerhalb kurzer Zeit 
Heilung ein, ebenso bei 5 Fällen von ohronisohem Eczem der Unter¬ 
schenkel und der Hände: bei 2 Fällen von Eczema rbagadiforme 
scroti et penis wurde durch Thilaniu Heilung herbeigeführt. Von 
ganz besonderem Nutzen erwies sieb das Mittel bei Eczem der 
Kinder mit Ausnahme des crustösen Kopfeczems. ln 3 Fällen von 
Herpes Zoster wurde das zu Borken oingetrockuete Secret durch 
Thilauin in sehr kurzer Zeit beseitigt, der Juckreiz gemildert und 
die Aflection zur Heilung gebracht. Auch bei einigen Fällen von 
Sykosis vulgaris war ein günstiger Einfluß des Mittels bemerkbar. 
Vor den anderen, in der Dermatologie beträchtlich indifferenten 
Mitteln besitzt das Thilanin den Vorzug der absoluten Reizlosigkeit 
und der rascheren Wirkung. Dazu kommt, daß das Mittel den Juck¬ 
reiz bei einer Anzahl von Dermatoseu herabsetzt. Contraindioirt ist 
das unverdünnte Thilanin auf der behaarten Kopfhaut. Erwähueus- 
werth ist, daß eine einfache 3 °/q Schwefel enthaltendo Salbe nicht 
dasselbe Resultat, wie das Thilanin, erzeugt. 

— lieber den ElnfluB alkoholischer Getränke auf das 
Harnsediment des normalen Menschen hat Dr. Karl Glaser auf 
der Klinik des Prof. v. Jaksch in Prag eine Reihe von Unter¬ 
suchungen mittelst der Centrifnge angestellt, deren Resultate er in 
Nr. 43 der „Deutsch, med. Wochensehr.“ mittheilt. Es wurden 
durchweg Individuen im Alter von 20—30 Jahren untersucht, die 
vollkommen gesund waren. Der frische Harn wurde 6—7 Minuten 
centrifugirt und das Sediment nntersucht. Jeder Urin wurde zu ver- 
sebiedeueu Zeiten untersucht, zunächst unmittelbar nach oder während 
des Alkobolgenusses, danach der erste Morgenbarn, dann Vor- nnd 
Nachmittags. Alle Harne erwiesen sich vor und nach dem Alkohol¬ 
genuß als frei von Eiweiß. Die Resultate dieser Untersuchungen 
lassen sieb in Folgendem zusammenfassen: Die alkoboUscheu Ge¬ 
tränke wirken schon in relativ geringer Menge reizend auf die 
Nieren, so daß es zur Auswanderung von Leukocyten und zur 
Bildung von Oylindem kommt; die alkoholischen Getränke bewirken 
weiter das Auftreten ungewöbnlicb großer Mengen von Oxalsäure 
und Harnsänrekrystallen. Das Auftreten dieser Krystalle hat seinen 
Grund wohl in dem durch den Alkoholgenuß veränderten Stoff¬ 
wechsel, wenn man nicht annehmen will, daß durch den Genuß von 
Alkohol die Löslicbkeitsverhältnisse der Harnsalze derart alterirt 
werden, daß oxalsaurer Kalk und Harnsäure ausfallen. — Die Wir¬ 
kung der alkoholischen Getränke erstreckt sich bei einmaligem Miß¬ 
brauche nicht über 36 Stunden hinaus und ist bei fortgesetztem 
Gebrauch cumulirend. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orip.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse*.} 

Sitznng vom 11. December 1891. 

Assistent Dr. Frank stellt zwei Pat. vor, bei welchen vor 
7, resp. 6 Monaten Pylorusresection wegen MednUar- 
careinoms vorgenommen worden war. Beide Fälle sind bisher 
recidivfrei geblieben. 

Ferner demoustrirt derselbe einen Fall von partieller 
Darmresection wegen Stenose des Dünndarmes nach Reposition 
eines eingeklemmten Nabelbruchea (Necrose der Darmwand). 

Schließlich demonstrirt F. einen einfachen Apparat, welcher 
das Verbinden bei R ad i usfr actu r e n ohne Assistenz 
ermöglicht. Der Oberarm der rechtwiukelig gebeugten Extre¬ 
mität wird an dem einen Ende des Apparates fiiirt; die Exten- 
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bIod wird durch einen „Madobenßlng;er^‘ besorgt, welcher am Daumen 
anfaI3t und in eine Schnur mit Gewicht übergeht, welche am anderen 
Ende des Apparates über eine Bolle gleitet. Eine Klammer hält die 
Hand in A bductionsstellung. Neben dem Vortbeil, ohne Assistenz 
arbeiten zu können, kommt dem Apparat noch der Vorzug einer 
constanten und exacten Extension zu. 

Docent Dr. V. Hacker stellt im Anschlüsse an einen in der 
vorigen Sitzung von Docent Dr. Hocheneqg demonstrirten Fall von 
Ileocolostomie eine Pat. vor , bei welcher er vor 4^/3 Jahren eine 
Enteroanastomose durch laterale Apposition ausgeführt 
hat, eine Operation, welche damals überhaupt zum ersten Male am 
Menschen gelnugen ist. 

Das damals löjübrige Mädchen wurde mit der Diagnose Darm¬ 
stenose und wahrscheinlicher Peritonitis tnberculosa auf die Klinik 
Billbotb gebracht. Bei der Operation fand sich das Coecum und 
der hintere Tbeil des Colon ascendens in einen 20 Cm. langen 
Tumor verwandelt, welcher mit der Unterlage vielfach verwachsen 
war, so daß eine Darmresection unmöglich schien. Es wurde daher im 
lleum und im Colon je ein Längsschnitt angelegt und die beiden 
Oeffnungen durch Nähte vereinigt, außerdem das abführende Ileum- 
stück dnrch Längsfalteu und Nähte verengt. Während der Operation 
wurde eine zweite vollständig ringförmige Stenose mitten im Dünn¬ 
darm entdeckt, welche dadurch behoben wurde, daß der Darm an 
dieser Stelle in der Längsrichtung gespalten und quer vernäht 
wurde. Die Kranke hat sich rasch erholt, der Verlauf war ein 
günstiger. 

ln gleicher Weise bat v. H. einen Fall von inoperablem, 
recidivirendem Carcinom des Coecum operirt; der Pat. bat die 
Operation um Monate überlebt. Von Anderen wurde seitdem 
dieselbe Methode wegen verschiedener Ursachen mit größtentbeils 
gutem Erfolge in 16 Fällen angewendet. 

Die von Hochenego angegebene Methode, das Darmstück 
ganz auszuschalten und seine Enden in die äußere Wunde einzunäheo, 
scheint nicht in allen Fällen unbedingt nothwendig zu sein und 
dürfte sich hauptsächlich nur für chronisch-entzündliche Processe 
eignen, bei welchen später durch eine verbältnißmäßig leichte Opera¬ 
tion das ganze Darmstück entfernt werden kann. Wo es sich aber 
um einen raschen operativen Eingriff handelt, dürfte diese Methode 
der Enteroanastomose durch seitliche Apposition vorzuziehen sein, 
zumal, da sich die Befürchtung, daß das im Körper zurückbleibende 
Stück von Nachtheil sein könne, nicht bestätigt hat. 

Prof. Kundeat spricht sich vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkte für die Methode HocHENEGa’s aus. Handelt os sich 
um ein Carcinom, dann ist bei der Natur der Erkrankung die Me¬ 
thode, nach welcher operirt wird, ziemlich gleichgiltig. Aber auch 
da bietet das Verfahren Hocrenegg’s den größeren Vortbeil, da es 
ein Ausspülen des ansgeschalteten Darmstückes gestattet und dadurch 
den Zerfall des Krebses so lange als möglich hintanhält. Von 
größerem Werthe wird aber die Operation in den Fällen von catarrha- 
lisoher oder catarrhalisch tuberculöser Strietur, in welchen es durch 
die Uloeration zu Verwaobsungen, Eiterungen und Fistelbildungen 
im Bubserösen Zellgewebe und zur Perforation der Darmwand kommt. 
In solchen Fällen ist eine Durchspülung des Darmes unbedingt noth¬ 
wendig und dazu eignet sich besonders die Methode Hochenegg's. 
Für die übrigen Fälle von Darmstenose ist die Operationsmethode 
ziemlich gleichgiltig. 

Dr. Obermayer: Ueber Nucleoalbuminausscheidung im Harn. 

In einer Reihe von Erkrankungen bat Kedner Eiweißkörper 
im Harn gefunden, welche jetzt Nucleoalbumin genannt werden, und 
von denen Hakmabstbn vermuthet, daß sie eine Verbindung von 
Eiweiß mit Nudeln sind. Diese noch wenig studirteo Eiweißkörper 
sind in Essigsäure unlöslich, werden aus ihren Lösungen durch 
Schwefelsäure Magnesia gefällt, sind phusphorhältig und spalteu bei 
der Verdauung Nucletn ab. 

In 6 Fällen von schwerer Leukämie fand sich Nucleo¬ 
albumin in reichlicher Menge, desgleichen in 32 Fällen von Icterus 
mehr weniger reichlich, und 2 ;war handelte es sich um die ver¬ 
schiedensten Erkrankungen, welche zu Icterus geführt hatten. Die 
Menge des Nucleoalbumin schien von der Intensität des Icterus ab- 
znhängen. lu 28 Fällen war der Harn eiweißfrei, im Harnsedimente 


waren meist hyaline Cylinder zu finden. Der Harn wurde ferner 
in einigen Erkrankungen untersucht, bei welchen die Nieren ge¬ 
schädigt zu sein pflegen. In 8 Fällen von Diphtherie war eine 
außerordentlich reichliche Nucleoalbuminausscbeidung zu constatireo, 
in 4 Fällen von Scharlaobnephritis war sie nur sehr gering, 
sowie überhaupt bei Morbus Brightii. Ebenso fand sich Nucleo¬ 
albumin bei Patienten, welche mit Sublimat, Pyrogallol, Naphthul, 
Theer behandelt worden waren, ferner in 2 Fällen von Cystitis 
und in 1 Falle von acuter Leberatropbie. 

0. geht nun auf die Frage über, welche Organe als Quelle 
der Nucleoalbuminausscbeidung anzuseben sind, und kommt zu dem 
Schlüsse, daß es eine vesicale und eine renale Form der 
Nucleoalbuminurie gibt, und daß die renale Form durch Schädigung 
der Nierenepltbelien, insbesondere der Medullaris, bedingt ist. 

Or. Gleich: Ueber Bromäthylnarcose. 

Das Bromätbyl ist den Chirurgen als Narcoticum schon seit 
circa 20 Jahren bekannt, doch fand es bisher dnrch Mängel in der 
Darstellung wenig Verwerthung. Das von Mbbce neuerdings darge¬ 
stellte Präparat findet aber allgemeine Anerkennung. Es wurde seit 
September 1891 auf der Klinik Billroth in mehr als 160 Fällen 
verwendet. Bei ruhiger Inspiration des auf einen mit Gaze gefüllten 
Metallkorb aufgegossenen Mittels erfolgt meist schon nach einer 
halben Minute eine leichte Streckung der Extremitäten und hernach 
Erschlaffung und Narooso. Die gewöhnliche Dose beträgt 20 Grin., 
welche auf einmal aufgegossen werden; in einem Falle stellte sich 
bei 36 Grm. leichter Collaps ein. In nur 3 Fällen versagte das 
Mittel. Das Erwachen erfolgt gewöhnlich nach einigen Minuten 
plötzlich, manchmal mit einem hastiges Uebergangsstadium. Häufig 
überdauert die Anästhesie die Bewußtlosigkeit, Nach der Narcose 
befinden sich die Pat. meist wohl. Bei Potatoren tritt meist ein, 
wenn auch kurzes, so doch ausgesprochenes Kxcitationsstadium auf. 
In 5 Fällen trat nach der Narcose Erbrechen, aber dann Wohlbe¬ 
finden ein. Die Ursache dafür dürfte in Verschlucken von Brom- 
äthyldämpfen durch hastiges Inspiriren zu suchen sein. Ob die Kranken 
vor der Narcose etwas gegessen haben oder nicht, ist anscheinend 
gleichgiltig. Die operativen Eingriffe waren kleinere Operationen 
in der Dauer bis zu 8 Minuten. Bei Operationen im Munde empfiehlt 
es sich, vorher einen Keil eiuzulegen, da der Muskeltonus gewöhn¬ 
lich nicht vollkommen erschlafft. Eigentliche Gegeniudicationen hat 
das Mittel nicht; es wurde auch bei Herzfehlern anstandslos ertragen. 

Prof. V. Dittel kann nach Erfahrungen an 60 Fällen die 
Angaben des Vortr. bestätigen. 

Zum Schlüsse demoiistrirt Redner die Bromäthylnarcose an 
einer Pat., an welcher Doc. Dr. v. Mktnitz eine Zahnextraction vor- 
nimmt. Der Letztere hebt noch die außerordentliche Einfachheit 
dieses Verfahrens gegenüber der Lustgasnarcose bei Zahnoperatiooen 
hervor. B—s. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Ong.-Ber. der „Wüner Medizinischen Presse".) 

Sitzungen vom ^0. nnd 27. November 1891. 

Prof. Gussenbauer: Demonstration eines Falles von Commotio 
meduliae spinalis mit intraduralen Hämorrhagien. 

Der 32jährige Mann fiel aus einem Tramwaywagen mit dem 
Rücken auf das Straßenpflaster. Im Momente des Sturzes empfand 
er einen sehr heftigen Schmerz im Rücken, sah sich noch parallel 
mit der Längsrichtung des Wagens liegen, verlor aber in diesem 
Momente das Bewußtsein. Auf die Klinik des Vortragenden ge¬ 
bracht, klagte Pat. über heftige, gürtelförmig gegen das Abdomen 
ausstrahlende Schmerzen im Rücken und über ein Gefühl von Taub¬ 
heit, das sich vom Hypogastrium über den Hodensack, die Ober¬ 
schenkel bis znm Knie und später auch über die Unterschenkel aus¬ 
breitete. Die Bewegung der Beine ging ungestört vor sich, als er 
aber, vom Operationstisch heruntergebraeht, Gehversuche machen 
wollte, knickte er zusammen und war nicht im Stande, sich auf 
den Beinen zu halten. Es bestanden nur sehr unbedeutende Sugilla- 
tionen an den Hüften und von einer Fractur oder Luxation eines 
Wirbels war keine Rede. In’s Bett und in Rückenlage gebracht, 
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klagte Pat. Aber ungememe Vehemenz der Rflckenschmerzen und 
über Zunahme des Tanbbeitsgefühles in dem Hodensacke und in den 
Beinen. Am anderen Tage war anch die Motilität in den unteren 
Extremitäten hochgradig gestört und auch die Sensibilität herab* 
gesetzt, rechts mehr als links, der Urin konnte nicht spontan ent¬ 
leert werden und Defäcation war nnmöglioh. 6. ließ die Rückenlage 
mit der Seitenlage verwechseln und Eisbeutel auf den Rücken 
legen, worauf alsbald die Heftigkeit der Schmerzen nacbließ. Nach 
drei Tagen war wieder spontane Urinentleerung möglich, das Gefühl 
von Taubsein verlor sich allmälig und die Motilität kehrte nach 
und nach zurück. Heute kanu der Pat. alle Bewegungen mit den 
Beinen ausfUbren, allein stehen und auch mit Nachhilfe geben. Die 
Redexe waren in den ersten Tagen abgeschwächt, später aber waren 
die Patellarreflexe erhöbt. Die Erkrankung verlief Anfangs fieberlos, 
in den nächsten Tagen war Erhöhung der Körpertemperatur und 
geringe Cjstitis vorhanden, die aber nach Ansspülnngen der Blase 
mit Borsäure bald verschwand, worauf das Fieber aufbörte. G. 
glaubt, Pat. habe durch das Trauma eine Commotio meduUae spinal, 
erlitten und durch die Druckschwankungen von Seite des Liquor 
cerebrospinalis sei es zu Circulationsstörungen in den intradnralen 
Gefäßen und zum Blutaustritte gekommen. Die Multiplicität der Er¬ 
scheinungen deute bestimmt auf eine intradurale Blutung hin und 
mit dieser Annahme stehe auch das baldige und stetige Zurückgehen 
der Erscheinuugen in Einklang. — Auf die Bemerkung des Professore 
V. Jaesch, daß bei einem vermutheten Blutaustritte der Nachweis 
von Urobilin im Harn die Diagnose sicherstellen könnte, entgegnete 
G., daß der Haru daraufhin aber mit negativem Erfolge untersucht 
wurde, was aber nicht gegen die Annahme eines intradnralen Extra¬ 
vasates spreche, da Urobilinurie nur bei Resorptiun größerer Ex¬ 
sudate anftrete. 

Assistent Dr. Spietschka: Demonstration eines Falles von Haut¬ 
hörnern an den Augenlidern. 

Hauthörner sind ein ziemlich seltenes Vorkommniß. Lebert 
konnte im Jahre 1864 aus der älteren und neueren Literatur nur 
10!) ^älle ZQsammenstellen nnd Hebra hat im Ganzen nnr drei 
Fälle beobachtet. Das Hantbom ist eine wahre bornartige Excrescenz 
von gelbbranner oder dunkelbrauner Farbe, von verschiedener Länge 
und Dicke, welche sich meist hei älteren Personen entwickelt. Die 
Oberfläche ist meist runzelig nnd der Länge oder Quere nach oder 
nach beiden Ricbtangen zugleich gerilTt. Es ist entweder gerade 
oder um die Längsachse gewunden, wodurch es die Gestalt eines 
Widderbornes bekommt; das freie Ende ist meist stumpf, zuweilen 
kugelig aufgetrieben, manchmal wie zerfasert. Die Uauthörner 
kommen zwar an allen Körperstellen vor, hauptsächlich aber am 
Kopfe und da zumeist an den behaarten Tbeilen, sehr oft auch an 
der Eichel und am Präputium. Die Entwicklung ist eine langsame 
und schmerzlose; das Horn selbst ist unempfindlich und nur an der 
Basis durch Zerrung der Cutis etwas schmerzhaft; hier kann es 
auch durch fortgesetzte Traumen zur Entzündung in der betreffen¬ 
den Hautpartie, zu Eiterung und GescbwUrsbildung kommen. Nach 
kürzerem oder längerem Bestände werden die Hauthömer ab¬ 
gestoßen , worauf dann in der Regel Wiederersatz erfolgt und nnr 
ausnahmsweise kein Nachwachsen stottfindet. Sie entwickeln sieh 
nicht nur aus dem Rete mucosnm, sondern auch aus den ver¬ 
größerten Talgfollikeln oder auf dem Boden einer Retentionscyste und 
auf letzteren Entwicklungsgang weise auch die Prädilection solcher 
Stellen, wo Talgdrüsen gehäuft Vorkommen, hin. 

Die vorgestellte 72jährige Frau hat zwei Hantbömer, und 
zwar eines am äußeren Winkel des oberen und eines an derselben 
Stelle des unteren rechten Augenlides. Da« eine Hom ist 2, das 
andere 2 Yj Cm. lang, sie haben beide die Form eines Widderhornes 
and sind so gestellt, daß die Krümmung des oberen nach aufwärts, 
die des unteren nach abwärts gerichtet ist. Pat. war wegen dieser 
Kxcrescenzen bereits vor zwei Jahren auf der Augenklinik, wo die 
Homer abgetragen wurden, aber bald wieder nachwuchsen, weil, wie 
der Vortragende meint, nicht auch die MEiBOM’schen Drüsen, ans 
denen sie sich entwickelten, nicht mitexstirpirt worden sind. — S. 
demonstrirt auch ein großes Hantbom, welches am Präputium eines 
an Psoriasis leidenden Mannes saß nnd von Prof. Pick vor mehreren 
Jahren exstirpirt worden ist. — Prof. Chiabi meint, daß die Uaut- 


hOmer nnr eine Wucherung der epidermidalen Gebilde vorstellen 
and sich nie aus Talgdrüsen oder dem Boden einer Retentionscyste 
entwickeln können. 

Assistent Dr. Palma : ^in Fall von Arteriitis obliterans syphi¬ 
litica der Coronararterien. 

Ristolo^sohe S>iterien für die Anwesenheit einer Arteriitis 
syphilitica (Hbubnbb) gibt es nicht, und auf die syphilitische Natur 
des Prooesses kann nur ex jnvantlbns geschlossen werden dnreb die 
gleichzeitige Anwesenheit anderer syphilitisober Herderkrankungen, 
namentlich gommöser Bildungen oder anderer sicherer Zeichen von 
Syphilis im Organismus, wenn zugleich andere ätiologische Momente 
für die Genese der Arteriitis nicht zn finden sind. Auch bei dem 
vorliegenden Falle konnte die syphilitische Natur des Leidens our 
ex juvantibus ersohlosseu werden. Es handelt sich um einen 
32jäbrigen Mann, der mit einer Pneumonie in’s Spital gebracht 
wurde nnd daselbst nach 19 Stonden gestorben ist. An der Leiche 
fanden sich auf Lues hinweisende Narben am Präputium nnd ln 
den Ingninalgegenden nnd die Section ergab nebst rechtsseitiger 
Pneumonie noch Arteriitis obliterans Arteriae coronariae sinistrae 
mit conseontiver myomalaoisoher Schwiele des Unken Herzens und 
syphiUtisohe Orchitis. Das Endocardium und die Gefäße vollkommen 
intact. Nachdem also jedes andere ätiologische Moment für die 
Genese der obliterirenden Entzündung in der Coronaria fehlte, anderer¬ 
seits aber im Organismus sichere Zeichen von Lues vorhanden 
waren, mußte der Proceß als ein syphilitischer erklärt werden. 
(Präparat wird demonstrirt.) 

In der Literatur sind bis jetzt nnr fünf schwere Fälle von 
syphUitischer Entzündung der Kranzarterien verzeichnet. 

Docent Dr. Bayer : Demonstration eines Falles von myelogenem 
Riesenzellensarcom der Hinterhauptschuppe bei einem 
vierjährigen Knaben. 

Die Geschwulst war vor drei Monaten ohne bekannte Ursache 
entstanden, saß über dem Winkel der Ocoipitalsobuppe, hatte die 
Größe eines kleinen Hühnereies, war von normaler Haut überzogen 
und an der Basis von einem nicht druckempfindUoben Knochenwall 
umgeben; sie fiuetnirte dentUch, ließ sich nicht oomprimiren, wölbt 
sich beim Husten etwas vor, entzün dlicbe und cerebrale Erschei¬ 
nungen fehlten gänzUoh. Im üebrigen war das Kind gesund und 
nicht hereditär belastet. 

Nach Anssebließong eine« Knoohenabsceeses, eines subperiostalcn 
Hämatoms, einer Dermoid- oder Blntoyste und endlich einer Enoe- 
pbalokele blieb nnr die Möglichkeit eines weichen oder erweichten 
Tumors übrig und in dieser Annahme wurde am 20. November d. J. 
zur Elxstirpation geschritten. 

Nach Spaltung der Hant präsentirte sich ein mit bläuUeber 
Periostdecke überzogener cystisoher Tumor, aus dem mittelst Probe- 
pnnctioD blutige Flüssigkeit zu Tage gefördert wurde und nach 
Einschnitt sich gleicher Inhalt und braune Blutooagula entleerteo. 
Am Boden der entleerten Geschwulst fehlte der Knoebep im Um¬ 
fange eines SUberguldens vollständig, so daß die Dnra bloß lag; der 
Knoobenrand war ansgezackt nnd zwischen Lamina interna und der 
aufgeworfenen Lamina externa eine mächtige Diploölage. Umsobnei- 
dang und Abschälung des Periostes, Abtragung des Knochenrandes, 
Abschabung der Dura, Reinigung und Vemähung der Wunde. 
Heilung per primam. Patient wird geheilt mit Schutzplatte entlasseo 
werden. 

Die von Prof. Chiari vorgenommene Uatersaobuiig des exstir- 
pirten Tumorrestes ergab ein Riesenzellensarcom. Redner meint, daß 
hier ein myelogene« Saroom der Diploö vorliege, betont die Selten¬ 
heit der von den platten Schädelknocben ansgebenden Sarcome und 
insbesondere der myelogenen Tumoren der Hinterhauptsobnppe, erinnert 
an einen ähnlichen, auf der GussENBAUER’soben Klinik beobai^teteo 
Fall, der jedoch einen ausgedehnteren, das Stirnbein einnehmenden 
Tnmor betraf. (Mikroskopische Präparate der exstirpirten Geschwulst 
werden demonstrirt) 

Dr. Friedel P)CK demonstrirt ein kindskopfgroßes, sehr hartes 
Sarcom des linken Schilddrüsenlappens mit neuge* 
bildetem Kochengewebe. 

Das Präparat stammt von einem bljährigeo Weibe, w 
welchem wegen hochgradiger Athembeschwerden die Tracheotomie 
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soBgeftihrt und auch eine waloofigroße Geschwulst am Oberkiefer 
exstirpirt worden war. Außer starken Compressionserscheioungen 
am Halse batte der Tumor zahlreiche Metastasen in die inneren 
Organe gesetzt. Sämmtliche Gescbwulstpartien, auch der exstirpirte 
Tumor am Oberkiefer, zeigten den Bau eines Spindeizellensareoms; 
im Haupttumor, sowie in einem Knoten im Untorlappen der rechten 
Lunge fand sich wahres Knocbengewebe. Sarcome der 
Schilddrüse sind überhaupt selten, wahres Knocbengewebe in einem 
solchen ist bis jetzt nur von Lücke und Föbsteb in je einem Falle 
gefunden worden. Als Matrix des Knocfaengewebes möchte Redner 
auf Grund vorgezeigter mikroskopischer Präparate das Sarcomgewebe 
selbst ansprechen. 

Redner demonstrirt anschließend ein altes maeerirtes Präparat 
aus dem Museum des hiesigen pathologisch'anatomischen Institutes, 
welches angeblich auch einem Tumor der Schilddrüse entstaubte 
und ein dem ersten Falle ganz ähnliches Bild zeigte. —z. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Kedizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 14. November 1891. 

Or. A. HaVAS stellt einen Fall von Favus vor. 

Dr. J. LuMNICZER führt einen Fall von Actinomycosis 
hominis vor. Der 19jäbrige Pat. leidet seit 4 Jahren an Caries 
des linken unteren Mahlzahnes, der seit 6 Monaten schmerzt, seit 
welcher Zelt am Unterkiefer daselbst eine baaelnußgroße Geschwulst 
entstanden ist, welche in fortwährendem Wachstbum begriffen ist. 
Die unteren Mablzähne rechts sind seit 8 Jahren cariös, seit 2 Jahren 
entwickelt sich, den vorderen Mabizäbnen entsprechend, eine solide, 
zeitweise sich vergrößernde Geschwulst. Bei der Aufnahme fand 
sich am linken horizontalen Unterkieferast eine päaumengroße Ge¬ 
schwulst; rechts eine walnußgroße Infiltration, über welcher die 
Haut verfärbt ist; neben dem vorderen Mablzaho rechts unten zwei 
Fistelößbangen, durch welche die Sonde bis zum verdickten Periost 
des Unterkiefers gelangt. Nach Eröffnung der linkseitigen Zahn- 
geacbwulst entleerte sich eine röthlicbe Flüssigkeit, welche sand- 
bis hirsekorngroße, graugelbe, leicht zerdrückbare Körnchen enthielt, 
die unter dem Mikroskop als Actinomyces verificirt wurden. Der¬ 
selbe Pilz befand sich in der eiterigen Absonderung des reobtseitigen 
Hohlganges. Die lofection ist wahrscheinlich von den cariösen Zähnen 
aus erfolgt. Die seit 3 Wochen angewendete Auskratzung und 
Cauterisation hat bereits eine wesentliobe Besserung erzielt. 

Dr. B. KeNYERES demonstrirt ein Präparat von Sohußver- 
letzung des Herzens. Bemerkenswertfa ist, daß das Individuum 
trotz Verletzung des rechten Vorhofos, der eine liosengroße Oeff- 
nung zeigte, und Verletzung der Lunge, noch 40 Stunden 
gelebt hatte. 

Dr. L. A. NeKAM zeigt ein Präparat von Pyelonephritis 
mit Leberabsceß. 

Or. E. Lantos: Beitrag zur Behandlung der Endometritis. 

Redner bespricht kritisch die bisher gebräuchlichen Behandlungs¬ 
methoden : 

1, Die Einführung adstringirender, ätzender und antiseptiscber 
Flüssigkeiten in die Gebärmutterhöhle; geschieht meist mittelst ge- 
fensterter Canüle. Die Nachtheüe dieser Methode bestehen in dem 
VerstopRwerden der Fenster der Canüle durch Schleim, was häufig 
durch wiederholtes Ein- und Ausführen des Instrumentes verhindert 
werden kann. Die Flüssigkeit kommt in den seltensten Fällen mit 
der erkrankten Stelle in directe Berührung und auch dann nur 
stellenweise, sondern meist nur mit dem an der Wand haftenden 
Schleim, was die Behandlung illusorisch macht. Von 11 auf diese 
Weise behandelten Fällen wurden nur 2 geheilt, und zwar ist in 
dem einen Falle das Resultat mehr der Reposition der gleichzeitig 
bestandenen Retrofiexion zuzuschreiben, 2 wurden gebessert, recidi- 
virten aber nach mehreren Monaten. 

2. Einfuhren der Mittel im festen Zustande mit Hilfe von 
Sonden, Stäbchen. Hat außer den obigen Nachtbeilen noch den, 
welcher aus den Folgen der ungleichen Vertheüung des Mittels ent¬ 
springt, und ist ein noch unverläßlioheres Verfahren. 


3. Engelhann’s trockene Behandlung; besteht in dem Ein¬ 
fahren von Wattetampons, welche mit pulverförmigen Medicamenten 
imprägnirt sind, oder Einstauben der Scheide mittelst Pulverisateurs. 
Es ist schwer denkbar, daß das in der Vagina deponirte Mittel auf 
die Gebärmutterschleimhaut wirken soll. In der Tbat bewies die 
Erfahrung die Mangelhaftigkeit dieser Methode. 

4. Das RHEiNST.\DT£B.’3cbe Verfahren; eine mit Watte umwickelte, 
in conceotrirte Chlorzinklösuug (Zinc. chlorst., Aqu. destill. aa.) 
getauchte PLAVFAIB-Sonde einzufUhren, hat unter den ambulatorischen 
Verfahrungsweisen bisher das günstigste Resultat ergeben. Jedoch 
sind Recidiven, Schmerzen, Metritis und Parametntis in Folge der 
Aetzwirkung nicht selten. Vortr. bat mit diesem Verfahren in 
keinem Falle bleibende Heilung erzielt, weil das Chlorzink schon 
am Gebärmuttermunde so krampfhafte Contractiooen hervorruft, daß 
die Sonde nur schwer oder gar nicht in die Gebärmutterhöblo Vor¬ 
dringen kann, und wenn sie eingedruogen ist, dann erzeugt das 
überschüssige Chlorzink, welches nicht abfließen kann, sehr leicht 
die bekannten colikartigen Schmerzen. Auch hier wird zunächst 
der Schleim getroffen. 

5. Ansspülung der Gebärmutter zunächst mit 1 Liter S^’/gigcr 
Sodalösung, behufs Auflösung des Schleimes, dann mit 1 Liter anti¬ 
septischer Flüssigkeit (Sublimat, Carbolsäure, Creolln^ nach voran¬ 
gegangener Erweiterung des Gebärmuttermuodes mittelst Laminaria. 
Diese Methode von B. S. Schültze bat bei der interstitiellen Form 
des Catarrhs zweifellos bessere Resultate als die bisher genannten 
ergeben. Heilung wird oft erzielt. Der Nachtheil besteht darin, 
daß dieselbe 3—öwöchentlicbe Bettruhe erfordert, wozu sich eine 
sonst gesunde Frau nur ausnahmsweise entschließt. Ist bei glandu¬ 
lärer Endometritis nicht verwendbar. 

6. Diesen Factoren Rechnung tragend, hat Verf. ein Instru¬ 
ment construirt, welches bei Gebraoob des Chlorzinks ungehindert 
in die Gebärmutterhöhle dringen, das Zurückbleiben überschüssiger 
Cblorzinklösung verhindern und gleichzeitig die ambulatorische Be¬ 
handlung ermöglichen sollte. Dies erreichte er durch Modification 
der BBAüN’scben Spritze, welche zur Erzielnng einer größeren Bieg¬ 
samkeit und Widerstandsfähigkeit gegen ätzende Flüssigkeiten einen 
ans Silber oder Neusilber verfertigten Ansatz hat. ln 1 Cm. Ent¬ 
fernung vom abgestumpften Ende desselben beginnt der 7 Cm. lange, 
mit zahlreichen kleinen Oeffoungen versehene Schraubengang, der 
nach Art der PLAYFAiR’schen Sonde zur Umwicklung der Watte 
dient. Bei der Anwendung wird die mit 30/oiger Sodalösung ge¬ 
füllte Spritze, mit trockener Watte umwickelt, in die Gebännutter- 
höhle eingeführt. Nach Entleerung des Inhaltes in der Gebärmutter¬ 
höhle wird derselbe nach einer Weile wieder mittelst der Spritze 
ausgepumpt, worauf das anzuwendende Mittel in derselben Weise 
aus dem Uterus entfernt wird. Die Vortheile des Verfahrens sind: 
Die Erweiterung der Gebärmutterhöhle ist in den meisten Fällen 
überflüssig, die Einführung des Instrumentes ist leicht und unbe¬ 
hindert , die Flüssigkeit kommt mit der ganzen Innenfläche des 
Uterus in Berührung und ist leicht wieder vollständig zu entfernen. 
Mit diesem Verfahren bat Vortr. in 4 Fällen sehr befriedigende 
Erfolge erzielt. 

7. Bei Endometritis glandularis und hartnäckigen Catarrben 

führt nur das Curettement zum Ziele. Von 6 in di^er Weise 
behandelten Fällen wurden vier vollständig geheilt. —n— 

Aus den Pariser Gesellschaften. 

Äcadämie des Sciences. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitznng vom 26. October 1891. 

Boucharo: Vasomotorische Wirkungen der Bacterienproducte. 

Bekanntlich bildet nach Cohnheiu die Auswanderung weißer 
Blutkörperchen die Hauptersoheinung der Entzündung. Dieselbe ist 
nach ihm die Folge von Gefäßveränderungen, die durch die Ent¬ 
zündung erregende Einwirkung auf die Geföße entstehen. Die 
Physiologen, die vor der Entdeckung Cohnheim’s einzelne Er¬ 
scheinungen der Entzündung und nameutUeh die Gefäßerweiterung 
zu erklären suchten, nahmen an, daß das an seinen peripherischen 


Digitized by 


Google 




I 

I 



1919 1891. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 50. 1920 


finden durch die krankmachende Ursache erregte Nervenaystein eine 
Paralyse seiner gefäßverengenden Centren oder eine Reizung der 
gefäßerweiternden Centren erfahre, und daß die in der einen oder 
der anderen Weise auf Redexweg hervorgerufene Gefäßerweiternng 
den Austritt der weißen Blutkörperchen begünstige. Als vor 
l’/a Jahren Massart und Bobdbt gezeigt haben, daß die Leuko* 
cyten die von Pfeffer för manche vegetabilische Zellen erwiesene 
chemotaotische Reizbarkeit besitzen, glaubte man in dieser wichtigen 
fintdeoknng die filemonte zu einer neuen Theorie der Diapedese zu 
haben. Diese Autoren nahmen an, daß die in den Gefäßen ent¬ 
haltenen Lenkocyten von den in dem umgehenden Gewebe enthaltenen 
Bacterienproducten gereizt würden, die Gefäßwände passiren und 
nach der Richtung der Stelle, an welcher die Bacterlenproducte in 
größter Menge angehänft sind, wandern. 

Es bestehen demnach gegenwärtig drei Theorien für die Deutung 
des Pbänomeus der Diapedese. Alle drei anerkeuneu die locale lufec- 
tion als Ursache der fintzUnduug. Je nach der Theorie verändern 
die erzeugten Baoterienproduote die Gefäße in der inheirten Gegend 
oder reizen in dieser Gegend die Endigungen der centripetalen 
Nerven oder locken durch die Gefäßwände hindurch die im Blute 
ciroulirenden Leukooyten in diese Gegend hinein. Bei jeder Ent- 
ztlndung sind drei auf einander folgende Acte zu unterscheiden: 
die Diapedesis, das Aufsuchen der Bacterien durch die Leukocyteo 
und schließlich der Pbagocytismus. Nach Massabt und Bobdet 
bilden die zwei ersten Phasen blos eine einzige, indem die von den 
Bacterienproducten auf die Leukocyten ausgeUbte Attraotlon genflgen 
soll, nm dieselbe durch die Gefäßwände passiren zu lassen. 

Dieser Ansicht gegenüber hebt Bouchabd hervor, daß bei der 
fintzQndung nicht die Leukocyten allein aus den Gefäßen austreteo, 
sondern mit ihnen auch das Blutplasma, welches das entzündliche 
Oedem bildet, ja sogar vor den Leukocyten und ohne dieselben aua- 
tritt; nnn ist aber von einer Reizbarkeit des Blutplasmas bisnun 
nicht die Rede gewesen und es scheint dies ein Grund gegen die 
Annahme zu sein, daß der Aostritt der Leukocyten und des Plasmas 
aus den Gefäßen blos die Wirkung der von den Bacterienproducten 
au^geübten Attraetion sei. 

B. bat von einem dieser Producte nachgewiesen, daß es durch 
besondere allgemeine Einwirkung auf den Organismus die Diapedesis 
verhindert und Chabbin und GaualsiA haben gezeigt, daß dasselbe 
auch den Austritt von Plasma und die entzündliche Gefäßerweiterung 
zu verhindern im Stande ist, und zwar geschieht dies nach den 
Untersuohungen von Chabbin und Gley dadurch, daß diese Substanz 
das vaso-dilatatoriscbe Cenlrum lähmt. B. nennt diese Substanz 
Anectasin. Dasselbe verhindert durch seine lähmende Wirkung auf 
das vasodilatatorisobe Oeutrum die entzündliche Congestion, das ent¬ 
zündliche Oedem und die Diapedesis. Hbbtwig , Massabt und 
Bobdbt sind hingegen der Ansicht, daß diese letztere Wirkung der 
Attraetion dieser Substanz den weißen Blutkörperchen znzuschreiben 
ist. Nach diesen Autoren verhält sich die Sache so, daß, wenn 
diese Substanz von den Bacterien in einem Gewebe außerhalb der 
Gefäße erzeugt wird, dieselbe die Lenkocyten durch Attraetion zum 
Auswandern bringt, wenn sie hingegen in das Gefäßsystem selbst 
eindringt, dort die Leukocyten zurückhält und an der Aaswanderung 
verhindert. Allein dieser Ansicht widerspricht der Versneh von 
Bodchabd, nach welchem es gelingt, die Diapedesis zu verhindern, 
uicht nur durch EinfUbrung des Anectasins in das Gefäßsystem, sondern 
auch durch snbentane Injection desselben, sowohl an einer von der 
Infeetionsstelle entfernten Stelle, als auch in den Infectionsherd 
selbst. Da an dieser Stelle die anziebeuden Producte viel reichlicher 
enthalten sind, als im Blute, so müßte ja die Diapedesis eintreten, 
sie bleibt aber ebenso aus, wie bei intravenöser Injection des Änec- 
tasios. Diesen Versuohen wird vorgeworfen, daß das Hinderniß für 
die Diapedese gerade in der zu großen Menge der anlockenden 
Substanz gelegen ist, die, wenn sie zu concentrirt ist, eine ab¬ 
stoßende Wirkung auf die Leukocyten entfaltet. 

Allein in den Versuchen von Bouciiabd wurde das Aneclasiu 
in einer solchen Menge eiogefübrt, daß es unbedingt abstoßend 
hätte wirken müssen, demnach die Leukocyten hätte zurückhalten 
können, und trotzdem vermochte ein eingeimpftes Bacterium, welches 


zweifellos Producte mit stark anlockender Wirkung erzeugt, keine 
Diapedese hervorzurufen. 

Das Anectasin verhindert aber nicht nur den Austritt des 
Plasmas und der weißen Blutkörperchen, sondern auch den der 
rothen Blutkörperchen, denen keine chemotaetische Reizbarkeit zu- 
geschrieben wird. Es vermag demnach Blutungen zu stillen, und 
in der That konnte Bodchabd eine solche Wirkung an Menschen 
in 5 Fällen von Hämoptoe und in 3 Fällen von Darmblutungen 
constatiren. Das Anectasin spielt demnach bei entzündlichen Pro¬ 
cessen die Rolle eines hemmenden Agens und verdient daher von 
diesem Gesichtspunkt aus eine Stelle unter den antiphlogistischen 
Mitteln auch bei jenen Krankheiten, wo die locale Entzündung keinen 
Schutz gegen die allgemeine Infeotioo bietet. 

Im Gegeosatz zu Anectasin gibt es eine andere baeterielle 
Substanz, welche das vasodilatatorische Centrum reizt und an den 
Stellen, von welchen eine Reizung aasgeht, eine energischere reöec- 
torische Congestion, eine reichlichere seröse Exsudation und mne 
stärkere Diapedese hervorruft. Diese Substanz bezeichnet Bodchabd 
als Ectasin und bat sie zum ersten Mal Im December 1890 im 
KocH’schen Tuberculin gefunden. Außer dem Fieber erzeugt ja das 
TuberouUn bekanntlich locale Wirkungen, die namentlich in den 
tnberculösen Herden anftreten. Diese Wirkungen beweisen nach B., 
daß das Tuberculin eine Substanz enthält, deren allgemeine Re¬ 
sorption in den taberculOsen Herden Gefäßerweiternng, seröse Exsu- 
dation und Diapedese hervorroft. Diese Substanz erzeugt dieselben 
Wirkungen, wenn die Erkrankung nicht tuberculöser Natnr ist, wie 
z. B. an Lepraknoten oder an entzUadlichen Stellen. Vielfache 
Beobaohtungen, die B. mit Galezowsby an normalen Kaninchen 
gemacht hat, haben ergeben, daß unter dem Einfluß des Tuberoulins 
eine beträchtliche Erweiternng der Gefäße der Papilla nervi optiol 
entsteht. Diese Wirkung, die sich durch mehrere Tage erhält, be¬ 
weist , daß im T ubercnlin eine Substanz enthalten ist, welche eine 
gefäßerweiternde Wirkung besitzt, und welche demuach zu Anectasin 
in Antagonismus steht. Diesen Antagomsmus hat ß. bei Tbieren 
nachgewiesen, bei welchen das Tuberculin eine Erweiterung der 
Retinagefäße hervorgerufen batte. Injioirt man solchen Thieren 
Anectasin in die Venen, so tritt schon nach einer Minute an Stelle 
der Hyperämie eine Anämie der Papille ein. Nach einer halben 
Stunde aber schwindet die Wirkung des Anectasins und das im 
Tuberculin enthaltene Ectasin kann wieder seine gefäßerweiternde 
Wirkung entfalten. K. 


Aus den Sectionen 

der 

64. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

fOrie.-Ber. der ,Wiener Uedizioischen PresBe“.) 

XII. 

Seetion fflr Laryngologle. 

J. Scheinmann (Berlin): Zur Behandlung der Pachydermia 
laryngis. 

Alle bisherigen Behandlungsmethodeu dieser Erkrankung haben 
durchaus ungünstige Resultate ergeben. Eine Ausnahme davon bildet 
nur die operative Behandlung, die allerdings am meisten leistet, 
indem sie größere Abschnitte auf einmal entfernt. Indeß wird man 
kaum erwarten können, selbst mit ausgiebigeren Excisionen wirklich 
alles Paehydermisebe zu entfernen. Veranlaßt durch die Beobach¬ 
tung, daß in einigen Fällen von Kehlkopftuberculose die Ein- 
atbmung von Dämpfen an einzelnen Stellen eine Resorption zu 
Stande brachte, kam Redner zur Anschauung, daß die Prodnete 
rein entzündlicher Vorgänge der Resorption wohl zugänglich seien 
und begann die Versuche bei der Pacbydermie des Kehlkopfes. Es 
zeigte sich, daß in der That unter dem Einfluß einer längere 
Zeit hindurch gebrauchten Inhalation die pachydermiseben Verände¬ 
rungen allmäUg schwinden. Schon der Gebrauch einer einfachen 
physiologischen Koehsalzlösung, 2—3mal täglich zur Inhalation ver¬ 
wendet, leistet mehr, als irgend eine der bisherigen Methoden; aus¬ 
genommen die operative. Im Laufe von mehreren Wochen sieht m*® 
unter dieser einfachen Behandlung die Größe der Verdickung zU- 
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abnehmen nnd beobachtet einen langsamen, aber stetigen 
Fortschritt in der Fnnctionsttlcbtigkeit des Organs. Unter den medi- 
oamentdsen Flüssigkeiten verdient 2 — S^/^ige Essigsäurelüsung am 
meisten den Vorzug. Redner hat dieselbe in mehreren Fällen mit 
gleichem Erfolg angewendet, nnd zwar indem er 2—3mal täglich 10 
Minuten lang inhalireo ließ nnd außerdem täglich 1—2 Spritzen io 
den Kehlkopf träufelte. Die Application ist nicht gerade unangenehm 
and wird andanemd von den Kranken gut ertragen. Die erste sicht¬ 
bare Wirkung besteht darin, daß die pachydermisohe Stelle durch¬ 
scheinender und weicher wird. Im Laufe einiger Wochen tritt eine 
merkliche Abnahme in der Größe auf, die sich bald langsamer, bald 
schneller vollzieht. .Redner bespricht eingehender einige von ihm in 
der beschriebenen Weise behandelte Fälle. In dem einen sind die 
typischen Wülste an beiden Stimmbändern in etwa 9 Wochen voll¬ 
kommen geschwunden, so daß gegenwärtig die Diagnose auf Paohy- 
dermie des Kehlkopfes nicht mehr gestellt werden kann. In einem 
zweiten Falle handelte es sich um eine beträchtliche graue Ver¬ 
dickung an der hinteren Larynxwand und um mehrere symmetrisch 
gelegene Knötchen an beiden Stimmbandrändern. Unter monate- 
laogem Gebrauch von Kochsalzinbalationen ging die Verdickung der 
inneren Wand um ^/g ihres Volums zurück und die Function der 
Stimme wurde fast normal. Der dritte Fall betrifft einen Mann, der 
schon wiederholt operirt worden ist und bei dem pachydermisohe 
Verdickungen an der Hinterwand des Kehlkopfes unter der Essig- 
sänrehebandlung sich langsam, aber sicher rückgebildet haben. M. 


Notizen. 


Wien, 12. December 1891. 

(Ein klinisches Krankenhaus.) Die Kliniken der 
Wiener medicinischen Facultät, welche als Universitätsiustitute der 
Unterriehtsverwaltung unterstehen, sind seit Begründung des Allge¬ 
meinen Krankenhauses in dieser großen Erankenstadt untergebracht; 
die klinischen Lehrer fungiren zugleich als Äbtheilnngsvorstände 
und unterstehen als solche administrativ der politischen Behörde, 
als deren Organ der Director des Kraukenbauses amtirt. Daß der¬ 
selbe, falls er nicht volles Verständniß für die Bedeutung des 
klinisohen Unterrichtes nnd den besten Willen besitzt, denselben auch 
administrativ zu fördern, durch EinriobtuDgen, die sich auf die Auf¬ 
nahme and Vertheilung der Kranken beziehen, die Aufgaben des 
klmUchen Lehrers zu erschweren vermag, ist daher begreidich. 
Nicht minder einleuchtend ist es, daß auch das Heer der Privat- 
docenten, welche tbeils als Gäste der Kliniken das Material der¬ 
selben zu Lehrzwecken benützen, tbeils in dem im Directionsgebäude 
instalUrten Ambulatorium ihre Curse abhalten, durch administrative 
Verfügungen der Direotion ihres Materials und damit der Möglich¬ 
keit beraubt werden können, ihrer Veuia legendi, die durch das 
neue „Docenten-Statut“ zu einer „Obligatio legendi“ geworden ist, 
zu entsprechen. Solche Betrachtungen waren es wohl, welche jüngst 
mehrere hervorragende Kliniker veranlaßten, deputativ beim Statt¬ 
halter von Niederösterreich vorzusprechen, um eine Garantie für die 
Unabhängigkeit des Unterrichtes von der administrativen Leitung 
des Krankenhauses zu erhalten. Wir zweifeln nicht daran, daß der 
politische Landeschef, dessen Amtsführung Einsicht und Energie 
charakterisiren, von den besten Intentionen beseelt ist, den berech¬ 
tigten Wünschen der Kliniker zu entsprechen; ob dies aber bei der 
gegenwärtigen Stellung der Vorstände der Kliniken möglich sein 
wird, sei dahingestellt. Als letztes Ziel muß wohl die Umwandlung 
des Wiener Allgemeinen Krankenhauses in ein klinisches Spital 
betrachtet werden, welches von der Unterrichtsbehörde verwaltet 
wird und der Pflege der Kranken und dem Unterrichte gleichmäßig 
dient. Beispiele solcher Rrankeubäuser linden wir in Deutschland 
und Frankreich in großer Zahl. Die erste mcdicinische Facultät 
unseres Vaterlandes sollte nicht länger darauf warten müssen, daß 
Zuständen ein Ende bereitet werde, welche derselben unwürdig sind. 
Auf einer Seite ein colossales Krankenmaterial, welches dem Unter- 
richte auf solchen Ahtheilungen verloren geht, deren Vorstände die 
Venia legendi nicht besitzen, auf der anderen eine große Zahl treff¬ 
licher Lehrkräfte, von welchen ein bedeutender Bruchtbeil seine 


I Fähigkeiten nicht verwerthen kann, weil ihm dieses Material nicht 
zugänglich ist — wer leidet unter diesen kanm begreiflichen Verhält¬ 
nissen? Doch nur der Unterricht, die Schule, deren Ausbau in 
jeder Richtung Angesichts der drängenden Schülersehaar wie der 
Forderungen der praktischen Ausbildnng der Studirenden nnd Aerzte 
keinen weiteren Aufschub duldet. 

(Das k. k. Krankenhaus Wieden) feierte vor wenigen 
Tagen sein ßOjähriges Gründungsfest. „Am 7. Deoember 1841 — 
berichtet Puschmann in seinem historischen Werke „Die Medicin 
in Wien“ — wurde im Bezirke Wieden ein Krankenhaus mit 
150 Betten eröffnet; das Gebäude war aus einem herrschaftlichen 
Palais für die Zwecke der Krankenpflege adaptirt worden, hatte 
hohe, lichte Zimmer, einen großen Hofraum und einen ausgedehnten 
Garten. Die Kosten des Ankaufes, der Einrichtung und Erhaltung 
der Anstalt wurden größtentheils durch Privatwohltbätigkeit auf¬ 
gebracht ; die Verwaltung in den Händen eiues Oomitös, welches 
aus angesehenen Bürgern Jen^ Stadtbezirkes bestand. Die oberste 
Aufsicht über die ärztlichen Angelegenheiten wurde dem Landes- 
ProtomedioQB übertragen. Die Aufnahme in das Spital geschah unter 
den gleichen Bedingungen wie im Allgemeinen Krankenhause, doch 
sollten dabei vorzugsweise die Bewohner der Wieden nnd der an¬ 
grenzenden Stadttheile Berücksichtigung finden. Die ärztliche Leitung 
hatte Anfangs Jos. Dibtl, welcher seit 1833 als Bezirksarzt der 
Wieden wirkte, sich durch seine Arbeit über den Aderlaß in der 
Lungenentzündung und seme „Anatomische Klinik der Gebirnkrank- 
heiten“ in der wissenschaftUeben Welt bekannt machte und 1851 
den Lehrstuhl der internen Medicin an der Universität Krakau 
übernahm. Als Chirurg stand ihm F. Graf zur Seite, an dessen 
Stelle später (1843) F. LORINSER trat.“ Letzterer ist seit 1871 
Director der seither auf 630 Betten erweiterten Anstalt. 

(Wiener MedicinisohesDoctorencollegium.) In der 
letzten wissenschaftlichen Versammlnng demonstrirte Prim. Dr. Ubaöke 
einen Patienten mit Scleradenitis aniversalis bei recenter 
Lues. Der vor 3 Monaten mit Initialsclerose am Penis erkrankte 
Pat. zeigt gegenwärtig ein macnlo-papulöses Exanthem und eine 
Schwellung fast sämmtlieber Drüsen am Körper von Mandel- bis 
Nnßgröße. — Ferner demonstrirte M. einen Patienten, welcher im 
Jänner d. J. mit einer den inneren Augenwinkel, die Nasenwurzel 
und deu Nasenrücken bedeckenden Geschwulst erkrankt war. Diese 
Geschwulst, welche vielfach antiluetiscb behandelt worden war, zeigte 
bei der Aufnahme am 22. October dieselbe Aasbreitang, einen innigen 
Zusammenhang mit dem Periost und war stellenweise knorpelig derb. 
Obwohl keine Anhaltspunkte für Syphilis Vorlagen und da die Ge- 
scbwult an jene Tomoren erinnerte, welche M. als Sy philo ma 
hypertrophicum diffusum beschrieben hat, wurde nochmals 
eine energische antilnetlsche Cur mit Einreibungen von 5 Grm. 
Unguent. einer, eiogeleitet. Nach 23 Einreibungen und 28 Dosen 
ä 3 Grm. Jodkali ist der Tumor verschwunden. — Schließlich be¬ 
endete Prof. Mbynert seinen Vortrag über Differential- 
diagnose in der Psychiatrie, in welchem er besonders die 
Paranoia im Gegensatz zu anderen Erkrankungen besprach. 

(Sanitätsdienst in Groß-Wien.) Einem Beschlüsse des 
Stadtratb^ zufolge soll die Regelung des städtischen Sanitätsdienstes 
in den Bezirken X—XIX vorläufig provisorisch erfolgen, und 
zwar werden im X. Bezirke zwei, im XI. drei, im XII. fünf, im 
XIII. acht, im XIV. drei, im XV,, XVI., XVIU. und XIX. Bezirke 
je vier, im XVII. fünf städtische Aerzte bestellt werden, üeber 
die definitive Organisation des Sanitätsdienstes im erweiterten Wien, 
sowie über die Frage der Bestellung von Armenärzten in den neuen 
Bezirken wird der Magistrat bis längstens Ende Juni 1892 Vor¬ 
schläge eratatten. 

(Niederösterr. Sanitätsrath.) Der letzten Sitzung 
dieses Sanitätsrathes lag das Gesuch um Bewilligung zur Errichtung 
einer Wasserheilanstalt vor, in welcher das Kneip’s che Ver¬ 
fahren in Auwendung gebracht werden soll. Der Landes-Saoitäts- 
rath beantragte in Würdigung des Umstandes, daß das sogenannte 
Kneip’sche Verfahren bei Wasserouren einer wissenschaftlichen Grund¬ 
lage entbehre, eine Concession zur Ausübung dieses Verfahrens nicht 
zu ertheilen. — Mit diesem Votum des Landes-Sanitätsrathes von 
Niederösterreich werden sicherlich alle Aerzte übereinstimmen, welche 
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die iDdastrielle Nacfabetaog des SdeleDbirteo von Wörlsbofen darcb ' 
einzelne Standesgenossen mit Hecht perhorresciren. Wenn dieselbe 
Angelegenheit einst im croatiscben Laodes-Sanitätsratbe zur Be- 
handlang käme, dürfte ein äbnUobes, einstimmiges Votum wohl kaum 
zu Stande kommen, da sicherlich jenes Mitglied des genannten Sani- 
Utsrathes, welchem die WOrisbofener Lehre so gewaltig imponirte, 
daß es sieh entschloß, das berühmte „Werk“ des Pfarrer Kneip 
„Meine Wasserour“ in’s Kroatische zu übersetzen, Herr Prof. A. 
Lobhayer, Lehrer der Landea-Hebammensohole zu Agram, oonse* 
quenter Weise einem solchen Beschlüsse seine Zustimmung entBcbieden 
versagen müßte. 

(Universitäts- und Personal • Nachrichten.) Am 
16. d. M. feiert der Direetor der nlederösterr. Landes-Irrenanstalt 
in Wien, Reg.*R. Dr. M. Gadster, der verdiente Präsident des 
österr. Aerzte-Vereinsverbandes, sein dOjähriges Dienstjubiläum. — 
Der Unterricbtsminister hat die Habiliürung des Dr. Emerich 
ÜLLMANN als Docent für Chirurgie an der Wiener roed. Facultät 
bestätigt. — Prof. Benedikt ist zum auswärtigen Ebrenmitgliede 
der k. russischen anthropologischen Gesellschaft in St. Petersburg 
ernannt worden. — Prof. v. Babdkleben in Berlin begeht am 
15. d. H. sein öOjäbriges Doctorjubilänm. 

(Unbefugte Ausübung ärztliober Praxis durch 
Optiker.) Das Strafgericht zu Havre bat jüngst ein in principieller 
Hinsicht wichtiges Urtheil gefällt Dasselbe bezolchnete die seitens 
eines Optikers gemachten Angaben über den pathologischen Zustand 
der Augen und die Correctur derselben durch von ihm empfohlene 
Brillengläser als ärztliche Consultation und darauf folgende thera¬ 
peutische Maßnahme, zu weicher der Optiker, als Nicht*Arzt, 
durchaus nicht berechtigt ist. Angesichts der zahlreichen Fälle von 
schwerer Schädigung der Augen durch Tragen unpassender Brillen 
kann von ärztlicher Seite diesem Urtbeile nur zugestimmt werden. 

(Wiener medicinisches Doctoren-CoIIegium.) Programm für 
die Uontsg, den 14. BecemUer 1891, 7 Uhr Abende, im Saale der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Äerzte stattftodende wissenachaftliche Versammlung: 

1. Prof. Bemedikt: Ueber ein© neue Bebandlnngsmelhode der Tabes. — 

2. Dr. E. ScHWAHi; Ueber nattirliclie und erworbene Immunität. — Samstag, 
den 19. d. U., lindet eise anßer or d entl i ch e wissenschaftliche Ver¬ 
sammlung statt, in welcher der Vortrag des Dr. Schwarz fortgesetzt 
werden wird. 

(Statistik.) Vom 29. November bis incl. 6. December 1891 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4727 Personen behandelt. Hievon wurden 868 
entlasseni 113 sind gestorben (ll*5l*/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Omlbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und aoAerbalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphlheritis 101. egyptiscber Angenentznndung 1. Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysenterie —, Blattern 11, Varicellen 167, 
Scharlach 61, Masern 339. Keuchhusten 54, Wnndrothlauf 18, Wochenbettfieber 1. 
— In der 47. Jahreswoche sind in Wien 612 Personen gestorben (— 18 
gegen die Vorwoche). 

(Todesfall.) In Wien ist am 10. d. M. der Oberstabsarzt 
I. Classe, Dr. Jüucs Barber, Sanitäts-Referent im Landesvertheidi- 
gungs-Ministerium, 56 Jahre alt, einem schweren Herzleiden erlegen. 

Eingesendet. 

ür. med. J. von TYMOWSKI 

prakticin wälirend der Wintersaison in 

Nizza, 31 Boulevard Dubouchage. 

Literatur. 

(Der Bcdaction eingesendete Becensions-Exemplare ) 

Hammer F., Ueber den Einfiiill des Lichtes auf die Haut. Stnltgart 1891. 
F. Enk e. 

Moreau A., I-a respnnsabiüti- nudioale. Bruxelles 1891. K. Bruylant. 
Krle.s J. V.« Ueber die Be/.ifinint'en der Phy.sik und der Phy.siülogie. Frei- 
burg i. B. 1891. d. B. Mohr, 

Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Znr Besetzang der erledigten Gemeinde-Arztesstelle Ar 

die Gemeindeu Vinica, Marnäevac und Petrijanec, mit dem Sitze in 
Vinica nnd dem jährlichen Gehalte von 600 fl., ferner flxem Jahreshoaorare 
von den umliegenden Herrschaften im Betrage von 520 fl-, wird hiemit der 
Conenrs ausgeschrieben. Die Bewerber, Doctoreh der gesammteu Heilkunde 
nnd der croatiscben Sprache mächtig, haben ihre Gesuche bei dem gefertigten 
königl. Bezirksamts bis 28. December 1891 einznreichen. 
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Varazdin, den 7. December 1891. 1005 
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Sonntag den 20. December 1891. XXXn. Jahrgang. 


Dia .Wiener Uedicüiische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
X bis 8 Bogen Grofls-Doart-Formst stark. Hiezu eine Beihe 
»nsserordeatllcber Bsllsgen. Als regelmässige Beilage, aber 
zngleicb anch selbstständig, erscheint die iWlener Klinik“, 
allmonatllcb ein Heft im dorchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lezlkon-Fonnat. — Abonnements* und Inwrtlons- 
annt^ sind an die Administration der „Medlz. Presse“ 
ln Wlra, I., MaxlmUlanstrasse Nr. 4, zu richten. Für 

S e Bedaotion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren an 
erm Cr. Anton Bom. Wien, I., Hegelgasae. Nr. 2L 

medizinische Presse. 

Oi^n für praktische Aerzte. 

■- - 

Redigirt von VerUg ron 

Bepründet 1860. Dr. A&tOn Bu Uli Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


Wiener 


Abonnemeutsprelse: .Media. Presse“ und .Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. lO fl., bal^. e fl., ^srtelj.. 9 fl. 80 kr. AnsUnd: 
Für das Deutsche Beleb, slle Bnobhändler and Postämter: 
Ahrl. 80 Urk., balhj. 10 Mrk..ylerteIJ.6Urk.FürdleStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84Mrk., balbj- 18 Urk. .Wiener 
Klinik“ separat; Inland: Jährl. 4 fl.: Aoaland: 8 Urk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. W»»» abonnirt im Analande 
bei allen Buchhändlern and Postämtern im Inlande durch Bin- 
sendu^ des Betrages per Postanwelsang an die AdmJjEüstr. 
der „Wiener Meolz. Presse“ ln Wien.i., BfazlmlUanstr. 4. 


INHALT: Origlnalien und klinische Yorlesnngen. Ueber Chlorose. Von Holrath Prof. NoTSNaosi.. — Aus der U. ohinirgiscben Abtheilnng des 
k. k. Erankenhansea Wieden in Wien. Das Pental in der chirurgischen Praxis. Von Dr. Victob t. Bookbb, Operateur, Seeuudarzt I. Classe. — 
Ein neuer transportabler gynäkologischer Untersncbucgstisch mit Speculum-Fixator. Von Dr. Franz STBONt iu Neusatz (Dng^m). — Beferate und 
literarische Anzeigen. Behandlung der Tuberculose mit Guajacol. — Gustav Beload: üeber die Trunksucht und Versuche ihrer Behandlung mit 
Strychnin. — Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie. Von Dr. Albert Hoffa, Privatdocent der Chirurgie an der Universität Würzburg. — 
Compendium der Augenheilkunde. Bearbeitet von Dr. Fr. Hebsino. — GemeinfaßUehe Darstellung der HefractionsanomaUen, mit Rücksicht auf 
Assentirung und Superarbitrimug nach dem gegenwärtigen Standpunkte der Ophthalmologie und mit Berücksichtigung der einschlägigeo Instructionen 
und Verordnungen seit dem Jahre 1874. Von Dr. Cabl Hoob, k. n. k. Regimentsarzt und Docent an der künigl. Ungar. Universität io Budapest. — 
Feuilleton. Briefe aus Ungarn. (Orig.-Corresp.) II. — Militärärztliche Glossen. II. Zum dienstlichen Leben des Soldaten. — Kleine Hltthellnngen. 
Naphthalin gegen Keuchhusten. — Ein neues Darmantisepticum, Benzo-Naphthol. — Ueber die locale Anwendung der Chromsäure in der Behuidlung 
der syphilitischen Affectionen der Mundhöhle. — Die Anwendung des Aristols bei Carcinom des Cervix Uteri. — Abortivbebandlung des acuten 
Schnupfens. — Ueber die Wirkung des Salipyrins bei der Influenza. — Vcrhandlnngen ärztlicher Vereine. K. k. Geaülechajt der Aerxtt in 
Wien. (Orig.-Ber.) — Verein der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Aue den Parteer Geeellechaften. (Orig.-Ber.) Sociitö mödicale des 
hdpitanx. —Acadömie des Sciences. — Aue den Seciiontn der 64. Vereamtnhtng der GeeeUechaft detUacher Natur/oracher und Aerzte. Gehalten 
zu Halle a. S. vom 21. — 26- September 1891. (Orig.-Ber.) XIII. — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Offene Correspondenz der Redaction 
und Administration. — Aerztllche Stellen. — Anzel^n. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Chlorose. 

Klinischer Vortrag von Hofrath Prof. Nothnagel.*) 

Patientin, 17 Jahre alt, klagt über Mattigkeit, Kopf¬ 
schmerzen, Herzklopfen, Athemnoth, wenn sie schnell geht, 
Schmerzen in den Händen und Füßen. 

Seit drei Monaten bemerkt Patientin eine auffallende 
Schwäche und Mattigkeit in den Gliedern, auch ist sie seit 
der Zeit verstimmt und leicht erregbar. Vor 14 Tagen stellte 
sich Schwellung der Füße ein. Während der ganzen Zeit litt 
die Patientin an Kurzathmigkeit, Beklemmung in der Brust, 
welche namentlich beim Versuche, schneller zu geben, sich ein¬ 
zustellen pflegte. Die Eßlust ist vermindert. Vor 14 Tagen 
batte sie ihre letzten Menses, die proius waren und drei Tage 
dauerten. Die Kranke gibt uns ferner an, sie sei schläfriger 
als sonst, sie sei geistig nicht so frisch als früher, und daß 
ein gewisser geistiger Torpor sich bei ihr entwickelt hat. 

Die objective Untersuchung ergibt kräftigen 
Knochenbau, sehr stark entwickelten Panniculus adiposus 
und leichtes Oedem an den unteren Extremitäten. Das Auf¬ 
fälligste nun, was wir an der Kranken sehen, ist die hoch¬ 
gradige Blässe. Die Schleimhaut der Lippen, das Zahnfleisch, 
die Mundschleimhaut, die Conjunctiva sehen anämisch aus, 
Hände und Finger sind hochgradig blaß, ebenso das Gesicht, 
das im Uebrigen sehr gut genährt erscheint. Der Puls zeigt 
80 Schläge in der Minute, die Respirationsfrequenz ist 26, 
die Temperatur 36'7. Die Auscultation des Herzens ergibt in 
der Systole einen Ton mit musikalischem Geräusche. 

Sie wissen, meine Herren, daß wir am Herzen zwei Arten 
von Geräuschen unterscheiden : organische und anorganische 
Geräusche. Von anorganischen Geräuschen reden wir dann, 
wenn im Herzen keine Veränderung nachweisbar und die Ge¬ 


räusche nur durch die im Blute entstehenden Wirbelbewegungen 
verursacht sind. Diese anämischen Geräusche beobachtet man 
recht häufig bei anämischen Individuen, man findet sie aber 
auch bei fieberhaften Zuständen, weshalb man sie auch als 
Fiebergeräusche bezeichnet. Auf die detaillirte Diacussion, auf 
die Art der Entstehung dieser Geräusche will ich mich hier 
nicht einlassen, ich will nur hervorheben, daß diese Geräusche 
sich wesentlich von den anderen unterscheiden. Zunächst steht 
es fest, daß die anämischen Geräusche, welche wir im Herzen 
hören und die sich im Herzen entwickeln, immer und immer 
systolisch sind und daß, wenn Sie diastolische oder präsysto¬ 
lische Geräusche hören, Sie von vornherein überzeugt sein 
dürfen, daß hier keine anorganischen Geräusche vorliegen, 
sondern daß sie durch Klappenabnormitäten bedingt sind. 

Die zweite Eigenthümlichkeit, die man den anämischen 
Geräuschen zuschreibt, ist der weiche, hauchende, blasende 
Charakter derselben. Die Regel stimmt wohl in den meisten 
Fällen, aber nicht immer. 

Eine weitere Eigenthümlichkeit der anämischen Geräusche 
ist das Fehlen des Fremissement cataire. Im Großen und 
Ganzen trifft das wohl zu, aber ich bitte Sie daran festzu¬ 
halten, daß es einzelne Fälle gibt, in welchen die anämischen 
Geräusche so laut zu hören sind und so verbreitet sind, daß 
auch ein Fremissement zu fühlen ist. Es spricht also ein 
Fremissement cataire nicht unbedingt gegen die anämische 
Natur des Geräusches, wenngleich wir im Großen und Ganzen 
diesen Grundsatz gelten lassen wollen. 

Ferner hebe ich hervor, daß anämische Geräusche nicht 
immer weich und hauchend sein müssen, sondern daß sie unter 
Umständen ziemlich laut und rauh und an der Spitze fast 
musikalisch werden können. 

Eine dritte Eigenthümlichkeit, welche man den anämischen 
Geräuschen im Gegensatz zu den organischen zuschreibt, ist 
die, daß man sie an zwei oder an allen vier Ostien in ziemlich 
gleicher Intensität hört, und daß sie überall von gleichem 
Charakter sind. Diese letztere Bedingung trifft hier nun nicht 
zu; wir haben an der Herzspitze ein eigenthümliches, blasen¬ 
des Geräusch, an den übrigen Ostien aber laute und 
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zwei leise Geräusche gehört, so daß wir sagen müssen, daß 
das für die Natur der anämischen Geräusche erforderliche 
Postulat der Gleichartigkeit der Geräusche an allen Ostien 
hier nicht zutrifFt, und daß auch von den übrigen, für die an¬ 
organischen Geräusche charakteristischen Eigenthümlichkeiten 
nur die eine hier zu constatiren ist, nämlich die, daß die Ge¬ 
räusche nur in der Systole zu hören sind. Wollen Sie daran 
festlialten, daß durchaus nicht alle Fälle von Anämie mit 
anämischen Geräuschen einhergehen müssen. Es gibt hoch¬ 
gradige Fälle dieser Erkrankung, wo am Herzen nichts von 
Geräuschen wahrzunehmen ist. 

Wir müssen noch die Lungenspitzen untersuchen, weil es 
bekanntlich nach Tbousseaü eine Tuberculose der Lungenspitzen 
gibt, welche unter dem Bilde einer Chlorose einhergeht, jene 
Form, die man als TeoossEAu’sche Pseudochlorose bezeichnet. 
Von dieser AtFection der Lungenspitzen können wir in diesem 
Falle nichts naehweisen. wir finden normales, vesicnläres 
Atbmen in der Gegend über den Clavikeln und auch in den 
übrigen Thoraxpartien ist dieAthmungvon normalem Charakter, 
so daß wir diesen Zustand ausschließen können. 

Der Hämoglobingehalt des Blutes, mit dem Fleischl- 
schen Hämometer gemessen, ergibt einen Gehalt von 25®,'o 
der normalen Bämoglobinmenge. Die Zahl der rothen 
Blutkörperchen ist nm mehr als die Hälfte vermindert, sie 
beträgt 2,200.000 Blutkörperchen in einem Cubikmillimeter, 
die Zahl der weißen ist auf 12.000 gestiegen, so daß das 
Verhältniß der ersten zu den letzteren sich wie 177:1 ge¬ 
staltet. Fernerhin ist bei der mikroskopischen Untersuchung 
des Blutes eine mäßige Poikilocytose zu constatiren. 

So viel von der objectiven Untersuchung unserer Patientin; 
es fragt sich nun, womit wir es hier zu thun haben? 

Gehen wir an die Analyse der einzelnen Symptome: 

Als erstes und hauptsächliches Symptom haben wir bei 
dieser Kranken eine hochgradige Anämie gefunden. Eine 
17jährige Patientin kann wohl aas verschiedenen Ursachen 
anämisch werden, wenn sie aber gar keine bestimmten Anhalts¬ 
punkte angibt und wenn sie seit mehreren Monaten über 
Symptome klagt, wie sie bei unserer Patientin vorliegen, so 
müssen wir in erster Linie an Chlorose denken. Ich betone 
meine Herren, daß das ein Krankheitszustand ist, bei welchem 
die Anämie in der Reihe der Symptome das dominirende Element 
und gleichsam das entscheidende Symptom für die Dia¬ 
gnose dieses Krankbeitszustandes ist. Unterstützt wird ferner 
die Diagnose durch den Umstand, daß die Kranke sehr gut 
genährt ist, daß sie trotz ihrer Blasse ein starkes Fettpolster 
besitzt. Es gibt hier nämlich zwei Möglichkeiten: es kann 
Jemand blaß und abgemagert sein, es besteht neben der Blässe 
fast vollständiger Schwund des Fettes im ünterhautzellgewebe 
und Schwund der Musculatur oder es kann neben der blassen 
Hautfarbe ein relativ guter Ernährungszustand des Patienten 
bestehen. Ist letzteres der Fall, dann handelt es sich, wenn 
ich von plötzlichen Blutverlusten, die ich hier natürlich nicht 
in Betracht ziehe, absehe, um zw'ei Möglielikeiten, entweder 
haben wir es dann mit einem Nephritiker zu thun — bei 
chronischer oder acuter Nephritis sehen wir hochgradige 
Blässe auftreten — oder wir haben es mit Krankheitszuständen 
zu thun, wo Anämie das wesentliche und führende Symptom 
ist, und zu diesen Krankheitszuständen gehört die Chlorose, 
gehört die pernieiöse Anämie, gehört eine Reihe von sympto¬ 
matischen Anämien, wie sie nach fieberhaften Zuständen auf¬ 
treten. Auch die AoDisoN'sche Krankheit wurde hieher gerechnet. 

Bei unserer Patientin haben wir nach der Untersuchung 
des Blutes und nach dem klinischen Befunde die Diagnose auf 
Chlorose gestellt. Die Untersuchung des Blutes ergab, wie 
erwähnt, eine enorme Oligochromämie, indem der Hämoglobin¬ 
gehalt des Blutes, mit dem FLEiscHL’schen Hämometer ge¬ 
messen, etwa ein Viertel des normalen Gehaltes betrug. In der 
Oligochromämie liegt nun, wie dies Stbiceeb seinerzeit hervor* 
gehoben, das eigentliche Wesen der Chlorose: der Eisengehalt 
der rothen Blutkörperchen ist mehr oder weniger veimindert. 


Daneben finden wir aber auch andere Veränderungen in 
der Zusammensetzung des Blutes. Die Zahlung der rothen 
Blutkörperchen ergab bei unserer Patientin 2,200.000 rothe 
Blutkörperchen in einem Cubikmillimeter gegenüber 4,500.000 
im normalen Blute. Diese als Oligocythämie bezeichnete 
Veränderung des Blutes ist nun etwas Pathologisches und 
gehört mit zu den regelmäßigen Befunden der Chlorose. Sie 
haben fernerhin gehört, daß das Verhältniß der rothen zu den 
weißen Blutkörperchen auf 177:1 gesunken ist, während sich 
normaler Weise ein Verhältniß von 5—600; 1 ergibt. 
Aus diesem Verhältnisse der rothen zu den weißen Blut¬ 
körperchen sind wir keineswegs berechtigt, den Schluß, zu 
ziehen, daß wir es hier mit einer Leukämie zu thun haben, 
sondern es weist einfach darauf hin, daß hier eine relative 
Leukämie vorliegt, relativ insofern, als die Zahl der weißen 
Blutkörperchen unverändert geblieben, während die der rothen 
um ein Bedeutendes vermindert wurde. Außerdem finden Sie 
die Blutkörperchen in der Form verändert: es besteht somit 
eine Poikilocytose. 

In der Oligochromämie und Oligocjjrthämie ist nun das 
Wesen der Krankheit gelegen und wir haben die äußeren 
Erscheinungen als Conseciuenzen dieser Blutveränderung auf¬ 
zufassen. Diese Veränderungen des Blutes hat man erst in 
den letzten Jahren kennen gelernt, früher mußte man sich mit 
groben klinischen Symptomen begnügen. Man wußte wohl, daß 
die klinischen Symptome auf eine mangelhafte Blutbildung, 
auf eine veränderte Blutbeschaffenheit zurückzuführen sind, 
aber man hatte keine rechte Vorstellung von der eigentlichen 
Ursache der Erkrankung und keinen Beweis für den Zusammen¬ 
hang dieser Erscheinungen. 

Sie müssen vor Allem sich gegenwärtig halten, daß die 
klinischen Symptome der Chlorose wesentlich durch die 
geringe Sauerstoffaufnahme bedingt sind. In Folge der 
bestehenden Oligocythämie ist die Zahl der Sauerstoffträger 
vermindert, fernerhin ist die Sauerstoffaufnahme verringert 
durch den geringen Hämoglobingehalt der rothen Blut¬ 
körperchen, jenem Bestandtheil des Blutes, an welchen die 
Sauerstoffaufnahme vorzüglich gebunden ist. 

Und nun müssen Sie die ganze Perspective der Con- 
sequenzen sich vor Augen halten, die durch die Thatsacbe 
der verringerten Sauerstoffauftiahme gegeben ist. 

Durch die mangelhaften Oxydationsvorgänge im Blute 
und durch den ungenügenden Stoffwechsel ist die Energie 
der Functionen aller Organe hemntergesetzt, die Kranken 
fühlen sich matt, abgespannt und hinfällig, sie sind nicht 
mehr in der Lage, die gewohnte Muskelarbeit zu leisten, sie 
ermüden leicht, sind stets schläfrig, ihre geistige Regsam¬ 
keit nimmt ab, weil das Gehirn von einem weniger sauerstoff¬ 
haltigen Blut genährt und daher minder leistungsfähig wird. 
Die Kranken schlafen auch thatsächlich viel und ein gewisser 
geistiger Torpor ist an ihnen unverkennbar. Sehr oft leiden 
die Patienten an einem quälenden Kopfschmerz und häufig ist 
dies das einzige Symptom, das die Kranken zum Arzt führt. 
Ich bitte Sie, meine Herren, diese Thatsacbe nicht zu unter¬ 
schätzen. Es gibt Frauen, welche von ihrer Jagend her die 
Kopfschmerzen übernehmen und dieselben bis in die späten 
Lebensjahre behalten, wenn sie nicht in entsprechender Weise 
und mit Sorgfalt behandelt werden. Sie müssen daher diesem 
Symptome große Aufmerksamkeit zuwenden und dasselbe 
durch geeignete Behandlung des Grundleidens, welches, wie 
gesagt, sehr häufig Chlorose ist, bekämpfen. Mitunter äußern 
sich diese Kopfschmerzen in bestimmten Formen. In manchen 
Fällen klagen die Kranken über Migräne, über einen dumpfen 
Kopfschmerz, der in einer Hälfte oder im ganzen Kopfe sitzt, 
in anderen Fällen sitzt der Schmerz in der Stirngegend oder 
in der Scheitelregion u. s. w. Die Energie der specifischen 
Sinnesorgane ist gesunken. Es stellen sich Reizungssymptome 
seitens der Siuneswerkzeuge ein: Flimmern und Schwarz¬ 
werden vor den Augen, Ohrensausen u. dgl.; synkopale Zu- 
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stände, Ohnmachtsanfälle sind Symptome der ungenügenden 
"Versorgung des Gehirnes mit Blut. 

Auch der Appetit liegt bei diesen Kranken tief und 
unüberwindlich darnieder und es bedarf besonderer Maßnahmen, 
um nur die Kranken vor Inanition zu schützen. Der Stuhl 
ist in der Regel träge und ich mache Sie darauf aufmerksam, 
daß bei vielen Kranken die Stuldträgheit als das Primäre, als 
die Ursache der Chlorose angesehen wird und angesehen 
werden kann. 

Im Gefäßgebiete sehen Sie eine Reihe von Erscheinungen • 

Dahin gehören die anämischen Geräusche des Herzens, 
von denen wir bereits gesprochen, Geräusche, die in der Regel 
vorhanden sind, die aber nicht nothwendig zum Krankheits¬ 
bilde der Chlorose gehören, dahin gehört das sogenannte Nonnen¬ 
sausen an den Halsvenen — ein lautes, blasendes Geräusch, das 
namentlich beim Aufsetzen der Patienten verstärkt wird, da¬ 
hin gehört ferner die leichte Erregbarkeit der Vasomotoren 
insofern, als die Kranken leicht erröthen und mitunter ein 
lebhaftes Farbenspiel im Gesichte zeigen. Mit Rücksicht auf 
dieses Moment möchte ich Sie aufmerksam machen, daß die 
Kranken, die an Bleichsucht leiden, nicht zu jeder Zeit 
bleich aussehen müssen. Es wird Ihnen diese Bemerkung 
komisch und überflüssig scheinen; ich habe aber Grund, die¬ 
selbe zu betonen. 

Die übrigen Organe, die Leber, Milz, Niere bieten nichts 
Besonderes. Der Harn zeigt gewöhnlich nur geringe Ab¬ 
weichungen von der normalen Zusammensetzung. 

Die Menstruation zeigt häufig Anomalien, doch kann sie 
ganz normal von statten gehen. Die Menstruation hat mit 
der Chlorose nichts zu thun und wenn Störungen derselben 
eintreten, so sind sie wohl hauptsächlich durch die Gefäß¬ 
veränderung bedingt. Sie sind eine der Begleiterscheinungen der 
Chlorose, die einmal so, ein andermal anders sich gestalten 
können, die aber mit dem Wesen der Krankheit nichts gemein 
haben. 

Die Chlorose ist eine Aflection, welche fast ausschließlich 
das weibliche Geschlecht befällt. Chlorotische Männer gibt es 
eigentlich nicht, und wenn Sie hie und da einen jungen 
Burschen sehen, der chlorotisch zu sein scheint, so können Sie 
fast immer eine andere Erkrankung vermuthen. 

Sie müssen da an eine larvirte Tubereulose der Lungen¬ 
spitzen, an ein Leiden der Bauchorgane oder an eine nervöse 
Erkrankung, bedingt durch Ueberarbeitung, durch Onanie u. s.w. 
denken, es wird sich unter allen Umständen irgend ein anderes 
Leiden als Ursache der anämischen, der chloiotischen Haut¬ 
farbe ergeben, wirkliche Chlorose werden Sie bei Männern 
wohl in den seltensten Fällen finden. Die Chlorose ist also 
eine Erkrankung des weiblichen Geschlechtes in so über¬ 
wiegendem Maße, daß man wohl sagen darf, daß sie fast aus¬ 
schließlich das weibliche Geschlecht befällt. Eine Erklärung 
für diese seltsame Erscheinung ist freilich noch nicht gegeben. 

Neuerdings ist auf eine Thatsache hingewiesen worden, 
die besondere Beachtung erfordert. Wir sehen nämlich häufig, 
wie bereits oben erwähnt, daß bei chlorotischen Mädchen der 
Stuhl in Folge der trägen Darmperistaltik an¬ 
gehalten ist. 

Es kann dies wohl die Consequenz der Erkrankung sein, 
in vielen Fällen ist diese Erscheinung aber als Ursache der 
Chlorose anzusehen. Ich halte diese Auffassung, welche von 
mehreren englischen und deutschen Forschern anerkannt wird, 
für eine zulässige und für eine Reihe von Fällen ganz richtige. 
Man hat sieh wahrscheinlich die Sache so vorzustellen, daß 
in Folge mangelhafter Stuhlentleerung, bedingt durch die ge¬ 
ringe Darmperistaltik, der Darminhalt lange Zeit im Darme 
stagnirt. In Folge dessen kommt es zu einer Zersetzung der 
Fäcalmassen und zur Resorption von giftigen Substanzen, von 
Ptomainen und Toxinen, und diese in die Blutbahn auf¬ 
genommenen Ptomaine und Toxine wirken deletär auf die Ge- 


sammtemährung, auf die Stoflfwechaelvorgänge und veranlassen 
das Bild der Chlorose. Es dürfte diese Auffassung ziemlich 
willkürlich erscheinen, aber sie hat doch eine gewisse Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich, und diese Wahrscheinlichkeit wird durch 
die therapeutischen Erfolge wesentlich unterstützt. Es zeigt 
nämlich die Erfahrung, daß es in manchen Fällen von Chlorose 
gelingt, durch eine einfache, auf Erzielung von diarrhoischen 
Entleerungen und auf Regelung der Darmthätigkeit gerichtete 
Therapie die Gesammtheit der Erscheinungen zum Schwinden 
zu bringen. Die Kranken bekommen dann kein Eisen, kein 
Arsen, kein Mangan, sondern ein gewöhnliches Abführmittel 
und unter Einwirkung einer geregelten Darmthätigkeit und 
ausreichender Stuhlentleerungen sehen wir das ganze Sym- 
ptomenbild der Chlorose in kurzer Zeit schwinden. Ich muß 
bekennen, daß diese Auffassung für mich wenigstens sehr viel 
Verführerisches hat und ich neige zu dieser Auffassung um 
so eher, als es mir thatsächlich gelungen ist, in vielen Fällen 
von Chlorose, die lange vergebens mit Eisen behandelt wurden, 
durch eine einfache Abführcur die Krankheit za heilen. Und 
wenn Sie sich nun vergegenwärtigen, daß die Chlorose häufig 
bei jungen Mädchen aus den höheren Ständen zur Zeit der 
Pubertät sich entwickelt und daß diese das unsinnige Be¬ 
streben sich angewöhnen, den Stuhl willkürlich zu unter¬ 
drücken , so werden Sie begreifen, daß der Zusammenhang 
zwischen chronischer Stuhlverstopfung und Chlorose im Sinne 
von Ursache und Wirkung ein recht inniger ist. 

Diese Erklärung ist aber gleich anderen nur für gewisse 
Fälle geeignet, über das eigentliche Wesen der Krankheit 
sind wir noch lange nicht aufgeklärt. 

Was die Prognose dieser Krankheit betrifft, ist sie 
insofern als eine günstige zu bezeichnen, als sie nicht zum Tode 
führt. In der Mehrzahl der Fälle gehen die Erscheinungen 
der Chlorose allmälig zurück und die Kranken werden schließ¬ 
lich früher oder später vollständig geheilt. Sie dürfen aber 
nicht vergessen, daß unter dem Einfluß der Chlorose im Laufe 
der Zeit sehr unangenehme Nebenerscheinungen sich 
entwickeln können. Wir sehen nämlich gar nicht selten, daß 
zur Zeit der verringerten Widerstandsfähigkeit des Gesammt- 
organismus, wie dieselbe während der Chlorose besteht, nervöse 
Symptome auftreten. Die Kranken bekommen Migräne, Neu¬ 
ralgien, sie bekommen Schmerzen da und dort und vor allen 
Dingen stellt sich eine verringerte Widerstandsfähigkeit des 
Nervensystems regelmäßig ein. Es schließt sich an eine Chlo¬ 
rose, wenn sie längere Zeit bestanden hat, oft ein nervöser 
Symptomencomplex an, welcher den Charakter der Hysterie 
oder wenigstens der Neurasthenie an sich trägt. Das ist 
freilich eine sehr verhangnißvolle Folge der Chlorose, ver- 
hängnißvoll insofern, als sie eine bleibende Störung für’s 
ganze Leben bedingt, die einer langjährigen Behandlung be¬ 
darf und sehr oft gar nicht wegzubringen ist. 

Einen weiteren Umstand müssen Sie in Betracht ziehen, 
nämlich, daß es Falle von Chlorose gibt, die mit großer Hart¬ 
näckigkeit recidiviren, so daß Sie sehr viel werden aufbieten 
müssen, um vollständige Heilung zu erzielen. 

(Schlofi folgt.) 


Au 8 der II, chirurgischen Ähtheilung des k, k, 
Krankenhauses Wieden in Wien. 

Das Pental ia der chirurgischen Praxis. 

Von Dr. Victor ▼. Rogener, Operateur, Secundararzt I. Clasi^c. 

Auf der diesjährigen Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Halle a. S. demon- 
strirte Prof. HoLLÄNOEa Pentalnarcosen bei Zahnextractiouen. 
Es liegt der Gedanke sehr nahe, kurz dauernde Narcosen 
auch in chirurgischen Fällen bei rasch ausführbaren Eingriffen 
anzuwenden, und wohl nirgends ist das alte chirurgische 
Sprichwort „Cito, tuto et jucunde“ besser am Platze, als bei 
den Pentalnarcosen. 
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Die Erfahrungen in Halle, und da es überhaupt unter 
allen Umständen ein angenehmes Bewußtsein ist, den Schmerz 
Anderer durch ein ungefährliches Anästheticum zu mildern oder 
gänzlich zu beheben, waren mir die Beweggründe, das Pental 
auf der Abtheilung und hauptsächlich für das ambulatorische 
Publicum derselben zu erproben. 

Prof. V. Merino, Halle a. S., hat das im Jahre 1844 von 
Cahodbs und Balard dargestellte und 1856 von Snow als 
Anästheticum angewandte, schon fast vergessene Amylen im 
Jahre 1887 wieder zur Geltung gebracht, indem er aus dem 
tertiären Amylalkohol, dem sogenannten Amylenhydrat, das¬ 
selbe isolirte. Amylen wird nach v. Merino von der chemi¬ 
schen FabrikC.A. Kahlbaum in Berlin durch Erhitzen des 
Amylenhydrates mit Säuren dargestellt und wurde wegen 
des Gehaltes von fünf Kohlenstoffen im Molecül Pental 
(Cg Hjo) genannt. Nach Eltekow wird es aus dem rohen 
Fusel ölamylen gewonnen, indem man dasselbe unter Abkühlung 
mit* 2 Volumina H, SO* und 1 Volumen HjO schüttelt und 
nach dem Abgießen der sauren Schichte mit HjO destillirt. 
Das Destillat enthält reines Pental und tertiären Amyl¬ 
alkohol , welch letzterer durch Erhitzen mit Hg SO* und HgO 
auf 100® ebenfalls in Trimethyläthylen (Pental) übergeht. 

Das Pental ist eine überaus flüchtige, nach Benzin-SerfÖl 
scharf riechende, wasserhelle, ätherähnliche Flüssigkeit von 
kühlend süßlichem. znm Schlüsse etwas zusammenziehendem 
Geschmacke. Die Bant wird vom Pental, ähnlich dem Chloro¬ 
form, schwach weißlich geätzt. Dasselbe ist leicbt entzünd¬ 
lich und brennt mit gelber, sehr stark rußender Flamme. In 
HgO ist Pental unlöslich; dafür mischbar mit Cbloroform, 
Aether, Alkohol. Dem Lichte ausgesetzt, verändert es sich 
nicht. Das specifische Gewicht schwankt zwischen 06783 
und 0'6383 bei 36*8 C., der Siedepunkt zwischen 35 und 38® C. 

Die Vorbereitungen zur Narcose sind dieselben wie bei 
der Chloroformnarcose. Ruhe im Operationssaale — Herz 
untersuchen — künstliche Zähne, Kautabak aus dem Munde 
— Mieder, Kleider öffnen — Reinigung des Operationsfeldes, 
aber vor der Narcose — während der Narcose Prüfung des 
Comealreflexes — Puls — Respiration. Zur Narcose verwendete 
ich den EsMARCH’schen Korb, der an der Innenseite mit einer 
fingerdicken Lage von BRONs’scher Watte im ganzen Um¬ 
fange ausgepolstert ist. Zu jeder Narcose frische Watte. Das 
Pental ist in Einzeldosen ä 15 0 Gramm vorräthig ’); das 
Fläschchen wird erst unmittelbar vor der Narcose eröffiiet. Ich 
ließ die weitere Manipulation folgendermaßen vornehmen: 
Nachdem Alles, Instrumente, Verband, Irrigator, Tassen, 
Tupfer etc. etc., zurecht gelegt, jedem Gehilfen seine Aufgabe 
zugetheilt ist, gießt der Narcotiseur das Fläschchen Pental 
(15-0) in einem Zuge in den EsMARca’schen Korb, überdeckt 
mit demselben in der üblichen Weise den Mund des Patienten 
und breitet über die, den Korb haltende Hand und das ganze 
Gesicht eine große mehrlagige Compresse, um das Verflüchtigen 
des Pentals zu verlangsamen. Dadurch wird die Maske noch 
dichter gemacht. Der Gehilfe, der den Puls überwacht, con- 
trolirt auch die Zeit, und 60—70 Secunden nach dem 
Aufgießen des Pentals kann mit der Operation begonnen 
weiflen. Zu dieser Zeit spüren der Narcotiseur und der Puls- 
überwacher eine ruckartige Relaxation, ein momentanes Schlaff¬ 
werden der Muskelspannung, der Patient liegt meist mit 
stieren offenen Augen da und läßt den Kopf nach hinten 
sinken. Der Anfänger wird erst nach einigen Versuchen mit 
Pental auf gewisse Kniffe, die bei der Narcose zu beobachten 
sind, kommen; viele derselben lassen sich überhaupt nicht 
genau pracisiren, dieselben ergeben sich dem Chirurgen ohne¬ 
hin von selbst. 

Die Narcosen wurden bei den verschiedensten Eingriffen 
anirewandt, so znm Beispiel bei Unguis incamatus-Operationen, 
bei Incisionen von Phlegmonen, Panaritien, bei Oncotomien 
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mit Auslöffelungen der Höhle, bei Cauterisationen mit dem 
Paquelin etc. etc. 

Was nun die Narcose selbst anbelangt, so trat dieselbe 
in allen Fällen ohne jedwedes Excitatiousstadium nach Ab¬ 
lauf von 60—70 Secunden ein. Der Cornealreflex war bei 
den meisten Patienten vorhanden. Man braucht übrigens auf 
das Auf hören desselben nicht zu achten, indem auch schon 
bei Vorhandensein desselben in der achtzigsten Secunde be¬ 
stimmt Empfindungslosigkeit eingetreten ist. Muskelzuckungen, 
Streckkrämpfe fehlten bei allen Narcosen. Die Anästhesie tritt 
ruhig und allmälig ein. Die Pulsfrequenz, die zu Beginn 
theilweise auch durch die Aufregung der Patienten meistens 
eine beschleunigte ist, wird während der Narcose ruhiger. 
Nur in Einem Falle hatte der Operirte einen überaus schnellen 
Puls. Die Respiration änderte sich ebenfalls bei sämmtlichen 
Fällen nicht; die zu Narcotisirenden athmeten ohne Hustenreiz 
in kräftigen Zügen das Pental ein. 

Man kann daher bei Pentalnarcosen eine schädliche Ein¬ 
wirkung auf die Herzthatigkeit und die Respiration gänzlich 
ausschließen. Eigenthümlich ist bei manchen Narcotisirten, 
daß dieselben dem Anrufen, so zum Beispiel den Mund zu 
Öffnen, Folge leisten. Einige hörten die von Anderen ge¬ 
sprochenen Worte und konnten dieselben nach der Narcose 
wiedergeben. Die Mehrzahl aber weiß nach der Narcose von 
gar nichts, was mit ihnen geschehen und gibt nur an, im 
Anfang „Flimmern vor den Augen“ oder „Herumgehen im 
Kopfe“, also Schwindelgefiihl gehabt zu haben. Weder Er¬ 
brechen, noch andere Erscheinungen traten während der 
Narcose auf. Das Erwachen aus derselben, welches durch¬ 
schnittlich zu Beginn der vierten Minute eintritt, geschieht 
rasch, ist aber ein ruhiges. Auch in diesem Stadium herrscht 
Unempfindlichkeit, die beim Verbinden sehr zu statten kommt. 
Bei sämmtlichen Fällen war nach der siebenten Minute 
seit Beginn der Narcose das vollständige Wohlbefinden un¬ 
getrübt wiedergebehrt. Alle verneinten Schmerzempfindung, 
bei Keinem traten nach der Narcose Erbrechen, Kopfschmerz 
oder andere Folgeerscheinungen jedweder Art auf. 

Die Pentalnarcose ist daher begleitet von 
vollständiger Empfindungslosigkeit bei theii- 
weise nur im Anfänge vorhandenem Bewußt- 
seinundmeist vollständig aufgehobener Willens- 
thätigkeit. 

Im Folgenden seien einige Fälle geschildert: 

D. Anton, Scblossergehilfe, 20 Jahre, Phlegmone in Reg. 
maxill. infer., nach 60 Secunden Incision — Dauer der Operation 
2 Minuten — Drain — Verband — im Oanzen 4 Minuten, Narcose- 
verlauf ohne alle Reaction. Puls normal — Cornealreflex vorhanden 

— Patient erwacht ruhig — weiß von gar nichts — befindet 
sich wohl. 

M, Anna, Dienstmagd, 25 Jahre, Absoeß in Reg. glut. Seiten¬ 
lage. Nach 60 Secunden Inoision. Ebenfalls kein Excitations- 
stadium — Dauer der Narcose 3 Minuten — nach 5 Minuten 
operirt, drainirt, verbanden, wach — außer zum Schlüsse der Nar- 
core auftretendem Schweiße keinerlei Nebenerscheinungen — absolute 
BmpflndnngBlosigkeit während der Narcose. 

R, Lucas, Kellnerjunge, 15 Jahre, Anthrax nuchae. 
läge — Incision nach 60 Secunden — Kreuzschnitt Verban 

— Dauer 2 Minuten -— Puls, Respiration in der Norm — ®*‘J*®“* 
in der vierten Minute und verläßt heiter im besten Wohlbefinden 
nach 7 Minuten den Operationsssal. 

A. Josef, Handelsschüler, 16. Jahre, Unguis incamat. haloc. 
dext. Spaltung und Extraction des Nagels nach der 70. Secunde -- 
Verband — Patient verläßt nach 5 Minuten mit einem Filzschuh 
am operirten Fuße ohne Folgeerscheinungen den Operationssaal 
Puls während der Narcose normal geblieben — vollkommene Em¬ 
pfindungslosigkeit. . ,. 

Seb. Josefine, Stubenmädchen, 22 Jahre, Panarit. ten n. 
dig;t. IV man. sin. Nach 60 Secunden Incision. — Patientin^ ver 
laßt nach 7 Minuten operirt, verbunden, ohne irgend zu wjwen, 
was mit ihr geschehen und ohne Zwischenfall das Ambulatorium. 
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Dem Aethylbromid gegenüber, ist das Pental, ab¬ 
gesehen davon, daß ersteres immer im Dnnkeln auf bewahrt 
und vor Luft geschützt werden muß, bedeutend überlegen. 
Excitationsstadium, Contractionen der Muskeln wie bei Aethyl- 
bromid fehlen gänzlich. Die Pentalnarcoae dauert an und für 
sich länger und kann durch erneuertes Aufgießen noch hinaus¬ 
geschoben werden. Das Erwachen aus derselben ist ein all- 
mäliges im Gegensätze zum plötzlichen der Aethylbromid- 
narcose. Von größtem Vortheile ist, daß das Pental ein reiner 
Kohlenwasserstoff bei absoluter Gefahrlosigkeit ist, was 
man vom Aethylbromid nimmer sagen kann. Ferner spricht 
für die Anwendung des Pentals das Fehlen jedweder unan¬ 
genehmer Nebenerscheinungen. 

Wenn ich zum Schlüsse resumire, so haben die Versuche 
gezeigt, daß dasPental bei allen oben angeführten 
Vortheilenein ganz ausgezeichnetes, ungefähr¬ 
liches Anästheticum für rasche chirurgische 
Eingriffe abgibt und dadurch jedenfalls einen 
bleibenden Platz in der chirurgischem Praxis 
verdient. 


Ein neuer transportabler gynäkologischer 
Untersnchnngstisch mit Speculum-Fixator. 

Von Dr. Frani 8tron4 in Neusatz (Ungarn). 

Es ist eine nicht zu bezweifelnde Thatsache, daß die 
Errungenschaften der modernen Heilkunde, namentlich der 
operativen Dlsciplinen, nur einem verhältnißmäßig geringen 
Theile der Menschheit zu Gute kommen. 

Am auffallendsten und bedauerlichsten bethätigt sieh die 
Wahrheit dieser Behauptung aut dem Gebiete der Gynäkologie. 

Selbstverständlich sind hier die Universitätsstädte aus¬ 
genommen , in welchen es von Specialisten aller Art wimmelt, 
mit ihren Kliniken und Polikliniken, Spitälern, und Mustei- 
anstalten, unentgeltlichen Ordinationsstunden etc., wo es auch 
demAermsten möglich ist, von dem hervorragendsten Fachmann 
behandelt, beziehungsweise operirt zu werden. 

Wie verschwindend klein ist aber die Zahl der jährlich 
auf den Kliniken behandelten Kranken im Verhältniß zu den¬ 
jenigen, welche sich mit dem Landarzte begnügen müssen. 
Letzterem fällt dabei eine schwere Aufgabe zu, muß er doch 
das gesammte Gebiet der Heilkunde gleichmäßig beherrschen. 

Den Forceps muß er ebenso gut anlegeu, wie einen 
Zahn extrahiren; bei acutem Glaucom muß er die Iridectomie 
unverweilt vornehmen, weil sonst das Auge verloren geht; 
eine irreponible incarcerirte Hernie kann er ebenso wenig der 
Klinik zuweisen, als eine durch Croup bedingte Larynxstenose. 
Oft genug kommt er in die Lage, die Darmnaht vorzunehmen 
bei Laparotomien, welche unsere braven Landleute bei ihren 
SonntagsbelustiguDgen wechselseitig ausführen, zumal sie nui* 
mit scharfen Instrumenten, ohne Hohlsonde, arbeiten, wobei 
der Darm oft verletzt wird. 

So ließen sich noch viele Beispiele anführen, wo der 
Landarzt, zum sofortigen Handeln genöthigt, seinen ganzen 
Witz anstrengen muß, das mangelhafte Instrumentarium dem 
Zwecke dienlich zu machen, nicht gerechnet die zahlreichen 
Operationen, welche seit Einführung der Dampfmaschinen in 
die Landwirthschaft an verunglückten Arbeitern von Jahr 
zu Jahr häufiger vorgenommen werden müssen. 

Bei dieser vielseitigen Thätigkeit und Geschicklichkeit 
erscheint es fast unglaublich, daß das Gebiet der Gynäko¬ 
logie für die Meisten (wenn auch keine terra incognita) ein 
beinahe vollständig brach liegendes Feld ist. 

Und doch ist es gerade das gynäkologische Gebiet, auf 
welchem der Landarzt die schönsten Lorbeeren ernten kann. 1 


*) Ich habe gerade in letzter Zeit durch nochmaliges Aufgießen von 
15'0 Pental in der zweiten Minute der Narcose dieselbe bis zu 6 Minuten 
verlängern können. Dabei erlosch der Comealreflex gänzlich. Näheres in späteren 
Berichten über Pental. 


Die tausendfältigen Symptome einer Hysterie, welche die 
Kranke, die Umgebung, den Arzt zur Verzweiflung treibt, 
schwinden oft, nachdem eine nicht einmal bedeutende cbronische 
Endometritis mit Erosionen der Cervix richtig behandelt und 
geheilt worden. Die blutige oder unblutige, bleibende Dilata¬ 
tion eines stenosirten Cervix heilt nicht nur eine Jahre lang 
bestehende, die Kranke zur Verzweiflung treibende Dys¬ 
menorrhoe, sondern verschafft nicht selten auch den lang¬ 
ersehnten Kindersegen. Heutzutage werden solche Fälle nach 
jahrelangem Receptiren in’s Bad geschickt oder sie füllen die 
Ordinationszimmer der hauptstädtischen Specialisten. Doch 
gibt es noch eine große Anzahl Frauen, welche wegen Armuth 
sieh den Luxus, von einem Specialisten behandelt zu werden, 
nicht erlauben können, in eine Heilanstalt aus Vorurtheil 
nicht gehen und so bis an das Lebensende leiden. 

Am verhängnißvollsten aber kommt dieser Indifferentis¬ 
mus bei den Uterinblutungen zur Geltung. 

Zu einer solchen wird fast immer die Hebamme gerufen, 
und erst wenn diese Nichts ausrichten kann, der Arzt. Was 
thut nun dieser ? Nach einer unter der Decke vorgenommenen 
oder auch unterlassenen Digitaluntersuchung werden kalte 
Umschläge, kalte oder heiße Vaginalirrigationen, Secale oder 
Ferrum, schließlich die Tamponade der Scheide angeordnet — 
und hilft das Nichts — nun dann um so schlimmer für die 
Kranke. 

Und doch sollte man auch vom Landarzte erwarten, daß 
er Uterinblutungen dem heutigen Stande der Wissenschaft 
entsprechend behandle; theils um die Blutung zu stillen, 
theils um die rechtzeitige Diagnose einer Neubildung zu 
machen, damit er sie rechtzeitig der Operation zuweisen könne. 

Es übersteigt die Grenzen der diesen Zeilen gestellten 
Aufgabe, alle die Ursachen, welche diesen unerschütterlichen 
Conservatismus am Lande bestehen lassen, zu beleuchten. 

Falsche Scham und Vorurtheil machen aus den Genitalien 
der Frau ein Noli me tangere; die instruraentelle Unter¬ 
suchung ist eine solche Seltenheit, daß eine Frau am Lande, 
wenn man ihr eine solche in Vorschlag bringt, förmlich ent¬ 
rüstet wird, dann aber erklärt, lieber sterben zu wollen, als 
sich untersuchen zu lassen. Die Aerzte geben sich auch keine 
sonderliche Mühe, dieses Vorurtheil zu bekämpfen, — u, zw. 
aus verschiedenen Gründen, von welchen derjenige am 
schwersten in die Wagschale fällt, daß sie mit zureichenden 
Werkzeugen für die gynäkologische Behandlung nicht aus¬ 
gerüstet sind. 

I Darüber herrscht keine Controverse, daß Derjenige, welcher 
gynäkologische Praxis auch nur im bescheidensten Umfange 
ausühen will, das Löffelspeculum gebrauchen und einen eigenen 
Untersuchungstisch haben muß. Die Handbücher über Gynäko¬ 
logie geben zwar an, daß jeder Tisch zu einem geeigneten 
Lager für gynäkologische Untersuchung hergerichtet werden 
kann. „Man gibt eine Decke darauf, einige Eissen als Lehne 
und stellt zwei feste Stühle hin, auf welche die Füße gestellt 
werden können.“ Das liest sich sehr schön und scheint sehr 
einfach zu sein. 

Aber wie sieht es in praxi aus? 

Einen Tisch, sogar einen geeigneten, findet man größten- 
theils, aber mit den Stühlen ist es schon schwieriger. Am 
gebräuchlichsten sind heutzutage leichte Rohrstühle oder 
solche aus gebogenem Holze, mit abgerundeter Lehne. Auf 
den Sitz des Stuhles können die Füße nicht gestellt werden, 
dieser ist zu niedrig; sie müssen also auf die Lehne hinauf; 
die Stühie sind leicht, sie wackeln. Da muß entweder die 
Kranke equilibristische Künste ausführen, um die Stühle am 
Umfallen zu hindern oder es muß sich Jemand darauf setzen, 
um sie zu beschweren. Außer dieser Assistenz braucht man 
eine, um das Speculum zu halten, wenn irrigirt wird und eine 
weitere, um eine Schüssel vorzuhalten, widrigenfalls das ganze 
Zimmer besudelt wird. Das sind aber so viele Umstände und 
das zu erwartende Honorar so lächerlich gering, daß der 
Landarzt auf die Ambition, gynäkologische Fälle lege artis 
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zu behandeln, gerne verzichtet. Wollte er sich auch einen der 
gebräuchlichen, theuren gynäkologischen Tische anschaffen, so 
ist ihm damit nicht viel geholfen. 

Der Tisch ist untransportabel. Oft will die Kranke, oft 
kann sie nicht zum Arzte kommen. Kommt sie aber doch, so 
fehlt es in der Regel an der gehörigen Assistenz. Auch darf 
nicht übersehen werden, daß der Landarzt die Praxis oft in 
mehreren Oidschaften ausübt und füglich nicht für jeden Ort 
einen Tisch anschaffen kann. Durch viele Jahre Landarzt, habe 
ich diese Misere der Landpraxis tief empfunden und viel 
darüber naehgedacht, wie dem üebel zu begegnen wäre. Ich 
bin zu dem Resultat gelangt, daß für den Landarzt ein eigener 
gynäkologischer Tisch construirt werden müßte, da die bisher 
gebräuchlichen ihrem Zwecke nicht entsprechen. Dieser müßte 
billig, praktisch, transportabel sein und die Handhabung des 
Löffelspeculmns ohne Assistenz ermöglichen. 

Dieser Aufgabe habe ich mich unterzogen und nach 
vielen Experimenten ist es mir gelungen, das herzustellen, 
was ich beabsichtigt. Es ist das ein gynäkologischer Unter- 
suchungs- und Operationstisch, sozusagen in nuce, auf welchem 
die Untersuchung sowohl in der Steiß-, Rücken-, als auch in 
der Knieellbogenlage in der bequemsten Weise vorgenommen 
werden kann, den Gebrauch des SiMs’schen Speculums in der 
Rückenlage ermöglicht und damit die Seitenlage entbehrlich 
macht. In Gestalt eines kleinen Kastens kann er mit Leichtig¬ 
keit transportirt, in weniger als einer Minute aufgestellt und 
in der gleichen Zeit wieder verpackt werden. Er beherbergt 
auch in der zweckmäßigsten Weise Instrumente, Verbandzeuge, 
Medicamente, Irrigator etc., wesbalb ich demselben auch den 
Namen gynäkologisches Necessaire gegeben. 

Zugleich ist er mit dem Speeulum-Fixator ausgestattet, 
welcher bei der Untersuchung und kleineren Operationen jede 
Assistenz entbehrlich macht, und ist so billig, daß ihn Jeder 
mit Leichtigkeit anschaffen kann. Durch länger als zwei Jahre 
von mir erprobt, hat er mir so vorzügliche Dienste geleistet, 
daß ich glaube, den Dank meiner Herren Collegen vom 
Lande zu verdienen, wenn ich ihn hiemit der Oeffentlichkeit 
übergebe. 

Es muß vorausgeschickt werden, daß dieser Tisch keine 
eigenen Füße hat, so daß er auf einen gewöhnlichen Tisch, 
eine Kiste oder Bank aufgestellt wird. [Will man aber immer 
eine bestimmte Höhe haben (den Ellbogen in der Höhe der 
Vulva), so läßt sich leicht eine Platte mit einschraubbaren 
Füßen herstellen oder ein Untersatz aus Eisen, nach dem 
Principe der zusammenlegbaren Feldbetten.] 

(Schluß folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

Behandlnng der Tnbercüloie mit Ooajaeol. 

Gbroo : Anwendosg des Guajacol per rectum zur Behandlung der Tnher- 
colose. — PioNoL (Paris): Du traitemcnt de la tuberculose par les Solutions 
antiseptiquea i base de ga'iacol. — F. Waueb (Aachen); üeber Benzoyl- 
Gnajacul als Ersatzmittel des Creosots. 

Das Goajacol ist zweifellos ein sehr wirksames tberapeutiscbes 
Agens zur Behandlung der Lungenscbwindsacht, seine Wirkung stellt 
sich aber erst voll und ganz ein, wenn große Dosen, 1 —2 Grm. 
täglich, verabreicht werden. Dies ist aber wegen der Intoleranz 
des Magens nicht immer möglich. Gbegg hat daher versucht, das 
Guajacol per rectum einzuführen und berichtet im „New-York. med. 
Joum.“ vom 27. September 1891 Über die durch diese Behandlung 
erzielten Resultate. Die Methode erwies sich als sehr einfach und 
praktisch, wurde von den Patienten sehr gut vertragen und war 
von sehr guter therapeutischer Wirkung. Das Guajacol wird vom 
Reotum aus rasch und vollständig ohne jeden Nachtbeil resorbirt 
und die Kranken zeigen sehr bald eine Zunahme der Kräfte und 
der Ernährung, Abnahme des Hustens und des Auswurfes und sehr 
deutliche Besserung des Allgemeinbefindens. Die Versuche sind noch 
zu kurze Zeit im Gange, um ein genügendes ürtheil über die End¬ 


resultate zu gestatten, sie beweisen aber jedenfalls die Anwendbarkeit 
dieser Methode. Gewöhnlich wird täglich eine rectale Injection von 
1'5 —2 Grm. Guajacol gemacht. 

PioxOL hat auf der Klinik von Gebmain See 2 Jahre hin¬ 
durch Versuche über die Befaaudlung der Tuberculose mit anti- 
septisoben Mitteln angestellt, deren Grundlage das Guajacol war. 
Es wurden subcutane oder intramuscnläre lojeetionen in die Tro- 
chanlereogegend gemacht, und zwar benützte P. zu seinen Versuchen 


folgende Lösungen: 

Rp. Guajacol.5'0 

Jodoform.1‘0 

Ol. oliv. 

oder Ol. amygd. dulc. q s. ad 100 Ccm. 

Rp. Guajacol.10 0 

01. oliv. q. s. ad 100 Ccm. 

Rp. Guajacol 

Eucalyptol.aa. lO'O 

01. oliv. q. B. ad 100 Ccm. 

Rp. Guajacol.ö'O 

Eucalyptol.15*0 

Jodoform.1*0 

Ol, oliv. q. 8. ad lüO Ccm. 

Rp. Cresol.5'0 

01. oliv. q. 8. ad 100 Ccm, 

Rp. Cresol.5*0 

Jodoform.l'O 

01. oliv. q. 8. ad 100 Ccm. 


Ueber die Anwendungsweise und die Resultate seiner Ver¬ 
suche berichtet P. ausführlich in Nr. 46 der „Med. mod.“ Um 
irgend weiche Resultate zu erzielen, müssen größere Dosen äuge- 
wendet weiden. Von Guajacol wurde nie weniger als 0 25 täglich 
gebraucht. Die Dosis des Eucalyptols aber stieg gewöhnlich auf 1 Grm., 
die des Jodoforms betrüg mindestens 0'05. ln den meisten Fällen 
wurden aber diese Dosen häufig überschritten. Die gewöhnliche 
mittlere Guajacoldosis beträgt 0‘50—1*0 täglich und kann im weiteren 
Verlaufe der Krankheit erhöht werden. 

Da das Eucalyptol zum Tbeil mit dem Urin ausgeschieden 
wird, so ist dasselbe bei Erkrankungeu der Nieren contraindicirt, 
ebenso das Jodoform, hingegen wird das Guajacol nicht durch die 
Niere ausgeschieden, so daß es io solchen Fällen ganz gut brauchbar 
ist. Bei Hämoptoe wird das Jodoform schlecht vertragen, hingegen 
das Guajacol und Eucalyptol gut, das Cresol ist dabei schädlich. 
Bacteriologische Gutersuehuugett des Sputums haben ergeben, daß 
das Eucalyptol aus demselben hauptsächlich die Saprophyten und 
die Eiterbacterien zum Schwinden bringt, das Jodoform insbesondere 
auf die letzteren wirkt, während das Guajacol die Tuberkelbacillen 
verschwinden macht. Im Ganzen wurden mit diesen versebiedeoeQ 
Mitteln 130 Fälle von Tuberculose behandelt, von denen blos 7 
im ersten Stadium waren, während alle übrigen bereits Cavemen 


hatten. 

Von diesen Fällen wurden; 

sehr bedeutend gebessert.21 

bedeutend gebessert.38 

stationär sind geblieben.13 

aus der Beobachtung kamen .... 12 
gestorben sind.46 


Die Todesfälle beziehen sich auf 16 Fälle in extremis, 2 Fälle 
von Diabetes, 3 Fälle von LebererkranXung, 1 Nephritis, die übrigen 
ohne besondere Eigenthümlichkeit. In vielen Fällen erhält sich die 
Besserung trotz Aussetzeu der Behandlung seit mehreren Monaten 
unverändert. Die Wirkung der Behandlung macht sich sehr bald 
dadurch geltend, daß die ftnebten Rasselgeräusche abnebmeu und 
häufig schon nach lOtägiger Behandlung verschwinden. In 5 Fällen 
wurde sogar nach 2- und 3monatlicher Behandlung ein vollständiges 
Schwinden der Höhlenerscheinuogen wahrgenommen, das auch von 
anderen Aerzteu bestätigt wurde. Der Husten nimmt nach einer 
anfänglichen Steigerung allmälig ab, ebenso der Auswurf. Das Keber 
wird bald herabgesetzt, sehr rasch schwinden die Nachtschweiße, 
der Appetit steigert sich und in der großen Mehrheit der Fälle 
nimmt das Körpergewicht sehr rapid zu, so daß Zunahmen von 
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2 Egrm. monatlich nicht selten sind. Eine 'weitere Folge der Be- 
handlnng bei den in Bessemng befindlichen Kranken ist die erheb¬ 
liche Zunahme des Hämoglobingehalts im Blute. 

Außer anf Lnngentuberculose zeigt die Behandlung mit Guajacol 
eine wohlthuende Wirkung auf Drflsenschwellungen. in einem Falle 
von Lnngentuberculose und Coxitis übte die Behandlung mit Guajacol 
und Jodoform eine ausgezeichnete Wirkung auf die letztere. Inter¬ 
essant sind die Seetionsbefunde bei einigen im Laufe dieser Be¬ 
handlung verstorbenen Fällen. In einem Falle bestand eine Infil¬ 
tration einer Lunge mit alten Tuberkeln und ein Pneumothorax der 
anderen Seite, die Cavemen waren absolut trocken und die tuber- 
oulOsen Knötchen schienen alle eine fibröse Veränderung erfahren 
zn haben. Der Tod ist in diesem Fall durch Ulceration eines großen 
Gefäßes entstanden. Die Behandlung hatte 4 Monate gedauert, 
während dieser ganzen Zeit blieb das Körpergewicht stationär, 
Husten und Äuswurf hatten bedeutend abgenommen und der Kranke, 
der früher nicht im Stande war, sieh vom Bette zu erheben, konnte 
die Treppen anf- und absteigen, hatte kein Fieber und keine Nacht- 
Bchwelße. 

In 3 anderen seoirten Fällen zeigten die alten Veränderungen 
fibröse Metamorphose, doch waren auch frische Tubereulose-Herde 
vorhanden, in diesem Falle bestanden auch Leber- und Nieren- 
erkrankungen. Was die Injectionen selbst betrifi't, so erzeugen die¬ 
selben nie Abscesae; sehr häufig stellen sieb Schweiße nach den 
Injectionen ein, die jedoch ohne Bedeutung sind, zuweilen aber eine 
Theilersebeinung einer allgemeinen Reaction sind, die sich in 
Schüttelfrost, Temperaturerhöhung und Pulsbeschleunigung kundgibt. 
Diese Reactionserscheinungen stehen in directem Verhältnisse zur 
Ausdehnung der Lungenerscheinungen, zum Zustand der Leber und 
der Niere. 

Diese zwei letzteren Faotoren kommen namentlich in Betracht 
bei Anwendung von Encalyptol oder Jodoform, nicht aber beim 
Gnajacol. 

Walzeb benutzt zur Behandlung der Lungentuberculose ein 
Gnajacolpräparat, welches frei von schädlichen Cresolbeimengungen, 
ferner geruch- und geschmacklos ist und dennoch die gerühmten 
Erfolge des Creosots erzielt. Es ist dies eine Verbindung von 
Benzogsäure mit reinem Guajacol, das unter dem Namen Benzosol 
in den Handel gebrachte Benzoyl-Guajacol. Im Magen zerfällt diese 
Verbindung sehr bald in Guajacol und Benzoösäure, die Lösung geht 
jedoch hauptsächlich im DBnndarm vor sich. Die angewandte Dosis 
allmälig steigernd, gelangt man zu 1—3 Grm. täglich, was einer 
Menge von 1*6 Guajacol gleichkommt. W. theilt nun in Nr. 46 
der „Deutschen med. Woch.“ mit, daß er bis nun 10 Phthisiker 
längere Zeit fast ausschließlich mit diesem Mittel behandelt bat. Die 
Kranken hatten theils bei ihrer Aufnahme, theils kurz vorher 
Hämoptoe gehabt, in den Lungen bestand Spitzeninfiltration und 
Catarrh, bei einzelnen beginnende Cavernenbildung, die Sputa 
enthielten durchwegs Tuberkelbacillen. Die Wirkung des Benzosols 
äußert sich darin, daß sehr bald die quälenden HustenanBllle ge¬ 
kürzt und gemildert wurden, der Auswurf sich verringerte, die 
Schweiße nachließen. Besonders besserte sich der Appetit und mit 
ihm das Allgemeinbefinden und das Körpergewicht. Was die Ver¬ 
abreichung des Mittels betrifft, so wird dasselbe am besten in Pa¬ 
stillen aus Cacao und Zucker, oder mit Zusatz von Oleum oder 
Spiritus mentbae gegeben. Es läßt sich aber auch in Pulverform 
mit Elaeosaccharum menthae nach dem Essen verabreichen. S. 


Gustav Beldau: üeber die Tronksneht und Versnobe 
ihrer Bebandlnng mit Strychnin. 

Mit dem stetigen Fortschreiten dieses in jedem CuUurstaate 
mehr oder weniger heimischen socialen Lasters wird die Frage nach 
der Behandlung der Trunksucht immer actueller. Die Bekämpfung 
eines so allgemeinen Uebels, dessen Ausbreitung direct proportional 
ist der Frequenz des Verbrechens, muß von der Allgemeinbeit aus¬ 
gehen, und in der richtigen Erkenntnlß dieses Postulates hat sich in 
einigen Staaten die Gesetzgebung der Sache angenommen; in Nord¬ 
amerika , England, Schweden-Norwegen und in einigen anderen 
Staaten wurden Trinkerasyle errichtet, welche Heilungen der Trunk¬ 
sucht bis zu 30 und 40 o/q aufweiseu. Prophylaktisch wurden in 
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denselben Staaten Mäßigkeitsvereine begründet, deren Bestand durch 
den bemerkenswerthen Erfolg, welchen sie erzielen, gesichert ist. 
So betrug in Schweden der jährliche Alkoholverbrauch vor 50 Jahren 
54 Liter pro Person — jetzt nur 8 Liter. 

Gegenüber der diätetischen hat sich die medicameutöse Therapie 
und Prophylaxe des Alkoholismus viel weniger bewährt. Zu den 
gebräuchlichen Mitteln, Cbloralbydrat, Opium, Brompräparate, Sul- 
fonal etc., ist neuerdiogs das Strychnmum uitricum gekommen. 
Während die ersteren nur als symptomatische Mitteln gelten, ist 
das Strychnin nach den Erfahrungen französischer und russischer 
Autoreo ein speeifisches Mittel gegen eine Reihe von Alkoholismus- 
fällen, und zwar soll ein physiologischer A n t a g o n i s m u s zwischen 
Strychnin und Alkohol bestehen. B. ist nun daran gegangen, auf 
diesem Gebiete weitere Versuche zu auteruehmen, und ohne noch 
seine eigenen Erfahrungen zu publicireu, gibt er ln der oben ge¬ 
nannten Schrift (Verlag von 6. Fischer in Jena, 1892) eine 
Uebersicht über die Erfabrungeu, welche russische Aerzte in neuerer 
Zeit mit Strychnin gemacht haben. Parzbwski kommt auf Gruud 
von 9 behandelten Fällen zn folgenden Schlüssen: Unter dem Eiufiuß 
des Strychnins stellt sich bei Alkoholikern bald Schlaf und Appetit 
ein, die RaUaeinatioaen und das Angstgefühl hören auf, der Tremor 
nimmt zunächst an Intensität ab, um dann gänzlich zn versohwindeu ; 
das unwiderstehliche Verlangen nach Alkohol tritt gänzlich ztirUck. 
Die Zeit der Behandlung schwankt zwischen 4 und 39 Tagen, die 
Zahl der Injectionen zwischen 4 nud 8. Die Injectionen wurden 2mal 
täglich zu 0*0006 Strychnin, nitr. p. dos. gemacht. Jaboschewsei, 
welcher Versuche au Thieren mit Alkohol- und Alkohol-Strychnin- 
vergiftungeu machte, Überzeugte sich, daß das Centralnorvensystem, 
welches bei der reinen Alkoholvergiftung so unverkennbare patho¬ 
logische Insulte darbietet, bet der Alkobol-Strycbuinvergiftung fast 
intaot bleibt. Aus seinen Experimenten and Krankenbeobachtungen 
schließt er, daß das Strychnin die narcotisebe Wirkung des Alkohols 
neutralisirt, daß es den Organismus zur längeren fortgesetzten Auf¬ 
nahme großer Alkobolmengeu ohne schädliche Folgen geeignet macht, 
daß es als therapeutisches Mittel gegen alle, namentlich die neuro- 
patbisohen Formen des Alkoholismus und als prophylaktisches Mittel 
speciell gegen die Dipsomanie zn empfehlen istj ferner, daß die 
StrycbninbehandluDg eine systematische, energische und lange fort¬ 
dauernde sein muß. Zu ähuliehen Resultaten gelangten Dobbonbawow 
und mehrere Andere, während einige andere russische Autoren in 
ihrem Urtbeile etwas zarückhaltender sind. B. selbst faßt die Er¬ 
fahrungen der russischen Aerzte in Folgendem zusammen: Nach 
dem Urtbeile Aller ergibt die Behandlung der Trunksucht mit salpeter- 
saurem Strychnin mehr oder weniger günstige Resultate, und 
das Strychnin ist in gewissem Sinne ein physiologischer Antagonist 
des Alkohols. Ueber die Wirksamkeit der Kinzeldosis sind die 
Anschauungen divergirend. Die besten Erfolge wurden bei Dipso- 
manen, weniger gute bei chronischen Potatoren erzielt. Je höher 
die Strychnindosen von den einzelnen Autoren gewählt und je 
länger die Behandlung fortgesetzt wurde, desto befriedigender war 
der Erfolg. Bet gleichbleibender TagesgesammtdosU scheinen größere 
und seltenere Einzeldoseu wirksamer zu sein, als kleine und häufige. 
Alkoholiker vertragen, ohne daß Nebeneracheinungen auftreten, nn- 
verbältnißmäßig hohe Stryebnindosen, welche bei ihnen keine cumu- 
lative Wirkung haben. Wenn es sich ferner bestätigen sollte, daß 
das Strychnin bei dem Potator das krankhafte Verlangen nach 
Alkohol tbatsäehlich eliminiren kann, so wäre damit allerdings ein 
großer Fortschritt in der Behandlung der Trunksucht gewonnen. 

B—9. 


Lehrbuch der orthophdischeu Chirurgie. Von Or. Albert 

HofTa, Privatdocent der Chirurgie an der Universität Wttrzburg. 

Mit 555 Abbildungen. Stuttgart 1891. 

Die bedeutende Entwicklung der operativen Chirurgie in den 
letzten Decennien mußte naturgemäß auch auf die Lehre von den 
Deformitäten des menschlicheo Körpers, die Orthopädie, fördernd 
einwirken, ja eine vollständige Umgestaltung der althergebrachten 
orthopädischen Therapie im Gefolge haben. Das Arsenal der un¬ 
zähligen orthopädischen Apparate, welche seit Jahrhunderten er¬ 
funden und verworfen worden waren, besitzt heute our historischen 
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Werth; die in relativ kleiner Zahl noeb beute in Verwendung 
stehenden Apparate zeichnen sich im Gegensätze zu jenen unserer 
Vorfahren durch Einfacbbelt und leichte Herstellbarkelt ans; wir 
sind bestrebt, uns vom Bandagisten möglichst zu emancipiren nnd 
bedürfen der Mithilfe des Handwerkers nur zur technischen Voll¬ 
endung der vom Arzte nach den Gesetzen der Mechanik construirten 
nnd angepaßten Apparate. Der Schwerpunkt der modernen Ortho¬ 
pädie liegt in der chirurgiseben Behandlung der Deformitäten durch 
das Messer und die Hand des Arztes, durch operative Eingriffe, 
Massage und Gymnastik, wie durch Verbände jeder Art. 

Der Titel des vorliegenden Buches „orthopädische Chirurgie“ 
entspricht daher dem wissenschaftUoben Standpunkte dieser Disciplin 
in vollem Maße. Sein Verfasser, als Chirurg durch zahlreiche, 
treffliche Arbeiten wohlbekannt, hat sich in relativ kurzer Zeit 
durch hervorragende Leistoogen auf dem Gebiete der Pathologie 
der Verkrümmungen bervorgethan; daß er das ganze große Gebiet 
der Orthopädie mit seltener Gründlichkeit beherrscht, dafür ist das 
vorliegende Werk ein classisofaer Zeuge. 

Wenn von einem Lebrbuche Klarheit und die Möglichkeit 
rascher Orientirnng gefordert wird, so ist Hoffa’s Buch als Muster¬ 
werk zu erklären. Der allgemeine Theil desselben, welcher nach 
einer kurzen Darstellung der Geschichte der Orthopädie die all¬ 
gemeine Aetiologie und Pathogenese der angeborenen und erworbenen 
Deformitäten behandelt, gipfelt in einer nngemeio präoisen Resumi 
ruDg der Prophylaxe und Therapie der Verkrümmungen nnd bietet 
zumal in dem „mechanische Chirurgie“ betiteUen Abschnitte dem 
Leser ein erschöpfendes Bild der orthopädischen Verbandlehre und 
Mechanik. 

Der specielle Theil des Buches, die Deformitäten des Halses, 
Thorax, der Wirbelsäule und der Extremitäten behandelnd, bespricht 
bei jedem Abschnitte die pathologische Anatomie, Symptomatik, die 
Diagnose, Prognose nnd Therapie des Leidens in conciser Form und 
orientirt den Leser über Wesen nnd Behandlnng jeder einzelnen 
Deformität in klarer, verständlicher, von Weitschweifigkeit wie Ton 
Gedrängtheit gleich entfernter Weise. Als geradezu mostergiltig 


müsseu die Capitel „Sooliose“ and „Deformitäten des Fußes“ bervor- 
gehoben werden. 

Die eingehende Besprechung der Prothesen wird dem prak¬ 
tischen Arzte, für welchen das schön aosgestattete und mit vorzüg¬ 
lichen Abbildungen versehene Buch bestimmt ist — bildet es ja 
die erste Nummer der von der rührigen Verlagshandlung ange- 
kündigten „Bibliothek des Arztes“ — sehr willkommen sein. 

B. 


Compendiiim der Augenheilkunde. Bearbeitet von Dr. 
Fr. Hersing. 7. verbesserte Auflage. Mit 76 in den Text ge¬ 
druckten Holzschnitten nnd einer Farbendruektafel. Stnttgart 
1891. Ferdinand Enke. 

In einer relativ kurzen Zeit sieben Auflagen eines Lebrbnobes 
von einem Antor, der keinen Lehrstuhl an einer großen Universität 
eincimmt, ist genügende Kritik für dasselbe. Die Farbentafel ist 
direct Bchleebt und wäre besser fortgeblieben. KöNiGSTSpi. 


OemeinfauUebe Darstellung der Befraoüoniaue* 
aialien, mit Bückdcbt auf Assentirung und Superarbitrirung 
nach dem gegen wärtigen Standpunkte der Ophthalmologie nnd 
mit Bertteksiebtigung der einsohlägigea Instructionen und Ver- 
Ordnungen seit dem Jahre 1874. Von Dr. Carl Hoor, k. n. k. 
Regimentsarzt nndDocentap der.köoigl. ungar. Universität iu 
Budapest. Wien 1891. Alfred Hölder. 

In diesem Bücbelchen, welches vom Militär-Sanitätscomitö 
preisgekrönt wurde, sind die Refraotionsanomalien in eiae dea Be¬ 
dürfnissen der Militärärzte entsprechende knappe Form gebracht 
und werden selbstredend nur die elementorsten Dinge vpr- 
getragen. Die Sprache ist klar, der Ausdruck präois, ich möchte 
fast sagen schneidig, und das Hauptgewicht auf die Uatersochung 
des Auges mit Bezug auf die Assentirung gelegt. Nanbdem die 
Wehrpflicht bei uns eine allgemeine ist, so wird nicht nur der 
Militärarzt, sondern auch der praktische Arzt in dieser Brochnre 
Belehrung suchen können. EÖNiosTSQf. 


Feuilleton. 


Briefe aus Ungarn. 

fOrig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

= Die langjährigen Bestrebungen des königl. Vereines 
derAerzte in Budapest, ein eigenes Heim zu gründen, haben 
an der 66. Jahreswende der Gründung desselben ihr Ziel erreicht. 
Das sebmneke, zweistöckige Haus (Szentkirälyigasse 21), welches 
sammt den Adaptirungen 55.000 fl. kostet, enthält im I. Stock die 
Localitäten des Vereines, deren Zierde der stattliche, geräumige 
Sitzungssaal ist. In collegialem Einvernehmen bat der königl. Verein 
der Aerzte den Sebwestervereinen, dem „Äerzte-Club“, dem „Landes- 
hilfsverein der Aerzte“, sowie dem „Centralansschuß der Wander¬ 
versammlungen der ungarischen Aerzte und Naturforscher“ bei sich 
ein gastfreundliches Obdach angeboten. Der bauptatädtisebe Apotheker- 
verein hält auch weiterhin hier seine Sitzungen. Außerdem befinden 
sich im Hause noch einige Mietbswohnungen. 

Die feierliche Inauguration des Vereinshauses fand am 12. De- 
cember gelegentlich der Generalversammlnng, in Gegenwart des 
Miuisterpräsidenten Grafen Szapäry und des Unterriebtsministers 
Grafen CsAky, sowie der Staatssecretäre, ferner des hauptstädti¬ 
schen Magistrates und der in großer Anzahl erschienenen Vereins¬ 
mitglieder statt. 

In der Eröffnungsrede skizzirte der Präsident, Prof. Kobanyi, 
die Geschichte des Vereinshauses, wobei er der großmüthigen Spende 
der Hauptstadt dankend Erwähnung that, welche anfangs einen 
Baugrund dem Vereine unentgeltlich überließ, jetzt aber, da der¬ 
selbe nicht in Anspruch genommen werden konnte, das Relutnm von 
15.000 li zum Vereinshause beisteuern wird. 


Die wissenschaftliche TbäUgkeit des Vereines schildernd, kam 
K. anf die Thätigkeit und die Ergebnisse der Fachcommission za 
sprechen, welche vom Verein znm Stadium des Koca’schen Beil- 
Verfahrens eingesetzt wurde. Er erwähnte, daß der allgemeinen 
Frende und dem Jubel in der Laien-, wie in dm* ärztlichen Welt 
ein jäher Umschlag folgte nnd, ebenso wie Koch anfangs verhimmelt, 
wurde er später verlästert. Die Ansicht des Redner ist es, daß ein 
Mann von der wissenschaftlichen Bedeutung Koch'b, der eine so 
mächtige Stütze za der Lehre geliefert hat, daß alle Infections- 
krankheiten durch kleinste Lebewesen hervorgernfeo werden, dessen 
Forsebungsmethoden Oemeingnt der wissenschaftlichen Hedicin ge¬ 
worden sind, auch diesmal nur auf ernster Forschung Beruhendes 
schaffen konnte. Daß der Erfolg nicht gleich im Anfänge ein 
solcher war, wie dies die allzu begeisterten Verehrer Kocb’s und 
er selbst in übereilter Weise verkündet batten, mag weniger an 
Koch und seinem wissenschaftlich bedeutsamen Mittel, sondern viel¬ 
mehr daran liegen, daß es bei demselben — ebenso wie bei allen 
wichtigen Neuerungen — noch langer Experimente, noch vieler 
Forschungen und Verbessernngen bedarf, bis es zur praktischen 
Anwendung reif sein wird. In diesem Sinne hat stob aoeb der Be¬ 
richt der niedergesetzten Fachcommission geäußert. Redner findet 
es erfreulich, daß die Angelegenheit des TnbereuUns auf die Tages¬ 
ordnung des nächsten Jahres in Leipzig stattfindendeü Intemisten- 
Congresses gesetzt wurde. 

Aus dem Berichte des Seoretärs, Prof. Pebtik, über die 
Vereinsthätigkeit im abgelaafenen Jahre ist das Referat der ständigen 
Puerperal-Coraroission bervorzuheben. Der Vorsitzende derselben, 
Prof. Taüffeb, bat erhoben, daß in Ungarn durchschnittlich nicht 
weniger als 6137 Frauen durch das Puerperalfieber weggerafft 
werden; es sterben also an dieser Krankheit mehr Personen, als an 
Blattern und Cholera zasammengenommen, und dies Alles trotz der 
Forschungen unseres Sbmmblwbiss. — In Angelegenheit der 
Influenza wurden 40.000 Fragebogen versendet und das ein- 
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gelangte Material wird gegenwärtig von Prof. Angtan aaf- 
gearbeitet. 

Der Verein zählt gegenwärtig 398 ordentliche, 7 Ehren-, 
34 gründende und 150 correspondirende Mitglieder. Wir rufen ihm 
ein herzliches „Vivat, floreat, eres ca t“ zu. 


Militärärztliche Glossen. 

II. Zum dienstlichen Leben des Soldaten. • 

Dr. W. D. — In der 51. Sitzung des österr. Abgeordneten- 
liiiQgeB — am 10. October 1891 — richteten einige „Volksvertreter“ 
eine Interpellation an den Landesvertheidiguugsminister, in welcher 
angeführt wurde, daß bei einem Landwehrbataillon fast über- 
menschliebe Leistungen von der Mannschaft verlangt werden und 
daß die Mannschaft in vorschriftswidriger Weise behandelt wird. 
Derartige Anzeigen sind nur geeignet, die Vorgesetzten der 
Mannschaft zu erbittern, sowie den militärischen Geist und die 
Mannszucht, diese Grundsäulen eines civilisirten Heeres, zu er- 
sobfittem. 

Aber gewisse Volksmänner' glauben etwas Heldenhaftes zu 
vollziehen, wenn sie sich, auf eine Spionage des — Exercierplatzes 
legen. In patriotischem Zorn erglühend und die Maske der Huma¬ 
nität vorhaltend, fassen sie jede — kräftige Anrede eines Unter- 
officiers als Sobimpfworte auf und beeilen sich, dieses Ereigniß der 
Oeffentliebkeit zu verkünden. 

Nirgends ist aber diese Spionage so überflüssig, wie gerade 
in Oesterreich. Denn in keiner anderen Armee legt das Reglement 
ein so großes Gewicht auf die' Hochbaltung der Menschenwürde und 
nirgends wird auf die Erbaltnng selbst des leiblichen Wohles so 
sehr Rücksicht genommen, wie in der österreichiscb-ungariscben, was 
man leicht aus der nachstehenden, den wichtigsten militärischen Ge¬ 
setzbüchern , nämlich dem Dienst- und Exercir - Reglement, ent¬ 
nommenen kleinen Blüthenlese ersehen mag, dessen genaue Befolgung 
strenge überwacht wird. 

Im Paragraph 4, Punkt 34 des Dienst-Reglements heißt es 
wörtlich von den Pflichten der Chargen: 

„Es reicht nicht hin, daß der ünteroffloier die Fehler seiner 
Untergebenen rüge, er muß sie auch belehren, wie sie zu ver¬ 
meiden seien.“ 

„Zoreohtweisungen dürfen bei allem Nachdrucke nie in herab¬ 
würdigender Art und weder in Anwesenheit von Vorgesetzten, noch 
von Fremden ertheilt werden,“ 

Eine wichtige Obliegenheit des Unterofficiers bildet das Ueber- 
wacben der Mannschaft hinsichtUch der für die Pflege der Gesund¬ 
heit bestehenden Vorschrift. Dem unmittelbaren Vorgesetzten des 
Soldaten, dem Corporal — (Unterjäger) — wird diese Ueberwachiing 
ganz besonders an’s Herz gelegt. 

„Sieht ein Mann kränklich aus, oder läßt sieh aus andereu 
Anzeichen bei ihm eine Krankheit vermuthen, so muß ihn der 
Corporarbefragen, zu einem Geständniß ermahnen und, wenn es 
nöthig erscheint, die ärztliche Untersuchung veranlassen.“ 

Der Zugsführer, vor Allem aber die Compagoiemutter (der 
Feldwebel) muß die Mannschaft ln ihren Obliegenheiten betreffs 
„CoDservirung der Gesundheit“ unterrichten und die Erfüllung über¬ 
wachen. 

A'on allen Officieren verlangt das Reglement eine „gerechte, 
wohlwollende und dabei consequente Behandlung der Unter¬ 
gebenen“, da die Sorge für dieselbe jenen Einfluß fördere, dessen 
der Officier in schwierigen Lagen und in entscheidenden Augen¬ 
blicken in hohem Grade bedarf. 

Erkrankte Untergebene soll der Officier besuchen, ihre Bitten 
entgegennehmen und die Erfüllung derselben, soweit sie berechtigt 
sind, anstreben. 

‘) Eg wäre von der größten Wichtigkeit, jetzt, wo wir allem Angcheine 
nach am Beginne einer neaerlichen Inüuenza-Epidemie stehen, solche Frage¬ 
bogen an sämmtliche Äerzte zu versenden, wodurch unvergleichlich verläß¬ 
lichere Daten beschafft würden, als bei der vergangenen Epidemie, da die 
am Ende der Epidemie versendeten Fragebogen in notorischer Wei.se häufig 
nach ganz mangelhaften Aufzeichnungen der Aerzte oder gar ans dem Ge¬ 
dächtnisse ausgefnllt wurden. 


Der Subaltem-Officier, dem der praktische und theoretische 
Uutarrieht der Manuschaft obliegt, soll denselben „in einer ihrem 
Fassuugvemögen entsprechenden Weise mit Geduld vornehmen“. 

Der Compagnie- (Unterabtheilungs-) Commandant muß bei 
aller Energie in der Aufrechthaltung der Ordnung in seiner Ab¬ 
theilung, dieselbe „günstig zu beleben und mit Humanität zu führen 
verstehen“. Es wird ihm eine strenge Beobachtung der „zur Förderung 
der Gesundheit bestehenden Vorschriften“ zur Pflicht gemacht. 

Das Benehmen des Regiments- (Truppen-) Oomman- 
danten müssen Würde, Wohlwollen und Entschiedenheit kenn¬ 
zeichnen. Er muß der Gesundheitspflege, sowie der Hand¬ 
habung des Sanitätsdienstes seine Aufmerksamkeit widmen. Die 
kranke Mannschaft soll er besuchen oder dorch Offioiere besuchen 
lassen. 

Das Generals - Reglement prägt sämmtUeben Befehlshabern 
Humanität und die größte Sorgfalt für die Wohlfahrt ihrer Unter¬ 
gebenen ein. 

Nicht mindern Werth legt das „Exercir-Rcglement“ auf 
humane, das Ehrgefühl nicht verletzende, auf anständige Behandlung 
des Mannes. 

„Die Commandanten sollen Ruhe und Gelassenheit bewahren, 
wenn Versehen oder Mißverständnisse Vorkommen.“ 

„Durch richtig bemessene und allmälig gesteigerte An¬ 
forderungen ist dem Recruten Lust und Liebe zu seinem neuen 
Stand zu wecken, sein Körper zu kräftigen und für die Be¬ 
schwerlichkeiten seines Standes vorznbereiten.“ 

„Nie dürfen die Recruten durch übertriebene Anforde¬ 
rungen entmutbigt werden.“ 

Die Ausbildung der Recruten soll überhaupt mit möglichster 
Schonung des Selbstgefühls, mit Rücksicht auf ihre intellectuelle und 
körperliche Beschaffenheit, mit Umsicht vorgenommen werden. In 
den ersten 2 Wochen sind täglich 4, in der 3. und 4. Woche 5 
und in der 5. Woche 6 Stunden zu verwenden, der Tornister ist 
von der 4. Woche an, nach dem Kräftezustand des Re¬ 
cruten, anfangs auf kurze und allmälig auf längere Zeit zu 
tragen. 

„Zur Ausbildung der Recruten sind tüchtige, umsichtige, strenge, 
aber humane Chargen zu nehmen, welche Menschenkenntniß 
besitzen.“ 

„Der Recrut ist mit Geduld und Nachsicht zu unterrichten“, 
wird im Punkt 29 des Anhanges zum Exercir-Reglement nochmals 
eingesebärft und wie folgt motivirt: 

„Rauhes Benehmen vernichtet das Ehrgefühl, ein gutes Wort 
wirkt häufig mehr als eine Strafe.“ 

Auch im Capital über die „Gymnastischen Uebungen“ zieht 
sich die Anleitung, „human, wohlwollend und rücksichtsvoll“ vorzu¬ 
geben, wie ein rother Faden durch sämmtliche Vorschriften: 

„Die Lehrer sollen Geduld und Umsicht haben and es ver¬ 
stehen, bei den Soldaten Lust und Eifer für die Uebungen zu er¬ 
wecken.“ 

„Jede übergroße Ermüdung ist ebenso zu vermeiden, wie das 
l.inge Belassen in einer anstrengenden Stellung.“ 

Schon diese w’eiiigen Sätze zeigen, daß die Reglements ein 
Herz für die Vaterlandsvertheidiger besitzen. Sowohl das Dienst¬ 
ais das Exercir-Reglement legt einen hohen Werth darauf, daß die 
schwierigsten und anstrengendsten militärischen „Dienstleistungen“, 
das „Exerciren“ oder eigentlich das Manipuliren mit der Waffe und 
das Marschiren dem Recruten mit „Schonung“ und Umsicht beige- 
braebt werden- Und wenn irgend ein Abrichter dem Neuling die 
unmilitärische Stellung in etwas kräftigen Ausdrücken vorhält, wenn 
einem üuterofficier die Geduld, „die schönste Zierde der Edlen“, 
ausgoht und er dem Recruten einen Klaps oder „Riß“ applicirt, 
wenn er das ungeschickt gehaltene Gewehr etwas, unsanft zureebt- 
setzt oder den schiefaufsitzenden Tschako bis zu den Ohren hinunter¬ 
treibt, wenn irgend ein Abrichter mit einem Worte die „naturgemäße 
Erziehung“ des Soldaten etwas strenger anffaßt und den militärischen 
Zweck höher hält als die hygienischen Normen, so verdient dieser 
Frevler die gerechte Strafe. Er entgeht derselben sicher auch niemals, 
sobald diese Uebertretungen der be-otimmten Vorschriften zu den 
Uhren der Vorgesetzten gelangen. 
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Aber deshalb ein ganzes Bataillon aozeigen, daraus eine parla^ 
mentarische Verbandluug machen, ist gewiß nicht am Platze. Uebrigens 
gibt es ja kaum ein segensTolles Saatenfeid, zwisohen dessen Halmen 
nicht ein Unkraut wuchert 1 

Um nun besorgte Gemüther zu beruhigen und den Exercir- 
Übungen und den strapazenreichen Abrichtnogen der Recruteo den 
Stachel zn nehmen, wäre es zweckmäßig, diese militärischen Dienstes- 
Verrichtungen mehr wie bisher ärztlich beaufsichtigen zu lassen. 

In der reichsdeotsehen Armee wird der „Recrutenofßcier“ des¬ 
halb bei der ärztlichen Untersuchung der einrdokenden Wehrmäoner 
zugezogen, nm manchen Mangel am Körper des Untersuchten kennen 
zn lernen, welcher Schonung erheischt und Erklärung für dieseo 
oder jenen Fehler der Leute bei den Uebungen gibt. 

Analog würde es sich empfehlen, Militärärzte zeitweise den 
militärischen BesohäRignngeo, zumal den praktischen und gymnasti¬ 
schen Uebungen, beiwohnen zu lassen. 

Der Arzt ist doch sicherlich am ehesten geeignet, zu beur- 
tbeilen, ob „die Dauer und die Art der Uebungen den Kräften des 
Recmten angepaßt sind^^, wie es das Exercir-Reglement verlangt, 
ob „übermensebliobe Leistungen“ vom Recruten gefordert werden 
oder nicht. 

Selbstverständlich würde der Arzt nur als Ratfageber auf- 
treten und der Commaodant müßte diesen Aussproeb um so mehr 
beherzigen, als ihm ja bekannt ist, daß der Militärarzt seinen 
Dienst gleiohfatls „mit der Waffe in der Hand“ abgeleistet hat, und 
daß sein Rathschlag glmchzeitig ans der Wissenschaft und Erfahrung 
geschöpft ist. 

Bezüglich der Recrutenaushilduog wäre es zweckmäßig, die 
Zahl der Abriohter zn vermehren. Häufig erlahmt die Geduld des 
wohlwollendsten Unterofficiers, wenn er genöthigt ist, bis zur Er¬ 
schöpfung zn drillen. Nimmt man aber auch auf den Instructor 
Rücksicht, wird dieser geschont, so schafft man auch dem Recruten 
eine Erleichterung. Die Hauptsache bleibt immer die erste Abrlchtungszeit, 
in welcher noch das Heimweh, die ungewohnte Lebensweise, die ener¬ 
gische MaDDSzucbt und die auferlegte regelmäßige Beschäftigung 
einen oft peinigenden Eindruck auf das junge Gemflth ausübeo. 

Alle übrigen militäriscben Dienstleistungen nnd Beschäftigungen 
beziehen sich im Grunde genommen doch nur auf die Kräftigung 
und' Verschönerung des Körpers. Gymnastik, Fechten, Reiteu, 
Schwimmen u. dgl. haben keinen anderen Zweck. Durch die zeit¬ 
weise Gegenwart eines Militärarztes bei diesen Uebungen gewönne 
man die Ueberzengung, daß dieselben rationell und streng nach den 
Regeln der Hygiene ausgeübt werden, daß der Körper harmonisch 
sich entwickle und die Leistungsfähigkeit des Soldaten sich wirklich 
dadurch steigere. 

Der Wachtdienst — in erster Linie die Fußtruppon angehend 
— ist allerdings mitunter anstrengend. Werden aber die Vorschriften 
des Dienst-Reglements beobachtet und wird darauf gesehen, daß der 
Mann vor dem Beziehen der Wache seinen Hunger stillt, daß er 
stets der Witterung und Jahreszeit gemäß gekleidet sei, daß das 
Waclitzimmer eine sanltätsgemäße Beschaffenheit habe, und daß 
die Wachtposten bei abnormer Witterungsbesebaffenbeit Öfters ge¬ 
wechselt werden, so verliert dieser Dienst viel von seinem Schrecken. 

Die sonstigen Bescbäftignngen: Reinhaltung des Körpers, der 
Montur und Rästung, sowie Caserne bereiten wohl dem Webrmanne 
obenso wenig Beschwerden, wie der Ordonnanzdlenst u. dgl. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. ChavernaC (Aachen) empfiehlt dringend in Nr. 40 des 
„Bull. g6n. de ther.“ das Naphthalin gegen Keuchhusten. Die An¬ 
regung zur Anwendung dieses Mittels gab ihm die Erkrankung 
seines eigenen ISJäbrigen Sohnes, der au einem außerordentlich 
heftigen Keuchhusten litt. Gelegentlich eines Experimentes in der 
Schule entwickelten sich Dämpfe von Naphthalin, die seine Kame¬ 
raden zwar nicht gnt vertrugen, die aber bei ihm einen starken 

*) In der ÖBterreichi'cbea Delegation wurde wiederholt hervorgehoben, 
dass der grösst« Theil der Selbstmorde in der Armee auf solche Soldattsn 
•Qtfailt, die weniger als aeeba Monate im Dienste standen. 


Hustenanfall sofort zum Stillstand brachten. Durch diese Hitthcilung 
veranlaßt, brachte Verf. in der Nacht 20 Grm. Naphthalin im 
Zimmer des Pat. zur Verdampfung. Während dieser ganzen Nacht schlief 
Pat, gut und hatte nur einen einzigen sohwacben Anfall. Das Ex¬ 
periment wurde auch in der zweiten Nacht wiederholt und der 
Kenebbusten war verschwunden. Er selbst heilte seinen Keuchhusten 
binnen drei Tagen in derselben Weise. Nach diesen Erfahrungen 
zögerte Verf. nicht, das Mittel io ansgedehnterem Maße in seiner 
Praxis in Anwendung zn bringen und war stets ebenso wie die Pat. 
nnd ihre ^Umgebung von der raschen und ausgezeichneten Wirkung 
des Mittels erfreut. Oöntraindicirt ist das Naphthaliu bei begin¬ 
nender oder bestehender Tuberculose. Verf. ist von der Wirkung 
des Naphthalin so durchdrungen, daß er auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen die Behauptung anfstelit, daß, wo das Naphthalin nicht 
heilt, entweder kein Keuchhusten oder eine Compiieation vorhanden 
ist. Das durch Theerdestillation dargestellte Naphthalin schmilzt be¬ 
kanntlich bei TS**. Es wird so verwendet, daß man im Zimmer des 
Kranken 15—20 Grm. auf glühenden Kohlen langsam erhitzt. Das 
Naphthalin schmilzt sehr bald nnd füllt das Zimmer mit silberweißen 
Dämpfen von charakteristischem Geruch. Nur nebenbei erwähnt Ch, 
eines Falles von Diphtheritis, bet welchem Inhalationen von Naph¬ 
thalin am 5. und 6. Tage der Erkrankung die Aufiagerungen voll¬ 
ständig zum Schwinden brachten. 

— Io der letzten Sitzung der Pariser Soci6t6 de thörapeutiqne 
machten YvoK und Beblioz eine Mittheilung über ein neues Darffl- 
antisepticum, Benzo-Naphthol. Es ist dies eine Verbindung von 
Benzoesäure mit ß Naphthol, die ein weißlicb-krystalUnisohes, ge- 
ruch- und gescbmackioses Pulver bildet, welches bei gewöhnlicher 
Temperatur io Wasser vollständig unlöslich, in Alkohol, Chloroform 
und Aether löslich ist. Im Darmcanal zerfällt das Benzo-Naphthol 
in ß'Naphthol, welches im Darme bleibt, und Benzoesäure, die mit 
dem Urin äusgesohieden wird. Aus deu bisherigen Versuchen ergibt sieb, 
daß der Giftigkeitscoe^cient des Mittels sehr gering ist und seine 
antiseptische Kraft jener der anderen Darmantiseptieis nicht nach- 
steht. Es erleichtert die Diurese and setzt die Toxioität des Harns 
erheblich herab. Das Benzo-Naphthol kann in sehr hohen Dosen 
verabreicht werden, und zwar bis zu 5 Grm. täglich bei Erwachsenen 
und 2 Grm. bei Kindern. Vortbeilhafter ist, das Mittel in kleinen, 
öfter zu wiederholenden Dosen zn geben. Durehsobnittlicb genügen 
solche von 0’50 und sogar 0’25 einige Male des Tages. 

— Ueber die locale Anwendung der Chromeäure in der 
Behandlung der eyphilitiechen Affectionen der Mundhöhle be¬ 
richtet Dr. Ernst Feibes in Nr. 11 der „Therap. Monatsh.“” Er 
erzielte damit derartige Erfolge, wie mit keiner anderen Behand¬ 
lung. So wurden 9 Fälle von zerfallenen Gummiknoten mit Cbrom- 
säure behandelt, und alle wurden in viel kürzerer Zeit als mit 
Höllenstein geheilt. Die Application ist wenig schmerzhaft, der Ge¬ 
schmack allerdings sehr widerlich. Plaques opaiinea werden rasch 
durch Touebiren mit Chromsäurelösung (1 : 2) beseitigt. Sehr schöo 
heilen unter Chromsäure die zu Einrissen führenden Pappeln in den 
Mundwinkeln. Eine der hartnäckigsten Formen der luetischen Mund- 
erkranknngen, die speeifische geographische Zunge, wird durch keine 
locale Behaudlung so wesentlich beeinflußt, wie dureh diese. Die 
Zunge wird mit Watta recht sorgfältig getrocknet und durch solche 
isolirt, dann mit einem Pinsel concentrirteste Chromsäurelösuog auf- 
getragen und einige Minuten wirken gelassen, endlich mit essig¬ 
saurer Tbonerdelösung gespült. Ferner wurden 11 Fälle von Psori¬ 
asis linguae mit Chromsäure mit Erfolg behandelt. Die Zunge wird 
mittelst Cocain anästbesirt, dann mit dem weißglüheuden Paquelin 
mehrere Male berührt, die nun verseborfte Fläche wird darauf 
energisch mit concentrirter Chromsäurelösung bepinselt und der Pat. 
angewiesen, alle Viertelstunden mit verdünnter Borsäure zu spülen. 
Um eine tiefgebende Wirkung zu erzielen, wartet man die Abstos- 
sung des Schorfes nicht ab, sondern touebirt die Zunge jeden 
zweiten Tag 5mal hintereinander. In einem beschriebenen Falle trat 
nach etwa Ißtägiger Behandlung Heilung ein. Auch bei luetischen 
Geschwüren der Tonsillen ist der Erfolg ein recht zufriedenstellender. 
Die mercurielle Stomatitis behandelt F. in der Weise, daß nach 
Reinigung der Zähne eine mit Watte bewickelte Knopfsonde in con- 
ceotrirte Chromsäurelösung getaucht und mit dieser zwischen Zähne 
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nnd Zahnfleisch eingegaogen wird ^ nachdem eine entsprechende 
Reinigung der gelockerten Zfihne und des Zahnfleisches vorausge¬ 
gangen ist. Der Erfolg ist ein ausgezeichneter. 

— Dr. Eoqenio Abboles empfiehlt in Nr. 231 der „Riform» 
medica“ die Anwendung des Aristols bei Carcinom des Cervix 
Uteri. Das Mitte! vermag zwar das Carcinom nicht za heilen, es 
übt aber, wie die mitgetheilten Fälle lehren, ^ehr scbätzenswerthe 
symptomatische Wirkungen, ln einem Falle handelte es sich um eine 
seit einem Jahre in Beobachtung stehende Frau, die an Carcinom 
des Cervix litt. Die Kranke wnrde von verschiedenen Aerzten in 
verschiedener Weise (Auskratzung, Thermocauterisirung etc.) ohne 
Erfolg behandelt. Eine Exstirpation war wegen der raschen Zu¬ 
nahme der Neubildung und des schlechten Allgemeinzustandes des 
Pat. unmöglich. Versuchsweise nahm er nun Einblasungeo von 
Aristol auf die Neubildung unter der Leitung eines Speculums 
vor. Vom ersten Tage der Behandlung an fühlte die sehr intelli¬ 
gente Pat. eine Besserung, indem die Schmerzen aufhörten und die 
Kranke zum ersten Male wieder die Nacht hindurch schlafen konnte. 
Nach einigen Tagen hörten die Blutungen vollständig auf, die 
ichoröse Absonderung sistirte und die Verdaunngsbcsebwerden ver¬ 
schwanden. Objectiv konnte eine Abnahme der Tiefe der Ulceration 
und gutes rotbes Aussehen des Grundes derselben constatirt werden. 
Ebenso hörten in einem zweiten Falle die Blutungen auf Aristol- 
anwendoDg auf, die früher der localen Anwendung von Eiseochlorid 
und der internen Verabreichung von Ergotm und anderen Mitteln 
getrotzt hatten. Io einigen anderen Fällen verschwand die janchige 
Seoretion und der fötide Geruch, die früher dem Pyoktanin und 
Sublimat getrotzt batten. Die Wirkung des Aristols besteht darin, 
daß das Mittel erstens eine Schutzdecke für die Ulceration bildet, 
ferner in seiner vernarbenden Eigenschaft. Auch dürfte das frei- 
werdende Jod auf das necrotisebe Gewebe nicht ohne Eiufluß sein. 
Da das Aristol nnr local wirkt und nicht resorbirt wird, so ist eine 
toxische Wirkung ausgeschlossen. 

— Capitan lobt in Nr. 46 der „M 6 d. mod.“ folgende Abortiv- 
behandlung des acuten Schnupfens. Er läßt sofort bei Beginn 
der Coryza in jedes Nasenloch eine Prise des folgenden Pnlvers 


recht tief hineinsebnupfen; 

Rp. Salol.l’O 

Acid. salicyl.0'20 

Tannio.O'IO 

Acid. boric. polv.4 0 


Dieses Pulver wird stündlich, aber nicht länger als einen halben 
Tag aogewendet, da sonst am Naseneingange ein berpetiformer 
Ausschlag anftritt, wahrscbeinUch iu Folge der Wirkung der aus 
dem Salol freiwerdenden Carbolaäure. WMll man den Gebrauch dieses 
Pulvers fortsetzen, so muß man es mit Talk oder Borsäure mischen 
o’er die Menge des Salol (auf 0*25—0‘50) herabsetzen. Weniger 
wirksam, aber auch sehr nützlich erwies sich folgendes Pulver: 


Bp. Palv. talc.50 

Äntipyrin.10 

Acid. boric. pulv.2'0 

Acid. aalicyl.0'25 


Dieses Schnupfpulver kannn öfter gebraucht werden, eine Reizung 
der Nase tritt nie ein. 

— Als Nachtrag zu der in Nr. 48 der „VTien. Med. Presse“ 
gegebeuen Uebersicht über die neueren Behandlungsmethoden der 
Influenza sei eine Mittbeilung des Dr. Arthüe Henniö in Nr. 93 
der „Allg. med. Centralztg.“ erwähnt, welcher daselbst über die 
Wirkung des Salipyrins bei der Influenza berichtet. Den bei 
weitem hervorragendsten Einfluß übt das Mittel bei den nervösen 
und eardialen Formen der Influenza, einen außerordentlich günstigen 
bei den respiratorischen und gastrischen Formeu. Bei der ersteren 
genügt neben den diätetisch hygienischen Maßnahmen das Salipyrin 
ganz allein. Bei den zuletzt genannten Varietäten wendet man neben 
demselben mit Vortheil Expectorantlen und Darmdesioficientien an. 
G. läßt das Mittel, welches sich in Wasser sehr schwer, in Alkohol 
und Benzol leicht löst und einen widerlicheu, brennenden, herb-süß¬ 
lichen Geschmack von kurzer Dauer hat, in abgekoebtem, abge- 
küliltem Wasser nehmen oder reicht es in folgender Sehüttelmixtur, 


in welcher das Salipyrin mit Glycerin angerieben ist und in welcher 
ungefähr auf einen Löfiel 1 Grm. Salipyrin kommt. 

Rp. Salipyriü.6.0 

Glycerin.14'0 

Syr, rub. id.30'0 

Aq. dest.40*0 

MDS. V4—‘/,8tttndHch ein Eßlöffel. 

Der Geschmack verschwindet meist in wenigen Minnten nach 
Genuß irgend einer Flüssigkeit, einiger Pfefferminzplätzoheu oder 
etwas Weißbrod ] für sehr empfindliche Patienten empfiehlt sich das 
Mittel in Oblaten oder Kapseln ä l'O oder 0*5. Am besten wirkt 
das Medicament in größeren Dosen und in kurzen Intervallen ge¬ 
reicht, und zwar in den Nachmittagsstunden von 3 Uhr ab. Es ge¬ 
nügen in den meisten Fällen 3—4 Grm. in V 4 —^/a—Istündlichen 
Zwischenräumen, um eine Euphorie eintreten zu lassen, wie sie bei 
keinem anderen Mittel auch aonähernd beobachtet wurde. Die rheu- 
matUch-nervÖsen Erscheinungen, das Fieber, die Prostration schwin¬ 
den in circa 3 —6 Stunden, der Krauke verbringt dann meist eine 
ruhige Nacht und fühlt sich am nächsten Morgen wesentlich wohler, 
ja oftmals vollständig gesund. Es genügt in diesem Fall in den 
nächsten Tagen nm dieselbe Zeit 1—2 Grm. Salipyrin zn geben, 
um die vollständige Genesuug berbeizuführen und nur in seltenen 
Fällen wurde es notbwendig, mehrere Tage nach einander größere 
Dosen (5 — 6 Grm.) zn verabfolgen. Bei der rospiratoriseben Form, 
und zwar speciell bei der broncho-pulmonären, gibt Verf. nebenbei 
das Extr. fluid, cocillana 3—4mal täglich einen Theelöffel und bei 
der gastrischen Form CreoUn und Salzsäure. Verf. behauptet, daß 
unter der Salipyrinbebandlung erheblich weniger Complicatiooen und 
Naebkraokbeiten vorgekommen sind, als bei den früher üblichen 
Methoden, und daß der Krankheitsproceß ln einem wesentlich kür¬ 
zeren Zeitraum abgelaufen ist, als gemeiniglich angegeben wird. 


Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orif.-Ber. der „Vlinw Medlziaischen Presse**.) 

Sitmng vom 18. December 1891. 

Prof. Fuchs Btellt einen Fall von beiderseitiger Anschwel¬ 
lung derThräuendrüsen und der Parotis vor. Das Leiden 
besteht seit 2 Jahren und hat sieh in dieser Zeit wenig geändert. 
Die Gegeud über den Bulbi ist gewulstet, bei der Betastung fühlt 
man die vergrößerte Tbräoendrüse. Die Parotisgegend ist beiderseits 
in typischer Weise geschwellt. Ein exstlrpirtes Stückchen der 
Tbräoendrüse erwies sich bei der mikroskopischen Untersuchung als 
lymphomatöser Natur. Zu Be^un des Leidens wurde eine Behand¬ 
lung mit Tinct. Fowleri tropfenweise in steigender Dose eingeleitet, 
doch wurde damit wegen eines unter Schüttelfrost auftretendeu 
Exanthems ausgesetzt. Ein zweiter Versuch endete mit demselben 
Effecte. 

Derartige gleichzeitige Erkrankungen der Tbränendrüsen ond 
der Parotis gehören zu den größten Seltenheiten, und die Literatur 
kennt nur 3 ähnliche Fälle, welche aber dem vorgestellten nicht 
ganz analog sind. 

AOO. Dr. Zirm stellt im Anschlaß hieran einen Fall vor, 
welcher einige Aehnlichkeit mit dem von Fochs demonstrirten besitzt. 
Die 30jährige Pat., welche sich am 6 . November d. J. auf der Klinik 
Stellwag vorstellte, zeigte damals eine beiderseitige höckerige, knorpel- 
harte Parotisgeschwulst und ähnliche Geschwülste unter den beiden 
oberen Lidern. Sie klagte über Gefühl von Trockenheit in den Augen 
und im Munde. Die sonstige Untersuchung ergab Lymphadenitis 
nniversalis, keinen Milztumor, negativen Blutbefund, hochgradig atro- 
phisebeu Uterus. Der Excision kleiner Stückchen aus der geschwellten 
Thränendröse und Parotis folgte unter Fieber eine erysipelatöse 
SehwelliiDg, und am 29. November waren die vergrößerten Thränen- 
drüsen und die Parotiden fast auf die Norm abgesohwellt; seit 
dieser Zeit nimmt aber die Schwellung langsam und continuirlich 
wieder zu. Die mikroskopische Untersuchung ergab Drttsengewebe, 
von Granulationsgewebe durchsetzt, welches in Form von Knötchen 
! angeordntt war und theilweiso degenerative Proeesse zeigte. 
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Dt. E. Freund: Ueber die Ursachen der Blutgerinnung. 

Während BbCcke aU CJrsacbe fflr die Blntgerianung den auf¬ 
gehobenen Contact dea Blutes mit der unversehrten Gefäßwand 
ansah, fährte Alexandeb Schmidt dieselbe darauf zurück, daß 
duTob Zerfall der weißen Blutkörperchen Flbiinferment entsteht, 
welches mit dem immer vorhandenen Fibrinogen und der fibrino- 
plastiscbmi Substanz Fibrin bildet. Es war nun das Vorhandensein 
eines Reizes nachzuweUen, welcher die weißen Blutkörperchen zur 
Abgabe des Fibrinfermentes veranlaßt. Derselbe ist nach den Unter¬ 
suchungen des Redners in der Adhäsion gelegen, welche Fremd¬ 
körper auf die zelUgen Elemente des Blutes ausüben. Zu dieser 
Annahme kam er durch die Beobachtung, daß jeder Fremdkörper, 
welcher mit Blut tingirt wird, rotb gefärbt erscheint, während die 
Gefäßwand immer nur eine gelblich-weiße, feuchte Oberfläche zeigt, 
welche Eigenschaft verloren geht, wenn die Gefäßwand dei Atherom 
oder bei Aneurjsmen verändert ist. Demgemäß gelang dem Vortr. 
auch das Experiment, Blut flüssig zu erhalten, wenn er die Adhäsion 
vermied, indem er dassell^e in ein Gefäß einfließen ließ, dessen Wände 
mit Vaselin befettet waren. Dieses Experiment wnrde vielseitig be¬ 
stätigt, aber auch von Einigen negirt. 

Die Adhäsion bewirkt also, daß die zelligen Elemente des 
Blntes einen Theil ihres Inhaltes an das Blutplasma abgeben, wodurch 
eine chemische Veränderung io demselben hervoi^erufen wird, was 
ja möglich ist, weil Zellen und Plasma verschiedenen chemischen 
Inhalt besitzen. Die zelligen Elemente enthalten hauptsächlich 
Phosphor und Kali , das Plasma Natrinm, Chlor und Caleium. Der 
Beweis für eine Vermischung dieser getrennten Bestandtbeile liegt 
in der Ausscheidung der phosphorsaureu Erdalhalien bei der Ge¬ 
rinnung; berechnet man aämliob die Menge der Pbosphorsäure, 
welche in den ausgesobiedenen Alkalien enthalten ist, so findet man 
dieselbe größer als in der! entsprechenden Menge Plasma. Es 
müssen also aus deu zelligen Elementen Phosphate Ubergegangen 
sein. Durch diesen Uebertritt von Bestandtheilen aus den zeliigeu 
Elementen ist ein Unlösliefawerden von phosphorsaureu Erdalkalien 
bedingt nud F. siebt hierin die eigentliche Ursache der Gerinnung. 
Die Annahme, daß das Uulöslichwerden von Salzen ein UnlösHoh- 
werden von Eiweißkörpem zur Folge hat, hat nichts Unwahrschein¬ 
liches, denn es ist längst bekannt, daß das Ausfällen von Eiweiß- 
körpern aus sauren Lösungen nur bei Anwesenheit von Salzen erfolgt. 

Redner konnte naobweisen, daß unter Bedingungen, unter 
welchen die phosphorsauren Salze in Lösung bleiben, die Gerinnung 
auch bei Zusatz von Blutferment nicht eintrat, und er kam zu dem 
Schlüsse, daß die Gerinnung lediglich von dem Gehalt an anorgani¬ 
schen Salzen abhängig ist. 

Dagegen behaupteu Latschen'berger und Strauch, daß das 
Blutferment fär die Gerinnung unbedingt nothwendig sei, und weisen 
den Salzen nur eine beschleunigende Wirkung zu. 

ln späteren Versuchen hat Green gezeigt, daß Magnesium- 
sulfatplasma, Peptonblut und Blutegelextractblut, Flüssigkeiten, welche 
kein Blutferment enthalten, dem Blute seine Gerinnbarkeit rauben, 
aber mit eiuer Lösung von Schwefelsäuren Kalk Fibrin geben. 
Weiters wurde die Wichtigkeit der Kalksalze für die Gerinnung er¬ 
wiesen, und zwar in der Richtung, daß es nicht auf das Vorhanden¬ 
sein der Kalksalze, sondern auf das Unlöslicbwerden des phosphor- 
sauren Kalkes ankommt. 

Vortr. demonstrirte Blutproben, welche mit großen Mengen 
citronensaurer Salze versetzt sind. Dieselben sind nicht geronnen. 
Das eitronensaure Salz (citronensaures Ammon) bat nämlich die 
Fähigkeit, den phosphorsauren Kalk in Lösung zu erhalten. Wenn 
man zu einer solchen Lösung Chlorcalcium zusetzt, so tritt Gerinnung 
ein, nicht deshalb, weil ein Kalksalz da ist, sondern weil der phos- 
pborsaure Kalk nicht mehr in Lösung ist. 

Für die Praxis ergabt sich ans diesen Resultaten die Forderung, 
dort, wo man die Gerinnung verhindern will, Bedingungen zu schafl^en, 
unter denen der phosphorsaure Kalk nicht unlöslich werden kann, 
nnd dort, wo Gerinnung von Vortheil ist, das Unlöslicbwerden des¬ 
selben zu begünstigen. 

Dem Vortrage folgte eine kurze Debatte zwischen dem Redner 
und Prof. Latschenbebgeb, in welcher der Letztere seine oben an- 
gedeutete Ansicht vertheidigt und auf seinem Staiidpuukto verharrt. 
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Prof. Exnee fragt den Vortr., wie er sich das Nieht- 
adhäriren des Blutes an der Gefäßwand vorstelle. Ein Nichtadhäriren, 
wie dies zwischen Qneckstlber nnd Glas der Fall sei, könne hier 
wohl nicht angenommen werden. 

Dr. Freund erwidert, daß hier die Verhältnisse ähnlich seien, 
wie bei einer sogenannten graehwellten Membran; solange dieselbe 
nicht vollständig imbilirt sei, nehme sie noch Flüssigkeit durob Ad¬ 
häsion auf. Er habe Versu«^e mit imbibirten Fischblasen grautcht, 
welche sich so verbietten, wie die Gefäßwand. 


Doc. Dr. V. Hacker berichtet im Anschlüsse an den in der 
vorigen Sitzung gehaltenen Vortrag Dr. Gleich’s über Bromäthyl- 
narcose über seine Erfahrungen bei circa 50 derartigen Naroosen 
und bestätigt die günstige Wirkung derselben. Ala NaobersebeionDg 
trat ziemlich häufig Erbrechen auf, bei Potatoren bisweilen heftige 
ExcitatioDsersebeinuDgen. In einzelnen Fällen konnte die Naroose 
bis zu 10 Minuten ausgedehnt werden. Bei einiger Vorsicht lassen 
sich anch größere Dosen (bis 40 Grm. und darüber) anwendeo. 

Dr. Rich. Breuer: Ueber Pentalnarcose. 

Dieses seit den Vierziger Jahren bekannte, aber wieder in Ver¬ 
gessenheit geratbene Narcoticum, welches gegenwärtig v. Merino 
rein darzustellen gelungen ist, hat Vortr. im Sopbienspital auf der 
Abtlieilung v. Hacker’s in circa 120 Fällen angewendet. Zar Appli¬ 
cation hat er einen Apparat coastruirt, welcher die Form einer 
halbkugeligen Metallscbale hat, mit Inhatatioas- und Exhalations- 
ventil versehen ist und mit welchem eine mit Gaze gefüllte Trommel 
in Verbindung steht, auf welche das Medicament tropfenweise auf- 
gegossen wird. Ein Stift, welcher bei jeder Exspiration hervortritt, 
zeigt an, ob und wie der Pat. athmet. D e Narcose tritt gewöhnlich 
sehr leicht ein, der Comealreflex bleibt stets erhalten. Dem voll¬ 
kommenen Schwinden des Bewußtseins geht ein Stadinm der Analgesie 
voraus. Die Patienten erwachen allmälig, aber stets innerhalb einer 
Minute, nnd beflnden sich nach der Naroose meist wobl. 

Das Mittel wurde in allen Altersstufen angewendet; die Narcose 
tritt bei Kindern früher als bei Frauen, bei diesen früher als bei 
Männern, meist in 1 bis 1 Minuten ein. Die Naroose wurde in 
einem Falle bis zu 31 Minuten ausgedehnt, der Verbranoh an Pental 
ist je nach der Länge der Narcose verschieden, meist 10 bis 20 Grm., 
in einem Falle 50 Grm. Ueber das Verhalten des Pentals bei Er¬ 
krankungen der Respirations- und Circiilationsorgane liegen dem 
Vortr. noch keine genügenden Erfahrungen vor. 

Unter den 120 Narcosen verlief ein Fall, u. zw. der 101. 
sehr bedenklich: Ein sonst gesundes, aber sehr aufgeregtes Mädchen 
wurde behufs einer Zahnextraclion pentalisirt. Nach 50 Seennden, 
nachdem sie 4 Grm. des Mittels eingeathmet hatte, trat Collaps ein, 
Athem- nnd Pulslosigkeit, ad maiimum erweiterte Pupillen, Corneal- 
reflex geschwunden. Bei künstlicher Athmung kam sie schon nach 
wenigen Minuten zu sich und hatte sich nach 9 Minuten wieder 
vollkommen erholt. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß die Be¬ 
schaffenheit des Präparates den Unfall verschuldet hatte. 

Bezüglich des Verhaltens des Pentals im Organismus glaubt B., 
daß es zum großen Theil durch die Lungen eliminirt wird, wenigstens 
spricht dafür der Umstand, daß die Exspirationsluft darob einige 
Minuten, oft aber auch durch Stunden nach Pental riecht. 

Die Vor- und Naebtheile dieses Mittels gegenüber Bromäthyl 
und Chloroform noch kurz berührend (Pental kann auch bei länger 
dauernden Operationen das Chloroform ersetzen, es bedingt kein 
Excitationsstadium, es leidet nicht unter dem Einflüsse der Luft und 
des Lichtes, es bewirkt aber keine vollkommene Erschlaffung der 
willkürlichen Musculatur, es entzündet sich leicht, riecht onangenehm 
und ist relativ theuer), empfiehlt Vortr. schließlich eine Combination 
von Chloroform und Pental, welche vielleicht geeigneter sein dürfte, 
als eine Chloroformäther Mischung. 

Prof. V. Dittel findet den Umstand, daß unter 100 Fällen 
schon 1 Fall Wiederbelebungsversuche nothwendig machte, bedenk¬ 
lich und zur Vorsicht mahnend. 

Prof. V. Basch empfiehlt, derartige Mittel erst dnreb ein¬ 
gehende Thierexperimente zu erproben. Besonders der Umstand, daß 
in dem einen Falle Pupillenerweiterung, ein in der Chloroform- 
narcose sehr Dedenkliches Symptom, vorgekommen sei, fordere hiezu auf 
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Dr. Gsshold bemerkt, daß der rasche Eintritt der Nareose 
Pental nnd Bromäthyl wohl auf die concentrirte Besohaffeuheit des 
Medieameots,. in welchem dasselbe dem Pat. augefflhrt werde, zu 
beziehen sei. Ein ähnliches Verhalten werde vielleicht auch das 
Chloroform zeigen, wenn man den yonBBSUEB conatroirten Nareose- 
korb anwende. B—s. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 7. December 1891. 

Assistent Dr. V. Frei demonstrirt einen Fall von geheilter 
Sohädelverletznng. Ein 32Jäbriger Mann wurde mit einem 
Stahlreohen anf das Haupt geschlagen. Hierauf Bewußtlosigkeit 
durch mehrere Tage. Anfnabme auf die Klinik Prof. Wölflbb’s. 
Es waren drei kleine Rißquetschwunden auf dem Kopfe vorhanden. 
Fenier war vorhanden: Paralyse des Facialis rechts, der rechten 
unteren und oberen Extremität, Anästhesie dasselbe, motorische 
und sensorielle Aphasie, Blasen- und Mastdarmlähmung. 
Da diese Symptome als durch Gebirodruck veranlaßt gedeutet 
wurden, führte Prof. Wölflbb die Trepanation aus. Es fand sich 
eine größere abgesprengte Platte des linken Scheitelbeines vor, 
unterhalb dieser ein Loch in der Dura, ans dem sich nebst etwas 
Gehimsubstanz auch wenig Eiter entleerte, zwischen Dura und 
Araohnoidea eiu ausgedehntes Blutextravasat, das zum Tbeile ent¬ 
fernt werden konnte — der abgesprengte Knochen wird wieder ein- 
gel^, die Wunde genäht und drainirt. 

Der Effect der Operation war ein sehr guter. Der Puls stieg 
von 48 vor der Operation anf 100. Die erste Zeit Temperatur- 
Steigerung bis 38*8° C. und große Unruhe des Kranken. Nach 
6 Tagen stellte sieh die Sprache wieder ein. Etwa 14 Tage später 
kehrte die Sensibilität wieder und heute, circa 2 Monate nach dem 
Trauma, kann Pat. wieder allein berumgeben, seinen Arm gebrauchen, 
wenn auch noch eine motorische Schwäche uod UnOlbigkeit zu 
feineren Bewegungen zurückgeblieben ist. Blasen- und Rectumpara- 
lyse sind nicht mehr vorhanden. Die abgesprengte Knoohenplatte ist 
eingeheilt. 

Prof. Wölfleb macht darauf aufmerksam, daß betreffs der 
Aphasie nach Traumen die Prognose nicht so ungünstig sei, wie sie 
seinerzeit gestellt worden war. Er sah in 3 Fällen die Sprache 
wiederkehren. Auch die Paralyse pflegt sonst schwerer zurück- 
zugeben, wie in diesem Falte. Was die Einbeilung des abgesprengten 
Knochenstückes betrifft, so bandelt es sich vorerst sicher um den¬ 
selben Proceß, wie er bei der Einkapaelung anderer, aseptischer 
Gegenstände in das Körpergewebe sich unter geeigneten Bedingungen 
abspielt. Der Proceß ist wesentlich verschieden von dem der Trans¬ 
plantation von Epidermis, die wieder gleiches Ge.wcbe zu bilden im 
Stande ist. 

Prof. Eppinqbr erklärt die Verschiedenheit der klinischen Er- 
scheinnngen bei Schädelläsionen aus der Verschiedenheit der ge¬ 
setzten, pathologischen Veränderungen. Sie gehen zurück, wenn es 
sieh um reparable Schäden , z. B. um Aufsaugung von Blutextra- 
vasaten, handelt. Betreffs der Transplantationen macht er darauf 
aufmerksam, daß ihr Gelingen von der Vitalität des trans- 
plantirten Gewebes abhängt; so besitzt Plattenepitbel eine sehr hohe, 
Cylinderepithel eine sehr geringe Vitalität, ist also letzteres zum 
Transplantiren nicht geeignet. 

Prof. r. Waoneb macht auf die sogenannten directen und 
indirecten Herderseheinangen bei den in Rede stehenden Affec- 
tionen anfmerksam, die fast stets zusammen Vorkommen. Nur die 
letzteren pfl«*gen sieh zu restituiren, die ersteren zumeist gar nicht. 
Darum sind auch in dem vorliegenden Falle einige Schäden zurück¬ 
geblieben, die wohl nicht mehr zurückgehen werden. 

Hierauf demonstrirt Dr. v. Frei einen 64jährigen Mann aus 
Prof. Wölfleb’s Klinik mit geheilter traumatischer Perfora¬ 
tionsperitonitis. Pat. stieß mit der Unterbauebgegend heftig 
an eine Barriere an. Aeußerlicb keine Verletzung. Nach einigen 
Tagen schwerer Collaps, und obzwar keine manifesten Zeichen von 
Darmperforation vorhanden sind, Laparotomie. Es ist jauchige Peri¬ 
tonitis im kleinen Becken vorhanden. Der Eiter und die Fibrin¬ 
gerinnsel werden, so gut es geht, entfernt, ein Theil des Darmes ist 
gelähmt und zeigt eine kleine Perforation, die benützt wird zur 


Entleerung des Danniahaltes aus dem gelähmten Theile, Naht des 
Darmes, Einführung eines HBOAB’schen Drains. Die Bauohwunde 
heilt per granulationem, sonst glatter Verlauf. Es batte sich um 
eine Spätperforation in Folge von Quetschung des 
Darmes gehandelt. Es sind nur sehr wenige derartige Fälle bisher 
bekannt geworden. 

Assistent Dr. Hövel stellt eloen Fall von Dystrophia 
musoulorum progressiva (Erb) von der Klinik Prof, von 
Waoneb's vor und charakterisirt im Anschlüsse an denselben die 
immerhin seltene Krankheit. 

Das vorgestellte Individuum ist 22 Jahre alt, seit,etwa vier 
Jahren bereits erkrankt. Afheirt sind vornehmlich die Musoulatur 
des Becken- und Schaltergürtels. Einige Extremitätenmuskel sind 
pseudobypertrophisch. Keine Entartungsreaetion, keine dbrillären 
Muskelznckungfn. Gesichtsmusoulatur ist intaot. In diesem Falle 
sind keine anamnestlsohen Änhaltspuakte gegeben. Oft pdegt heredi¬ 
täre Belastung da zu sein. Dem Leiden gegenüber ist jede Therapie 
machtlos. 

Die meisteu Autoren halten es für eine Myopathie, Ebb für 
eine Trophooeurose. 

Prof. RembolD: Ueber Influenza. 

Der Vortr. leitet die von dem Vereine in Anbetracht der 
wahrscheinlich wieder auftretendeu Epidemie veraolaßte Discussion 
Uber diesen Gegenstand ein. Er faßt die wiehtigsten Ergebnisse der 
letzten Epidemie zusammen, verlangt die Präcision der diagnostischen 
Merkmale dieser Eirankheit und fordert auf, ein eventuelles Wieder- 
anftreten dieser Krankheit zur Lösung mancher noch vollkommen 
dunkler Fragen zu benützen. 

Bei der Discussion (Professoren Eschebich, Eppingbr, Habbb- 
MANN, Rollet, Wagneb und Doctoren Köpl, Ebebstaller) wird 
erörtert, ob Miasma oder Contagium vorliege, wie es mit der 
Inenbationsdauer stehe, wie mit der durch einmaliges Ueberstefam 
eventuell erworbenen Immunität, wie mit der Therapie diee^ 
Krankheit. bs. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 


(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.} 
Soeiötö mödicale des höpltaax. 
Sitzung vom 27. November 1891. 

Deföcation durch den Mund. 


Desnos berichtet über folgenden, sehr interessanten Fall: In 
der Nacht von Samstag auf Sonntag wurde auf seine Abtbeilung 
ein auf der Straße angeblich in einem epileptischen Anfalle aufge- 
fundener junger Mann gebraoht. Die Anfälle wiederholten sich noch 
im Laufe der Nacht und des Morgens war der Patient in tiefem 
Goma und zeigte blutigen Schleim um den Mund. Im Laufe der 
nächsten Tage traten noch eioige Anfälle auf, die als bysterisebe 
bezeichnet werden können. Bemerkenswertb war die Meldung der 
Wärterin, daß der beim Munde aastretende Speichel mit einer Masse 
vermengt ist, deren Geruch an Excremente erinnert. Der dies¬ 
bezüglich interpellirte Patient gab nun an, daß er seit 2 Jahren 
keinen Stuhl per anum absetze, sondern immer gegen 6 Uhr Abends 
seinen ^tubl durch den Mund entleere. Um nicht einer der bei 
den Hysterischen so verbreiteten und tiblicben Betrügereien ausgesetzt 
zu sein, ließ D. den Kranken Tag and Nacht sorgfältig überwachen. 
Der Kranke wurde beauftragt, ein Gefäß zu verlangen, wenn die 
voD ihm angegebene Entleerung erfolgen sollte. Er kam diesem 
Befehle nach und 2 Mal um 6 Uhr Abends, eine Stunde nach der 
Mahlzeit, entleerte er durch den Mund thatsäcblich Fäcaimasseu, das 
erste Mal in Gegenwart der Wärterin, das zweite Mal in der des 
Redners und seines Interne. Einmal verlangte der Patient, als er 
das Bedürfniß empfand , ganz ruhig das Gefäß und entleerte mit 
einigen leichten Breebbewegungeu den Stuhl. Manchmal pflegte 
diese Entleerung während e nes nervösen Anfalls, begleitet von 
leichten Convulsionen zu geschehen, während welcher der Kranke 
fortwährend eine Hand auf den Rücken in die Gegend des Oeso¬ 
phagus drückte, woselbst er einen lebhaften Schmerz zu empfinden 
angibt. Die bei der zweiten Entleerong herausbeförderten Massen 
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ftlUteD eine Spnckecbale, bei der ersteo UberwachteD Entleerung war 
die Menge eine doppelt bo große. Die entleerten Massen waren 
weieb, von dunkelbrauner Farbe und boten mit einem Worte den 
gewöhnlioben Aublick der im Dickdarm nach vollbraobter DUnn- 
darmverdauuDg gelegenen Massen. Sie hatten den gewöbnlichen 
Gernoh, enthielten keine Spur von Nahrungsmitteln, obgleich die 
Entleerung eine Stunde nach der Mahlzeit stattgefunden bat. Einige 
Stunden vor der Entleernng war der Bauch gespannt, hart, aus¬ 
gedehnt und zeigte in seinem unteren Tbeile eine Dämpfung, die 
nach der Entleerung verschwand, worauf auch das Abdomen an 
Volumen abnahm. 

Wie ist nun diese merkwürdige Erscheinung zu erklären ? 
Gegen die Ansicht, daß die Fäcalmassen aus dem Dickdarm kamen, 
spricht die einstimmige Ansicht der Anatomen und Pbysiologee, die 
einen Rückfiuß fester und selbst dttssiger Substanzen durch die Ileo- 
coecalklappe für unmöglich erklären. Der Kranke gibt an, diese 
Erscheinung seit 2 Jahren zu haben. Zu dieser Zeit 6el er hei 
einem Flucbtversuch aus einem Gefängnisse von einer Mauer auf 
einen Banroast und verletzte sich im oberen und inneren Theil der 
rechten Fossa iliaoa. Er litt lange Zeit an Schmerzen in dieser 
Gegend, obgleich hier weder eine Härte, noch ein Tnmor, noch 
eine Narbe, noch irgend welche Spor einer Verletzung gefunden 
werden konnte. Seit dieser Zeit kann er angeblich seinen Stuhl 
nicht mehr per annm entleeren. Sollte sich etwa an dieser Steile 
durch Verletzung eine Narbe, oder eine Verengernng, oder einfache 
Adhäsionen gebildet haben, welche ein Hinderniß für die Circulation 
des Darminhaltes abgeben, oder sollte sieb etwa in Folge des Traumas 
eine Communication zwischen dem Dickdarm und einer höher ge¬ 
legenen Stelle des Darmcanals gebildet haben ? Für keine dieser 
Hypothesen läßt sieb irgend welche beweisende Thatsache auffinden. 
Weitere Versnobe an dem Kranken, eine eventuelle Laparotomie zu 
diagnostischen und tberapentiseben Zwecken, konnten nicht durch- 
geföhrt werden, da der Kranke wieder von der Polizei in’a Gefängniß, 
dem er entronnen ist, abgehoU wurde. 

LE Gendre theilt mit, daß JacGOCD einen anthentischen Fall 
von Defäcation durch den Mund veröffentlicht hat, und daß er selbst 
einen absolut verläßlichen Fall beobachtet hat. Allein in beiden 
diesen Fällen, welche hysterische Individuen betrafen, war diese Er- 
scheinnng vorübergehend. 

Mathieü macht auf einen vor mehr als 2 Jahren von einem 
russischen Autor veröffentlichten ähnlichen Fall aufmerksam, der 
noch dadurch bemerkeusworth ist, daß der eine sehr hohe Stellung 
in der russischen Staatsverwaltung bekleidende Patient durchaus 
nicht bysterisoh war. Aber auch in diesem Fall war die Erscheinung 
eine blos vorübergehende. 

Acad^mie des sdenees. 

Sitzung vom 16- November 1891. 

Le Oentu; Deckung von knöchernen Subdanzverluelen durch 
Implantation voluminöser Stöcke decalcinirten Knochens. 

Bekanntlich bat die eigentliche Knochentransplantation mittelst 
lebenden Knochens die an dieselbe geknüpften Hofbungen nicht 
erfüllt. Die überpSanzten Knochenstücke resorbiren sich allmälig 
oder werden als Fremdkörper ausgesebieden; selbst wenn sie ihre 
Vitalität erhalten zu haben scheinen, üben sie auf die mit ihnen 
verbundenen Knochenfläcben nur eine geringe reparirende Wirkung 
aus. Es wurden daher Versuche gemacht, die Transplantation leben¬ 
der Knocheo durch jene decalcinirter und aseptischer zu ersetzen. 
Senn uni Kümmel haben bis nnu kleine Knochenstücke trans- 
plaotirt. Le Dentd bat nun in einem Falle von Resection der Tibia 
und der Fibula größere Knochenstücke zur Transplantation ange- 
wendet. Es bandelte sieb um einen 16 jährigen, an tubereulöser Ostitis 
leidenden Knaben. Aus mehreren Fisteln entleerte sieh eine serös¬ 
eiterige Flüssigkeit, die beiden Malleolen waren hypertrophisch. Das 
Sprunggelenk war ganz unbeweglich; dazu kam ein beginnender 
Klompfuß, der das Geben unmöglich machte. Das kranke Hein war 
atropfairt und erheblich kürzer, als das gesunde. Am 8. Mai d. J, 
reseoirte Redner 7 Cm. von den mit einander verwachsenen Tibia- 
und Fibulaknocheo. Nach Zerstörung und Exstirpation der fiingöseu 


Massen und Auskratzung der Oberfläche des Astragalus ersetzte er die 
entfernte Knoebenmasse durch ein 7 Cm. langes decalcinirtes Eatb- 
hnoebenstUek. Heber diesem wurden Periost das und die Weicbtheile 
sorgfältig vernäht und die Extremität in einem Gypsverbande immo- 
bilisirt. Der erste Verband blieb zwei Wochen, ohne daß die Tempe- 
ratnr 38“ überstieg. Sechs Wochen nach der Operation konnte an 
der Implantationsstelle deutUober Beginn der Verknöohernng eon« 
statirt werden. Am 15. Augnst verließ der Kranke das Spital und 
ging in einem Wasserglasverband umher. Gegenwärtig ist die Oon- 
soUdirung eine vollständige; zwischen dem unteren Ende des neuen 
Knochens und der oberen Fläcbe des Tains bat sieb ein nach allen 
Riebtungeo bewegliches Gelenk gebildet. Ans Vorsicht trägt der 
Pat. Schnürschuhe mit Seiteoschienen, mit welchen er mehrere Kilo¬ 
meter ohne Anstrengung geht. Dasselbe Verfahren hat Le Dbnto 
in 9 anderen Fällen eingeschlagen. Die Präparation des Knochens 
geschieht folgendermaßen; Der Knochen von einem soeben getödteten 
Tbiere (Ochs, Kalb, Ziege, Schaf) — am besten das Femnr oder 
die Tibia — wird sofort von Periost und Mark befreit und in ver¬ 
schieden große Fragmente verkleinert, die man fär 8 Tage in üne 
lOperc. Salzsäurelösung legt. Hierauf werden die Knochenstücke io 
reinem Wasser gewaschen, 24 Stunden in einer Sublimatlösnng ge¬ 
halten und iu Jodoformäther aufbewahrt. 

Aus seinen Beobachtungen schließt Le Dentu, daß die decalci¬ 
nirten Knochen als Ersatz für einen langen Knochen oder einen 
Theil eines solchen, die Rolle einer temporären Stütze erfüllen, die, 
vor ihrem Verschwinden, dem Periost und dem Knoebengewebe Zeit 
zur Reconstruction eines Knochens läßt. Als begünstigende Momente 
für das Gelingen der Transplantation sind zu nennen: Jagend des 
Individuums, Conservirung einer Periostschale oder einer Knoeben- 
rinne, möglichst vollständige Entfernung alles Krankhaften. Strenge 
Antisepsis ist unerläßlich. 

Die Methode hat folgende Indioationea: 

1. Resection kleiner langer oder ganzer kurzer Knochen wegen 
Tuberculose, Osteomyelitis, Tumoren etc. 

’ 2. Resection langer Knochen in der Continnität (complicirte 

Practuren, Tumoren etc.). 

3. Evidement wegen Osteomyelitis oder Tuberonloae. 

4. Sohädeltrepanation. 

5. Operative Behandlung von Pseudarthrosen. K. 

Aus den Sectionen 

d«r 

64. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

fOrig.-Ber. der „Wiener Uedtzinisches Presse“.) 

xm. 

Sectioo för PSdistrie. 

Cahen-Brach (Frankfurt a. M.): Die Urogenitalblennorrhoe 
der kleinen Mädchen. 

Ref. berichtet über 21 Fälle von kindliohem Flnor albos, 
welche er an der Univeraitätskinderklinik zu Graz beobachtet hat. 
Die Mädchen standen im Alter von 2—10 Jahren. 

Mit Ausnahme eines wahrscheinlich als Stauungsoatarrb in 
Folge von Obstipation zu deutenden Falles fanden sich bei allen 
Kindern typische intracelluläre Gonococcenbaufen im eitrigen Secret, 
welche sich nach der GRAM’schen und WEiGKET’scheD Methode der 
Bacterientinction färbten. Auch die Quelle der Infection ließ sich 
in nahezu allen Fällen wenigstens mit Wabrscheinliobkmt ermitteln, 
indem die Mädchen mit tripperkranken Personen das Bett oder die 
Wohnung theilten. In 7 Fällen ward Stnprum zugestanden. 

Das Leiden, welches weniger durch subjective Beschwerden 
als durch seine meist mebrmonatliche Dauer lästig wurde, batte 
seinen Hauptsitz in der Urethra, nicht wie der ziemlich übliche 
Name „Vulvovaginitis“ besagt, in Vulva und Vagina. Letztere 
scheint nur in den ersten Lebensjahren specifisch zu erkranken. AU 
Complicatlonen traten einmal spontan eine rasch vorübergehende 
Cystitis, in einem zweiten Falle ein innerhalb einer Woche schwin¬ 
dender Erguß in das 111. Matacarpo-Phalangealgelenk der linken 
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Hand anf. Sonstige schwere Folgeerscheinnngen, wie sie durch das 
üebergreifen des Processes auf Uterus, Tuben und Peritoneum ver¬ 
ursacht werden, hat Ref. nie mit Sicherheit gesehen. In der ver- 
faältnißmäßigen Seltenheit derartiger Beobachtungen im ßindesalter 
ßndet auch R. den Haaptunterschied zwischen der Gonorrhoe der 
kleinen Mädchen und Elrwachsener. Vor Eintritt der Gesoblechtsreife 
wird dem Vordringen der Coccen wahrscheinlich am fest geschlossenen, 
äußeren Muttermund ein Damm gesetzt. 

Durch diese Beschränkung der gonorrhoischen Entzöndang auf 
die oberflächlicheren Theile des Urogenitalapparates gestaltet sich 
deren Prognose gflnstiger als bei menstruirten Personen, denn in 
der Regel scheint sie bei Kindern spätestens nach einigen Monaten 
vollständig abznheilen, während sie nach Eintritt der Pubertät nicht 
selten zu einem unausrottbaren Uebel wird. 

Therapeutisch empfiehlt sich neben Bettruhe die Sorge für 
mdgliehste Reinlichkeit, häufige Abwaschungen und warme Bäder 
mit nachfolgendem Einpudern und Einlegen von bestäubter Watte 
in die Vulva; bei reicblicber Seeretion Ausspülungen der Vagina. 
Innerlich können Balsamiea gereicht werden, von welchen Ol. Ligni 
Santall S x 3—5 gtt. p. d. am besten vertragen wird. Bei Kindern 
in den ersten Lebensjahren ist wegen der Ge^hrdung der Augen 
ein Ansehungen der Arme ratbsam, A. 


Notizen. 


Wien, 19. December 1891. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitznng des Obersten 
Sanitätsrathes vom 12. December d. J. wurde über ein Gutachten 
betreffend die Zulässigkeit der Beimengung von Petroleum zum 
Brennöle behufs Erleuchtung von Eisenbabneoup^es auf Grund fach¬ 
männischer Prüfung berathen und eine derartige Beimengung in 
gewissem Procentverhältnisse und unter bestimmten Bedingungen für 
sanitär unbedenklich erklärt. — Den zweiten Gegenstand der Be- 
rathung bildete die Festsetzung der Grundsätze, nach denen die 
Berichterstattung über die Geisteskranken in Irren¬ 
anstalten dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft ent¬ 
sprechend zu reformiren wäre, und wurde die Bearbeitung der dem¬ 
entsprechenden Bericbtsformularien einem besonderen Comitö Über¬ 
wiesen. — Ferner wurde ein Gutachten erstattet über dje Anforde¬ 
rungen, welche vom sanitätspolizeilicben Standpunkte beim Einschreiten 
um Bewilligungen zur Errichtung von Heilanstalten 
nach neuen Methoden, wie nach der sogenannten Kneipp'sehen 
hydrotherapeutischen Methode, zu stellen sind. — Den Schluß der 
Sitzung bildeten mehrere Initiativ-Änträge, welche die Reform 
der Bestimmnngen über die PhysikatsprUfungen, 
dann die sanitätspolizeiliebe Ueberwachung des laut Zeituogs- 
berichten neuerlich in einer Gemeinde Süd-Tirols stattfindenden Un¬ 
fuges der Vortäuschung wunderbarer pathologischer 
Erscheinungen, wie Blutschwitzen u. s. w., seitens einer ge¬ 
wissen Person, endlich ein Initiativ-Antrag, welcher das Programm 
für die Ausführung von öffentlichen Verkehrsanlagen 
in Wien und die wichtigen sanitären Gesichtspunkte zum Gegen¬ 
stände hat, welche bei dessen Durchführung in Betracht kommen. 
Der Oberste Sanitätsrath wies insbesondere auf die sanitären Mo¬ 
mente hin, welche bei nur theilweiser Ausführung der Hauptsammel- 
cauäle längs des Donau-Canales in Bezug auf die uuschädlicbe 
Beseitigung des Canalinhaltes in Frage kommen, ferner auf jene, 
welche in Betreff der beabsichtigten Anbringung von Nothaoslässeu 
in den Sammelcanälen längs des Wien-Flusses, endlich auf jene, 
welche sich durch Anstauung der Wassermassen des Donan-Canales 
in Bezug auf die Aenderung der Grundwasserverhältnisse der an¬ 
grenzenden Stadttheile ergeben, und richtete an den Ministerpräsi¬ 
denten als Leiter des Ministeriums des Innern die Bitte, daß auf 
die Wahrnehmung dieser hochwichtigen sanitären Momente Be¬ 
dacht und vor Ausarbeitung der Detailprojecte die eingehende 
Beurtheilung dieser Verhältnisse im Obersten Sanitätsratbe in Aus¬ 
sicht genommen werden möge. 


(Wiener medioinisohes Professoren-Gollegium.) 
In der letzten Sitzung dieses Collegiums wurde beschlossen, dem 
Unterriebtsminister die Verleihung des Professortitels an die Doeenten 
Ber6mbist£r (Augenheilkunde), Englisch (Chirurgie), Hochstbtteb 
( deseriptive Anatomie) und Paltauf (pathologische Anatomie) vor- 
zusohlagen. 

(Arzueitaze pro 1 892.) Am 1. Januar 1892 tritt die 
unter dem Titel „Arzneitaze für das Jahr 1892 zur österreichischen 
Pbarmakopöe Vom .Jahre 1889‘‘ Im Verlage der k. k. Hof- nnd 
Staatsdruckerei erschienene, auf Grund der jüngsten Droguen-Preis¬ 
listen festgesetzte Arzueitaze in Kraft. Alle Apotheker ohne Aus¬ 
nahme, dann die zur Führung einer Hausapotheke befugten Aerzte, 
Wundärzte und Thierärzte haben vom 1. Jannar 1892 angefangen 
sich an diese neue Arzueitaze zu halten und sich mit einem Druck- 
ezemplare derselben zu versehen. — Die Verordnung des Ministeriums 
des Innern vom 12. December 1889^), betreffend die österreichische 
Arzneitaze, bleibt in Wirksamkeit mit Ausnahme der Bestimmungen 
der §§. 5, 12 nnd 13, welche za lanten haben; 

§. 5. Das Recept mofi in allen Tbeilen deutlich uud leserlich ge- 
schriebeu sein. Auf nnleseilich gesebriebeue oder dem Apotheker nicht 
völlig verständliche Recepte darf keine Arznei ohne früher eingeholte 
Anfklämng seitens des ordinirenden Arztes verabfolgt werden. — Anf 
jedem Recepte soll in der Regel Name und Wohnort der Partei, für 
welche die verschriebene Arznei bestimmt ist, ersichtlich sein, nnd sind 
diese Angaben, falls dies vom Arzte nnterlassen worden sein sollte, in 
der Apotheke beizniUgen, Verweigert die Partei die Mit- 
theilnng derselben, so ist das Recept in deren Einver¬ 
nehmen mit einer geeigneten Bezeiebnang zn versehen, 
dnreh welche einer Verwechslnng bei Erfolgnng einer 
Arznei vorgebengt werden kann. 

§. 12. Der kleinste Preisaosatz für die Bewerthung eines Artikels 
bei Taxirungen, anf welche die mit der Verordnung des Üinist-^riums des 
Innern vom 17. März 1891 erlassene Ordinatioosnorm, sowie die Bestim¬ 
mung des §. 13 dieser Verordnung keine Anwendung fin let, beträgt zwei 
Kreuzer, bei der Taxirang uach der Ordioationsnorm jedoch nur einen 
Kreuzer. Ein Preisansatz beim Taxirea, welcher einen ganzen Kreuzer 
nicht erreicht, darf als ganzer Kreuzer berechnet werden, und ebenso 
darf, wenn bei der Taxirung für einen Arzneiartikel nebst einem oder 
mehreren Erenzern noch ein Bruchtheil eines Kreuzers sich ergibt, dieser 
als ganzer Kreuzer angerechuet werden. 

§. 13. Für Aqua communis bis zur Menge von einem Liter, sowie 
für jeden weiteren Liter darf mit Ansoahme des Falles, dafi dieses Wasser 
znm Decoct« oder Infnsum verwendet wird, ein Kreuzer ungerechnet 
werden. 

(Die Influenza), welche im Norden und Osten Europas 
seit Wochen epidemisch auftritt, hat sich in Niederösterreich, speciell 
in Wien, bisher nur sporadisch gezeigt, immerhin ist — wie Noth¬ 
nagel in einer dieswöchentlichen Vorlesung betonte — das epide¬ 
mische Auftreten der Grippe, welche seit fünf Jahrhunderten unseren 
Erdtbeil in jedem Säculum, nach kürzeren oder längeren Pausen, 
zumeist aber 3—4 Jahre hintereinander anfsuebte, auch in unseren 
Gegenden zu erwarten. — In B e r 1 i n sollen während der letzten 
vier Wochen an 40.000 Personen an Influenza erkrankt sein. Massen- 
erkrankuDgen, welche auch eine Steigerung der Gesammtmortalität 
bedingen, werden aus London, Paris und St. Petersburg gemeldet. 

(Wiener medioinisches Doctoren-Collegium.) Die 
am 10. November 1891 in Wien verstorbene Med. Doctors-Witwe 
Frau Alida Flkischmänn hat dem Collegium 45.000 fl. zur Grün¬ 
dung von vier gleichen Stipendien für vier alte, gebrechliche, ohne 
ihr Verschulden hilfsbedürftig gewordene Mitglieder testamentarisch 
vermacht. — Ministerialrath Dr. J’ranz Ulrich hat anläßlich seines 
50jährigen Doctorjubiläums dem „Unterstützungs-Institute“ und dem 
„UnterstUtzungsvereioe für Witwen und Waisen jener Mitglieder des 
Wiener medicinischen Doctoren-CoUegiums, welche in die Witwen- 
und Waisen Societät nicht einverleibt sind“, je 400 fl. gespendet. 

(Internationale Sanitätsconferenz.) Am 5. Januar 
wird in Venedig die Internationale Sanitätsconferenz zu einer Sitzung 
zusammentreten. Zur Berathung gelangen: 1. Die Frage der Quaran¬ 
täne beim Passiren des Suezoanals und 2. Die Reorganisation des 
internationalen Sanitätsrathes in Alexandrien. Die Initiative zu dem 
Zusammentritt der Conferenz geht von Oesterreich-Ungarn aus; alle 
interessirten Mächte sind beigetreten und es ist vereinbart, daß jede 

') Siehe „Wiener MeJ. Presse“, 18:9, Fr. 51. 
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dereelben nur eine Stimme haben soll, wfthrend die Zahl der Dele- 
g^rten nieht beschränkt ist. 

(Internationaler Derma tologen-Congreß.) Der zweite 
internationale Dermatologen-Congreß wird unter Vorsitz des Prof. 
Kaposi vom 5.—10. September 1892 in Wien abgebalten werden. 
Anmeldungen zum Beitritt, sowie von Vorträgen und Demonstrationen 
nimmt der Oeneralsecretär Prim. Riehl entgegen. Gleiobzeitig mit 
diesem Congresse wird in den Räumen des neuen UniversitätS' 
gebäudes eine Aasstellnng von die Pathologie und Therapie der 
Hautkrankheiten und Syphilis, sowie verwandter Fächer betreffenden 
Gegenständen, stattfinden. Ansktlnfte, die Ausstellung betreffend, 
ertheilt Dr. H. Hsobr in Wien, I., Stefansplatz 8a. 

(Naturwissenschaftliche GeselUohaft in Buda¬ 
pest.) In der am 18. v. M. abgehaltenen Vortragssitzung dieser 
Qeaellschafk hielt, wie wir der „Pest, med.-chir. Presse“ entnehmen, 
Doc. Dt. Cobnel Licbtbnbbbq einen Vortrag ttber das seltene 
Phänomen des „colorirten Hörens“. Das Phänomen besteht darin, 
daß nicht allein die menschliche Stimme, sondern jeder tönende 
Gegenstand nicht nor Hörempfindung, sonder constant immer 
dieselbe Farbenempfindung hervorbringt bei jenen Individueu, 
welche diese chromatische Eigenschaft besitzen. Die aonstisohe Em¬ 
pfindung schließt mit optischen Sensationen ab. Die Töne sind bald 
blan, bald gelb, auch grau und blendend weiß. Geräusche bringen 
dunkle Farben hervor, die menschliche Sprache antwortet mit hellen 
Farben, Consonanten förben matt, während Voeale je nach ihrer Höbe 
glänzende Coloration austauschen; die Noance der Farbe hängt mit 
mnem Worte von der Höhe des musikalischen Tones ab. Vortr. 
hatte in 16 Jahren einmal Gelegenheit, den Soballphotismus zn 
Btndiren bei einem Patienten, der nicht nor deshalb ein geradezu 
beispielloses Unicum repräsentirt, weil er gefärbt hört, sondern 
wesentlich auch deshalb, weil d:e in seinem kranken Ohre entstan¬ 
denen Sensationen bei ihm auch Formempfindnng hervorbrachten 
und er im Stande ist, die Form seiner Ohrgeränsohe genan zu um¬ 
schreiben, so wie sich dieselben der greifbaren Tastempfindung offen¬ 
baren. Vortr. resumirt hierauf die verschiedenen Theorien, welche 
die Klärung dieses merkwOrdigen Naturphäoomeus versuoheu, findet 
jedoch, daß die Frage bisher nicht genttgend geprüft, stndirt und 
beobachtet ist, und daß noch zu wenig verläßliche Tbatsacben zur 
Verfügung stehen, um die Gründe des farbigen Hörens wissensebaft- 
Ueb erklären zn können. — Im Anschlüsse an diesen Vortrag sprach 
Doc. Dr. Onodi über die mit Farbenempfiodungen einhergehenden 
Geruehswabroehmungen. B<^i den betreffeudeu Personen treten bei 
angenehmeD Gerüchen rosa, lila und hellbiaue Farben auf, und oft 
wird der riechende Körper mit der eutspreebenden Farbe umgeben, 
oder mit derselben die Luft erfüllt gesehen. Unsere Geruchs- und 
Gescbmacksorgaue ergänzen sich gegenseitig; ist unser Geruebs- 
organ geschwächt, oder fehlt es, so fällt auch unser Geschmack 
weg. Auch beim Geschmack sind Farbenvorslellungen beobachtet 
worden, es wird der salzige, süße Geschmack von hellen Farben, 
der bittere Geschmaek von braunen und schwarzen Farben begleitet. 
Es ist sogar gelungen, mit rotbem und grünem Liebte den Ge¬ 
schmack des Süßen zu steigern, mit Gelb und Blau denselben zn 
vermindern. 

(A uszei c b □ uDg.) Dem Badearzte Dr. Josef Schreiber 
in Aussee-Meran ist der Titel eines kaiserlichen Rathes verliehen worden. 

(Kalender.) Auch bener erfreut die weltbekaonte Firma Heinrich 
Matfoni die Aensie durch Uebersendoug eines sehr hübsch aasgestatteten 
Block-Kalenders ihr das Jahr 189^, welcher einen gerälligen Wandschmuck 
des Ordinationszimmers darstellt. 

(Statistik.) Vom G. December bis incl. 18. Hecember 1891 wurden in 
den Ci vil sp i tä 1 e rn Wiens 4798 Personen behandelt. Hievon wurden 893 
eDtlaseen; 116 sind gestorben des Abganges), ln diesem Zeiträume 

wurden »us der Civi)>>evölkernag Wiens and der angrenzenden Vororte in 
und anßerhalb der SpiUJer bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge- 
meldet; An Dipbtheritis J28, egyptischer Angenentzündnng 1. Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysenterie 1, Blattern 7. Varicellen 141, 
Scharlach 73, Ma-sern 3:^0 Keachhnslen 55. Wundrotblanf 87, WochenbettfleberS. 

_ Jo der 48. Jahreswoche sind in Wien 589 Personen gestorben (— 83 

gegen die Vorwoche). 

(Eisenpeptonat-Essenz.) Gestützt auf die Thatsache, 
daß das io den Magen eiogeführte Eisen hier eine Eiweißverbin- 
duog eiogeht, welche eich durch Salzsäure und Pepsin in Eisen- | 


pepton umsetzt und als solches in’s Blut übergeht, hat Apotbekör 
Pizzala in Zwingenberg a. d. Be^traße durch ein eigenes Ver¬ 
fahren eine chemische Verbindung von Pepton und Eisen dargestellt, 
welche der durch den natürlichen Verdanuogsproeeß entstehenden 
in ihren chemischen und physiologischen Eigenschaften vollständig 
gleiehkommt. Der Liqnor ferri peptonati Pizzala hat vor 
anderen Eisenpräparaten den Vorzug, daß es dem Magen die Arbeit 
der Verdauung des Eisens erspart. Dieser Umstand, sowie seine 
angenehme Form, sein mildherber Gesebmaok und seine Haltbar¬ 
keit machen dieses Präparat für j^es Alter, und selbst für Per¬ 
sonen mit schwacher Verdauung geeignet und begründen dessen häufige 
Verwendung in der Praxis namhafter Aerzte. Die Eisenpep- 
tonat-Essenz ist von keinen nnaogenebmen Nebenwirkungen 
begleitet und greift die Zähne nicht an. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

lieber Chlorose. 

Klinischer Vortrag von Hofrath Prof. Nothna^ol. 

(Schluß.) 

Wenn wir uns der Frage der Therapie zuwenden, die 
bei dieeem Krankheitszuatande von großer Bedeutung ist, so 
möchte ich darüber zunächst Folgendes sagen: In erster 
Linie haben Sie, wenn Sie eine Chlorotische zur Behandlung 
bekommen, abgesehen von den übrigen Symptomen, welche Ihre 
Auftnerksamkeit erfordern, Ihr Augenmerk auf dasVerbalten der 
Stuhlentleerungen zu richten. Es ist unter allen Umständen, 
ob die Chlorose in einem ursächlichen Zusammenhänge zu der 
Stuhlveratopfting steht oder ob letztere blos ein Symptom der 
Krankheit ist, ^r den Erfolg der einzuschlagenden Therapie 
ein nothwendiges Postulat, daß die Darmthätigkeit dieser 
Kranken regulirt werde, und wenn die Stuhlentleerungen nicht 
spontan und nicht regelmäßig erfolgen, daß sie künstlich er¬ 
zwungen werden. Und dieser Indicatlon genügen Sie durch 
die Darreichung von Abführmitteln. Und da wird man zu¬ 
nächst zu den einfachsten Abführmitteln greifen, Sie geben 
also vor Allem einer derartigen Patientin Rhabarber, Aloe¬ 
pillen, Podophyllin, Coloquinthen oder Sie lassen sie irgend 
ein Bitterwasser trinken. Auf diese Weise gelingt es meist, 
ordentlichen Stuhl herbeizufuhren. • Als ein unter diesen Um¬ 
ständen sehr anzuwendendes Abführmittel empfehle ich 
Ihnen Pulvis radicis liquiritiae compositus, das Sie gemischt 
mit Cremor tartari kafieelöffelweise einnehmen lassen können. 

Fernerhin möchte ich nicht unerwähnt lassen, daß vor 
mehreren Jahren von Scbülze für jene Falle von Chlorose, 
wo die Eisentherapie nicht zum Ziele geführt hat, Schwefel 
empfohlen wurde. Schulze gab dieses Präparat in Form von 
Flores sulfuris, gemischt mit Zucker, messerspitzweise drei 
Mal des Tages. Er glaubte nämlich, daß durch die Bildung 
von Schwefelwasserstoff im Darme die daselbst sich bildenden 


Ptomaine zerstört werden. Wahrscheinlich beruht aber die 
nicht zu leugnende günstige Wirkung des Schwefels auf den 
Verlauf der Chlorose darin, daß der sich im Darme bildende 
Schwefelwasserstoff die darniederliegende Peristaltik anregt, 
und indem er auf diese Weise die Darmthätigkeit regelt, wirkt 
er günstig auf den ganzen Krankheitaproceß ein. Sie wiseöV' 
ja, daß es durch die Untersuchungen von Bokai festgestellt 
wurde, daß durch Schwefelwasserstoff und durch Schwefel¬ 
kohlenstoff die Peristaltik des Darmes angeregt und gesteigert 
wird. Ich habe gegen den Gebrauch von Schwefel bei Chlorose, 
wenn Sie denselben verabreichen wollen, nichts einzuwenden, 
nur müssen Sie sich klar vor Augen halten welcher Indica- 
tion Sie damit genügen und fernerhin, daß Sie in den meisten 
Fällen auch noch andere Mittel gegen die Grandkrankbeit 
anzuwenden haben-werden, denn mit dem Schwefel wirken Sie 
blos auf den Darm, nicht aber auf die Chlorose als solche. 

Das zweite Symptom, das bei der Chlorose gewöhnlich 
einer besonderen Behandlung bedarf, ist der gesunkene 
Appetit. Die Patienten leiden an hochgradiger Anorexie, welche 
eine Folge der verminderten Salzsäurebildung im Magen ist. 
Manassb war cs, welcher nachwies, daß bei Chlorose und 
Anämie die Salzsäure ira Magen zweifellos vermindert ist, und 
man stellte sich vor, daß die fehlende Menge der Salzsäure 
durch Darreichung dieses Medicamentes ersetzt werden müsse, 
damit der Appetit gehoben werde. In der That sieht man, 
daß Patienten, die den größten Widerwillen gegen verschiedene 
Speisen hatten, nach der Darreichung von einigen Dosen Salz¬ 
säure den Appetit wenigstens vorübergehend erlangten. Für 
die Dauer werden Sie damit aber wohl kaum etwas erreichen. 
In anderen Fällen werden Sie mit Bittermittel den dar¬ 
niederliegenden Appetit zu heben versuchen, Sie werden ge¬ 
legentlich Condurangowein, Decoctum chinae, Gentiana, IVi- 
folium, Lignum Quassiae und die sonstigen Amara verordnen. 

Wichtiger ist die Darreichung eines anderen Präparates, 
das ist der Alkoholica. Ich empfehle Ihnen in der¬ 
artigen Fällen, wo der Appetit bei Chlorotischen gesunken 
ist, Alkoholica zu verabreichen. Mit gutem Erfolge gebe ich 
namentlich Cognac eine halbe Stunde vor dem Essen. 
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Eine andere Art, die Eßlust bei diesen Patienten her- 
beizufiihren, ist die durch directe Behandlung der Grundkrank¬ 
heit, indem man nicht auf die Behandlung des einzelnen Sym¬ 
ptoms, sondern auf die directe Behandlung der Chlorose aus- 
geht. Und diese Behandlung der Chlorose ist in erster Linie 
an ein Präparat geknüpft, über dessen Bedeutung für den 
Organismus wir heute noch nicht im Klaren sind, ich meine 
das Eisen. Die Eisenpräparate sind bei der Chloiose seit 
langer Zeit in Anwendung, und wenn man im Laufe der Jahre 
in der Art der Dosirung, in der Wahl der Präparate den 
Standpunkt geändert hat, so ist das Princip doch dasselbe 
geblieben. Seit den Zeiten des berüchtigten Paracei.sus, dem 
wir neben vielem Humbug auch viele werthvolle chemische 
Präparate verdanken, seit dem 16. Jahrhundert, sind die 
Eisenpräparate das wichtigste Mittel in der Behandlung der 
Chlorose. 

Ueber den Werth des Eisens ist namentlich in diesem 
Jahrhunderte selir viel disputirt worden. Es hat Zeiten ge¬ 
geben und heute noch wird von Manchen diese Anschauung 
vertreten, wo man die Eisentherapie als nutzlos vollständig 
über Bord werfen wollte. Man sagte, daß die geringe Quanti¬ 
tät des Eisens, w'elche nothwendig sei, um den Eisengehalt 
der rothen Blutkörperchen zu decken, in ausreichender Weise 
mit den Nahrungsmitteln aufgenommeii werde. Im Fleische, 
in den Eiern, in den verschiedenen Gemüseaiien, im Spinat 
sei Eisen in geringen Quantitäten vorhanden, und diese Menge 
des Eisens sei vollständig genügend, um unter normalen 
Lebensverbältnissen den Eisenbedarf des Organismus zu decken, 
sie sei auch genügend — meinten diese Gegner der Eisen- 
therapie — um chlorotischen Individuen die nothwendige 
Eisenmenge zuzuführen. Es sei daher — argumentirten sie 
weiter — vollständig übei'flüssig, derartigen Kranken Eisen 
auf medicamentüsem Wege zuzulühren. Dem gegenüber wurde 
immer geltend gemacht, daß unter Darreichung des Eisens 
die Symptome der Chlorose doch schneller und vollkommen 
schwinden, und ich theile diese Anschauung vollkommen. Ich 
bin überzeugt, daß das Eisen einen positiven günstigen Ein- 
liuß auf den Verlauf der Chlorose übt, wenngleich wir uns 
die Art und Weise, wie diese Wirkung erfolgt, nicht gut vor- 
stcllen können. Neuerdings ist wieder die Anschauung geltend 
gemacht worden, daß die Darreichung von Eisen gar nicht 
nothwendig sei, daß es überhaupt in die Circulationsbahn 
nicht gelangt, sondern daß die Darreit-hung von Eisen noth 
wendig sei. um die Umsetzungsverhältnissc bei der Verdauung 
im Magen, respective ini Darm in einer'W'^eise zu begünstigen, 
auf die ich nicht w’eiter eingehen will. Ob diese Anaeliauung 
richtig ist, ob das Eisen zur Re.sorpt on gelangt, das ist eine 
Frage, die noch nicht entschieden ist. Die Anschauungen 
schwanken hin und her und nach der neuesten Ansicht von 
Gottlieb sinkt bei gesteigerter Eisenzufuhr in den ersten 
Tagen die Menge des ausgeschiedenen Eisens. 

Die Anschauungen der Autoren über die Aufnahme des 
Eisens und sein weiteres Schicksal sind sehr verscliieden und wir 
haben theoretisch keinen genügenden Grund, das Eisen aufmediea- 
mentösem Wege dem Organismus zuzuführen. Das darf uns 
aber keineswegs abhalten, an der alten praktischen Erfahrung 
fcstzuhalten, die dahin geht, daß die Heilung der Chlorose 
thatsächlich schneller und sicherer von statten geht, wenn 
mail eine energische h^isentherajne durebgeführt bat. 

Wir sehen unter dem EinÜusse des Eisens eine Steige¬ 
rung aller Functionen, de.s Stoffwechsels, der Temperatur, des 
Herz.schlage.s, des Blutdruckes u. s. w. allerdings nicht über 
die Norm, sondern nur zur normalen Höhe erfolgen. Schon 
nach kurzer Zeit si'hen wir vor Allem eine Steigerung der 
Hämoglobinmenge, der rotlien Blutkörperchen, sodann aber 
auch eine vermehrte Secretion von Salz.s;iure im Magen und 
die dadurch herheigefÜlirte bes.sore Verdauung. Mit dem 
Schw'inden dyspeptischer Störungen, mit dem Wiederkehren 
des Appetites kehren auch die übrigen Functionen, die während 
der Kiankhoit stark darniederlageii, zur Norm zurück und die 


Kranke erlangt binnen wenigen Wochen vollkommen ihre Ge¬ 
sundheit wieder. 

Wir sehen also hier, wie es so häufig geschieht, daß 
theoretische Voraussetzungen sich mit den Erfahrungen der 
Praxis nicht decken. Wie oft geschah es, daß mau auf Grund 
von theoretischen Annahmen irgend ein Heilverfahren fallen 
ließ, bis man schließlich dahinter kam , daß die uralte , auf 
Erfahrung gegründete Anschauung die richtige sei und erst, 
wie sich die theoretischen Thatsachen gehäuft und weiter ent¬ 
wickelt haben, ist man zur richtigen Deutung der Erfabrungs- 
tbatsaehen gelangt. So verhält es sieh auch mit der Eisen¬ 
therapie. Ueber die Schicksale des Eisens im Blute, über seine 
Beeinflussung des Stoffwechsels und der verschiedenen Func¬ 
tionen sind wir heute noch lange nicht im Klaren, allein die 
Thatsache, daß Eisen günstig auf den Verlauf der Chlorose 
wirkt, steht zweifellos fest. 

Es fragt sich nun, in welcher Weise und in welcher 
Form werden wir das Eisen verabreichen? 

Die Zahl der jetzt angewendeten Eisenmittel ist eine 
außerordentlich große, ohne daß etwa ein besonderer Unter¬ 
schied in der Wirkung der meisten dieser Präparate vor¬ 
handen wäre. Wir können das Eisen in reiner Form geben 
oder wir geben es in Salzen als Ferrum laoticum, Ferrum 
citricum, Ferrum carbonicum , Ferrum sesquichloratum, Jod¬ 
eisen u. 8. w. Wir verordnen das Eisen in Form von Tine- 
turen als Tinctura ferri pomata, Tinctura ferri acetica aetherea. 
Was das Jodeisen betrifft, so empfiehlt es sich weniger bei 
Chlorose, weil die Menge des Eisens in demselben eine ge¬ 
ringe ist. 

Sie sehen, dass die Auswahl unter den Eisenpräparaten 
keine geringe ist, und es fragt sich nun, welche man am 
zweckmäßigsten anwenden soll. Das ist in der That indi¬ 
viduell sehr verschieden und eine ganze Menge von Rück¬ 
sichten ist dafür maßgebend, in dem einen Falle das eine und 
in dem anderen das andere zu geben. In erster Linie ent¬ 
scheidet über die Wahl des Präparates die Art und Weise, 
wie der Patient das Präparat aufnimmt. Es gibt Chlorotische, 
welche auf Einnahme von Eisen in, Pulver- oder Pillenform 
Magenbeschwerden bekommen. Ist dies nun der Fall, dann 
wei den Sie selbstverständlich diese Form mit einer flüssigen 
verw'echseln. Sie werden das Eisen unter diesen Umständen 
in Tincturen verordnen. 

Eine zw’eite Rücksicht ist diejenige auf den Mund und 
Zähne, eine Rücksicht, welche umsomehr beachtet werden 
mus.«, als es sich hier ja meist um weibliche Patienten handelt. 
Sie wissen, dass durch den Gebrauch von Eisen in flüssiger 
Form die Zähne schwarz werden, und um dies zu vermeiden, 
verschreibt man dieses Mittel in Pulvern oder in Pillen. 
Zw'eckmäßjg ist die Darreichung in Gestalt von Bland’schen 
Pillen oder in Kapseln. Verträgt aber, wie früher bemerkt, 
die Patientin keine Pulver und keine Pillen, so werden Sie 
der flüssigen Form nicht entrathen können und Sie werden 
dann das Medicament durch Röhrchen einnehraen lassen, wie 
es in den Badeorten Regel ist, um auf diese Weise die Zähne 
zu schützen. 

Bezüglich des früher erwähnten Präparates, des Liquor 
ferri sesquielilorati, gilt, daß dasselbe ein sehr gutes Stypticum 
ist. Bei dieser Gelegenheit möchte ich Sie vor der unsinnigen 
Anschauung warnen, als ob dieses Medicament seine styptische 
\\'irkung auch bei inneren Blutungen, z.B. beiLungenblutungen, 
ausübt. Li(juor ferri ses(}uichlorati, von einem Arzte innerlich 
verordnet zum Zwecke der Stillung innerer Blutungen, beweist 
nur die Unwissenlicit dieses Arztes. Sie wissen, dass dieses 
Eisenpräparat in zweierlei Weise seine styptische Wirkung 
ansübt. Die eine ist ganz unbedeutend und kommt nicht 
wesentlich in Betracht, d. i. die Erregung der Gefäßmusen- 
latur, die andere ist die Gerinnung des Blutes. Wenn Sie 
jemals den Versuch gemacht haben, eine Blutung mittelst 
Eisenchlorid zu stillen, so haben Sie sich überzeugt, dass 
dies nur dann gelingt, wenn Sie dieses Mittel unmittelbar 
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auf das blutende Gefäß bringen, wodurch eine Gerinnung des 
Blutes und eine Thrombosirung des Gefäßes von der verletzten 
Stelle aus erfolgt. Wie aber dieses Medicament durch innere 
Darreichung eine Lungenblutung, sagen wir eine, vom untersten 
Ilenm aus erfolgende Darmblutung oder eine Metrorrhagie 
stillen soll, vermag ich nicht recht einzusehen, und gleichwohl 
pflanzte sich dieser Unsinn von Generation za Generation 
fort, ohne dass ich dafür einen Grund wüßte. 

In letzter Instanz wirken alle Eisenpräparate gleich, und 
vom Standpunkte der allgemeinen Eisenwirkung dürfen Sie 
unter denselben keinen Unterschied machen. 

Es ist viel darüber discutirt worden, ob man Eisen in 
großen oder in kleinen Gaben darreichen soll. Angesichts 
der langen Dauer der Behandlung genügt es wohl, täglich 
eine Dose von 2—4 Dcgrm. zu verabreichen. Ueber 0'5 Grm. 
täglich hinauszugehen, werden Sie wohl in den seltensten 
Fällen Veranlassung haben. 

Eine wichtige Rolle in der Therapie der Chlorose spielen 
die Eisenbäder. Die Indicationen für die Eisencuren sind 
genau dieselben, wie ich sie für die Eisenpräparate formulirt 
habe. Von den zahlreichen Eisenhädern will ich nur einige 
wichtige hervorheben, so Franzensbad. St. Moriz, Tarasp, 
Pyrmont, Spaa, Pyrawarth, Rehme, Ki*euznach, Tatra- 
Füred in Ungarn und andere. 

Es kommt bei der Auswahl der Eisenquellen nicht allein 
auf den Eisengehalt derselben, sondern auch auf die Lage des 
Ortes, auf die Luft und sonstige klimatische Verhältnisse 
wesentlich an. Fernerhin hat man bei der Auswahl der Bäder 
noch zu berücksichtigen, ob dieselben neben dem Eisen noch 
andere wirksame Bestandtheile und in welcher Menge sie die¬ 
selben enthalten. 

Was die Wirkung der Eisenbäder als solche betrifft, so 
drückt sich Mitscherlich darüber folgendermaßen aus: Ein 
Eisenbad hat bezüglich der Eisenwirkung denselben Effect, 
wie wenn man sich in ein Bad setzen würde, in welcliem 
eine Kanonenkugel sich befindet, mit anderen Worten: Ein 
Eisenbad wirkt bezüglich der Eisenwirkung gar nicht, denn 
von der unversehrten Haut wird nichts von Eisen aufgenom¬ 
men ; höchstens werden bei Frauen minimale Spuren vou Eisen 
von der Genitalschleimhaut aufgenommen, sonst wird nichts 
von Eisen resorbiid. Diese Thatsache steht zweifellos fest, 
wenn aber Eisenbäder gleichwohl gegeben werden und mit 
Erfolg gegeben werden, so hat das einen ganz anderen Grund. 
Die Wirkung der sogenannten Eisenbäder beruht nicht auf 
dem Gehalt an Eisen, sondern sie beruht auf dem Vorhanden¬ 
sein anderer Substanzen. In den meisten Quellen findet sich 
das Eisen in Kohlensäure-, in einigen auch in Schwefelsäure- 
Verbindung, außerdem finden sich in denselben verschiedene 
Mengen von Kohlensäure, Glaubersalz, kohlensaurem Natron 
und anderen wirksamen Bestandtheilen. Insbesondere ist es 
die freie Kohlensäure welche in diesen Wässern enthalten ist, 
die auf die Haut und dadurch auf den gesummten Organismus 
wirkt. Es ist die Wirkung des Wassers, des Bades über¬ 
haupt, welche da zum Theil in Betracht kommt. In manchen 
Bädern, in den sogenannten Eisenmoorbädeni, finden sich auch 
reizende Säuren, unter anderen die Ameisensäure, welche einen 
Effect auf die Haut auaübt. 

Bezüglich der Darreichung des Eisens in medicamentöser 
Form habe ich noch nachzutragen, daß man das Eisen ge¬ 
wöhnlich nach der Mahlzeit nehmen läßt und daß die Dauer 
der Anwendung nicht unbegrenzt lange sein darf. Sie lassen 
das Eisen lo, 12 bis 15 Wochen nehmen, setzen dann einige 
Zeit aus, um bei Fortdauer der Krankheit die Cur auf s Neue 
za beginnen. 

Neben der gewöhnlichen Form der Chlorose ist von 
belgischen Aerzten eine andere Form der Chlorose unter¬ 
schieden worden, bei welcher Mangan indicirt sein soll, und 
sie nennen diese Form die Manganehlorose im Gegensätze zur 
gewöhnlichen Eisenchlorose. Theoretisch ist diese Eintheilung 
wohl recht interessant, praktisch hat sie aber wenig Werth. 


Dagegen ist ein anderes Präparat bei der Behandlung 
der Chlorose von großer Wichtigkeit, und das ist der Arsen. 
Ich will auf die pharmakologische Stellung dieses viel¬ 
geschmähten und vielgerühmten, aber thatsäcblich vortreff¬ 
lichen Mittels nicht näher eingehen. Man ist ja so weit ge¬ 
kommen. dass der Arsen direct als Tonicum bezeichnet wurde. 
Ich will nur anfübren. dass Arsen vielfach bei der Chlorose 
gegeben wird. Meine Anschauung darüber ist folgende: Eine 
Behandlung der Chlorose mit Arsen allein halte ich für ein 
vollständig verfehltes Unternehmen, ebenso wie ich es Bir 
einen directen therapeutischen Missgriff halte, daß man, wie 
es so oft geschieht, Arsen bei dyspeptischen Zuständen ver¬ 
ordnet. 

Nichtsdestoweniger wird Arsen gegenwärtig sehr viel 
in Anwendung gezogen bei der Behandlung der Chlorose, 
und zwar in Gestalt von Mineralwässern. und es sind 
namentlich einige Südtiroler Quellen, so Roneegno und 
Levico, und neuerdings die von Prof. Ludwig genau unter¬ 
suchte Quelle in Srebrenica, welche wegen ihres Arsengehaltes 
in der Behandlung der Chlorose eine wichtige Rolle spielen. 
Neben Eisen enthalten diese Quellen Arsen, und zwar Arsen 
in ziemlich großer Menge. Ob aber nicht der Eisengehalt 
allein für den Erfolg verantwortlich gemacht werden soll, 
und ob der Arsen überhaupt mit den unleugbaren Erfolgen 
dieser Quellen etwas zu thun hat. möchte ich sehr bezweifeln. 

Ich glaube, daß die Darreichung all dieser Eisenwässer 
von gutem Erfolge für den Verlauf der Krankheit ist und 
diese Erfolge liegen zum großen Theile in äußeren Gründen, 
nämlich in der Art ihrer Anwendung. Wenn Sie eine 
Patientin vor sich haben, die schon längere Zeit an Chlorose 
leidet. so dürfen Sie nicht vergessen, daß sie alles Mögliche 
schon gebraucht hat, sie bringt ein ganzes Paquet von Recep- 
ten mit sich und ist verzweifelt über die Unheilbarkeit 
ihres Zustandes. Sie können nichts anderes als Eisen geben 
und dann ist es von Vortheil, dasselbe auch in anderer 
Form zu geben. Auf gewisse Kranke macht es nun einen 
ganz besonderen psychischen Eindruck, wenn sie Mineral¬ 
wasser trinken. Man gibt diese Wässer eßlöffelweise und 
läßt 2—3 Eßlöffel täglich nehmen. Auch die Wässer werden 
gleich den Eisenpräparaten nach dem Essfn genommen. Häufig 
sehe ich, daß die Eisenwässer in Wein gerne verordnet werden. 
Für diese Darreichungsweise sehe ich keinen Grund ein und 
ich lasse dieselben in einem Glas Wasser einnehmen, wie denn 
überhaupt Arsen mit sehr viel Wasser genommen werden soll. 

Ein weiteres Moment, das bei der Behandlung der Chlo¬ 
rose in Betracht kommt, i^t die Ernährung. Die Ernährung 
muß eine gute sein, die Kranken müssen leicht verdauliche 
nahrhafte Speisen nehmen, Milch, Fleisch, Eier sind die 
gewöhnliclien, bei diesen Kranken anzuwendenden Nahrungs¬ 
mittel, und da sie oft einen großen Widerwillen gegen das 
Essen haben, so muß man es ihnen häufig zwangsweise bei- 
bringen. 

Ich möchte Sie auf eine Eigenthümlichkeit in diesem 
Krankheitsfalle aufmerksam machen, nämlich auf das Bestehen 
einer sogenannten Pica chlorotica. Das Wesen der¬ 
selben beruht darin, daß die Kranken eigenartige, auf gewisse, 
gemeinhin nicht genießbare Dinge gerichtete Gelüste zeigen; 
so essen die einen Chlorotischen mit Leidenschaft Kalk von der 
Wand, die anderen schlucken Sand, wieder andere möchten 
Saures essen nach Art gewisser süttamerikanischer Völker, von 
welchen der berühmte Alexander Humboldt sagt, daß sie 
massenhaft Lehm, Thon, Erdkrumme verzehren. Es ist 
letzteres die tropische Anämie, welche wahrscheinlich auf 
der Gegenwart des Anchylostoma duodenale beruht. 

Sagen die Kranken, daß sie große Lust haben, Saures 
zu essen, so habe ich keinen Grund, dasselbe zu verbieten, 
denn die sauren Speisen regen die Secretion der Mageii- 
drüsen an und fördern die Verdauung, überdies müssen die 
Nahrungsmittel gemischt sein, damit der Appetit unter der 
Eintönigkeit der Nahrung nicht noch mehr leide. Im Ueher- 
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maß genossene sauere Speisen aber und gar Kalk und derlei 
Dinge dürfen absolut nicht gestattet werden. 

Daß der Aufenthalt in frischerLuft diesen Patienten 
außerordentlich wohlthut, brauche ich nicht besonders hervor¬ 
zuheben. Sind Sie in der Lage den Patienten wegzuschicken, 
so beobachten Sie sehr schnelle Erfolge. Derartige Kranke 
schickt man im Winter in der Regel nach dem Süden, nach 
Meran nach Arco oder an die Riviera; im Sommer empfiehlt 
sich als Aufenthalt eine gebirgige Gegend oder einfacher Land¬ 
aufenthalt viel eher, als die verschiedenen Curorte, da die 
Luft unter diesen Umständen die wesentliche Rolle spielt. 

Vorzüglich wirkt auch der Aufenthalt am Meere. Nach 
dieser Richtung möchte ich einige Bemerkungen machen. Es 
ist Regel, daß man Chlorotische wenigstens anfangs im Meere 
nicht baden läßt. Man kann sie wohl in die Siidseebäder 
lassen, weil da das Meer im Hochsommer oft eine Temperatur 
von 18® aufweist, nicht aber an die Nordsee; wollen die 
Patienten unbedingt dorthin fahren, dann können sie es nur des 
Luftgenusses halber thun, nicht aber um zu baden. Man kann 
sie dort gewärmte Seebäder nehmen la.ssen und erst nachdem 
sie sich erholt, nachdem der Hämoglobingehalt auf eine ge¬ 
wisse Höhe gestiegen, kann man derartigen Patienten See¬ 
bäder anrathen. Und da empfiehlt es sich, weniger salzhaltige 
und ruhigere Bäder, mit anderen Worten es ist für Chloro¬ 
tische die Ostsee der Nordsee vorzuziehen. 

Im Uebrigen können Sie leichte Abreibungen, mäßige und 
mit Umsicht vorgenommene hydrotherapeutische Proceduren 
den Kranken anrathen; ein energisches Vorgehen nach dieser 
Richtung ist aber strenge zu widerrathen, weil ich unter 
diesem Umstande den Zustand häufig sich verschlimmern ge 
sehen habe. 

Es bleibt mir übrig, noch einen Gesichtspunkt zu be¬ 
leuchten , den ich mir tÜr den Schluß aufgespart habe, weil 
ich auf denselben ein ganz besonderes Gewicht lege. 

Diese Kranken klagen gewöhnlich über große Müdigkeit 
und Mattigkeit, sobald sie auch nur kurze Zeit gegangen, so 
daß das Gehen ihnen überhaupt zur Qual wird. Sie werden 
aber häufig in die Lage kommen, Kranke zu behandeln, 
welche zu Ihnen mit der Klage kommen, der eine und der 
andere Arzt habe gerathen, recht viel zu gehen. Die 
Armen sehen ganz blaß und abgemagert aus und ihr Zustand 
hat sich durch das viele Gehen gar nicht gebessert, wo nicht 
verschlechtert. Derartige Patienten waren schon in allen mög¬ 
lichen Cnrorten, sie haben Eisen und Arsen in allen Formen 
genommen, waren viel an der Luft und trotzdem hat sich 
ihr Zustand nicht geändert. Da möclüte ich Sie nur auf einen 
therapeutischen Gesichtspunkt aufmerksam machen, der sich 
mir in einer großen Reihe von Fällen außerordentlich günstig 
erwiesen hat und der dahin gebt, den subjectiven Empfindungen 
der Kranken womöglich nachzukommen und mit dem Umstande 
der außerordentlich leichten Ermüdbarkeit derselben zu rechnen. 
Ich halte es daher für einen groben Fehler, derartige Kranke 
zu zwingen, lange herumzugehen. Sie können, um ihren Be¬ 
dürfnissen nach frischer Luft Genüge zu leisten, draußen in 
einem Garten liegen; sie können fahren, niemals sollen sie 
aber zu langem, bis zur vollen Erschöpfung führendem 
Spazierengehen angebalten werden. Ich kann Ihnen sagen, 
daß ich in vielen Fällen von schwerer Chlorose, wo die 
Kranken die verschiedensten Curorte und Sommerfrischen be¬ 
suchten, mit den verschiedenen Verfahren behandelt wurden, 
die glänzendsten Erfolge erzielte. als ich die Kranken im 
Bette liegen ließ. Es ist begreiflich, daß die Kranken selbst 
und deren Angehörige nicht wenig erstaunt sind, wenn der 
Arzt Bettruhe anordnet dort, wo das viele Gehen als eine 
Panacee empfohlen wurde. Im Mai und Juni ist es freilich 
schwer für einen solchen Kranken, der doch nicht als krank 
gelten will, sich in’s Bett zu legen, und auch der Arzt, der 
den Umständen stets Rechnung tragen muß. wird sich 
nicht entschließen, zu dieser Jahreszeit die Patienten an’a 


Bett zu fesseln, abgesehen davon, daß diese Anordnung ge¬ 
wöhnlich nicht befolgt wird; aber im Herbste und Winter 
können Sie dies leicht durchsetzen, ja die Klranken werden 
diese Anordnung mit Freude befolgen. Es bedarf indessen 
einer großen Autorität seitens des Arztes, um die Ausführung 
dieser Anordnung unter allen Umständen durchzusetzen; wenn 
Sie es aber erreicht haben. dann werden Sie über den Erfolg 
nicht wenig erstaunt sein. Kranke, die Jahre lange an ihrem 
Zustande leiden , die alles Mögliche erfolglos versucht haben, 
erholen sich binnen 4 Wochen vollständig, erlangen ihre frische 
Farbe und ihr subjectives Befinden bessert sich ganz wesentlich. 
Hier, auf der Klinik, wo wir doch nicht die Luft des Ge¬ 
birges haben, erzielen wir dennoch bei selbst hochgradigen 
Chlorosen recht schöne und überraschende Erfolge, und das 
entscheidende Moment dafür ist die anhaltende Bettruhe. 

Ich bitte Sie, meine Herren, diese Maßregel zu beachten. 
Sie werden damit dort noch etwas erreichen, wo Sie an der 
Heilung des concreten Falles schon verzweifelt haben. 


lieber Behandlung der Larynx-Geschwüre mit 

Eesorcin. 

Von Dr. V. Tymowski in SchiozDach-San-Remo. 

Ohne überhaupt in die Discussion einzutreten, ob die 
Kehlkopfgeschwüre bei Phthisikern immer tuberculöser Natur 
sind, bin ich seit Jahren im Stande, vielfache temporäre 
Heilungen der Larynxgeschwüre zu beobachten, und seit der 
Zeit der Einführung einer kühneren localen Therapie habe ich 
mehrere Fälle local behandelt und erlaube mir, in der Kürze 
meine Bemerkungen dazu hier anzufuhren: 

1. Nicht nur catarrhalisehe Erosionen, sondern auch 
wahre, seichte, oberflächliche Ulcerationen sowohl an der 
hinteren Larynxwand, Aryknorpeln, wahren und falschen 
Stimmbändern oder an der Epiglottis heilen durch absolute 
Ruhe, passende, nicht reizbare (womöglich nur flüssige) Diät, 
bei sonst guten klimatischen Bedingungen. 

2. Wenn die oben erwähnten Partien infiltrirt sind und 
nachträglich ulceriren, so gibt bei einem acuten Verlaufe 
dieser Ulcerationen im Anfangsstadium die besten Resultate 
folgende Behandlung: Eine Derivation nach außen und 
schwache Cocai'n-Bepinselung, Inhalationen mit natriumhaltigem 
Wasser, passende Diät, absolutes Schweigen etc. 

Sobald das entzündliche, acute Stadium vorüber ist, 
führt am schnellsten zur relativen Heilung: Bepinselung der 
kranken Theile mit 5U—SO®/« Milchsäure — oder 80®/o 
Resorcinlösung. 

3. Jodoform-Behandlung leistet vorzügliche Dienste, wenn 
die Kranken wenigstens zwei Mal täglich behandelt werden 
können und wenn die Geschwüre granuliren; dagegen wird 
bei fortschreitender Infiltration das Oedem der umgebenden 
Theile noch größer, der Zustand also unerträglicher. — 
Aetherische Jodoformemulsion ist sehr schmerzhaft und nicht 
leichter anzuwenden, als eine passende Insufflation des sub- 
limirten Jodoforms mit dem Apparate nach Dr. Kübz in 
Florenz. 

4. Am angenehmsten, vollständig schmerzlos, ist die 
Anwendung von 50—80®/o Resorcinlösung, wobei die infil- 
trirten Partien sich auf einige Zeit mit weißem Belage über¬ 
ziehen und sowohl die Eiterung, als auch Oedem bei täglicher 
Bepinselung in wenigen Tagen sich vermindern. 

5. Bei starken, hypertrophischen, kraterformigen Ulccra- 
tionen, die entschieden tuberculöser Natur sind, ist die 
Wendung von concentrirter Lösung des Resorcins ebenso wirk¬ 
sam , als stärkste Milchsäure-Bepinselung, nur ist die erste 
vollständig schmerzlos, also ohne vorherige Cocain-Bepinselung 
ausführbar. 

Meine Mittheilung hat den Zweck der wärmsten Empfeh¬ 
lung des Resorcins, sowohl als Bepinselung, als auch für 
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Inhalationen in allen den Pallen, wo Milchsäore'Bepinselnng 
sehr schmerzhaft ist und das Curettement nach Hebyng nicht 
ausgeführt werden kann. 

Die Heilwirkungen des Resorcins sind besonders be¬ 
kannt als antipyretischer, antiseptischer und hämostatischer 
Natur. Andeer gab es innerlich, 3—öGrm. täglich, als Anti- 
pyreticum mit bestem Erfolge. Lichtheim, DajARDiN-BEAüMETZ, 
^LTMANN, Haab u. A. haben es vielfach innerlich und äußer¬ 
lich mit verschiedenem Erfolge angewendet. In der letzten 
Zeit hat Leblond die günstige Wirkung bei Diphtheritis, 
Seuehhusten und Tuberculose durch die Anwendung der 
Resorcin-Pulverisationen berichtet (La semaine medicale, 
1889, Nr. 36). 

Aber besonders auf dem Gebiete der Hautkrankheiten 
hat das Besorcin durch Unna eine reiche Anwendung gefunden. 
Ich habe im Jahre 1884 mehrere Fälle von Lupus durch 
wiederholte Aetzungen mit Resorcin im Ospedale Maggiore 
(in der dermatologischen Klinik von Dr. Bketarelli) gesehen 
und seitdem wendete ich in allen Fällen das Mittel an, wo 
die Wunden septisch waren oder bei lymphatischen, scrophu- 
lösen Individuen nicht heilen wollten. Seit dieser Zeit habe 
ich dieses Medicament bei Kehlkopfulcerationen angewendet. 

Es ist wahr, daß, so lange die tuberculösen Infiltrate im 
Larynx bestehen, auch ebenso lange die vernarbten Uice- 
rationen nicht als geheilt anzusehen sind, und leider sehen wir 
nur zu oft nach jeder Behandlung die Recidive entstehen. 
Aber es ist überhaupt bei der klimatischen Behandlung ein 
großer Vortheil, wenn wir durch locale und absolut nicht 
schmerzhafte Manipulationen den Kranken erhalten können, 
d. h. eine Verschwärung der infiltrirten Partien verhindernd, 
die Ernährung des Kranken heben und seine psychische 
Stimmung bessern können. 


Ein neuer transportabler gynäkologischer 
Untersuchnngstisch mit Speculum-Fixator. 

Von X>r. Frans Stro&ö in Neusatz (UngarD). 

(Schluß.) 

Fig. 1 stellt das Necessair im transporttähigen Zustande 
dar; o ist die Oberplatte, mit Schlitzen b c zur Einfügung 
der Kopflehne und vorspringendem Seitenrand, welcher den 
Gebrauch des SiMs’schen Specnlums in der Rückenlage ge¬ 
stattet; darunter d die Schublade; « ist die Kopflehne in 
einer Nische unter der Schublade, hinter dieser, unsichtbar, 
die Fußlebne; f und g ist die in Chamieren bewegliche zwei¬ 
flügelige Bodenklappe zur Verlängerung des Tisches. 



Beim Gebrauch wird der Kasten auf einen Tisch ge¬ 
stellt, die Schublade heransgezogen, die Bodenklappen um- 


‘) Besorcin ist ein Dihydroxylbenzol. von Hi-asivbtz und Babth im 
Jahre 1864 erfunden. Es wird aus Ammoniak-Gummiharz dargestellt, bildet 
ftrblose oder weiße sänlen- oder plättchenförmige Krystalle von säflbitterlichem 
Qescbmacke und änßerst schwachem Gemchs, sehr leicht löslich im Wasser, 
die Lösung wird durch Chlorkalk violett, durch Ferrichlorid schwarz-violet 
gefärbt. (Handbuch der Pharmacentischen Praxis von Dr. H. Hager.) 


geschlagen, Kopf- und Fußlehne mittelst Zapfen in die ent¬ 
sprechenden Schlitze der Oberplatte a, beziehungsweise der 
Klappe g eingefügt. Mittelst einer an der Rückwand der 
Kopfiehne zn befestigende Stange erhält diese eine Stütze an 
der Klappe f. Gibt man nun eine Decke darüber und auf die 
Kopflebne ein kleines Kissen, so kann die Untersuchung, so¬ 
fern man eines der gebräuchlichen Specula verwendet, vor¬ 
genommen werden. (Das Necessaire, welches ich im Gebrauche 
habe, enthält zur Vollständigkeit einen Luftpolster, eine kleine 
Wolldecke und darüber ein Stück Kautschuk-Leinwand.) 



Fig. 2 zeigt den'. Tisch mit dem Speculum-Fixator. 
Dieser besteht aus dem Depressor, dem Speculum-Halter und 
der Spiralfeder. Der Depressor ist ein zweiarmiger Hebel /, 
mit Stützstange g, welche beide durch doppelgängige Schrauben 
verlängert werden können; der längere Hebelarm wird mit 
dem Kasten, bei 0 der kürzere mit dem Speculumhalter a 
durch kleine Stifte in Gelenkverbindung gebracht, die Stütz¬ 
stange wie auf Abbildung befestigt. 

Der Speculumhalter ist ein gewöhnlicher Speculumgriff, 
welcher zwei Ringe trägt. Den einen zur Verbindung mit 
dem Depressor, den anderen zur Befestigung der Spiralfeder, 
durch welche das Speculum in die Scheide gedrückt wird. 
Nachdem der Zug der Spirale immer in horizontaler Richtung, 
knapp auf dem Boden erfolgen muß, kann dieser Ring ent¬ 
sprechend hervorgeschraubt werden. 

Die Anwendung des Speculumfixators ist folgende: Nach¬ 
dem der Tisch hergerichtet, wird der Depressor wie bei Fig. 2 
befestigt, der Hebel bis zum Tischrand emporgeschraubt. Die 
Kranke setzt sich auf den Tisch und wird in die Steiß- 
Rückenlage gebracht; Vulva genau über dem Hebelende, 
Füße supinirt, die Fersen einander zugekehrt. Das Speculum 
wird aus freier Hand wie gewöhnlich eingeflihrt. Hat man 
sich überzeugt, daß man hinter die Vaginalportion gekommen, 
die Cervix in die Löffelhöhlung herabhängt. wird die Verbin¬ 
dung mit dem Depressor in der bekannten Weise hergestellt, 



wobei man Acht haben muß, daß der Löffel aus der Vagina 
oder die Vaginalportion aus dem Löffel nicht herausschliipfe. 
Nun wird der Depressor zurückgeschraubt, bis der untere 
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Hing des Speculnmbalters dem Boden nahe kommt, hierauf 
die Spiralfeder, wie auf der Abbildung, eingehakt und damit 
das Speculum vollkommen fixirt. 

Zur Krhebxing der vorderen Vaginalwand und der Cervix 
dient der Elevator Eig. 3, dessen Anwendung sofort klar ist. 
Er wird bei dem Griff h gefaßt, der Spatel a an der vorge¬ 
wölbten Vaginalwand bis in’s vordere Scheidengewölbe vorge¬ 
schoben. Hier angelangt, wird der Griff, welcher immer in 
senkrechter Stellung bleiben muß, freigelassen, während die 
andere Hand den Haken e ergreift und an diesem einen senk¬ 
rechten Zug nach oben ausübt. Durch diesen Zug wird das 
vordere Scheidengewölbe emporgeschoben, die Cervix macht 
eine Drehung um ihre Querachse, der Muttermund sieht gerade 
nach vorne, die normale Anteversion ist ausgeglichen. 

Hnt man so die Cervix in der gewünschten Lage, wird 
unter den Haken eine Pelotte, ein Handtuch oder dergl. ge¬ 
bracht, der Elevatorhalter d eingehakt und durch diesen 
mittelst der Hakennadel das Ganze an den Kleidern der 
Patientin befestigt. 



Fig. 4 zeigt nach einer Original-Photographie den ganzen 
Effect der Speculum-Fixation. Die Vortheile, welche diese 
Fixation bietet, sind evident. Nicht allein, daß die Assistenz 
entbehrlich, diese wird in gewisser Beziehnng sogar über¬ 
boten ; ist ja doch kein Assistent im Stande, das Speculum 
so schonungsvoll herabzuziehen, keiner dasselbe so ruhig zu 
halten, wie es hier geschieht. 

Es könnte dem Tische der Vorwurf gemacht werden, 
daß das Fußbrett nicht höher oder niederer gestellt werden 
kann. Dem gegenüber berufe ich mich auf viele hunderte 
Untersuchungen, welche ich auf einem ähnlichen, jedoch sta¬ 
bilen Tisch, an welchem das Fußbrett nach Belieben gestellt 
werden konnte. durch sechs Jahre vorgenommen, und auf 
welchem doch alle, Groß und Klein, bei gleicher Höhe des 
Fußbrettes untersucht wi^rden. Es ist ja einleuchtend, daß 
die hier geforderte Lage gegen die Steinschnittlage, in welche 
unter Umständen jede Frau gebracht werden kann, eine er¬ 
hebliche Erleichterung bedeutet, letztere aber auch unter allen 
Umständen entbehrlich macht. 

Diesem Vorwurfe kann aber auch sonst leicht begegnet 
werden, so daß Nichts zu w’ünschen übrig bleibt. Die Ober- 
platte a ist am Kopfende im Charnicre beweglich und kann 
wie der Deckel einer Kiste erhoben und beliebig gestützt 
werden; hiedurch erhält der Tisch die Stellung eines Planum 
inciinatum, was unter Umständen von besonderem Vortheil 
werden kann, oder die Platte wird im Ganzen aufgehoben 
und durch vier Stifte in beliebiger Höbe fixirt. Beide Modi- 
ficationen habe ich ausfübren lassen.') Nachdem aber hiedurch 

') Die Anefabrung hat die Firma H. Esterlna in Wien äbemommen. 
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der Preis des Tisches, man könnte sagen, überflüssiger Weise, 
erhöht wird, werden dieselben nur auf besonderen Wunsch 
ausgefnhrt. 

Zur Vervollständigung des Ganzen sei hier noch eines 
besonderen Eiterbeckens gedacht, welches mau bei Gebrauch 
des Fixators nicht gut entbehren kann. [Die über dem Boden 
gespannte Spiralfeder steht bei Irrigationen der zu verwen¬ 
denden Schale oder der Schüssel im Wege. Aus diesem Grunde 
sah ich mich genöthigt, eine eigene Schale, mit Füßen, an¬ 
fertigen zu lassen, an welcher seitlich eine kurze Röhre an¬ 
gebracht ist, welche bei Massen-Irrigationen die Irrigations- 
flüssigkeit durch einen Kautschukschlauch fortwährend ab¬ 
fließen läßt; auf diese Weise wird die Schale niemals voll, 
sie braucht wegen Entleerung nicht entfernt zu werden und 
die Irrigation kann in beliebiger Dauer, ohne Unterbrechung, 
vorgenommen werden (wie bei acuter Endometritis, Schültze)]. 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. Fournieb (Paris): Hyatero-Syphilis. 

In der letzten Sitzung der dermatologischen Gesellschaft zu 
Paria stellte Foübnibr einen sehr interessanten Fall von syphilitiseber 
Hysterie vor. Es bandelt sich um einen 24jälirigen Mann, der im 
Deeember 1890 eine ausgesprochene Syphilis acquirirte, die von 
secundaren Ersebeinnngen gefolgt war und einige Wochen behandelt 
wurde. Im Mai dieses Jahres bekam Pat. eine acnelforme Syphilis, 
die 16 Tage hindurch behandelt wurde. Seither ließ sich Pat. nur 
unregelmäßig behandeln i nd leidet fast continnirlioh an Mundpapeln. 
Gegen Ende Ängust fühlte Pat. eine Schwere im Kopfe und üne 
Steifigkeit der Beine und bekam ohne jede Veranlassung Wein- 
krämpfe. Um diese Zeit stellte sich auch ein viel ernsterer Unfall 
ein; als Pat. eines Nachts anfwaebte, um zn uriniren, fiel er wie 
eine todte Masse, aber ohne das Bewußtsein zu verlieren, auf die 
linke Seite und verlor sofort die Möglichkeit, za sprechen, hingegen 
stieß er fortwährend ein unarticulirtes Geschrei aus, das er selbst 
mit dem eines wilden Thieres vergleicht. Dazu traten fortwährend 
Lachanfälle. Seit dieser Zeit leidet Pat. an einer Parese der linken 
Extremitäten und des Gesichtes. 

Bemerkenswerth ist, daß dem beschriebenen Anfall keinerlei 
Aufregung, keinerlei Exceß oder Uebermüdung voransgegangen ist. 
Am 5. Tage kehrte die Sprache wieder zurück und die Beweglich¬ 
keit besserte sieb, nur die Lachkrämpfe blieben bestehen nnd traten 
jedes Mal auf, wenn der Pat'ent einen glänzenden Gegenstand, wie 
ein Metall, eine Uhr, ein Glas etc. ansah. 

Eine specifisebe Iritis veranlaßte den Kranken, am 28. Sep¬ 
tember die Klinik des Verf. aufzusueben. Bei der Untersaohung 
wurde folgender Status constatlrt: Iritis specifica, Plaques muqueuses 
im Munde, nächtliche Kopfschmerzen, Parese der iioken Extremitäten, 
erhebliche Steigerung der Patellarreflexe, Lachanfälle, die so stark 
auftreten, daß Pat. nicht im Stande ist, die Lampe anzuzünden, da 
er im Momente, indem er die Flamme erblickt, vor Lachen den 
Glascylinder nicht anfsetzen kann. Unter dem Einfluß einer Scbmiercor 
und des Jodkaliums stellte sich eine bedeutende Besserong ein, die 
Kopfschmerzen verschwanden, die Iritis ließ bedeutend nach, auch 
die Beweglichkeit besserte sich und der Kranke verließ gegen den 
Willen der Aerzte das Spital am 24. October, kehrte aber am 
10. November wieder mit denselben Klagen über die ihn stets 
plagenden Lachanfälle zurück, zu welchen sich noch eine Erscheinung 
gesellte, die darin bestand, daß im Momente, wo der Anfall auftrat, 
Pat. einen circulären Druck um die Brust fühlte und die Empfioduog 
hatte, als ob eine Kugel vom Magen in den Rachen hinauf- 
steigen würde. Außerdem klagte er Uber ständige Kopfschmerzen 
in der linken Scheitelgegend. Links bestand eine sensitiv-seosorielle 
Hemianästbesie, dag linke Auge konnte nicht lesen, das linke Ohr 
hörte schwächer als das rechte, Geruch und Geschmack auf der 
linken Seite aufgehoben, auch die Schleimhaotreflexe auf der linken 
Seite fast erloschen. Eine merkwürdige, in forensischer Beziehung 
I interessante Erscheinung bestand darin, daß, während der Kranke 
I sonst ganz intelligent war, er täglich fast zur selben Stunde 
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(zwischen 3 und 6 Uhr Nachmittags) von einer Art geistiger Um- 
UMhtang befallen war, während welcher er nicht wußte, was er 
that, sich nur donkel Rechenschaft geben konnte von dem, was er 
sagte, von dem, was ihm gesagt wurde und was um ihn vorgiug. 
Während dieser Zeit war er furchtbar erregt und stürzte sich auf 
Jeden, der ihm irgendwie nahe trat, mit dem Messer. — Es handelte 
sich in diesem Fall zweifellos um eine typische Hysterie, deren 
Ursprung F. auf die Syphilis zurUckfQhrt. Dafür spricht nicht nur 
das Auftreten derselben ohne jede sonstige Veranlassiing, sondern 
auch ihre Entwicklung während des secundären Stadiums der Syphilis 
gleichzeitig mit anderen syphilitischen Erscheinungen, so daß die¬ 
selbe zum symptomatologiscben Gesammtbild der Syphilis in diesem 
Falle zu zählen ist. Bei Frauen ist ja das Auftreten schwerer 
nervöser Erscheinungen im Verlauf der Syphilis keine Seltenheit. 

S. 


S. Löwenthal (Wien): Beh&ndlnog der PneamoDie mit 
Dij^talifl in groBen Doien. 

Petrbsco und Fikl haben auf Grund zahlreicher Beobach¬ 
tungen Uber günstige Resnltate iu der Behandlung der Pneumonie 
mit hohen Digitalisdosen berichtet Verf. theilt nun seine Er¬ 
fahrungen Uber diese Methode in 12 Fällen mit („Centralbl. f. d. 
ges. Therapie“, XI. Heft). Es wurden Tagesdosen von 3—4 Grm. 
des Infuses von frischen Blättern ein und derselben Species von 
Digitalis porpurea bis zum vermutblicben Eintritte der Krise ge¬ 
reicht. Die Fälle waren durchwegs typisch und uncompUcirt und 
gingen alle in Heilung aus. Im Ganzen war der Einfluß der hoben 
Digitalisdosen eher ein ungünstiger, als ein günstiger zu neunen. 
Die Hinfälligkeit und Mattigkeit der Patienteu nahm zu, Gehirn- 
ersefaeinuogen, wie Delirien und Somnolenz, wurden nicht beeinflußt. 
Die bei Pnenmonie so bäufigo Rötliung des Gesichtes schwand 
rasch, der Appetit blieb vermindert, bisweilen trat Erbrechen ein. 
Der locale Proeeß blieb unbeeinflußt oder gewann an Ausbreitung; 
der Fiebertypus änderte sich nicht, nur in einem Falle trat am 
d. Krankbeitstage nach 2tägiger Gabe von je 4 Grm. Digitalis 
normale Temperatur ein, welche niedrig blieb, obwohl sich die 
Pneumonie auf einen bis dahin intacten überlappen ausbreitete. 
Fast in allen h'ällen verlief die Keconvalescenz in einer durch 
mehrere Tage anhaltenden subnormalen Temperatur (Ms 35*^). Blut¬ 
druck und Pulsfrequenz gingen in ganz erstaunlicher Weise herab 
und kehrten meist erst nach 2—3 Wochen und nur ganz allmälig 
zur Norm zurück, während exspectativ behandelte Kranke sich sehr 
rasch erholten. 

Arhythmie des Pulses wurde oft beobachtet, ln 3 Fällen war 
der Puls nach einmaliger Gabe von 4 Grm. Digitalisinfus beschleu¬ 
nigt, fadenförmig, arbythmiscb intermittirend bei sehr niedrigem 
Blutdruck, was durch 14 Tage anhielt. Mit der Abnahme der Puls¬ 
frequenz ging stets eine bedeutende Zunahme der Respirationsfrequenz 
einher, Verhältnisse, welche L. auf die durch die großen Digitalis- 
dosen geschädigte Herzaction und veränderten KreislaufverhältnUse 
bezieht. Der Harnbefund zeigte nichts Auifallendes. Nach solchen 
Erfahrungen schließt Verf., daß die Digitalis auch in großen Dosen 
keine speoifisobe, coupirende Wirkung auf die Pneu¬ 
monie hat, sondern daß sie das Bild eines ausgesprochenen und 
ziemlich langdauernden CoUapses hervorrufe. Hingegen sei vor der 
Darreichung einer einmaligen größeren Dosis, insbesondere bei Cir- 
eulationsstörungen, bei welchen Digitalis indicirt und in kleinen 
Dosen unwirksam ist, nicht zurUckzusebreeken. B -s. 

Noiszewski (Dynaburg): Ueber die Ursache und Behand¬ 
lung des Trachoms. 

Der Localisation der drei Reiben subconjunctivaler Drüsen ent¬ 
sprechend, unterscheidet N. („Gazeta lekarska^, 1891, Nr. 12) drei 
Trachomformeo: 1. die glanduläre, bei der die MBlBOM'schen Drüsen er¬ 
griffen sind; 2. das Tr.durum, bei welchem die hinteren Tarsaldrüsen, 
3. Tr. molle, wo die Schleimdrüsen desFornix erkrankt sind. Ist bei 
Tr. molle die Secretion eine sehr bedeutende und bat der Krank- 
heitsproeeß die ganze Bindehaut befallen, bekommen wir das 


Tr. muoilaginosum. Die Untersuchungen behufs Entdeckung des 
specifischen Mikroorganismus des Trachoms ergaben größten- 
tbeils verschiedenartige Parasiten, was dadurch erklärt werden 
kann, daß gemischte Formen (Tr. mixtum) untersucht wurden, zu 
denen das Tr. suppurativum, oedematosum, papillaceum, wo sich 
neben dem specifischen Mikroorganismus noch andere entwickeln, 
gehören. Die mikroskopische Untersuchung des Körnerinhaltes in 
einem Fall ergab das auf Bäumen, Gräsern, Stroh lebende Trom- 
bidium. Gekmann und Otlikoen meinen, daß das Trachomgift in 
der Wiesen- und Gartenerde sich befindet. 1888 entdeckte MoisZEwsKi 
den specifischen Trachompilz in den Zellen und Fäden des er¬ 
schlafften Gewebes, das mit Vi'^'oiger Chlorgold-Lösung behandelt 
wurde. Dieser Pilz erscheint als dünne, mit Sporen endende Fäden, 
deren Bau dem Mikrosporon furfur sieh nähert, nur sind sie be¬ 
deutend dünner. In verschiedenen Trachomformen fand N. den¬ 
selben Pilz, der Gelatine verflüssigt. N. erhielt auch den 
Glycerinextract des Tracbompilzes, von dessen Infectiosität er sich 
überzeugte. Culturimpfungeu wurden an der Bindehaut der Gänse 
und Kaninchen mit immer positivem Resultate angestellt. N. räth, 
das Trachom durch ziemlich starke, aber oberflächliche Cauteriäirung 
mit Cupr. sulf. und Arg. mitr. zu behandeln. Die ebroniseben 
Trachomformen werden durch Ausdrücken der Körner, Excision des 
Pomix, Transplantation der Mundschleimhaut auf die degenerirten 
Stellen, endlich Elektricität, die aber bedeutende Horahautreizung 
verursacht, behandelt. Behufs Beseitigung dieser CompUoatioi) wendet 
er eigens construirte Hydroelektroden, wobei schwache Ströme (1—2, 
nur selten bis 7 M.-A.) benützt werden, an. B—f. 


Weitere Mittheilunipen in Bezog aof die traomati- 
seben Nearosen mit besonderer Berttckeichtiguog 
der Simolationslrage. Vortrag, galten in der Ge¬ 
sellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten von Dr. H. 
Oppenheim, Privatdoeeot an der Universität zn Berlin. Berlin, 
1891. Angnst Hirsohwald. 

Jeder gebildete Arzt kennt wenigstens die Tbatsache, daß 
Oppbnheiu seit einer Reibe von Jahren unter den Augen eines so 
nüchternen Beobachters, wie dies der verstorbene Kliniker Westphal 
war, ein reiches Material von Erkrankungen des Nervensystems 
beobachtet und begutachtet hat, das, auf Grundlage von Traumeu 
oder psychischem Shock entwickelt, ein durchaus nicht eintöniges, 
aber doch in >'ielen Fällen so charakteristisches Bild liefert, daß 
eine gemeinsame Bezeichnung als traumatische Neurose berechtigt 
erscheint. Oppenheim war es, der dabei auf zahlreiche, häufig nach¬ 
weisbare Symptome aufmerksam machte, die bei einer unbefangenen 
Prüfung wohl als gewichtige Merkmale der thataächlich bestehenden 
Erkraukung gegen Einwnrf von bloßer Simulation benutzt werden 
können. Ein guter Theil derselben besteht in sensiblen oder sen¬ 
sorischen ÄusfaUserscheinungen. Jeder mit der Methodik der Nerven- 
pathologie vertraute Arzt weiß es, daß der größte Theil der Sensi- 
bilitätsstörungen nicht in absolutem Fehlen der Wahrnehmung maxi¬ 
maler Reize besteht, sondern in einer Veränderung der noch perci- 
pirten Reizgröße. W'er nur bei stärksten Reizen einen zu consta- 
tirenden Ausfall als sicher anerkennen will, dem wird ein beträcht¬ 
licher Theil der Symptomatologie von Sensibilitätsstörungen und 
sensorischen Defecten entgehen, ln diesem Sinne, daß andere Beob¬ 
achter willkürlich zu hohe Reizgrößen anwandten, sind Einwürfe 
gegen die von Oppenheim gefundenen Merkmale erhoben worden. 
Andere Einwürfe wurden gegen die Bedeutung des Tremors erhoben, 
indem derselbe, wie jeder Arzt beobachten kann, nicht nur bei 
dieser Neurose, sondern auch bei anderen Neurosen unter wechseln¬ 
dem Zustande, wechselnder Stimmung auch beträchtliche Differenzen 
der Intensität zeugen kann. Dies Alles sind sachliche Einwürfe, 
welche eine ruhige Discussion zulassen und nicht sofort das Merk¬ 
mal der Parteilichkeit io sich schließen. Eine bingeworfene und 
später voB Prof. Seelig-mülleb incollegial ausgebeutete Aeußerung 
Prof. Mendel’s auf dem ioternationalen Congreß 1890 iu Berlin, 
daß er den größten Theil der Fälle Oppenheim’s gesehen und zu 
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anderer Anffa&snng gekommen sei *), machte es notbwendig, daß 
Oppenheim die von seinen Gegnern begierig anfgefaßte Grund* 
läge zu Angriffen präfte. Oppenheim bat nun den Beweis geliefert, 
da£ diese flflcbtig getfaane und wohl nicht genügend Überlegte 
Aeußerung MBNnKL’s irrthUmlicb ist. Von den von Oppenheim be¬ 
obachteten 68 Füllenvbat Hendel nur 11 begutachtet, 2 wurden 
von Assistenten Mendbl’s begutachtet, 3 oder 4 andere hatten 
überhaupt noch die von Mendel geleitete Poliklinik aufgesncht, 
ohne dort begutachtet worden zu sein. Unter allen von Mendel 
nnd von Oppenheim nach einander begutachteten Fällen findet 
sich nach den Acten kein einziger Pall, indem ein von Oppen* 
HEIM für krank Erklärter von Mendbl als Simulant angesehen 
worden wäre. Daß von zwei Beurtbeilern bald der Eine, bald 
der Andere eine höhere Procentzabl der Erwerbsfähigkeit an¬ 
nehmen kann, wird wohl begreiflich sein. Diese durch Acten er¬ 
härteten Thatsachen entziehen wohl jeder Yerwerthung eines Lapsns 
lingoae Hbndel’s ihre Bedentung nnd müssen insbesondere Ange* 
änw^«ä^t8 gewisser Pamphlete im Auge behalten werden, welche von 
Nei^Sl^ Oppenbbim's oder krummrückigen Dienern gewisser großer 
Gesellschaften herrUhreo and zu einer den Gesellschaften gewiß 
sehr erwünschten Entlastung von gesetzlich von ihnen zu fordern¬ 
den Beträgen an die durch Verletzungen danerdd Arbeitsunfähigen 
in vielen nicht prägnanten Fällen hätten führen können, 
j R. V. Pfungbn (Wien). 

I Jacob Henla. Ein deutsches Gelehrteolebea. Nach Aufzeich- 
nnngen und Erinnerungen erzählt von Fr. Merkol. Mit 
i einem Porträt in Holzstich. Brannsebweig, 1891. Friedrich 

Vieweg nnd Sohn. 

Henle, der sich seine Stellung in der Medioin nicht nur durch 
seine hervorragenden Leistnugeu auf dem Gebiete der Anatomie er¬ 
rang, sondern auch dadurch, daß er seiner Zeit durch sein „Hand¬ 
buch der rationellen Patho!ogie‘* mächtig in die praktische Medicin 
eingriff, fand in Fr, Merkel seinen würdigen Biographen, ln liebe- 
nnd pietätvoller Weise entrollt nns Verfasser das Leben dieses 
großen Gelehrten von der Wiege bis znm Grabe. Wir lernen Henle in 
seiner Entwicklung, sowie in seinem Schaffen auf der Höbe seiner 
geistigen Kraft kennen und erhalten dadurch auch einen Abriß der 
Geschichte der Medicin seiner Zeit mit einigen hellen Streiflichtern 
auf die nngesegnete Zeit der Demagogenrieeberei, der Henle nahezu 
znm Opfer gefallen wäre. Jeder, der Sinn und Liebe für die Ge- 
Bcbicbte der Medicin besitzt, wird sich darüber freuen, daß Merkel 
durch vorliegendes Werk einen werthvollen Beitrag zu derselben 
lieferte. Nach dem Mitgetheilten versteht es sieb wohl von selbst, 
daß wir die Leotüre dieses schönen Werkes wärmsteos empfehlen. 

Kleinwächter. 


Kleine Mittheilungen. 

— Versuche, die Dr. Ad. Pee in der MARTiN’schen Poliklinik 
zu Berlin mit der Anwendung des Lysol in der Geburtshilfe 
angesteüt hat, führten zu sehr ermatbigendeD, in Nr. 44 der 
„Deutsch, med. Woebeosehr.“ veröffentlichten Resultaten. Martin 
verwendete das Lysol seit Anfang dieses JaAres in der geburtshilf¬ 
lichen Poliklinik in etwa 550 Fällen, davon sind 300 Geburten, 
nicht ganz 200 Aborte und das übrige Placentarlösungeo nnd Damm¬ 
risse. Namentlich in den 23 Fällen von septischem Abort, d. h. 
solchen, die mit einer Temperatur von Über 39® und dem entspre¬ 
chender Temperatur in die Bebandlung eintraten, war die Wirkung 
der 1® Lysolspülung nach Entfernung der Reste eine sehr 
prompte, die Temperatur kehrte in allen Fällen binnen 24 Stunden 
zur Norm zurück. Die Reinigung bei irgend welchen Eingriffen 

') Id dem im Nearolog. Centralbl. Mksdkl’s, 1890, Bd. IX, pag. 511, 
mitgetheilten Referate steht aber kein Wort davon, daß Men-dkl die von 
Oi'rENHKni begntachteten Fälle anders benrlheilt hätte als Oppkkubih, sondern 
nnr, daß UESDKr.. ähnlich wie Scrultzk, aaf die SensibilitätsstörnngeR wenig 
Werth lege nnd die perimetrischen Beatimmnngen nicht für überzeugend halte. 
Vielleicht wurde überhaupt die Äeußerung Mk.vdbi.'s von Seki.i(>uOi.i.eb nur 
mißverstaoden. Ref. 


wurde wie folgt vorgenommen; Die Hände und Arme werden mit warmer 
l®/oiger Lysollösung scharf 2 Minuten lang ahgebürstet, dann die 
Nägel sorgfältig gereinigt und darauf wiederum 2 Minuten laug 
unter energischer Anwendung der Bürste io gleicher Lysollösung 
gewaschen. Die vorher trocken sterilisirten Instrumente wurden in 
V 3 ®/oig® Lysollösung eingelegt. Die Reinigung der Wöchnerin, also 
bei Geburten, beschränkt sich für gewöhnlich nur auf Waschung 
der äußeren Genitalien mit l®/(,ig6r Lysollösnng]; bei engen Weioh- 
theilen und damit der Befürchtung eines eventuellen Dammrisses 
oder irgend welchen Schwierigkeiten der Reinigung wurden die 
Sebambaare wegrasirt. Nur bei directem Anlaß, Fieberbewegung 
und übelriechendem Ausfluß, wurden die Genitalien ausgewaschen 
und ausgespOlt. Bei den Lyaolanswaschungen bleibt, entgegen den 
Erfahrungen mit Sublimat und Carbol, die natürliche Glätte und 
Schlüpfrigkeit des Geburtscanals nicht nur erhalten, sondern wird 
vielleicht noch erhöht. Vor Eingriffen bei Aborten und bei Vornahme 
plastischer Operationen ist eine ausgiebige Auswaschung natflrlioh 
selbstverständlich. P. hält das Lysol für das Antiseptienm der Zu¬ 
kunft, namentlich in der Hand der Hebammen und Laien, wozu es 
sieb bei seiner stark autimykotiseben Kraft bei relativer Ungefähr* 
Uebkeit, der leichten Löslichkeit in Wasser, seiner Billigkeit nnd 
der außerordentlich bequemen Anwendbarkeit vorzüglich eignet. 

— Die Frage der Resorptioesfäbigkeit des Hastdarms für 
Fette, Albuminate etc. ist längst von Eichhobst und Leübb im 
positiven Sinne beantwortet worden. Dagegen ist die Frage der 
Resorptionsfähigkeit des Mastdarms für Salze noch wenig er¬ 
forscht. Dr. M. A. Olschanetzet hat daher auf Anregung Lbübb'b 
im Laboratorium der med. Klinik zu Würzburg mit den leichtest 
und constant nachweisbaren Salzen, wie Jodkalinm, Bromkalium uud 
Lithium carbonicum, an Menschen Versuche angestollt, deren Re¬ 
sultate im 48. ßd. des „Deutsch. Arch. f. klin. Med.“ ver¬ 
öffentlicht sind. Die Versuche wurden folgendermaßen ansgefllhrt: 
l'O Jodkali wurde io 250 Ccm, kalten destillirten Wassers gelöst 
und in Form eines Klystiers gegeben; dabei wurde die Zeit im 
Momente der Injection notirt und alle 2, 3, resp. 6 Hinuteii der 
Speichel mit Stärkekleister und rauchender Salpetersäure auf Jod 
und alle 5 Minuten der Urin mit rauchender Salpetersäure nod 
Ausziehen mit Chloroform ebenfalls auf Jod geprüft. — Bei der 
2. Reibe von Versuchen, ebenfalls mit Jodkalium, applioirte 0. das 
Klystier bei erhöhter Temperatur, und zwar von 25®, 86®, 40® und 
45® C., da es wünsebenswerth war, zu wissen, ob bei erhöhter 
Temperatur die Resorptionsiähigkeit der Mastdarmscbleimhaut sich 
anders, als bei gewöhnlicher Temperatur verhält. Das Lithium wurde 
stets als Lithium carbonicum in Lösung, mit 150 Ccm. d^tillirten 
Wassers verdünnt, bei gewöhnlicher Temperatur als Klystier appU- 
cirt. Im Speichel, sowie im Harn wies Verf. das Lithium stets 
spectralaualytisch nach, und zwar in der Weise, daß er den Speichel 
oder den Harn in einem Platintiegel bis zur Trockne abdampfte 
und am Gebläse veraschte, den Rest mit ein paar Tropfen Salz¬ 
säure versetzte und nun mit der Platinnadel im Speotroskop unter¬ 
suchte. Es ergaben die Versuche, daß die ResorptionsHlhigkeit der 
Mastdarmscbleimhaut für Salze unvergleichlich rasch, mindestens so 
rasch, wie im Magen vor sich geht, ferner, daß, wenn man eine 
schnelle Resorption erzielen will, man das Klystier bei erhöhter 
Temperatur geben soll, da in Folge der Congestion, wie es scheint, 
die Resorptionsfäfaigkeit der Mastdarmscbleimhaut gesteigert wird. 

— Die einfache mikroskopische Untersuchung des Sputums 
unter dem Deckgläscheo und ohne Färbung ist ungenügend, da viele 
Zellen zu Grunde gehen und die histologische Natur von vielen 
anderen nicht ohne Fixirung und Färbung bestimmt werden kann. 
Dr. G. Gabritschewsky (Moskau) empfiehlt daher in Nr. 43 der 
„Deutsch, med. Wocbenschr.“ die Untersuchung des Sputums in 
Schnitten. Um die Sputa schnittfertig zu machen, werden die Ballen 
von frisch entleertem Sputum und von der Größe eines Auswurft 
direct in die FixationsflUssigkeit fallen gelassen und dann nach den 
allgemeinen Vorschriften der mikroskopischen Technik weiter be¬ 
arbeitet. AU solche Fixations- und Härtungsflüssigkeiten wurden an¬ 
gewendet ; Alkohol in aufsteigender Concentration, die MüLLER’sche 
und FLEMMiNG’scbe Flüssigkeit, Chromessigsäurelösung, Pikrinsäure 
und eoncentrirte SnbUmatlösnng — alle Flüssigkeiten nach bekannten 
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Formeln fnsammeagestellt. Die Stücke des Spatoms, in Celloidin ein- 
geschloBsea, lassen sieh sehr fein schneiden. Man bekommt leicht 
Schnitte von 0*8—0*5 Mm. — Was die Färbung anbetriift, so 
wurden die Schnitte mit Safranin, Älauncarmin und HämatoxyUn- 
Eosin sehr gut gefärbt. Die meisten Präparate wurden nach Alkohol- 
härtUDg und bei Hämatoxylin-Eosinfärbung untersucht. In solchen 
Präparaten sind die Zellkerne blau, das Protoplasma der gewöhn¬ 
lichen Lenkocyten schwach röthlicb, das Protoplasma aber der 
BuBL'sehen und der Rieseuzellen mehr intensiv roth, so daß diese 
Zellen durch stärkere Tinction ihres Protopl^mas, sowie durch 
bläschenförmige Kerne sofort von den anderen Sputazellen zu unter¬ 
scheiden sind. Es ist zu bemerken, daß in diesen Schnitten die 
Differeuzirung der eosinophilen Zellen nicht gelingt, und daß zu 
diesem Zwecke die Verfertigung der Deckgläscbenpräparate aus 
Sputis vielleicht unentbehrlich ist. Mit Hilfe dieser Methode konnte 
U. in 3 von 4 untersuchten Phthisikerspulis Rieseozellen nach- 
weiseo, die entweder vereinzelt zwischen den gewöhnlichen Eiter¬ 
körperchen oder in Haufen von ßUBL’scben Zellen lagen und ver¬ 
schiedene Einschlüsse, wie Tbeile von anderen kleinereu Zellen, 
oder sogar ganze Zellen (Loukocyten) eutbielten. 

— Nach Dr. F. Van Allen (Madura) ist Eiweiß das beste 
Verbandmittel fOr Brustfieeuren. Die Rehandiung besteht dariu, 
daß die bei stillenden Frauen auftroteoden Fissuren der Brust mit 
gewöbulichom Eiweiß bepinselt worden. Diese Pinselungen werden 
mehrmals täglich unmittelbar nach jeder Stillung wiederholt. Die 
Eiweißschiebte muß trocken werden, ebe sich die Pat. bedeckt. Be¬ 
vor das Kind zur Brust gelegt wird, befeuchtet man die mit dem 
angetrockneteu Eiweiß bedeckte Stelle mit etwas Wasser. Nach 
Angabe Allrn’s soll diese Behandlung, wenn sie gleich von Anfang 
an ausgeführt wird, die Schmerzen fast sofoit stillen und die Heilung 
binnen einigen Stunden herbeifUfareo. 

— Dr. V. Poulet empfiehlt iu Nr. 20 der „Nouv. Remedes“ 
die Anwendung der Coronilla varia als Herzmittel, und zwar 
insbesondere bei paroxysmaler Tacbycardie. Aus der in Elsaß-Lotb- 
riogen sehr viel wachsenden Coronilla varia, vulgo Hippe, bat P. 
eine 30%ige alkoholische Tinetur darge^tellt, die einen penetranten, 
durch ein ätherisches Oel bedingten Geruch besitzt. Er verwendet 
ferner die gepulverten Blätter und die Somitates. Die aus der ganzen 
Pflanze dargestellte Tinctur wird in Dosen von 2 4 Grm. pro die, 

das Pulver in solchen von 1 — 2 Grm. verabreicht. Am nfltzlicbsten 
erwies sich die Coronilla bei jenen paroxysmalen Fallen von Tachy- 
cardie, bei welcher Digitalis unwirksam bleibt. Von den von P. be¬ 
handelten Fällen sind insbesondere 2 bemerkenswerth; In dem 
eineu bandelt es sich um eine 4 1jährige, an MitraliosufRcienz leidende 
Frau, die im October 1890 allabcndlicbe Anfälle bekam, die sieb 
durch tiefe Ohnmacht, außerordentliche Frequenz und Kleinheit des 
Pulses (gegen 200), Unregelmäßigkeit der Herzthätigkeit und Todes¬ 
angst äußerten. Diese Anfälle dauerten den größten Tbeil der Nacht. 
Am 2ö. Oetober wurden 6 Pillen, je 0*1 der wirksamen Substanz 
der Coronilla varia enthaltend, gegeben. Von diesem Tage an hörten 
die Anfälle auf nnd auch die Herzerscheinungen besserten sich. Der 
Gebrauch der Coronilla wurde mehrere Monate hindurch fortgesetzt 
uud die Anfälle kehrten nicht wieder. Der 2. Fall betrifft einen 
14jährigen Knaben, der an heftigem Herzklopfen litt, ohne aber 
Herzgeräusche zu zeigen. Seit 8 Tagen bekam er nächtliche Anfälle 
begleitet von Tacbycardie und heftigen Schmerzen io der Präcordial- 
gegend und im Epigastrlum, die sich so oft wiederholten, daß Pat. 
ganz schlaflos war. Anf Anwendung von 20 Tropfen Tinctnra 
coronillae variae 3mal täglich hörten die Anfälle gleich auf. Als 
nach dtägigem Gebrauch des Mittels dasselbe ausgesetzt wurde, 
stellten sieb die Anfälle wieder ein, um auf Wiederaufnahme der 
Medication gäuzliofa zu verschwinden. Bei Herzkrankheiten bekämpft 
die Coronilla varia die Erscheinungen der Asystolie und ist nament- 
iieb in jenen Fällen angezeigt, iu welchen Digitalis schon längere 
Zeit gegeben wurde. 

— Gestützt auf die Analogie mit anderen eatarrbalischen Er¬ 
krankungen. der zugänglichen Schleimhäute bat Forlanini (Turin) 

die Behandlung des chronischen Magencatarrhs mittelst Aus* 
Waschungen mit Höllensteinlösungen versucht. Das von ihm auf 
dem letzten italienischen Congresse für innere Medicin mitgetheilte 


Verfahren besteht in Folgendem; Mittelst einer, womöglich mit 
mehreren Fenstern versehenen Sonde wird zunächst der Magen mit 
ausgekochtem Wasser, welches 2%o Soda enthält, ausgewaschen. 
Nachdem die ganze Flüssigkeit entfernt worden ist, wird die Höllen- 
steiolösnng eiogeftthrt; um die ganze Magenwand mit der medi- 
camentösen Flüssigkeit in Berührung zu bringen, nimmt F. eine 
Art Ausspülung vor, die darin besteht, daß nach Zosammendrüeken 
der Sonde mit den Fingern, mittelst eines Ballons ein Tbeil 
der Flüssigkeit aspirirt und dann mit einer gewissen Kraft in den 
Magen bineingespritzt wird. Diese Manipulation wird mehrmals 
wiederholt. Hierauf wird die Lösung eutfernt, neuerdings Liter 
der Flüssigkeit eingeführt, wieder ausgespült und die Flüssigkeit 
entfernt; um sicher zu sein, daß nicht ein Tbeil der Lapislösuog 
zurückgeblieben ist oder in’s Duodenum hineiogelangte, wird erstens 
sehr rasch operirt, zweitens nachträglich der Magen neuerdings mit 
einer l7t,igen NaCI-Lösuog ausgewaschen. Es genügt gewöhnlich 
eine Irrigation täglich, selten sind 2 nöthig. Die verbrauchte Fiüs- 
sigkeitsmonge schwankt zwischen und 2 Liter. Die Conoentration 
derselben beträgt 0*25—0*5 ’/oo- Dieselbe wird je nach der Toleranz 
des Kranken und je nach der Schnelligkeit, mit der die Lösung 
von Salzsäure neutraliairt wird, bestimmt. Im Allgemeinea vertragen 
die Ivr.anken diese Behandlung ausgezeichnet. Nur selten eutstehen 
in den ersten lagen geringe Störungen, diu aber zu keiner Unter¬ 
brechung der Cur zwingen. Iu dieser Weise hat F. bis nun 7 Fälle 
von chronischer Hyperacidität, verbunden mit chronischem Oatarrh 
und Magenerweiteriing, behandelt. Io allen Fällen trat rasch eine 
bedeutende Besserung des Magencatarrhs ein und stets war ein sehr 
günstiger Einfluß auf die Magenerweiteruug nachzuweisen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collepum. 

(Oh^c.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlnngen vom 14. und 19. December 1891- 

Prof. Benedikt stellt eineu Pat. mit Tabes dorsalis vor, 
an welchem er eine neue, vou BONüZZf mitgetheilte Behandlungs¬ 
methode demonstrirt. Die ausfUbrIiohe Mittbeilung hierüber wird 
in diesen Blättern erfolgen. 

Ferner demonstrirt derselbe einen Fall von Astasie und 
Abasie an einem jungen Mädchen; cs ist dies eine hysterische 
Erscheinung, welche in einer hochgradigen CoordinatiousstOrung beim 
Stehen und Geben besteht, so daß weder das Eine, noch das Andere 
möglich ist. Dabei ist die motorische Kraft der Muskeln erhalten 
und im Sitzen oder Liegen besteht keine Spur von ataktischer 
Störung. Eine derartige symmetrische Coordinationsstörung weist 
darauf bin, daß es sich um ein spinales Symptom handelt, da das 
Rückenmark einen rein coordinatoriseben Apparat besitzt. 

Schließlich stellt B. einen Pat. vor, bei welchem sich vor 
8 Jahren ein stuporartiger Zustand zu entwickeln begann, der 
sich hauptsächlich in einer Art intellectueller Aphasie und 
Amnesie äußerte. In der letzten Zeit wurde Pat. mit der elektro¬ 
statischen Douebe mit sehr gutem Erfolg behandelt, ein Verfahren, 
welches sich bei derartigen neurotischen Formen von Gedächtniß- 
schwäohe trefflich bewährt. 

Dr. Emil Schwarz: Ueber natürliche und erworbene Immunität 

Die Frage nach dem Wesen der Immunität konnte erst nach 
der Ausbildung der bacteriologiscben Forschnngsmethoden io objec- 
tiver Weise zu lösen versucht werden. Dennoch können wir heute 
den Boden der Hypothese nicht vollkommeu verlassen , da die Re¬ 
sultate der Forschung meist negative sind. 

Es ist bekannt, daß viele Krankheiten einzelnen Thierarten 
allein zukommeo, andererseits bat sich aber gezeigt, daß die natür¬ 
liche ClassiflcatioD nicht ansreicht, die Frage der Empfänglichkeit 
zu beantworten, da die Resultate der künstlichen Infection durch 
die reincultivirten Mikroben dahin gehen, daß viel geringere Unter¬ 
schiede als Artunterschiede nöthig sind, die Immunität hervorznbringen 
oder zu vermindern, wie dies namentlich aus dem Verhältnisse der 
einzelnen R-isscn der Hau«tlnere zu den verschiedensten Infectionen 
klar hervorgebt. Kaltblütige Thiere haben sich zwar allen bei 
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Warnoblütern vorkotDmendeQ Infectioiiea gegenüber als unempnioglicb 
erwiesen, doch auch sie haben ihre eigenen Infectionskrankbeiten, 
ja aacb bei Wirbellosen und sogar einzelligen Tbieren kommen echte 
bacteritiacbe Infectionen vor. Es gibt also wohl keine allgemeine 
Immunität, d. b. eine Organisation, weiche Infectionen überhaupt 
unmöglich macht, doch kann als sicher betrachtet werden, daß 
bestimmte Organismen gegen bestimmte Infectionen Widerstand 
leisten, welche Erscheinnng wir mit dem Namen natürliche 
Immunität bezeichnen. Seitdem wir jedoch im Stande sind, die 
Qualität und Quantität des inficirenden Virus willkürlich zu steigern, 
mUssen wir die natürliche Immunität in zwei Gruppen sondern, eine, 
bei welcher Infection mit einem specifiseben hlikroben überhaupt 
nicht möglich ist, die absolute natürliche Immunität, und eine, welche 
nach Quantität und Qualität derselben schwankt, die relative natür¬ 
liche Immunität. 

Das Wesen der Immunität steht in engstem Zusammeobange 
mit dem Wesen der Infectionskrankbeiten, da wir das Ausbleiben 
pathologischer Veränderungen nur dann vollkommen begreifen können, 
wenn wir die Ursachen dieser Veränderungen erkannt haben. Mit 
dem Nachweise der Bacterien ist diese Frage noch keineswegs 
beantwortet. Die ältesten Theorien suchten die Erscheinungen der 
Infectionskrankbeiten aus der Verstopfung der Capillaren durch die 
im Blute keimenden Mikroben zu erklären. Später sonderten sich 
zwei Richtungen. Die eine stützte sich auf die assimilatorischen 
Energien der Mikroben und sachte so von rein parasitologischem 
Standpunkte aus, wie dies oamentlich von Baumqarten geschehen 
ist, die Erscheinungen zu erklären. Allein auch diese Richtung 
gelaugt bei der Genese des Fiebers und der schweren nervösen 
Symptome an ein Hinderniß, über welches sie nur durch Annahme 
chemischer, aus dem Stoffwechsel des Wirthes und Parasiten bervor- 
gegangener Producte hiuauskam. 

Die andere Partei stellte sich auf den Standpunkt der Toxi¬ 
kologie, indem sie die typischen ErsebeinnngeQ der lofectionskrank- 
beiten durch Wirkung von Giftstoffen zu erklären suchte. Die 
Entdeckung der Fäutnißalkaloide führte coosequenter Weise auf die 
Frage, ob nicht auch den pathogenen Bacterien analoge Stoffwechsel- 
producte zukommen, was durch zalilreicbe Untersuchungen sicher 
erwiesen ist, und zwar lassen sich diese Giftstoffe in die Haupt-' 
gruppen der PtomaYne und Toxalbumine trennen. Audi die 
typischen ErankbeitsersebeiniingeD ließen sich, bei einigen Arten 
wenigstens, durch die sterilen Stoffwechselproducte erzeugen und 
auch die Bildung der Toxine im Körper des inßeirten Thieres k.inn 
als sicher betrachtet werden, so daß die toxische Theorie der In- 
fectioDskrankbeiten als genügend begründet betrachtet werden kann. 
Von diesem Standpunkt aus kann die Imrounitätsfrage in mehrfachem 
Sinne beantwortet werden. Die natürliche Immunität kann dann 
darauf beruhen, daß die Mikroben auf dem Boden des Wirththieres 
nicht gedeihen können, oder die von ihnen abgesonderten Toxine 
für den Organismus indifferent sind, oder vom Organismus active 
Kräfte entwickelt werden, durch welche die Bacterien getödtet oder 
ausgesebieden werden. 

Die erstere Eventualität, welche von Baumoarten auf das 
ganze Gebiet der natürlichen Immunität ausgedehnt worden ist, ist 
nur durch Ausschluß aller anderen Pactoren zu ermessen und kann 
nach dem vorliegenden Material nur für Wirbellose als siehergestelit 
betrachtet werden, da wir bei allen anderen Objecten entweder 
Reactionserscheinuogen verschiedener Bedeutung oder so rasches 
Absterbon der Mikroben begegnen, daß nothwendig auf andere 
EindUsse geschlossen werden muß. Weiters geht aber aus der 
absoluten Reactionslosigkeit dieser Organismen gegen die Milzbrand- 
cinimpfung hervor, daß die Toxine dieser Bacterie für dieselben 
vollkommen indifferente Substanzen sind. Bei den höheren Tbieren, 
namentlicb den warmblütigen Tbieren, stehen die Verhältnisse 
complicirter. Wir sehen bei denselben immer eine Anzahl Factoren 
in Action treten, so daß die Entscheidung nicht so leicht zu treffen 
ist. Namentlich ist das Bestreben der Verallgemeinerung der Be¬ 
obachtungen hier von Nachtheil gewesen, besonders indem man 
auch die erworbene Immunität auf dieselben Factoren znrückfUhren 
wollte. Wenn dem Organismus Mittel zu Gebote stehen, die Ein¬ 
dringlinge zu bekämpfeo, so ist die Frage berechtigt, warum 


in einem Falle von diesen Mitteln Gebranob gemacht wird and 
im anderen der Organismus willenlos capitulirt. Diese Vorfrage ist 
es, deren Beantwortung uns Einblick in das Wesen der Immunität 
gestattet, and welche allein Immunität und Heilung von einander 
abgrenzen kann. 

Bei den Wirbeltbieren sehen wir bei der kUostliebea Milz- 
brandrafeolion, daß bei erapBlagliehen Tbieren außer Oedem jede 
Reaotion an der Impfstelle ausbleibt, während bei Refraetären es 
daselbst zu heftiger Eutzündiing mit Leukocytenansammlung, als » 
Eiterung, kommt. Nach den Erfahruogen an Wirbellosen würde dies 
zu dem paradoxen Schlüsse fUhreu, daß die Toxine für die em¬ 
pfänglichen Tbiere indifferente, für die immunen giftige Stoffe wären. 
Die experimentellen Untersuchungen Akloinq’s, sowie GamalZia’s 
und Charrin’b haben jedoch gezeigt, daß Resistenz gegen Infection 
mit der gegen die Toxine Hand in Hand geht. Dann löst sich 
dieser scheinbare Widerspruch leicht durch Annahme der negativen 
Chemotaxis bei den für die Toxine empfindUcheren Zellen and der 
positiven bei den weniger empßadlicheo. Abgesehen also von der 
Bedeutung der Eiterung für die Immunität, aus der Thatsacbe als 
solcher geht hervor, daß der Grad der Empfänglichkeit für die 
Toxine für die Ersebeinnngen am immunen Tbiere maßgebend ist 
und hierin werden wir auch das Wesen der natürlichen Immunität 
zu suchen haben. 

Die durch die dberstandeno Krankheit im Thierkörpor voll¬ 
zogene Veränderung, welche eine Reinfection mit den speciflscheii 
Mikroben derselben Krankheit unmöglich macht, nennen wir er¬ 
worbene Immunität. Das natürliche System der Infeotlonaträger 
führt zu keiner Aufklärung über die Beziehungen zwischen den ein¬ 
zelnen InfeetioDon und der Immunisirungsfähigkeit. Die pathologische 
Anatomie zeigt nur, daß hauptsächlich diejenigen Krankheiten im- 
munisiren, deren speeißsehe Mikroben im Blnte kreisen, die also 
seplicämiseben Cnarakter haben. Die kliniscbo Beobaebtang führt 
jedoch zum Schiasse, daß nur die allgemein acuten Infectionen diese 
EigenthUmlichkeit der Immunisirung besitzen. Einen wesentUeben 
Einwand gegen diesen Satz bilden bloß Malaria und Syphilis. Die 
erstere recidivirt trotz des allgemein acuten Charakters mit besonderer 
Vorliebe. Da jedoch der Malariaparasit in die Reihe der tliierischen 
Coccidien gehört und wir keine Analogien für die Toxinbildung bei 
diesen ßnden können, kann auch kein wesentliehor Widerspruch 
gegen das Immunitätsgesetz gefunden werden. Die Syphilis zeigt 
trotz des emioeut chronischen Charakters der Tertiärperiode dennoch 
Immunität. Abgesehen von Fingrr’b Theorie der tertiären Syphilis, 
könnte man vielleicht diese Schwierigkeit durch die Annahme um¬ 
geben , daß der aerobe Blutparasit der seeundären Periode sich in 
den anaeroben Gewebsparasiten der tertiären umwandle und so Im 
muoität gegen ersteren trotz Coexistenz des letzteren und chroni¬ 
schen Verlaufes der durch ihn hervorgerufenen Affectlon bestehe. 

Es gibt daher zweierlei Immunisirungeo, die bacterlelle und 
die chemische. Beide Priocipien fanden ihre experimentelle Bestäti¬ 
gung. Die erstere durch die zahlreichen nach dem PASTEüR’scben 
Verfahren dargestollten Vaccins, die letztere durch die neuerlich 
für zahlreiohe Infectionen hervorgerufene Immunität durch die sterilen 
Culturen der Mikroben. Da jedoch nach den üntersuebungen Bitter’s 
auch bei der bacteriellen Schutzimpfung die Mikroben sich nicht 
Uber die Impfstelle verbreiten, dennoch aber die Immunität eine 
allgemeine ist, so muß man auch für die bacterielle Schutzinipf““^ 
in den Toxinen das wirksame Princip sehen nnd kann den Satz 
als bewiesen betrachten, daß die Immunität nicht Folge der Infection 
mit den lebenden Bacterien, sondern Folge der lotoxicatioo durch 
die Bacterientoxine sei. 

Die älteren Immnnitätstheorien mußten zum großen Theile 
seit dem Nachweise der chemischen Schutzimpfung aufgegeben 
werden. Die PASTBüR’scbe Anpassungstheorie ist durch sie unhalt¬ 
bar geworden, sowie auch Chaüveaü’s Nachweis, daß die erworbene 
Immunität durch Injection sehr großer hiengen Bacterieu überwunden 
werden könne, gegen dieselbe spricht. Ebenso müßten auch dio 
Theorien von Büchner und Grawiz, welch© beide anf biologischen 
Eigenschaften der Bacterien fußen, den neueren Anschauungsweisen 
weichen, ln Uebereinstimmung mit den chemischen SobutzinipfuD^®'' 
steht Chauveaü’s Retentionstheorie, allein auch sie ist In dieser Form 
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uiOiÄltbar, weil ein ZiirflckbJeiben Iflelicher Stoffe durch lange Jahre 
uuJeiakbar ist und andereri^eibj die Rolle des befallenen Organismus 
nicht berücksichtigt ist, welche nach Art und Weise der lüntstohung 
und do.s Auftretens der Imroiinitfit einzig in Betracht kommen kann. 
Wir werden also wieder auf celluläre Vorgänge zurückgefilbrt. Nach 
dem Vorgänge von Limbeck lassen sich die cellulären Theorien in 
die Leukocyteutheorio und die cellulärchemiscben sondern. Nach ge- 
nauerer Darstellung der Phagocytentbeurie führt Vurtr. aus, daß 
wohl eiu intimer Zusammenhang zwischen leukoeytüren Vorgängen 
und Immunität bestehe, daß die Aufnahme der ßacterien durch 
die Leukoeyten als wenigstens thoilweise bewiesen angesehen werden 
köiiue, daß aber das Qualitätsverbältniß noch näherer Er<Herung 
bedürfe. Den Einwand, daß die Leukoeyten bloß abgesebwäohte 
Bacterien aufnehmen, kann man wohl als entkräftet betrachten. 
Dennoch muß es aber auffalteu, daß bei empfänglioben Thlercn jeder 
Versuch, die Leukoeyten gegen die Infection zu gebrauebeu, entfällt. 
Die tieferen Ursachen dieses Ausbleibens sind Verlust der Immunität; 
Phagucyten uud liuinunifät decken sich nicht, die erstere findet ihre 
Vorbedingung in der letzteren. Auch für die erworbene Immunität 
läßt sich die Phagocyteutheorie nicht als ausreichend bozeiebnen, 
da die von Metschniküff behauptete Angewöbnuog der Leukoeyten 
nur unter der Voraussetzung einer Angewöbm.ng an die Toxine denk¬ 
bar wäre, welche aber für viele Fälle wenigstens mit der Imrannität 
nicht Schritt hält, sondern umgekehrt die Empfänglichkeit für die 
Toxine dieselbe bleibt. 

Auch <lic Theorien, welche auf der bactericiden Kraft des Blut¬ 
serums beraben, können nicht als naturgemäß betrachtet worden, da 
sowohl die einzelnen Angaben zu widersprechend lauten, als auch 
keine Uebereiostimmung zwischen der bacterientödtendeo Eigenschaft 
und Immunität, uoch zwischen extraniusculärcn und intramusculären 
Vorgängeu besteht. 

Auch die neueste Entdeckung, die Uebertragbarkeit der Im¬ 
munität durch das Blutseruui immuuisirter Tbiere, kann zu keiner 
Entscheidung führen, da wir es hier wieJerum mit Widersprüchen 
und mit theilweiso noch unverständlichen Processen zu thun haben 
und wir entweder das physiologisch schwor denkbare Zurückbalteo 
löslicher Substanzen oder die fortwährende Production dieser anti- 
toxiseben oder antiscptischen Stoffe der Autoren aonoebmen müßten, 
mit welch letzterer Annahme wir wieder auf celliilärc Aenderuugen 
gewiesen wurden. 

Wenn wir die Bedingungen betrachten, unter welchen Im¬ 
munität verloren gebt, gelangen wir eher zu einem Schlüsse. Nach 
zahlreichen Experimenten zu schließen, sind Hunger, Ueberanstren- 
guug, Intoxication mit fiebererzeugenden Substanzen, die gleichzeitige 
Infection mit anderen Bacterien im Stande, die Immunität zu rauben. 
Da diese Processe namentlich mit erhöhtem Kiweißzerfall einhergehen, 
BO liegt €8 nahe, iu der Energie der chemischen Bindung die Ur¬ 
sache für die Resistenz gegen die Toxine zu suchen. Da es sich 
herauBgestellt bat, daß isulirte Toxalbumine, darunter auch nicht 
bacteritische, die ErscheinuDgen der Immunisirang hervorrufen, so 
kann man annebmeD, daß es namentlich die Beeinäussung des Zell- 
proioplasmas durch die Toxalbumine sei, welche die Immunität er¬ 
zeuge. Da el begreiflich ist, daß die albumincn Substanzen unter¬ 
einander leichter auf sich einwirken, als andere Substanzen, so wird 
es begreiflich, daß auch bei geringen Mengen und kurzer Dauer des 
Einflusses eines Toxalbumlncs auf das Organalbumin sich Verände¬ 
rungen vollziehen, die Immunität im Gefolge haben, so daß also die 
Immunität als gesetzmäßige Folge der Einwirkung des Toxalbumins 
auf das Zellprotoplasroa und die Immunitätsfrage als rein bioebemi- 
sebes Problem aufzufassen ist. B—s. 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom :>1. November 1891. 

Dr. W. Goldzieher: Eine mit Spannungsverminderung des Bulbus 
einhergehende Form der Keratitis phlyctaenularis und deren 
Behandlung. 

Diese Form der pblyetänuläreo Hornhautentzündung zeichnet 
sich durch einen höchst schleppenden Verlauf aus, sowie durch 
einige sehr charakteristische Merkmale, nämlich etwas verengerte 


Lidspalfe, starken Thräneofluß uud Ciliarinjection; auf der Horn¬ 
haut, gewöhnlich in deren centralem Theile, befindet sich ein graues 
oder gelbliolies Infiitrat, welches bis in die biutereu Schichten der 
Membran reicht; die vordere Kammer ist seicht, die Iris verfärbt, 
die Pupillu stark verengt Dia Tension des matschen Bulbus, welche 
der eines angestocheiien Rautschukballons gleicht, stark herabgesetzt. 
Boi gewöhnlicher Behandlung (Atropin, warme Umschläge, Verband 
u. s. w.) schleppt sich das Leiden Wochen und Monate hin, ohne 
eine wesenflicbo Besserung zu zeigen. Zuweilen treten einige ober¬ 
flächliche, gegen das Infiltrat convergirende Gefäßeben auf. Trotz 
Atropin bleibt die Pupille immer verengt. 

Die Ursache der boebgradigoo Verminderung des intraooularen 
Druckes (iiidet Vortr. in oioer übermäßigen Flüssigkeltsausfuhr. Die 
Hornhaut ist nämlich im normalen Zustande, wie Leber naehge- 
wiesen hat, für das Kammerwassor undarcblässig; ist jedoch die 
Membrana Descemetii mit ihrem Endothel erkrankt, dann ermöglicht 
sie die Filtration des Kammerwassers. Vortr. nimmt nun an, daß 
dies in den Fällen stattfinde, wo der Entzündungsherd, bis in die 
tiefen Schichten der Hornhaut reichend, das Endothel krankhaft 
verändert hat. Es erfolgt dadurch eine fortwährende Kammerwasser- 
flitration durch die Hornhaut, woraus die Matsobheit des Bulbus zu 
erklären ist, sowie die Wirkungslosigkeit des Atropins, welches, ent¬ 
gegen dem ceotrifugalen Filtrationsstrom, eeotripetal nicht diffun- 
direu kann. Vortr. bat nun gefunden, daß solche Fälle auffallend 
rasch heilen, wenn das Infiltrat mit dem Galvanoeauter ausgebrannt 
wird Nach kurzer Zeit nimmt dann die Spannung des Bulbus zu, 
die Hyperämie der Iris verliert sieh und die Pupille erweitert sieb 
rasch auf das eingeträufelte Atropin. Wahrscheinlich kehrt duroh 
Wegsebaffung des Krankheitsherdes — welcher wohl durch Mikrobeu 
bedingt ist — das Endothel rasch zur Norm znrüok. etwaige Haar- 
fistcln innerhalb der Infiltration schließen sich, die Hornhaut wird 
für das Kammerwasser wieder undurchlässig, und das Atropin kann 
wieder seine Wirkung entfalten. 

In der Discussion meint Dr. N. Feder, daß die Unwirk¬ 
samkeit des Atropins auf einer reflectorisoben Verengerung der 
Pupille beruhen könne. 

Dr. E. JRMDRASSIK hält die Behauptung für physikalisch 
unhaltbar, daß ein Gegenstrom die Diffusion des Atropins verhindern 
könne. 

G. erwidert hierauf, daß es sich hier nicht um reine Dif- 
fusionsvorgäoge im physikalischen Sinne handle; die Hornhaut sei 
keine todte thierische Membran, bei der außer endosmotisohen Vor¬ 
gängen noch Filtrationen stattfindet. Auch beziehen sieb die pbysi- 
kHlUcheii Diffusionsgesetzo auf statische, nicht aber auf bewegte 
Flüssigkeiten. 

Prof. F. KORANYt stellt eine Kranke vor mit Thrombose 
derlinkenCarotis. 

Die 51)äbrige, gnt entwickelte Kranke erlitt am 30. October 
eiiiea apoplectiscben Anfall mit recbtseitlger Hemiplegie und voll¬ 
ständiger Aphasie. Bei der Untersuchung am 10. November zeigten 
die beiden Radiales, sowie die r. Carotis auffälleod kleinen Puls. 
An der 1. Carotis dagegen, welche sich wie ein consistenter Strang 
anfilhlte, war gar keine Pulsation wahrzunehroeo. Ueber der Aorta 
ei» systolisehos Geräusch; auch ergab die Percussion über dem 
Mauubrium Storni gedämpften Schall. Es wurde ein Aneurysma des 
Aortenbogens diagoostieirt. Der Pulsmaogel der 1. Carotis kann weder 
durch eine Eudartcriitis, uoch durch eine Verengerung des betref¬ 
fenden Arlerienrohrs in Folge dos Aneurysma erklärt werden. Der¬ 
selbe kann nur durch einen Thrombus oder Embolus erfolgt seio, 
was auch durch den Krankheitsverlauf bestätigt wird. Denn wäh¬ 
rend noch einen Tag früher in der 1. Carotis ein schwacher Puls 
wahrgenommeD werden konnte, stellte sieh schon nach 3 Tagen 
wieder eine schwache Pulsation eiu. 

Wahrscheinlich bat sich in der endarteriitisch veränderten 
Carotis ein Thrombus gebildet, der allmälig das ganze Lumen ver¬ 
schloß und später durch den Blutstrom wieder canalisirt wurde. 

II. 
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Aus den Sectioneu 

d«r 

61 Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

(Orif.-Ber. der sViener Hadtzinischen Presse“.) 

XIV. I 

I 

Sectlon fOr Geburtshilfe and Gynäkologie. 

Zur Therapie der Endometritis. 

Kaltenbach (Halle) subaumirt uoter den Begriff Kudometriiis 
ein« Reihe anatomlsoh und ätiologisch sehr verschiedener Krank* 
heitabilder, wie: Hyperaeoretion der Utorusschleimbaut bei Cireula- 
tioDsetbrungen, hyperplastiscfae Processe bei Reizzuständen in den 
Adnexen, infectiöse Erkrankungen. Eine Behandliiug der ganzen 
Uterushöhle ist nur dann gestattet, wenn die geeammte Gebärmutter* 
schleimbant erkrankt ist; es muß daher zunächst featgestellt werden, 
ob nur das Collum oder die ganze Uterushöhle afßcirt ist. Kalten¬ 
bach verwirft alle ätzenden Mittel, die eine Stenose und Atresie des 
Cerviealcanales verursachen können; ebenso öfter wiederholte intra¬ 
uterine Eingriffe, insbesondere öftere Dilatation, da dadurch die 
yorbandenen Krankheitserreger in frisch erzeugte Scbleimhautläsioncn 
eindriogen, sich auf dem Wege der Lympbbabnen uud des Schleim- 
haiittractes auf Parametrium und Beckeuperitoneum fortpflanzen uud 
so infeetiöse Erankheitsprocesse entstehen. Außerdem erzeugt wieder¬ 
holte intrauterine Behandlung eine hochgradige nervöse Crrrgung, 
Eopfschmerzeu, Herzklopfen, Schlaflosigkeit und psychische Ver¬ 
stimmung. Vor jeder intrauterinen Behandlung soll eine genaue 
Desiofection der Vulva und Vagina vorgenommen werden. Ist eine 
Behandlung der ganzen Uterushöhle angezeigt, so muß auch diese 
mit keimfreier Watte gereinigt, hierauf erst das gewählte desinfi- 
cirende Mittel auf Wattestäbobeo in’s Uterusinnere eingefUhrt werden. 
In veralteten Fällen muß die verdickte Schleimhaut zuvor mit der 
Curette entfernt werden. Hierauf 6—Gtägige Bettruhe, Sohutzverband 
der Vagina (i. e. leichte Tamponade derselben mit Jodoformgaze, 
Salicylwatte oder Tanninglycerintampon), Reinhaltung der Genitalien. 
Alte Cervical- und Dammrisse werden genäht. 

Hackknbodt (Berlin) bat auf der HABTiN’sohcn Poliklinik die 
Auskratzung mit nachfolgender Injection reiner Jodtinctur in jenen 
Fällen angewendet, in welchen eine secundäre Erkrankung der Ad- 
nexa und der Naehbargcliaft des Uterus im Anschluß an eine primäre 
Affection des Endometriums aufgetroteu ist. Die Behandlung wurde 
nach Ablauf dee acuten Stadiums eiogeleitet. Von 45 so behandelten 
Fällen wurden 17 geheilt, 22 gebessert, 5 nicht gebessert, 1 entzog 
sich der Behandlung. 

Olshaüsen (Berlin) bat ebenfalls nervöse Zustände und In- 
feotionen nach wiederholter intrauteriner Behandlung beobachtet. Die 
Injection medicamentösor KlüHsigkeiten in die Uterushöhle ist nament¬ 
lich in jenen Fällen angezeigt, wo die Enge dos Orificium internum 
nicht gestattet, PLAYFAiR’sche Sonden oder ähnliche lualrumouto 
einzuftlhren. Er sieht in den Complicationen der Aduexa nicht itunior 
eine Contraiudieation gegen intrauterine Behandlung. 

ZlEQENSi'ECK (München) hält eine iutrauterino Therapie so 
lange für contraludioirt, bis nicht die Adnexa gauz gesund sind. Er 
beginnt daher diu Behandlting der Endometritis mit Massage, unter 
deren Einfluß eine Verminderung der Secretiou erfolgt. Erst nach 
Schwinden sämmtlicber EutzQndungserscbeiuungcn aus dem Uterus 
beginnt er die Spülcur und greift zur Curette, wenn der Catarrh 
nicht bald schwindet. S. 


Notizen. 

Wien, 26. Decemher 1891. 

(DieRrankenhäuserGroß-Wiens.) Mit dem Anschlüsse 
zahlreicher Vororte und Naohbargemeinden an die Residenz werden 
die größeren Krankenhäuser von Kudolfsheim (Kaiser Franz Josephs- 
Spital), Penzing (St. Roohus Spital), Neulerchenfeld (Stefanie-Spital) 
und Ottakring (Wilfaeiminen-Spital), einem Ueberoinkommen zufolge, 
welches zwischen der Stadtvertretung und der n.-ö. Stattbalterel soeben 
zum Abschlüsse gelangt ist, vom Staate Ubernommea. Die Statt- 
halterei tritt namens des Wiener Rrankenaostalten-Foods in alle 
Rechte uud Pflichten der bisherigen Eigenthümer, auch bezüglich 
des an den genannten Krankenhäusern bisher angostcliten Persouales. 

(Influenza.) Die Zahl der in der Vorwoche in Wien spo¬ 
radisch beobachteten Influenza-Fälle hat im Laufe dieser Woche er¬ 
heblich abgenomraen. Todesfälle an lufluenza wurden weder aus 
der Praxis, noch aus deu Kraukeuhänseru gemeldet. Dessen 
ungeachtet werden die praktischen Aerzte seitens der Sanitäts¬ 
behörden an die Anzeigepflicht bei Influenza erinnert. — Während 
aus Graz ein erhebliches Ansteigen der Morbidität gemeldet wird, 
hat die Epidemie in den letzten Tagen in Berlin mäßig abge- 
Dommen; in England ist die Mortalität bedeutend gestiegen. Zablg 
reiche Opfer fordert die Grippe in Skandinavien, zumal in Chri- 
stiania. 

(Aus TepHtz) wird uns berichtet: Die Aerzte unserer Stadt 
haben eine gemeinsame Erklärung vei öffeotlicht, in welcher sich dieselbe 
gegen die Veröffentlichung von Danksagungen seitens 
der Parteien für geleistete ärztliche Behandlung verwahren. 

(Die Hypnose uud das Strafgesetz.) Die belgische 
Kammer hat in ihrer Sitzung vom 4. d. M. ein Gesetz beschlossen, 
welches Diejenigen, die eine hypnotisirte Person zu öffentlichen 
Schaustellungen mißbrauchen, mit 14tägigem Gefäogniß und einer 
Geldstrafe von 26—1000 Pres, bedroht. Dieselbe Strafe hat der¬ 
jenige Niehtarzl zu erwarten, welcher eine Person vor erreichtem 
21. Lebensjahre oder ein Individuum hypnotisirt, welches nicht im 
Vollbesitze seiner Geisteskräfte sich befindet. Strafoar ist endlich 
Jedermann, welcher eine hypnotisirte Person in betrflgerischer 
Absicht ein Document irgend welcher Art abfassen oder unter¬ 
zeichnen läßt. 

(Zur forensischen Verwerthung von Foßspnren) 
hat jüngst RK.Nfe Forgkot einen sehr interessanten Beitrag geliefert, 
indem er Versuche über „latente“ Fußspuren angeatellt hat, die 
Folgendes (Deutsch. Med.-Ztg.) ergeben haben: Wenn ein Verbrecher 
seine Hand auf eine Tapete stützt, oder mit nackten Füßeu durch 
ein Zimmer gebt, so hinterläßt sein Schweiß latente Spuren, welche 
man mit chemischen Rcageutien erkennen kann. Wenn man ein 
Papier mit einer feuchten Hand berührt, so zeigt das Papier keine 
Spur der Hand; läßt man aber nach einer längeren oder kürzeren 
Zeit über das fragliche Papier eine mit gewöhnlicher Tinte gefärbte 
i Platte passiren, so sieht man nicht nur die ganze Haud, sondern 
sogar die feinen Details der papillären Linien hervortreten. Man 
kann aus den 1000 Details der papillären Linien die persönlicheu 
Charaktere eines einzelnen Fingers erkennen. So konnte b. mit 
seinem Verfahren die Identität von Händen aus Abdrücken fest¬ 
stellen. Augenblicklich studirt er die Mittel, welche es ermöglichen, 
Abdrücke von nackten Füßen auf dem Parkett und von Fingern 
auf dem OUso fe.stzustcllen. Bis jetzt haben 2®/o Argentumlösungen 
für Abdrücke nackter Füße auf dem Parkett und Osmiumsäure oder 
Fluorwasserstoffsäuredampfe für Fingerspuren am Glase die besten 
Resultate gegeben. 

(Apparat zur Zuckerbestimmung im Harn.) Einen 
neuen Apparat zur quantitativen Ermittelung des Zuckergehaltes 
diabetischen Harns, welcher, obwohl auf der Gährungsprobe basirend, 
mit dem EiNHORN’sehen Saccharometer nichts gemein hat, gibt Dr. 
J. Schütz in Nr. 39 der „Münchener medioinischeo Wochenschrift“ an. 
Die Methode basirt auf der Thatsache, daß ein Gefäß mit Harn, 
welches in Wasser schwimmt, nach erfolgter Vergährung des Zucker¬ 
gehaltes um so viel weiter aus dem Wasser hervorragt, als dem 
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Gewichte des vergohrenen Zuckers an verdrängtem Wassorvolnmen 
entspricht. Zur Anstellung des Versuches dient eine dünnwandige 
Flasche mit langem, graduirtem Halse und einer Marke bei 100 Ccm. 
Die Scalaeintheilung am Halse gestattet das Ablesen dos specidsebeu 
Gewichts auf der einen Seite, während auf der anderen nach er¬ 
folgter Vergährung der Zuckergehalt bis zu S^/o, und zwar in 
Viertelprooenten, ohne Weiteres abgeleseu werden kann. Genannte 
Methode macht daher die Auwendnng von Gewichten und ßeagentien 
völlig entbehrlich und ermöglicht trotzdem die Gewinnung quantita¬ 
tiver, auf Viertelprocente genauer Analysenresultate. Seiner Kin- 
fachheit wegen dürfte er sieh daher für den Gebrauch des praktischen 
Arztes eignen. 

(Aus Breslau) schreibt man uns: Am 11. uud 1^. December fand 
hier der XX. scblesisehe Badertag statt, dem die Bäder AUheide, CUarlotieu- 
brunn, Cudowa, Flinsberg, Goczalkowitz, Goerberadorf, Künig-dorfT-Jastrzemb, 
Laodeck, Laugeoau, Uoskau, Reioerz, Salzbrunn und Warmbrann angehören. 
Aus der sehr reichhaltigen znr Erledigung gelangten Tagesordonng, weiche 
U2 Vorlagen umfaßte, heben wir folgende Themata von größerer Bedeutung 
hervor: 1. Uebersicht der Thätigkeit des Schlesischen Badertages in den 
zweiten zehn Jahren seines Bestehens. 2. Entwicklung der Carorte in bau¬ 
licher Beziehung. 3. Hansiren iu Cororten. 4. Die Uilchsterilisiruags-Ein- 
richtungen. 5. Vorschläge, die natürliche Anziehungskraft der schlesirchen 
Bäder wirksam zu machen. 6 Ueber Moor und Moorbäder. 7. Auslese an» 
den Fortschritten hygieuiseber Erkenntnifl. 8- Antrag auf Cur-Ermäßigaugea 
für Vereiosmitglieder u. s. w. Die Verhandlungen werden vom Vorsitzenden 
bearbeitet und künftiges Frühjahr im Druck erscheinen. 

(Statistik.) Vom 13. bis incl. 19. December 1891 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 4841 Personen behandelt. Hievon worden 813 ent¬ 
lassen; 128 sind gestorben (IS'IS"/, des Abganges). In diesem Zeitraums 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 133, egypUscher Augeuentzündung 4, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltypbns 7, Dysenterie —, Blattern 1, Varicellen 12 '■ 
Scharlach 57, Masern 354, Keuchhusten 41, Wundrotblanf 1.3, Wochenbettfieber 1. 
— In der 49. Jahreswoche sind in Wien 610 Personen gestorben (-(- 21 
gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In SzegszArd (Ungarn) der 
Oberphysicus des Tolnaer Comitates, Dr. Stefan Sass, im 69. Lebens¬ 
jahre ; in Dresden der frühere Leibarzt des Königs, Staatsrath 
Dr. C)tto V. Gärtner, 69 Jahre alt; in Brüssel der hervorragende 
Chemiker Prof. J. S. Stas, im 78. Lebensjahre; in Neapel der 
Professor der Chirurgie, Dr. Palasciano, 76 Jahre alt; in St. Peters¬ 
burg der emer. Professor au der militär-mediciuischen Akademie, 
Dr. E. Brandt. 


Eingesendet. 

Cnrse über Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluss der Orthopädie 
ftkr A-ex*aete und Stndirende 
tn der „Wiener mechano - therapeutischen AnstaW^, 
I., Budolfsplatz 11. 

Dauer 4 Wochen, — Theiloebmerzahl beschränkt. — Honorar fl. 20-— 
Anmeldung in der Anstalt (2—4 Uhr Nachm,). 

Dr. M. Roth. — Dr. A. Bum. 


Dr. med. J. von TYMOWSKI 

prakticirt während der Wintersaison in 

Nizza, 31 Boulevard Dubouchage. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Nebel H., Die Behandlnng mittelst Bewegungecnr und Massage. Wies¬ 
baden 1891. J. F. Bergmann. 

Spengler C., Therapeutische und diagnostische Resultate dar Tuberculin- 
behandlung bei 41 Lungenkranken. Davos 1892. H. Richter. 
Mosettg-Xoorbof R. y. , Kurze Darstellung der Anatomie und Physiologie 
des menschlichen Körpers. Mit 20 IHuslr. II. unigearb. u. verm Auf! 
Leipzig und Wien 1892. F. Donticke. 

Li4beault A.J Der künstliche Schlaf und die ihm ähulicbeu Zustände. 
Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. Otto Doknblütu. Leipzig und 
Wien 1892. F. Deuticke. 

Verantwortlicher Rodacteur: Dr. M. T, Schnirer. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Zur Besetzung der erledigten Qemeinde-Arztesstelle für 

die Gemeiuden Vinica, Marusevac and Petrijanec, mit dem Sitze in 
Viuica und dem jährlichen Gehalte von 6‘X) fl-, ferm-r fixem Jahreahonorare 
von den umhegenden Herrschaften im Betrage von 520 ü', wird hiemit der 
Coocura ausgeschrieben. Die Bewerber, Doctocen der gesammten Heilkunde 
and der croatischeu Sprache mächtig, haben ihre Gesuche bei dem gefertigten 
königl. Bezirksamte bis 28. December 1891 eiuzareichen. 

Königl. Bezirksamt 

Varazdin, den 7. December 1891. 1005 

Der königl. Bezirks-Vorstand: Markonid. 


Bei der politischen Gemeinde Semeljeo ist die Stelle 

eines Gemeindearztea mit dem Jahresgehalte von 80» fi- in Erledigung ge¬ 
kommen. Für seinen Jabresgehalt überninimt er die Verpflichtung der Be¬ 
handlung der im Bereiche der polit. Gemeinde befiudlichen Armen, während 
er für seine anderweitig^en Functionen die gesetzmäßig flxirten Honorare 
zu beanspruclien berechtigt ist. Der Gemeiodearzt hat sidi zugleich mit 
einer Hansapotlieko zn versehen. Bewerber um diese Stelle müssen graduTte 
Aerzte und der croatisch-serbi'Chen oder ei ler anderen slavischen Sprache 
mächtig sein. Die Gesuche sind bia Ende lan-feudau Jahres an das kgl. Be¬ 
zirksamt zu Ujakovär zu richten. 

Kgl. Bezirksbehörde 

Djükovär, 9. December 1891. 1026 

Der Bezirksleiter. 


Fabriksarzt für Jnngbnch bei Trantenan in Böhmen. 

Bezüge 1250 Ü.; ferner Districtsarztesstelle mit 50J fi. Gehalt für dieselbe 
Gemeinde. Gesuche an den Vorstand. 

Kreisarzt für Malaczka, Com. Preßbnrg. Bezöge 478 fl. 

Gesuche an den Bezirks-Oberstublrichter in Malaczka. 

Arzt für den ans 11 Gemeinden bedtehenden Oeriohtebezirk 

Riod bei Landeck in Tirol. Bezüge 600 fi- Gesuche an den Gemeinde- 
Vorstand. 


ANZEIGEN. 


Eisenfreier &lkalischer Lithion-ffanerbnum 

Salvator 

Bewährt bet ErkraskuDgen derNlero u. der Blase, hamsaurer Dlatheso, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- q. Verdauungsorgane 
Käuflich in Apotheken und MineralwasserhaDdlungen. 

Salvator Quelha-D'irocthn, Eperho (Ungarn.) 

Dr. Heinrich Wollensack 

. « ■ /r-,.. 1 .. -.x llclie Praxis wieder 

ID ArCO (Sli(itirol) aufgeuommen. 


<PY»KTMIN ^ 

Pfeilmarko nach Prof. Dr. Stilling, Strassburg. 

Anerkannt wirksames ANTISEPTICÜM b» 

Augenleiden, in der chirurgischen Praxis, bei Haut- and 
sexuellen Krankheiten (speciell Gonorrhoe), neuerdings 
auch mit grossem Erfolg angewandt gegen 
bösartige Neubildungen (Carcinome etc.). , 7 » 

(Siehe „Wiener Medizinische Presse“ 1891, Nr. 6.) 

in OrlilnalpackuDs m beiintieii durch dis Apotheken und Orosenbandlunsen. 

' Man achte auf die Schutzmarke „Pfeil“, — 

E. MERCK, Darmstadt. 
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^ dem Ver- 

, -C^^^^packen mit strö- 
menden Dampf steri- 
y yy^jy, lisiit, fabrieirt u. offerirt 
• ffcrvorraffetide Neuheit 

y^y • J. Odelga in Wien • 

Schmalzhofgasse 18 . 
^^^^Prosp ect und Musterpacket stehen gratis 
zur Verfügung. 






Borpliiiiisten, Nemn- und fiemdtliskraiike 

flndeo Auftiahme ln der 

Pri'v^a.tHeila.nsta.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

- _Io lag^rsdorf bei Wien. 


‘W5fÄXX"iÄ.‘Ä JSTÄÄÄ 

TAMAR INDIEN BRILLON 

Erfritchend», abfilirmde Fruchtpaatttle. 

Segen VERST0PFUN6, HAEMORRHOIDEN, C0N6ESTI0N 
LEBERLEIDEN, MASENBESCHWEROEN u. e. w. 

f. F^aen, bBsonder« vor n. sneb d. Bnlbindnnc f OraiM n irinAai 
luenit yeroponet and dadurch^ Ihren a5 

P&riSj E GRILLON, Apotheker, 33 rne des Archires. 

Jede Scliaolitel trägt <üe Unteracnrift: ifl. OÄILLON. 

__ln aUen Apotheken._ 4 *i 


SclieriDO’S Phenocoll. hydrochlor. 

(D. R.-P. Nr. 59.121), 

vorztiglichea Antipyreticum, Antineuralgicum, Antinervinum, 

Schering’s Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure, Hamgries und 
hamsaure Harnsteine-. 

Dasselbe IM sieben Val mehr Harnsäure als Xathlon, dabsr 
von Aerztea empfohlen s^ssn hamsattre DUthese and 
Fol^zostände. 

Chloralamid Ph. G. III. 

(D. B..p. Nr. 50.586), 

vorzügliches Schlafmittel. 

Broschüren über obige Phiparat« stoben auf WaDsch *n Diensten 

Zubezielien dur^i dU Apodutke». ««rf nrogenhuwUungen, 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

( vorm. E . SCHERING). 

SCT. LDCASBAD assß-s« 

Sion. Lifrl durch Betchlogiene, wohl- 

HfilMe d. laue Schwefelthermen In Budapest. 

w«rd*l «Btt und Ut m i^er Weise da/ur V»^ « ! 

wlrlrong dee Schlammiges Belbal durch die nnzünstigslo Cuerung ^ht bwin 
trlobtigt werden kann. Dat si^mmbad, in welcSem die aUrluten heT««.n Schw^fe?- 
qneUea doaSct. LucABbadoa entapringea lat in B-ine • Wirkung iinvergleiehlich 
Jilw alB erbaute ^inWlder, m wie man d« au der Quelle getrankenecirlebaS?. 
Waater nicht mit dem vergleichen kann, welchea man, InFlaechen gefdUt begeht 


W M aim bAUBBBBUn. Der Freblaner 

■ ■ ■■ ■■ ■ ■ ■ ■ Sauerbrnnnen, reinster alkalinisch. 

PHrKI flIlhH 

■ I ll _ HJ B PBB ■!_ l| b.Harnaaarebildong, chron.CUtarrh 

■ ■ ■■■■VMlB ■VPHhI ■ der fi^, Bluen* u. NlsrensttinUMMM 

Stak ■Wohlgeschmacksaglei'oh bitwIfiAuS^r "IsSJadeToi 

trink. Prsblaasr Brasnsa-TeTwsltoBg la PreliUi, Post 8t. Leoahsrd (Kirnten). 8to 


Sterilisirte Kindermilch. 

Fabrikalager von chirorgiBchen Apparaten, Gummiwaaren. Bandagen, 
^_Verbandatoffen, Uilch-Sterilieirangs* Apparaten. 


Condurango-Wein i 

'«VSÄÄ 

dM Herrn Dr. L. Q. Kr^s in Nr. 6 der Intern. Klln. Rundschan vom 9 Febr. IBM ein 

“ derungs-Mitteibei Magenkreba 
und AatfernZagrnleldea, — Zu haben nur ln Orlglnalflascben von 500 Md mo Gr 
^Ijslt. — Wien: C. Haubners Engel-Apotheke; Badapest: Josefv. TörBk- 
Qrosawnrdem ; Alexander H e r 1 n g li nnd Georg N y i r y; direo: A. B r e n e r! 


KALLE & Co., cieE FaMi, Bielirich a. Rhein. (Beimiiiet loonj 

Jnrinl Antlsepticnm, geraohlos und nicht Biftig, n- 

y setat das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 
35130. jQj 

6Xlllf ein neues echtesStomaohiotini, D.B.P. 51712 . 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat (Bydrsr^yram pspto- 

t natom Paal), ein neues 

7° siciterer und rascher Wirkung bei geringer 
oCnmerzhafiigkeit der Injection und geringer Reiznng der lojecüonastelle 
D. R. P. 54587 nnd D, R. P. 54747. 

Zu SeilcAoi JsreA alle f/rosien Oro/furnAätutr und Apidhtken i« OHglual- Verpatk.nfi, 



Dr. KNORR’S 


Antipyrin, 

Löwenmarke 


Mitt-l geiren Ssbsrhsn. Vp..!.,..».. ir ^ ^bewahrtes und von Autoritäten emptohlon« 
rhsmtlsmu rhsrn^ K epfSc limBrieii, SeuralBle, Keaebhasten, Sigidiii^ 9 sfssk' 

eensimt rtc ®woh^UtB 4 er Aoi^, Sonnenttlcli, InÄaesa, Grippe, auch Denfseleb« 
gen nni, etc. wird allem echt mit Autorisation und unter Controie des Rkflnden 

dargestellt von 

Farbwerke Tonn. Meieter Luoiae ABrüning, HDciurt a. II 

Meterlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dr. Knorr's Antipyrin, Löwenmarke “ 

pyrm i§t in Wasser leicht und vollkommon röBlicti. * 

pharmaceutische Produote 

von gt'arbwerke vorm. Meister L.aciua ac Uränin«, Höchst a. M. 

DormdtOl Patent anMmeldet), geruchloser Ersatz für Jodoform. Br 

««1.WI fiud^^g yon Dr.lieli« und Or. Uebreoht. 

Benzosol (patentlrt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. BonpailE. 

Jodopyrin S?^iÄa5fr’ ailg«meldet). Erfindung von 

Hypnal Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

Die Ftioii«fHrnS»*».^a®« ist unsere eingetragene „LSweemariiB" eingestanit. 

Lne b-uquet tirnng trägt den Namenszug der i-etreflenden Ürflnder. 

.**" liüt© sich vor IVctchahmuneen. 

AJleinige Fabrikanten obiger Producte sind; 

Färb wer ke tohl Meister Iiuoias & Br ünizigp fiScbl L E 


Apotheker Josef Machos Reichenkaller 

Olenm pini pnmilionis aetherenm. 

iW> Von Austr. Ed. VH. In die Reihs der offlc nellen Heilmittel sisfleHbrt 

»07 MftnainflTt • WJen Philadelphia Frankfurt a. M. Wien 

' wssvuwAAAgu. 1873 1878 t88i 188a. 

bau Jahren la Oorart« Beiobea- 

udl gewonnen, lat mein« Fabrik heut« «e «rat« 

fS d. Ithortaeb«©«! ans Pinna pnaUloni«. Dasselbe 

r. BreauiVan A.tbla"* AuterUäten des In- u.^Auslandes bei Haa- 

vero^tr nnd Oalarrban, Kaaohbnataa at«. mit Vorliebe 

Oauk Rbanrnm ‘^'® »^«“»ang«»» ebenso ausgezeichnet auch gegen 

weSdMa ««»d Bervaaaohwdeba. wie nicht minder die An- 

*aiaaS»^ inten" n^,i V balaamiscben Oc-les durch Vardanalanr resp. 

WirknS^rvorrnr» laflr-iniraad« u. daatofloiraade 

ünaarns* VarMnann.. ®?P,®** befinden sich in den meisten Apotheken Oesterr.- 
0 ^^-^onTt österr. Fabrik £m Ünterabe« in 

ung. eiacons ä 60 kr., sowie euch ln offener Paoknog. — Filialen In Paria und Loodoa. 
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iK 4er erjMwtea , alt ellea Ceaftnt uek 4eB PrlBelflai 4ex ■•4erMa 
Wlneaeekeftea ••igeetettetM 

PBIVAT-HEILANSTALT 

dea IM 

MnH9e9*9, Math Br, At^in BArrt 

wie«, TllL, Sehaldfuae Mr. 14, 

finden Kranke Aoftiahme. eewUsenbafte trztliche Bebandlnng nnd Tonfigliobe 




Dr. Josef Haszler’s 

Massage- Anstalt 

783 Wien, IX., Hörlgasse 16. 


Die Johann Hoff’schen Ualzheilnahrungs Fabrikate wirken als Niihr- 
und Genussmittel wohltlHiend und heilbringend auf das zenUttete 
Nervensystem und die gestörte und mangefhafie Verdauung. 

Die überaus rühmlichen Aussprüche und Anerkennungen der hervor¬ 
ragendsten medic. Autoritäten, sowie die amtlichen Heilberichte von 
den Chefärzten von über 400 öffentlichen Spitälern und Kranken¬ 
häusern bestätigen dies auf das Beste und bilden die grösste 
Garantie für den Kranken und Leidenden, 9isd 

An Unnnn lnK«inn UnfP alleinlRCn KTzetiRor der iianh scinemNatnen 
Mll ncrril JUIIdllll nUHj benaunten Johann HofTscbeu Malzextract- 
Heilnahrungs-Piäparnte. Benitzcr von "ehohenAuszeichnmiKen, Kmennungen, 
Diplomen etc., Ritter hoher Orden und k. u. k. HoHieferant dor meialeii ouro- 
päinchen Souveräne, in Berlin n. Wien, I. , Graben, Br&nneratraaee 8 . 
Ihr .no jcUnntlic wlrketKlrn Johnnii iroirKcliet MnIzextrRrl-<l•e•tllll4l' 
heithl>l<>r liiih«* <vli iiii'ht »Hein neit Jiihreii hoi nllen nielnen 
Frennclcii und nchniiiiteit ciiiprohlen. hondt-rii da ieli neit neeliM 
Jahren an l.'nterlelbsbe««<‘liuerden. Ai’erteiileiden krAnkle. inK 
KrfolK nelbttt Eebraiieht. leh habe die UeberzeiiKiiiiK:. diwtw mein 
leidender Ziiodand irehobeii wird. Dr. Adolf Weraer. l'mr. i. Deaeaii. 
Die erden und alleie echten schleimlösenden Johann KolTsohsn Brvst-Matationbons sind 
ln hlaueni Papier. Zu haben in allen Apotheken, Orogoerien und grdasen renommirtan 
Geschäften. — Unter 2 Oulden wird Nichte versendet. 





NüiiB ArzDGiniiltel iil ArzBeizasanioiensetzQDPQ. 

Sulfonal, Chloralamid, Tetronal, Somnal (neoa Hypnotlca). 
Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen ballons.’sowl^n UetslloyliDdem. 
Salipyrin. (SdSäeAÄ^^i“) Liebe’s Sagradawein. 

Extracten 200 Orm. ifl. 

Bernatzik’s sterllis. und conserv. Subcutan - Injectlon 

einfachete Manipulation (8-i2 kr. pr. StückV 

Amylnitrit- Glaskapseln r.iir rasch belebendeii Inhalation gegen neur- 

astheniache Zustände, sowie nach Cocaiinanästhesirung. 

Ciiklimrtd- D^o+illon 1 6r. Sublimat nnd lOr. Chloruatr.enthaltend, sehr leicht 
oUUlliTI(ll*'r aallllcll foel,, gut gefari-t, jo St. 8o kr. mit T^naporteyllnd. 24 kr. 
Drnmnoe+illan i.BTleameyer’aohe Kieobong*'0'60, rOO und S'OO Gr. schwer 
Ol UllipaollllCii (4 Th. Kal.brom., 4Th.Natr. brom. und 2 Thelle Ammon, brom.) 
1—2 St. in 'Wasser gelüst zu nehmen. (10 Stück A 1 Orm. in Qlascyliudem 80 kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

Tannin, Kupfer, Coca'in etc. nach beliebiger ZuBammensetzung und Dosirung ana 
vergoldeten Cyiindern sor^ältigst und reinüchat gepresst. 2^4 

V: Haubner’s Eiiirel-Apotlieke, I., Boguergassö 13, in Wien. 


Privat- 




Heilanstalt 


CmeillÜtllH- 

and 

Nervenkranke 

in 696 

Ober-Döbling bei Wien, 
Hirscbengasse 71. 


Verlag m UflBÜN & SCHWARZENBERß 

ln Wien und Lelpxlg, 

llllliBUCH DER TOXIKOLOGIE 

für Aerzts, Studironils und Apotheker. 

Von Dr. L. Lewin, 
Privatdocent an der Universität Berllo. 
Mit 8 Hotzsehnitten und l Tafel. 

8 Mark = 6 fl. 40 kr. broachir», 

Preis: n uayR s e fl 60 tr. eieg. geh. 


BehÖrdl. conoess, Institut für 

stotternde. Stammelnde etc. 

Oraz, Sohützenliofga886 23 o. 

Inbaber und Ztelter: 1. HEUKANH. 956 

_ Sichere and schnelle Heilerfolge. — Pennon. — Prosp“ct 0 zratis. 

Derlnstltnts'eiter behandelt »eit Jahren auch mit günstigstem Erfolge Schreib» 
■tottern (Scbreibhrampf) nud alle ähnlichen Stomngeu dor Miukelthätlgkeit. 


EFIRi d. Lehmann'“'’“"Anstalt 

steril. ! wien,I.,Bauernmarktl3.| 


Soeben erschienen: 

EMIL M. ENGEL’« 1892*' 

Patent-LOsch-Unterlags-Kaiender 

FÜR Arzte. - enthaltend: 

Tenviibnlsa der wichtigsten Arzneimittel, ibrer 
Wirkung, Dosining und tberepenüicben Ver* 
wenilung, der LdilichkeitarerbUtiiiMo, Kexi- 
maMosen und Oegongifte; 

Arznr'nittelUsen; 

Bädcrviirteichnise mit Angebe der Indicetlonen; 

Yeneiilinixs der neueeten Medicamente nod Ter- 
Schreibweise dereelbon: 

Enne Anleitung znr KilfuleistUBf bei ünglflcke- 
Wien etc. etc. 

J Zu beziehen dvroti 

WIEN. I.OeutschmeisterpiatzZ, 


Clil(irofoi,3lisoliitreiEeMA£.I” 

Znveri'ässigBtes Anaestheticum, eingefdhrt in (len meisten Hospifölem dea In- 
nnd Auslandes, gelangt zum Versandt in den braunen Orlglnalgläsern der Fabrik, 

E. Heuer, chemische Fabrik in Aussig a. i Elbe, 

Böhmen, versiegelt nlt Marke E H. Zu beziehen durch alle Medicinal-Dcogoerien. 




Einbanddecken. 

wir srlaubsniaiii ButttMigen, Asm ArdsnJftlirgBBg 
1601 eUgftnt* EinbaaddsoksB angsfsrtlgt worden, and nwer 
kOnnea dieselben sowohl von ans dlreot, eis eooli dnroh Jedo 
BooUuuidlang fflr die „Wiener Medls. Fresee“ oml fl. =» 6 Hark, 
fflr die Wiener Klinik am 60 kr. = 1 Vark SO Pf. and fflr 
die Hefl.-Chir.-Rnndeohao am 70 kr. = IKark 40 Pf. per Btflek 
besogen werden. 

URBAN & SCHWARZENBERG, Mediciflisclie Verlags-Bocliliandlung, 

Wien, I., Mazimilionstrasse 4. 


Tinct. ferri albnminati Richter. 

Dies in den wsiteaten Kreisen rUhmllchst bekannte Elsenalbuminat Ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Oe^ntheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. IDer Qesobmack 
Ist ein aebr angsiiehiaer, nicht an Medlcin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den diffiollsten Klienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt; 0 5"/o. Kur diese natttrllolie Venladtuig 
des Ehsens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweokmässigate Dosis w^ von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal dea Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. Baapt- 


EMIL» ENGEL, mm 


sowie durch alle Buch- und Papierhandlungen. 


t 
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MatMir« ««MMbiar, re)ii»t*r tUuHiohar ««lertninn, ?(??iiSS!Äm 

■ihBiMoiM Autwrieban ifztllaliar Airtaritltan alt ün * ^S^riiSJ 

■mal *ariflallc?biwÄhrt bal BlldHng Obaraabttaalaar SAura Im Korpar, ^ . 

iüllUiSa« Erkfokanga« At^uagt. rlI?*SS“rÄÄ%iHeS m“0 

SodbraBBen, AppeWIaalgkalO; bei HbiUb, Halaark^, in la^«« m« 

«armlaotit hr MoaBvifeacantaB, eawle Ib dar Kirdefpraxla iat daa Wataar aeaaflea 

*"^^ap*5BBbBdare Vanmg dar Blataliöbler WAuer Hagt In der unverglalohllch gfln* 
atigaB ZBearamanaaUuBg *llirar mlBerallacban Baatan^lla, la 
kaadeaaelB van erÄgea aad aahwafalaaBraB Salien, bal «rwlegend grot^ aehatt 
S^umblwbMat. tawia darin, daaa daa Waaaar yaa Matur aut mit KohlaBaAura 

*****VwiBlgr*i?Miea *g«*»«" Babaltea aa fraier und gebuBdenar Anhl enau ra 
diaaar Sauerbrunn alna geradezu 

Biamun aae und lat daher ela ErfHaoliuiigt* «ad Tlach^etrink eratan BMgaa, « 


zur“ila.;:;; «Twel^ idirFruchtaAnea lat darealba var- 

'“•“ÄiÄgVat Mattanl'a eieubBblar In allen ■ineralwaanerhaBdlangen und Ape- 
theken, famar dlraot durah den Meaitzer 

HEINRICH MATTONirSB 

FRAHZEHSBAD. WIEN. BUDAPEST. ’_ 


Uattoni’s Curort Giesshübl-Puchstein 

bei KARLSBAD in Böhmen. 

Trink-, Cur- und Wasser-Heilanstalt. 
Pneumatische und Inhalations-Curen. 

% tferroi- und Brostkrai^«, BseonvalescenteB, 
Gatarrhe, Rheumatlsmns etc. 

Prtwpecte gratis und franco durch die Cur-Directioii 
GlesshUbl-Pachstein bei Karlsbad. 


ImVerlaEevonlA.BraltaiuitelnlnWieii, IX.. Währingeratr. 6, int erBChlenen 
nnd dortselbat, now-ie durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Imti Repetitoriiiii ^ 


der 

Internen Medicin 

als 

Vademecuin für die Praxis 

nach den Werken und Vorlesungen von 

Eiohhsrst, Jaksoh, Jiirgensen, Kahler, 
Leiibe, Leyden, Nothnagel, StrOn- 
pell etc. gearbeitet von 

Or. ^OB Werner. 

-^ Frau l Chüdan. =- 


hsndli^e Büchlein fast allen für den 
praktischen Arzt 'WinBenswerthe und 
Wichtige nnd int daher ein Vademeenm 
im basten Hinne des Worten. 

Ferner sind daselbst erschienen 
und cbesfalls nach den besten und 
neuesten Werken gearbeitet: 

Kurzes Repetitorium der Nerven- 
kraakheiten GO kr., der Aogenhell- 
künde 60 kr., der Kinderheilkunde 
GO kr., der Hautkrankheiten GO kr., 
der Chirurgie 90 kr., der Ohren¬ 
heilkunde 40 kr. 1083 


Fleisch-Essenz von Brandt Comp 

Oieee Eeeenz beeteht anetehllaeellcta aae ieu SAften dee felneten Fleleehee, welche 
nur durch gelinde terwArmung i nd ohne Zu-atz von Wasser oder andern 
Stötten gewonnen werden. Das Präparat hat sich bisher no glünzend bewährt, 
g|« k^erragendeten englleehen Autoiitttea daeeelbe seit vielen Jahren als 
StbkoBF*- twd Bataboagazalttal mit aueearordentllehem Erfelgt le die Praxln 
alMefShrt heben, 

IIP „LJflCSr' braehlt eine Reihe theropeutUeker Artiiel über Brttnd't 
fleUek- Eteent, auf mdeke mir sw epecietl Aissumeüni erlauben. *3SS 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. i 

KgL Hoflieferanten von SpecialltSten für Kranke nnd Reconvalescenten. 

Auittieknumgtn. — (Ortladuagsjahr: 1836) — IHeit-MedaiUtn. 

DepAta la Wlea: FexelAt ■ Süaa, I. Schottenbof; KSbarl ■ Flantek, 
I KAi Btnemtrasse nS; A. Bafananar, I. Tncblanbeij 4; K. LOwanthal, 
r Heldenicbnss 8; Katb. Stalaar, I. Lichlecjsteg ö. 




firaifim 


W. 9f AAOEK” 


echter 


D 0 RSCH(^ 


gereinigter 


Leberthran 

seit ti Jahren Ton den her*orrngend»Un Aentm der 

sowie des AunUadeii ein TSrzOgHcli nnerhanat und mit Vorliebe 

t Ftarof geWe marte ß #, erW##« /»• 


In allen Apotheken erhlltlich. 

Dr. C. BUkolafloh’fl 


medicamentöse Weine 

als , > 

China, Ohinaeisen, Pepsin, Pepton und Rhabarberwem 

»«r ß. i»SO 

nu^genclehnet durch Ihre gewinsenhsfte Znhereilnn* nad ihre ToralgHehe Wiritag. 

Verbandstoffe 

aus der _ 

raefa>e*M. rerhaw^Mafffabrih im 

” <ehi*>f«n damrtigee unter hi«no#*r Controle ntebendeo Etebllssement) 
ia Ihrer heksanlea «nt« and Verlis^llchkelt, hilt, itelnfrlnrh eraeagt, am Ugar 
aad empfleblt hesteas 

WlliHEldlfl MAAOKB, 

Wien Hetimai-lct 

FteiJtiisten. sowie Prospecte über obige Artikel wer^^ 
auf Verlangen ÜberuU Mn nraUs und franco zngesenOe^ 


Elektr.riied. Apparate. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alseratr. Nr. 48 

Vertreter von 

Reiniger, Geübert & Schall, Erlangen. 


Reich illustpirte Kataloge gratis-u. Franca 




Zu beziehen durch alle Buchhandlungen; 

„Excerpta Medica“ 

Kurze monatliche Jonmalausziige aus der gesummten Fachliteratur zum 
Gebrauch für den praktischen Arzt. 1008 

Verlag von Carl Sallmann in Basel. 


Beraimgeber, Eigentbömer und Verlor: Urban & Schwarzenberg, Wien, I., MaximÜianstr, 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, I., Angnstinorstr. 12. 
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